Forum Opieki Diugoterminowej

ISSN 1643-1308 naktad 3000 egz.

£ kwartalnik nr 4 (90) grudzien 2022

-

TR

, |Zapalenje'skory IAD
OPIEKUN MEDYCZNY
TEMIE OPIEK

o~ R
Sl S e s
LTINS SN

|



Nowa sytuacja w kraju i na Swiecie
wymaga howychrozwigzan. Funda-
cja TZMO Razem Zmieniamy Swiat
i marka Seni nieustannie wspiera
W opiece, rozwijajgc szereg ini-
cjatyw w strefie online. W ramach
ogolnopolskiego projektu Damy
Rade zapraszamy do korzystania

z bezptatnych narzedzi wspiera-
jgcych do pracy z osobami prze-
wlekle chorymi oraz ich rodzina-
mi, takich jak:

2. BEZPLATNE PORADNIKI

® .Jak opiekowac sie osobg przewlekle chorg w domu”

® .Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych formach demencji”

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

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

® znajdziesz wszystkie wideowarsztaty i filmy instruktazowe

® pobierzesz bezptatne poradniki

1. WIDEOWARSZTATY | FILMY INSTRUKTAZOWE
Obraz wyraza wiecej niz tysigc stow. Dlatego stworzyliSmy i nie-
ustannie rozwijamy bogatg baze wideowarsztatow i filmow instruk-
tazowych, w ktorych odpowiadamy na najczesciej pojawiajgce sie
watpliwosci w pracy z osobami z demencja, pokazujemy jak prawi-

dtowo wykona¢ czynnosci pielegnacyjne, jak réowniez udostepnia-

my porady psychologa i innych specjalistow.

HMycie ciala -
dowiedz sig | - umyd osobg

chora w laiku

® znajdziesz harmonogram bezptatnych certyfikowanych szkolen online dla personelu

pielegniarsko-opiekunczego pracujgcego w domu pacjenta

Wideowarsztaty i filmy instruktazowe dostepne sg rowniez na kanale You Tube pod adresem:

www.youtube.com/DamyRadeinfo

Fundacia TZMD
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Organizator:

@
Partner: se .
I

Razem Zmieniamy Swiat

Forum Opieki Dlugoterminowej

GRUDZIEN // 2022

WYDAWCA:
Fundacja TZMO
Razem Zmieniamy Swiat

PRARTNER WYDANIA:

TZMO SA

Producent wyrobow

pod markami Seni, Matopat, Bella

REDAKCJA NAUKOWA:
mgr Grzegorz Baranowski
magr Lilia Kimber-Dziwisz

dr n. med. Piotr Kowalczyk
mgr Janina Miroriczuk

dr n med. Marta Podhorecka
mgr Grazyna Smiarowska

dr n. med. Robert Slusarz

REDAKTOR:
Katarzyna Rozmus-Gazda
katarzyna.rozmus@tzmo-global.com

SKLAD GRAFICZNY:
Matgorzata Bogdat

FOTO:
materiaty wiasne oraz Freepik

ADRES REDAKCIJIL

ul. Zotkiewskiego 20/26
87-100 Toruri

tel. 056 612-32-93

fax. 056 612-35-83

PRENUMERATA:

Formularz prenumeraty
znajduje sie na stronie
www.razemzmieniamyswiat.pl
w zaktadce PROJEKTY — MEDI

Redakcja zastrzega sobie prawo
skracania i adiustacji

nadsytanych tekstow.

Przedruk, kopiowanie lub powielanie
w jakiejkolwiek formie

wytgcznie za zgodg redakcji.

Czasopismo skierowane do

profesjonalistow w sektorze
opieki dtugoterminowej

Drodzy Czytelnicy!

rzekazujemy w Wasze rece grudniowe wydanie Medi.
Biezagcy numer rozpoczynamy od rozmowy z Pre-
zesem Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Opieku-
now Medycznych. O biezacej sytuacji, znaczeniu
i roli opiekunéw medycznych w systemie, opowie
Pan Bartosz Mikotajczyk.
Dla wielu osob jedng z najtrudniejszych decyzji w opiece jest
zwrocenie sie 0 pomoc w objeciu troska bliskiej osoby przez
instytucje opieki dtugoterminowej — z czego to wynika, z jaki-
mi emocjami moze sie zmierzy¢ pracownik instytucji OD, jak
pomaoc podopiecznemu i jego rodzinie poradzi¢ sobie z tg sy-
tuacjg? Na te pytania znajdziecie odpowiedzi w artykule Alek-
sandra Biesiady.
W grudniowym Medi w duzej mierze skupiliSmy sie na tema-
tyce zdrowotnej. Zapraszamy do zapoznania si€ z dwoma
artykutami: Zapalenie skéry zwigzane z nietrzymaniem mo-
czu/stolca (IAD) autorstwa Gabriele Kroboth oraz Opieka nad
pacjentem z dysfagig — profilaktyka zachtystowego zapalenia
ptuc autorstwa Krystyny Paszko.
W dziale Opieka przedstawiamy Panstwu raport z projektu
badawczo-interwencyjnego ,Opiekuje sie — pracuje”, ktory
skupia sie na opiekunie rodzinnym - trudnosciami z jakimi sie
mierzy, jego oczekiwaniami oraz potrzebami, tymi mniej lub
bardziej uswiadomionymi. Nieodtgcznym elementem opieki
nad podopiecznym zmagajgcym si€ z nietrzymaniem moczu
jest wtasciwy dobdr srodka chtonnego. W trzech prostych
krokach podpowiemy jak to zrobi¢ dobrze, tak by zadbac
o0 komfort zaréwno osoby, ktéra korzysta z wyrobu chtonne-
go jak i opiekuna.
Grudniowym wydaniem Medi zegnamy sie z rokiem 2022.
Niewatpliwie dla wielu z nas byt to rok peten wyzwan. W imie-
niu redakcji ogromnie dziekujemy za Panstwa prace i oddanie.
Dla Paristwa i podopiecznych, na nowy 2023 rok, zyczymy
zdrowia, spokoju i radosci kazdego dnia!

Redakcja Medi
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® Wpyzwania opieki dlugoterminowej

We wrzesniu 2021 r. istotnej zmianie ulegt system
ksztatcenia zawodu opiekuna medycznego — zwiek-
szone zostaty kompetencje zawodowe, wydtuzony
okres ksztatcenia oraz ograniczenie nauczania wy-
tgcznie do szkdt policealnych — Paristwo o te zmiany
postulowaliscie”.

Zawod opiekuna medycznego, to zawod nie tylko dy-
namicznie sie rozwijajacy, ale z uwagi na stale i szybko
rosngcg grupe odbiorcéw jego ustug — osoby chore
i niesamodzielne, jest to jeden z zawodow majacych ol-
brzymi potencjat do wykorzystania w tworzeniu nowej
jakosci opieki nad pacjentem i budowaniu zespotow
prawdziwie interdyscyplinarnych we wszystkich rodza-
jach podmiotow leczniczych i opiekunczych.
Opiekunowie medyczni mogg znalez¢ zatrudnienie
w wielu miejscach — przede wszystkim na oddziatach
szpitalnych, ale rowniez w domach pomocy spotecznej,
punktach pobran, hospicjach, zaktadach opiekunczo-
-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,
w opiece srodowiskowej czy w prywatnej opiece do-
mowe;j.

Z tego tez powodu nalezy mu poswiecac coraz wiecej
uwagi, dbac¢ o jakos¢ ksztatcenia przysztych absolwen-
tow oraz dazyc¢ do rozwigzan prawnych umozliwiajgcych
jeszcze wieksze wykorzystanie ich w systemie, przede
wszystkim poprzez zwiekszenie dostepnych etatow.

Czy jednak wprowadzone zmiany warunkdw ksztatce-
nia nie spowodowaty spadku zainteresowania tym za-
wodem?

W pierwszej kolejnosci warto zauwazyc¢, ze w poprzed-

W obowigzujgcym stanie prawnym zgodnie z przepisami rozporzadzenia (Rozporzgdzenie Mini-

nim systemie ksztatcenia tylko ok. 30% stuchaczy, ktorzy
rozpoczeli ksztatcenie podeszto do egzaminu. Prawie
70% stuchaczy to osoby, ktére nie ukonczyty ksztatcenia
(np. rozpoczety ksztatcenie tylko po to by utrzymac rente
socjalng). System w ktérym 70% $rodkow jest wyrzucana
w btoto wymagat zmiany.

Zmiana systemu ksztatcenia spowodowata wzrost ilosci
szkot ksztatcacych w zawodzie (Zgodnie z danymi z Mi-
nisterstwa Edukacji i Nauki w roku szkolnym 2021/2022
w stosunku do 2022/2021 wzrost z 438 do 454), chociaz
ilos¢ stuchaczy sie nieznacznie zmniejszyta.

Warto jednak zauwazy¢, ze zalezy nam najbardziej na
tych 30% podchodzacych do egzaminu — bo to oni
moga wejs¢ na rynek pracy. Spadek zainteresowania
mozna bedzie ocenic tylko i wytgcznie porownujac ilos¢
0sob, ktora podchodzi do egzaminu, gdyz teoretycz-
nie spadek ilosci stuchaczy nawet do 30% poprzednich
wartosci moze nie wptynac na ilos¢ oséb otrzymujgcych
dyplom zawodowy. Ze wstepnych wynikow ankiety,
ktorg obecnie przeprowadzamy wsréd opiekunow me-
dycznych wynika, ze ponad 80% osdb, ktére obecnie nie
pracujg w zawodzie rozwaza powrot do zawodu, a dla
ponad 35% z tych osdéb zwiekszenie kompetencji jest
gtownym powodem rozwazania powrotu. Mamy zatem
spory odsetek osob, ktéra moze chcie¢ na nowo wrocic
do zawodu.

Zwiekszenie kompetencji daje tez opiekunom medycz-
nym wieksze mozliwosci, jak Paristwo widzicie swojg
role w systemie?

Zwiekszone kompetencje zawodowe w sposob natural-
ny moga zostac
wykorzystane we
wsparciu  perso-

stra Edukacji i Nauki z dnia 27 stycznia 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogolnych nelu pielegniar-

celow i zadan ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodow szkol-
nictwa branzowego) ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny (symbol cyfrowy

skiego w realiza-
cji swiadczen na

532102) prowadzg wytacznie 3-semestralne szkoty policealne, dla oséb posiadajgcych wyksztat- rzecz pacjenta
cenie srednie — kwalifikacja MED.14 opieki dtugoter-
Zgodnie z tym rozporzadzeniem opiekun medyczny przygotowany jest do: minowej, dzie-

rozpoznawania problemow funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecz- ki czemu efek-

nych osoby chorej i niesamodzielnej w réznym stopniu zaawansowania choroby i w roz-

nym wieku,

teriatow do badan laboratoryjnych,

znach jednoczesnie SOS 3D — metoda Hoppe,

O U1 AN
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Swiadczenia ustug pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej w roz-
nym stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku,

wspotpracy z pielegniarkami i lekarzami oraz innym personelem,

wykonywania czynnosci z zakresu pobierania krwi zylnej i wtosniczkowej oraz innych ma-

wykonywania czynnosci z zakresu gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech ptaszczy-

tywnos$¢ dziatan
opiekunczych
zarowno w for-
mie stacjonarnej
jak i domowej ma
szanse ulec zmia-
nie na lepsze. Jest
to rowniez oka-
Zja by czesciowo

wykonywania wybranych czynnosci medycznych — w podmiotach leczniczych, w jednost- rozwigza¢  pro-
kach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w srodowisku domowym.

blemy kadrowe

Wyzwania opieki dlugoterminowej

— opiekun medyczny nigdy nie zastgpi rzecz jasna pie-
legniarki, ale przejmujgc czes¢ czynnosci od nich moze
pozwoli¢ na lepsze wykorzystanie specjalistycznych
kompetencji pielegniar-
skich. Powodzenie tego
projektu zalezy nie
tylko od determinacji
i zaangazowania przed-
stawicieli opiekunow cz
medycznych ale, takze
od otwartej i zyczliwej
postawy pozostatego
personelu medycznego,
dzieki ktorej pozytywne
i dtugo wyczekiwane
zZmiany moga nastapic
sprawniej i szybciej.

pr. jac ¢

Jakim potencjatem

Panistwo, jako grupa zawodowa dysponujecie?
Obecnie mamy ponad 70 000 osdéb z dyplomem opie-
kuna medycznego. Jak wynika z danych MZ w opiece
dtugoterminowej zatrudnionych jest ok. 6000, a w pozo-
statych placowkach systemu ochrony zdrowia ok. 9000.
Analiza ankiet z DPS otrzymanych przez MRIiPS wskazuje,
ze opiekunow medycznych w DPS moze by¢ ok. 8000.
Czyli tgcznie mamy 23 000 zatrudnionych na stanowisku
opiekun medyczny. Szacujemy, ze kolejne 10 000 moze
by¢ zatrudnionych na stanowisku opiekun (zwtaszcza
w DPS) lub salowa (w podmiotach leczniczych) lub im

ielegniarki, ale

moze pozwoliC na lepsze wykorzy-
stanie specjalistycznych kompe-

podobnych, wykonujgc tak naprawde czynnosci opie-

kuna medycznego. Nie jest to jednak ilos¢, ktorg moz-

na doktadnie zbadac¢ - pomocna w tym zakresie bedzie
projektowana Ustawa
O niektorych zawodach
medycznych.

nlgdy nie za- Czyli na tg chwile tacz-

nie w systemie ochrony

zdrowia | w systemie

annos'ci od nich opieki spotecznej za-

trudnionych jest jedynie
okoto potowa posia-
daczy dyplomu zawo-
dowego opiekuna me-

tencji pielegniarskich dycznego.

Duza czes¢ opiekunow

medycznych nie po-

dejmowata pracy w za-
wodzie z powodu niskich zarobkéow — pomimo zmian
w systemie ochrony zdrowia, ktore odczuwalnie pod-
niosty wynagrodzenie w podmiotach leczniczych opie-
kunowie medyczni zatrudnieni w DPS nadal zarabiajg
w okolicach pensji minimalnej. W przypadku problemow
zdrowotnych (jak chociazby problemy z kregostupem,
ktore sg dos¢ powszechne w tym zawodzie) opiekuno-
wie medyczni nie mieli alternatywy innej, niz zmienic
catkowicie branze.
Dodatkowym problemem jest to, ze jeszcze w wielu miej-
scach opiekunowie medyczni nie sg zatrudniani — cho-




® Wpyzwania opieki dlugoterminowej

ciaz tu tez sytuacja ulegta znaczacej poprawie i miejsc
pracy dla opiekunow medycznych jest coraz wiece;j.

Jakie sg najwieksze wyzwania przed jakimi stojg opie-
kunowie medyczni na chwile obecng?

Przede wszystkim jest to lepsze umocowanie prawne
zawodu - dlatego z niecierpliwoscig oczekujemy na pla-
nowang Ustawe o niektorych zawodach medycznych.
Poza tym oczywiscie wyzwaniem jest tez zwiekszenie
ilosci opiekundw medycznych w systemie, ale rowniez
i ujednolicenie kompetencji opiekundw medycznych
ksztatconych w starym systemie — kursy doszkalajgce
powinny ruszy¢ niedtugo. Ogromnym problemem s3
tez zarobki w DPS - caty czas oscylujgce w okolicy pen-

sji minimalnej, co sprawia, ze te miejsca sg coraz mniegj
atrakcyjne dla pracownikow. Mamy nadzieje, ze uda sie
wypracowac zmiany, dzieki czemu i tu opiekunowie me-
dyczni bedg mogli zarabia¢ godnie. Duzym problemem
jest réwniez duza rotacja zwigzana z obcigzeniem, takze
fizycznym, czemu zapobiec moze nowy zakres kompe-
tencji, zwiekszajgc ilos¢ miejsc pracy i ich roznorodnosc
(np. punkty pobran).

Wazne jest to, abysmy dazyli do jak najlepszego wtacze-
nia tego zawodu zarowno do systemu opieki spotecznej,
jak i systemu ochrony zdrowia, dzieki czemu bedziemy
mogli lepiej odpowiedzie¢ na zwigkszajgce sie potrzeby
spoteczenstwa w zakresie opieki. A te beda tylko coraz
wigksze. @

OSOM - Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Opiekundw Medycznych

Organizacja reprezentujgcg zawodd opiekuna medycznego o zasiegu ogolnopolskim, a jednoczesnie
bedacy zarejestrowang w KRS jest Ogolnopolskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych (w skrocie
OSOM). OSOM istniejagc od 2017 roku od samego poczatku angazuje sie na wielu ptaszczyznach reali-
zujac dziatania majace na celu poprawe sytuacji opiekundw medycznych w systemie, zwiekszenia ich
roli i widocznosci, prestizu zawodowego czy tez ilosci miejsc pracy.

W swoich dziataniach OSOM scisle wspotpracuje z Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Edukacji
i Nauki, organizacjami zrzeszajacymi pracodawcow (np. Pracodawcy RP), z przedstawicielami branzy
(firmy diagnostyczne, zespoty domow opieki spotecznej, dyrektorzy szpitali), ze zwigzkiem zawodo-
wym reprezentujgcym opiekunéw medycznych (OZP Inicjatywa Pracownicza Opiekundéw Medycznych
i Kwalifikowanych) czy szkotami ksztatcgcymi w zawodzie. Aktywnie tez zespot OSOM dziata w sferach
stricte dotyczacych warunkow pracy i ptacy — uczestniczagc m. in. w Zespole Trojstronnym, ktory wy-
pracowat istotne dla tego zawodu podwyzki okreslone w ustawie o minimalnych zarobkach w ochro-
nie zdrowia. Zarzad wtacza sie rowniez w konsultacje nad projektem ustawy o innych zawodach me-
dycznych, ktdra bedzie miata za zadanie prawne uregulowanie odpowiedzialnosci zawodowej, systemu
ksztatcenia podyplomowego oraz relacji miedzy opiekunami medycznymi a pozostatym personelem
czy wreszcie zdefiniowac zakres kompetencji zawodowych wykonywanych samodzielnie oraz tych na
zlecenie lekarza lub pielegniarki.

"

S
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Zmiana peina
silnych emgaegiji

SKAD SIE WZIELO StOWO ,ODDAC"?

rezydent medycyny rodzinnej, lekarz hospicjum domowego, au.

bawy i niepokoj to emocje, ktore sg nie-
odtgczng czescig sprawowania opieki
nad drugg osobg, zwtaszcza starsza
czy przewlekle chorg. Jako opiekuno-
wie staramy sie za wszelkg cene zadbac o naszych
bliskich i podopiecznych. Chcemy by¢ pewni, ze
otrzymuja od nas wszystko to, czego potrzebuja.

Czesto takie dziatania obarczone sg konieczno-
scig podejmowania trudnych decyzji. Nawet, jesli
dotycza one bezposrednio opieki nad Pacjentem,
majg one wptyw nie tylko na los Chorego, ale takze
i jego rodziny. Opieka nad osobg chorg wymaga
nieraz wielu poswiecen i wyrzeczen, wraz z upty-
wajgcym czasem moze stawac sie coraz bardziej
wymagajaca, a przez to i trudniejsza.

GRUDZIEN 2022 // medi // 9
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Ograniczone mozliwosci czasowe, personalne, zwig-
zane z infrastrukturg czy pogorszeniem stanu Chore-
go moga wptywac na jakos¢ sprawowanej opieki. To
sktania rodzine do poszukiwania pomocy. Skutecznym
rozwigzaniem w takim przypadku moga by¢ domy opie-
ki — zwrdcenie sie o0 pomoc w objeciu troskg chorego
w placowce opieki dtugoterminowe;.

Pensjonariuszami takich placowek najczesciej zostajg
osoby, ktére wymagajg catodobowej opieki bgdz pomo-
cy w codziennych czynnosciach, ktora nie moze byc¢ im
zapewniona w formie opieki w warunkach domowych.
Przyczynami takiego stanu sg najczesciej choroba oraz
niepetnosprawnosc¢, w tym takze intelektualna. Choc za-
awansowany wiek jest czesto pojawiajgcym sie czynni-
kiem, ktory posrednio przyczynia sie takze do powstania
pozostatych dwoch to nalezy pamietac, ze opieki dtu-
goterminowej niejednokrotnie wymagajg osoby mtode,
takze mtodziez i dzieci.

Rodzajow placowek swiadczacych ustugi w zakresie
opieki dtugoterminowej jest kilka, a decyzja o odpo-
wiednim miejscu najczesciej oparta jest o stan zdrowia
chorego, kwestie finansowe i mozliwosci opiekuncze
rodziny. Wybor jest mozliwy pomiedzy domami pomo-
cy spotecznej, zaktadami opiekuniczo-leczniczymi, pry-
watnymi domami opieki i hospicjami w przypadku pa-
cjentow z zaawansowang chorobg, a takze placowkami
Swiadczacymi swoje ustugi w ramach oddziatu dzienne-
go oraz opieki wytchnieniowej. We wszystkich wymie-
nionych miejscach zapewniona jest niezbedna opieka
i pomoc w codziennym funkcjonowaniu z poszanowa-
niem godnosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa
przebywajgcych tam osob.

Wraz z postepujgcg chorobg, zaawansowanym wie-
kiem i coraz wiekszym brakiem samodzielnosci Chore-
go, zwiekszajg sie jego potrzeby, a przez to i czas, ktory
nalezy mu poswieci¢. Moze to doprowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej brak jest mozliwosci zapewnienia nalezytej
troski w domu. Taka sytuacja rodzi frustracje zarowno
u Chorego, ktéry odczuwa ,bycie ciezarem” dla swoich
bliskich, jak i u opiekunow, ktdrzy mimo staran nie po-
trafig poradzi¢ sobie z zaistniatg sytuacjg. Nalezy zasta-
nowic sie wtedy nad najlepszym rozwigzaniem, zapew-
niajgcym komfort psychiczny i fizyczny dla wszystkich.

Zarowno przed podjeciem decyzji, jak i po ewentualnej
zmianie miejsca pobytu, istotne jest to, aby prowadzo-
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Wedtug raportu GUS w 2020 roku
w placéwkach opieki spotecznej
przebywato ponad 114 tys. osob,
z czego Y4 stanowity osoby w po-
desztym wieku, a ponad 40 tys.
os6b to osoby chore przewle-
kle somatycznie lub psychicznie.

ny byt dialog, w ktérym kazda ze stron - Pacjent i jego
rodzina, moze otwarcie mowi¢ o swoich obawach
i oczekiwaniach. Dzieki temu mozliwe bedzie wspdlne
wypracowanie najlepszego rozwigzania i jego modyfi-
kacje w zaleznosci od potrzeb. Rozmowy na temat do-
mow opieki powinny rozpoczac sie duzo wczesnigj, co
pozwoli poznac¢ zdanie Chorego na ten temat, da mu
Czas na oswojenie sie z nowg perspektywa. Nie powi-
nien czuc sie zmuszony, powinien otrzymac czas na
przemyslenia. Warto okaza¢ mu wtedy cierpliwos¢ oraz
empatie. Pomocne okazac sie moze skorzystanie z pro-
fesjonalnej pomocy psychologiczne;j.

O ile pozwala na to stan zdrowia Chorego warto zadbac
o to, aby aktywnie uczestniczyt on w podejmowaniu de-
cyzji, w tym takze odnosnie wyboru placowki — warto
namawia¢ do tego rodziny. Z wykorzystaniem mozli-
wosci Internetu warto zapozna¢ Chorego z profilami
réznych placowek, sprawdzi¢ ktore miejsca odpowiada-
jg jego oczekiwaniom. To stwarza okazje nie tylko dla
Chorego i jego rodziny do utatwienia podjecia decyzji,
ale takze dla pracownikéw domow opieki ha poznanie
Pacjenta, przedstawienie mu nowego migjsca i rozpo-
czecie budowania wiezi.

Wazne jest to, aby od samego poczatku pobytu Chore-
go w domu opieki nawigzac¢ odpowiedni kontakt, oparty
na szacunku i zaufaniu. Warto jest uwaznie stuchac, re-
agowac na jego prosby i da¢ mu poczucie bezpieczen-
stwa w tej nowej dla niego, czesto dosc¢ trudnej sytuacji.
Takie dziatania moga korzystnie wptyng¢ na nastawie-
nie Chorego i pozytywny odbiér miejsca, w ktérym sie
znalazt, a przez to takze i na dtugotrwatg relacje. Czesto
dobry humor i nastawienie pracownikow domow opie-
ki polepsza samopoczucie ich podopiecznych, a rados¢
i wdziecznos¢ podopiecznych pozytywnie odbija sie na
nastroju opiekunow.

Po zmianie miejsca pobytu Bliskiej osoby zaréwno ona,
jak i jej rodzina oraz opiekunowie mogga silnie odczuwac
brak drugiej osoby i tesknote. Jest to catkowicie natu-

Wyzwania opieki dlugoterminowej

ralne, zwtaszcza jesli wczesniej wiekszos¢ czasu spe-
dzali razem. Szczegdlnie na poczatku wazne jest to, aby
zapewnic im staty kontakt, gdyz jego brak moze w ne-
gatywny sposob wptynac¢ na stan psychiczny i fizyczny
Chorego. Czeste odwiedziny, rozmowy telefoniczne —
warto zachecac rodzine i zaangazowac jej cztonkdw do
takich dziatan. Pozwala to oswoic sie Choremu z nowa
sytuacja. Takze na tym etapie pomoc psychologa moze
by¢ bezcenna.

Niestety wsréd wielu oséb panuje
przekonanie, ze ,oddajg” Bliskie-
go, pozbywaja sie problemu. Jest
to myslenie krzywdzace zarowno
dla Chorego, jak i jego rodziny.
Co wiecej moze utrudnia¢ spra-
wowanie wtasciwej, zapewnia-
jacej bezpieczenstwo opieki nad
Chorym.

w opiece nad osobg chorg zawsze trafiajg sie lepsze i gorsze chwile, ktérych
nie nalezy odrzuca¢, warto je zrozumiec i zaakceptowac

ograniczenia zdrowotne i koniecznos¢ wykonywania statych procedur pie-
legnacyjnych moze wprowadzi¢ do zycia Chorego i jego bliskich znudzenie,
zmeczenie niezmienng codziennoscia

ze strony Chorego, ktory staje sie coraz mniej wydolny i bardziej zalezny oraz
ze strony rodziny, od ktérej oczekiwana jest coraz wieksza pomoc i zaanga-
zowanie

dla rodziny opieka nad Bliskim moze by¢ bardzo czasochtonna i wymagajaca,
czesto Chorzy z réznych powodéw odmawiajg wspotpracy, odrzucajg po-
moc, co moze wyczerpac poktady cierpliwosci opiekunéw

poréwnujac swojg sytuacje do innych, moze pojawic¢ sie uczucie zazdrosci
i tesknoty do wczesniejszego zycia bez wspotistniejgcej choroby

gdy zmienia sie sytuacja, stan Chorego sie pogarsza, sprawy wymykajg sie
spod kontroli, lek moze doprowadzi¢ do wystgpienia objawéw psychosoma-
tycznych, czasem bardzo nasilonych

obawy przed tym, co moze sie wydarzyc¢, jak bedzie teraz wyglagda¢ nowa rze-
czywistos¢, strach przed zaostrzeniem choroby i Smierciag

zwtaszcza w momencie zmiany miejsca pobytu Chorego moze, on odczuwac
brak bliskich oséb, znajomych; moze czuc¢ sie obco, bedac z dala od swojej
rodziny swojej rodziny

zarowno w aspekcie fizycznym, gdy dochodzi do roztaki, ale takze w wymia-
rze psychicznym, kiedy utracone zostajg wczesniejsze zdolnosci poznawcze,
mozliwosci - utrata dotychczasowego zycia

przewlekte poczucie bezsilnosci, problemy ze snem, trudnosci w zyciu co-
dziennym to uczucia czesto stale towarzyszagce Choremu i jego rodzinie —
dtugotrwate objawy moga sugerowac wystapienie depresji, ktoéra, tak jak inne
choroby, powinna by¢ diagnozowana i leczona
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® Wpyzwania opieki dlugoterminowej

Warunki w domu opieki

W ostatnim czasie silnie zmienia sie obraz placowek
opieki dtugoterminowej, cho¢ nadal posrod licznej gru-
py pacjentdw panuje przeswiadczenie, ze miejsca te s
przeznaczone ,do umierania“, wcigz nazywane ,domem
starcow”. Coraz wiecej placéwek jednak mocno odbiega
od tych wyobrazen. Pracownicy domodw opieki swoim
podejsciem do podopiecznych, okazang troskg i po-
przez zapewnienie nalezytej opieki, takze w silny sposob
moga wptynac na pozytywny odbidr miejsca przez pod-
opiecznego i jego rodzine.

Okres aklimatyzacyjny

Osoby starsze nie lubig drastycznych zmian. Zmiana
miejsca zamieszkania moze by¢ jedng z nich. Dla wie-
lu 0séb poczatki mogg by¢ trudne, dlatego nalezy dac¢
im czas na zaaklimatyzowanie sie i oswojenie z nowym
miejscem. Szczegodlnie wtedy nalezy wykazac sie cierpli-
woscCig, okaza¢ mu wsparcie, dotozy¢ wszelkich staran,
aby utatwi¢ mu ten czas. Wazne jest, aby podopieczny
miat mozliwos¢ kontynuowania swoich wczesniejszych
pasji i hobby oraz miat zapewnione rozrywki, jakie to-
warzyszyty mu w zyciu codziennym w domu. Dla pod-
opiecznego istotne moze byc¢ takze zadbanie o jego
otoczenie — odpowiednie dostosowanie wnetrza pod
jego potrzeby jest niemal tak samo wazne, jak zadbanie
0 jego wystrdj. Umieszczenie przedmiotow przyniesio-
nych z domu - zdje¢, dekoracji, ozddb, moze zmniej-
szy¢ uczucie ,obcosci’ nowego miejsca.

Ogniska zakazen

Ostatnie wydarzenia uwydatnity podtoze obaw dotyczg-
cych kwestii bezpieczenstwa zdrowotnego w zakresie
zakazen wewnatrz placowek. W mediach bardzo cze-
sto styszato sie coraz to nowe informacje o ogniskach
zakazen zlokalizowanych w domach opieki spotecznej
i innych placéwkach opieki dtugoterminowej. Doswiad-

czenia zdobyte podczas pandemii COVID-19 juz teraz
skutkujg wieksza ochrong i profilaktykg poprzez wpro-
wadzenie rekomendacji i wytycznych umozliwiajagcych
skuteczne dziatania w razie ponownego wystapienia
podobnej sytuacji. Warto zapoznac z zasadami bezpie-
czenstwa zarowno Pacjenta, jak i jego najblizszych. Po-
moze to zmniejszyc lek.

Ciaglos¢ opieki i innych swiadczen me-
dycznych

Czes¢ osob wyraza takze zaniepokojenie w zakresie
dostepu do $wiadczen zdrowotnych dla osob objetych
opiekg dtugoterminowa, zwtaszcza w domach pomo-
cy spotecznej. Problem ten dotyczy przede wszystkim
kontynuowania rehabilitacji, ustug stomatologicznych
czy tez konsultacji specjalistycznych. Bywa nawet i tak,
ze brak jest ztozonej ze strony podopiecznych deklaracji
dotyczacej lekarza rodzinnego, co tym bardziej utrud-
nia dostep do innych swiadczen NFZ. Najczesciej jed-
nak sytuacje te dotycza osob samotnych. Rodzina Cho-
rego czesto doktada staran, aby zadbac¢ o dopetnienie
wszystkich formalnosci.

Finanse

W przypadku koniecznosci skorzystania z ustug domow
pomocy spotecznej i prywatnych domow opieki nale-
zy mie¢ na uwadze fakt, iz pobyt w tych placéwkach
w wiekszosci przypadkow jest ptatny. Pensjonariusz lub
jego rodzina zobowigzani sg do uiszczenia optaty, ktore
nie przekracza jednak 70% jego dochodow. W prywat-
nych domach opieki kwoty te mogg by¢ zdecydowa-
nie wyzsze, co czesto moze stanowic¢ znaczgca bariere
w mozliwosci rozpoczecia lub kontynuowania pobytu
Chorego w takim miejscu. Wszystko to rodzina pacjenta
powinna wzig¢ pod uwage, a wszelkie koszty (w tym do-
datkowe, np. koszty lekéw, zaopatrzenia w wyroby me-
dyczne) powinny by¢ z rodzing doktadnie omodwione.

Pobyt w instytucji opieki dtugoterminowe;j

ZALETY WADY

stata, wykwalifikowana pomoc
zapewnienie kontaktu z innymi

odcigzenie dla opiekunow

pomoc przy braku samodzielnosci
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mozliwe osamotnienie
zmiany w codziennym zyciu

brak intymnosci i swobody

koszt pobytu

Dobro Chorego i opiekunéw

Jako opiekunowie staramy sie ze wszystkich sit, aby za-
pewni¢ Choremu jak najwiekszy komfort i poczucie bez-
pieczenstwa. Pamietajmy jednak, ze zdrowie opiekunow
jest tak samo wazne. Kto zajmie sie Chorym, jesli Tobie
braknie sit? Towarzyszenie Bliskiemu nie zwalnia opie-
kunéw od odpoczynku, czy snu. Opiekunowie czesto
zaniedbujg siebie z powodu stresu, poczucia straty, czy
braku mozliwosci odreagowania emocji, co takze moze
przetozyc sie na Chorego. O wszystkich tych aspektach
sprawowania opieki warto i nalezy z opiekunami Cho-
rych rozmawiac.

Co mozna zrobi¢ dla Chorych rozpoczy- E

najacych pobyt w domu opieki?

Jednym z najtrudniejszych aspektow dla podopiecz-

- nych instytucji jest poczucie osamotnienia i braku bli-

imo otaczania sie innymi mieszkarncami i state-

go kontaktu z opiekunami, podopieczny moze czuc sie
obco i nieswojo w nowym miejscu. Dlatego tak wazne
jest, aby zadbac o utrzymanie kontaktu i ograniczenie
poczucia tesknoty za domem i cztonkami rodziny. Przy-
datne w tym moga okazac sie narzedzia typu smartfon/
tablet, dzieki ktorym mozliwe jest przeprowadzenie roz-
mowy wideo w dowolnym momencie.

Koniecznie nalezy zadbac¢ o otoczenie podopiecznych
opieki zorganizowanej. W nowym miejscu powinny po-
jawic sie zdjecia, ozdoby, upominki, ktore beda przypo-
minaty o rodzinie, jednoczesnie nadajgce bardz g
tulny i domowy charakter miejscu pobytu. @




® Zdrowie

Zapalenie skory

/WIAZANE Z NIETRZYMANIEM
MOCZU/STOLCA (IAD)

Gabriele Kroboth //

pielegniarka, niezalezny doradca ds. nietrzymania moczu, stomii i leczenia ran,

Konsultant ds. Pielegniarstwa, Austria

Zapalenie skéry zwigzane z nietrzymaniem moczu/stolca (IAD) powstaje wskutek cig-
glego oddziatywania stolca i/lub moczu na skére w okolicy pachwinowej. Stosuje sie
rowniez takie pojecia jak ,pieluchowe zapalenie skory”, ,wysypka pieluchowa” lub ,za-

palenie skory krocza”,

Patofizjologia IAD
IAD to miejscowe, powierzchniowe zapalenie skoéry kro-
cza lub genitaliow.

Rys. 1: Biegunka (zdjecie Kroboth)
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Pojawia sie jako zaczerwienienie z tworzeniem sie pe-
cherzy lub bez i jako powierzchowne uszkodzenie skory
moze siegac¢ az do tkanki podskornej. Funkcja ochronna
skory jest coraz bardziej niszczona i mogg pojawic sie
komplikacje takie jak tupiez rumieniowy, drozdzyca oraz
bole.

4 8 8
9 10 4 9 10

2\[4)/3
11 12 2 1 3
5 16 11 12
5| 6

Rys.2: Typowe umiejscowienie IAD (grafika Borchert et al. 2010)

IAD najczesciej pojawia sie na skorze krocza, fatdach po-
sladkowych, posladkach, genitaliach, dolnej okolicy brzu-
cha, fatdach pachwinowych oraz na udach.

Do najczestszych przyczyn wystepowania IAD (zazwyczaj
mamy do czynienia z kilkoma czynnikami jednoczesnie,
chociaz moga wystgpi¢ rowniez pojedynczo) naleza:

@® nadmierna wilgotnos¢ na powierzchni skory

® wzrost wartosci pH na powierzchni skory

® enzymy trawienne ze stolca

® kolonizacja patogennych drobnoustrojow (np. grzy-
bow)

® tensidy ze srodkow do mycia skory (np. poprzez nie-
odpowiednie sptukanie lub oczyszczanie, pozosta-
wianie srodkow myjacych na skorze)

® tarcie spowodowane przez odziez

® substancje draznigce lub alergeny

® choroby towarzyszace, np. cukrzyca

® nieprawidtowe procedury mycia

® okluzja, np. przez chtonne srodki pomocnicze przy

nietrzymaniu moczu/stolca
(por. Gray, 2004, Ersser et al, 2005, Bliss et al, 2006, Gray,
2007, Junkin/Selekof, 2007, Borchert et al, 2010, Steinin-
ger et al, 2012, Arnold-Long et al, 2012, Kottner/Blume-
-Peytavi, 2016).

Jak powstaje IAD ?

Jezeli powierzchnia skory przez dtuzszy czas jest nara-
zona na dziatanie moczu i/lub luznego stolca, prowadzi
to do nadmiernej hiperhydracji (przewodnienia) warstwy
rogowej. Korneocyty przyjmuja wilgo¢, nabrzmiewajg
i w rezultacie niszczeniu ulegajg miedzykomorkowe war-
stwy lipidowe. Jezeli hiperhydracja postepuje, w warstwie
rogowej oktadajg sie osady wodne. Istotnie narusza to
funkcje ochronng warstwy rogowe;.

Kwasny ptaszcz ochronny skéry ma wartos¢ pH 4,01 5,5
w $Srodowisku kwasnym. Zwiekszenie wartosci pH nie
wydaje sie by¢ pierwotnym skutkiem hiperhydratacji, od-
powiedzialne za to sg raczej produkujgce ureazy bakterie,
znajdujace sie w uktadzie moczowo-ptciowym i w stolcu.
Mocznik wystepujacy w moczu przeksztatca sie w amo-
niak, ktory w roztworze wodnym jest zasadowy. Zwigk-
szona przez dtuzszy czas warto$¢ ph zmniejsza trwatosc
i zdolnosc regeneracji warstwy rogowe;j.

Zdrowie @

Enzymy trawienne (lipazy i proteazy) w stolcu bezpo-
srednio atakujg struktury biatkowe i lipidowe warstwy ro-
gowej. Im luzniejsze stolce (biegunka) oraz im czestsze
wydalanie stolca, tym wyzsze prawdopodobienstwo wy-
stapienia IAD. Enzymy trawienne w luznych stolcach sg
aktywniejsze niz w normalnych.

W przypadku wystepowania nietrzymania stolca, skora
w wyjatkowo wysokim stopniu jest narazona na bakte-
rie ze stolca. Jezeli wczesniej miato miejsce uszkodzenie
warstwy rogowej, bakterie te mogg dotrzec do gtebszych
warstw skory i wywotac zapalenie.

(por. Hoggarth et al, 2005, Gray, 2007, Gray et al, 2011,
Whiteley, 2007, Cowdell/Radley, 2012, Kottner/Blume-
-Peytavi 2016).

Poprzez uszkodzenie bariery ochronnej skory uwalniane
sg cytokiny zapalne i histamina. Jezeli skora ponownie
zostanie wystawiona na dziatanie $rodkow draznigcych,
nie ma wystarczajgco duzo czasu, by sie zregenerowac
i odtworzy¢ kwasny ptaszcz ochronny i wowczas docho-
dzi do zapalenia (Borchert et al, 2010, Gray et al, 2007).
Najczestszymi komplikacjami IAD jest infekcja bakteryjna,
infekcja grzybicza, tupiez rumieniowy, odlezyny i bole.

Ryzyko IAD

Ryzyko rozwiniecia sie IAD istnieje u wszystkich oséb
z nietrzymaniem moczu i/lub stolca. Jednak istniejg roz-
ne czynniki, decydujgce o tym, czy u danej osoby IAD
wystgpi. Obecnie prowadzi sie niewiele badan dotycza-
cych ryzyka wystapienia, pewne jest jednak to, ze u osob
Z nietrzymaniem stolca ryzyko to jest wyraznie wieksze,
niz u osob z nietrzymaniem moczu.

Dodatkowe czynniki ryzyka wystgpienia IAD to:

® zty stan skory — np. bardzo sucha, cienka, tuskowata
skora starszych osob

podwyzszony wskaznik masy ciaty

niewystarczajgce zaopatrzenie w tlen

bole

zmniejszona mobilnosc¢

(por. Langemo et al, 2011, Arnold-Long et al, 2012, Kott-
ner/Blume-Peytavi 2016).

Ponadto mozna stwierdzi¢, ze nieodpowiednie poste-
powanie przy nietrzymaniu moczu/stolca, zbyt czeste
i agresywne procedury mycia skory, niewystarczajgca
pielegnacja i ochrona skory sprzyjajg powstaniu IAD.

Czestotliwos¢ wystepowania IAD
Czestotliwos¢ wystepowania IAD w domach opieki wy-
nosi pomiedzy 4,4% a 50% (por. Gray, 2004, Gray, 2007,
Bleeckman et al, 2009, Bliss et al, 2009, Nix/Haugen,
2010a, Nix/Haugen, 2010b, Arnold-Long et al, 2012; Kott-
ner/Lahmann 2016).

IAD wystepuje u 50% chorych w domach, gdy pacjenci
cierpig na nietrzymanie stolca (por. Bliss et al. 2009).

IAD rozwija sig od 12% do 42% dorostych osob z nietrzy-
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® Zdrowie

maniem moczu/stolca przebywajgcych w szpitalu oraz
u 83% 0sob nietrzymajacych moczu/stolca na oddziatach
intensywnej terapii (por. Schoberer, 2009, Borchert et al,
2010, Kottner/Lahmann 2016).

Nietrzymanie stolca/biegunki

Przyjmuje sie, ze na nietrzymanie stolca cierpi od 2 do 7%
populacji. Zachorowalnos$¢ u 0sob starszych i osob w se-
dziwym wieku wynosi okoto 17% a najwiecej przypadkow
dotyczy osob w placowkach stacjonarnych i wynosi 50%.
Problem dotyka czesciej kobiet niz mezczyzn, szacuje
sie ze kobiety stanowig 20 do 25% wszystkich oséb (por.
Doughty/Jensen In: Doughty, 2006, Dassen et al. 2009,
Nussbaumer 2010).

Jezeli wystepuje nietrzymanie stolca, wowczas skéra ma
kontakt ze stolcem. W przypadku luznego stolca, kto-
ry dodatkowo dotyka skory wielokrotnie w ciggu dnia,
ptaszcz ochronny skory jest atakowany przez proteazy.
Skora jest z jednej strony obcigzona nie tylko luzng wy-
dzieling stolca, lecz do tego dochodzi dalsze podraz-
nienie spowodowane czestym myciem danej okolicy
skory i zwigzane z tym usuwanie epidermalnych lipidow.
Usuwanie epidermalnych lipidéw powoduje to, ze skora
staje sie przepuszczalna dla substancji szkodliwych (np.
enzymow trawiennych). Powyzsze skutkuje zniszczeniem
kwasnego ptaszcza ochronnego i wystgpieniem IAD (por.
Cowdwell/Radley, 2012, Kottner/Blume-Peytavi 2016).

Rys. 3: Biegunka (zdjecie Rys. 4: IAD wskutek prze-
Kroboth) wlektej biegunki (zdjecie
Kroboth)

Tab. 1 Réznice pomiedzy odlezynami a IAD

W przypadku biegunki IAD moze wystapi¢ nawet w prze-
ciggu niecatego dnia. Szczegdlnie zagrozone sg osoby
starsze lub osoby z ciezkimi chorobami przewlektymi.

IAD a odlezyny

Owrzodzenie skory, zwane rowniez odlezyna, mozna
opisac jako ograniczone uszkodzenie skory i gtebiej po-
tozonych tkanek. Za przyczyne przyjmuje sie potaczenie
ucisku, tarcia i sit poprzecznie tnacych.

Obcigzenia uciskowe, znacznie wyzsze niz 30 mmHG ci-
snienia kapilarnego, prowadzg do niedokrwienia, a przy
ciggtym niedoborze tlenu w ciggu kilku godzin, do nieod-
wracalnego uszkodzenia skory.

Wystepujgce nietrzymanie moczu i/lub stolca stanowi
wysoki czynnik ryzyka dla powstania odlezyn. Odlezyny
powstajg czesciej u 0sob, ktére cierpig z powodu nietrzy-
mania stolca, niz u oséb bez objawodw inkontynencji (por.
Beitz 2006).

Badania udowadniajg, ze opiekunowie majg problem
z rozréznieniem rozpoczynajacych sie odlezyn i IAD (por.
Borchert et al. 2010). Istotne réznice pomiedzy IAD a od-
lezynami przedstawiono w Tabeli nr 1.

Ocena skory

Wazng, lecz rowniez czesto zaniedbang czescig kontroli
jest ocena skoéry (Cowdell/Radley, 2012) Szczegdlnie oso-
by ktore cierpig na nietrzymanie moczu/stolca, sg w du-
zym stopniu ograniczone ruchowo, majg choroby uktadu
nerwowego lub przewlekte choroby przemiany materii
jak np. cukrzyca, sg zagrozone wystgpieniem uszkodzenia
skory. Ocena skory jest nie tylko bardzo wazna ale i wy-
magana (por. EPUAP/NPUAFR, 2010). Dla obszaru IAD do
dyspozycji s dwa instrumenty — narzedzie interwencyjne
(IADIT) oraz Ghent Global IAD narzedzie kategoryzacyjne
(GLOBIAD)

Przyczyna

Umiejscowienie

Ucisk i/lub sity poprzecznie tnace

Uszkodzenie skory w typowych miej-
scach mozliwych odlezyn

Ciggta wilgo¢ — skora btyszczaca, sa-
czaca sie (inkontynencja)

Uszkodzenie skory moze pojawic sie
W obszarze pachwinowym takze przy
koscistym wystepie. Wyjasnienie na pod-
stawie diagnostyki roznicowej (wyklu-
czenie ucisku, sit poprzecznie tngcych)

Zaczerwienienie/uszkodzenie skory sa Rozproszone, rdozne powierzchowne

Witasciwosc

wyraznie ograniczone
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zmiany skorne

Zdrowie

Od powierzchownego zaczerwienienia Powierzchowna zmiana skorna az do

powierzchownego uszkodzenia skory

Brak martwicy

Rozproszone, nierowne krawedzie

Zaczerwienienie widoczne bez ucisku

Gtebokosc¢
< (stopien 1) az do kosci (stopien 4)
. Od biatej od wilgoci do czarnej suchej
Martwica : .
martwicy (= zawsze stopien 4)
Krawedzie Wyrazne krawedzie
Zaczerwienienie widoczne bez ucisku
Kolor

(= stopien 1)

(por. Beeckman et al.,, 2009)

[

Rys. 5: Odlezyny (zdjecie Rys. 6: IAD (zdjecie Kroboth)

Kroboth)

Zapobieganie IAD

Do zapobiegania wystapienia IAD najwazniejsza jest dia-
gnoza i leczenie nietrzymania moczu/stolca. Badania
wskazujg, ze wczesnhe rozpoznanie i zorganizowana pie-
legnacja skory w okolicach krocza, przy uzyciu kombi-

z tworzeniem sie pecherzy lub bez

nacji tagodnego srodka myjgcego, kremu nawilzajgcego
i Srodka do ochrony skoéry, zapobiega IAD. U pacjentow
o podwyzszonym ryzyku wystgpienia IAD nalezy rutynowo
przeprowadzac¢ ocene ryzyka. Przy czym opiekun musi
sprawdzac i polecac takze odpowiednie dziatania stuzg-
ce zapobieganiu wystgpienia nietrzymania moczu/stolca.

Dzialania w przypadku nietrzymania
moczu/stolca

Duze znaczenie ma stosowanie srodkdw pomocniczych
w postepowaniu z nietrzymaniem moczu, poniewaz
u wiekszosci pacjentow geriatrycznych nie jest mozliwe
wyleczenie w znaczeniu catkowitego trzymania moczu.
Dzieki stosowaniu $rodkow pomocniczych przy nietrzy-

Tab 2. Narzedzia interwencyjne do oceny zapalenia skéry zwigzanego z nietrzymaniem moczu/stolca (IADIT-D)

(por. Steininger/Jukic-Puntigam 2011)

WYSOKIE RYZYKO

ROZPOCZYNAJACE SIE IAD

@® Skora nie jest zaczerwieniona lub bardziej ciepta niz pozostata skéra dookota.
Moze posiadac blizny lub przebarwienia od wczesniejszego wystepowania IAD
i/lub wyleczone odlezyny.

® Wystepuje nietrzymanie moczu i/lub stolca.

® Osoba moze nie komunikowac sie odpowiednio lub sama o siebie dbac.

® Nietrzymanie luznego stolca przynajmniej 3 razy w ciggu 24 godzin.

® Skora narazona na kontakt ze stolcem i/lub moczem jest sucha, zdrowa i nie ma pe-
cherzy; jest czerwona lub rézowa, z rozproszonymi (niedoktadnie ograniczonymi),
czesto nieregularnymi krawedziami.

® W przypadku ciemniejszego koloru skory moze byc¢ trudniej, rozpoznac zmiany ko-
loru (biaty, zotty, mocno czerwony/fioletowy).

® Sensowne jest badanie palpacyjne skory. Poprzez palpacje mozna stwierdzi¢ wyzsza
temperature w poréwnaniu ze skorg niemajaca kontaktu ze stolcem/moczem.

® Osoby z adekwatnym odczuwaniem i zdolnoscig do komunikowania, skarzg sie
ewentualnie na palace, ktujgce lub innego rodzaju bole.
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na/fioletowa.

o
el o A s ) towo krwawigcymi.
{
[
o
o
CIEZKIE IAD czerwona/fioletowa.
(]
o
o
o
WYSYPKA O CHARAKTERZE
GRZYBICZYM P
o

® Dotknieta chorobg skora ma kolor od jasno- do ciemnoczerwonego — w przy-
padku ciemnego koloru skéry moze ona stac sie biata, zotta lub mocno czerwo-

Skora wydaje sie by¢ zwykle wilgotna i ISnigca z obszarami sgczacymi sie lub punk-

Mozna réwniez zaobserwowac takze wystajgce obszary lub mate pecherze.
Ewentualnie niewielkie obszary z utrata skory (Srednio do 2 cm).
Zawsze bolace, nawet jezelu osoba nie jest wstanie poinformowac o bolu.

DDotknieta chorobg skora jest czerwona i wykazuje miejsca uszkodzen tkanki (cze-
sciowo utrata tkanki skornej), ktore sacza sie/krwawia.
Przy ciemniejszym kolorze skory wydaje sie ewentualnie biata, zotta lub mocno

Warstwy skory moga sie odrywac, poniewaz wydostajgce sie proteiny sg klejace
i przylegaja do kazdej suchej powierzchni.
Zawsze bolace, nawet jezelu osoba nie jest wstanie poinformowac o bolu.

Moze wystgpi¢ dodatkowo do kazdego stopnia nasilenia IAD.

Zwykle mozna zaobserwowac punkty blisko krawedzi zaczerwienionych miejsc (bia-
te, zotte lub mocno czerwone/fioletowe miejsca u 0séb o ciemnej karnacji skory).
Punkty te to moga by¢ krostki lub po prostu ptaskie, czerwone (biate lub zotte) punkty.
Osoba moze ewentualnie skarzyc sie na intensywne swedzenie.

© Niemiecka wersja oryginalna (zmodyfikowana): Steininger, Jukic-Puntigam 2012

© Angielska wersja oryginalna: Junkim 2008

maniu moczu/stolca (np. wktadek anatomicznych, majtek
chtonnych, pieluchomajtek) mozna odzyskac¢ bezpieczen-
stwo w codziennym zyciu osob dotknietych tym proble-
mem i tym samym skutecznie zapobie-
gac spotecznej niepewnosci i izolacji.
Istotna jest takze wiedza opiekundw
w temacie prawidtowego postepowa-
nia ze srodkami pomocniczymi. Wtasci-
wy ich dobdr zdecydowanie przyczynia
sie do zachowania zdrowej skory.

Dowiedz sie jak prawi-
dtowo dobrac produkt
na stronie seni.pl

Kazdy wysokogatunkowy produkt jednorazowy charak-
teryzuje sie specjalnym polimerem majgcym za zadanie
zwigzanie moczu, tak zwanym superabsorbentem. Sg to
chemiczne elementy, ktére réwniez pod naciskiem
gromadzg mocz, wigzg go i przeksztatcajg w zel.
Strona srodka chtonnego, ktora bezposrednio doty-
ka skore, posiada warstwe celulozowg — przypomi-
najgca bawetne — ktora szybko przekazuje mocz do
wewnatrz produktu, dzieki czemu skora pozostaje
sucha.

Szeroka gama produktéw na nietrzymanie moczu marki Seni pozwala dobrac¢ produkt idealnie dopasowany do potrzeb
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Rys. 7: Superchtonny
polimer (SAP)

Rys. 8: Wktadka z nasg-
czonym superabsorberem
(zdjecie Kroboth)

Zorganizowana pielegnacja skory
Starannie zorganizowana pielegnacja skory obejmuje na-
stepujgce elementy:

1 tagodne mycie skéry

Mycie skory krocza odbywa sie przy pomocy lekko kwa-

$nego ptynu do mycia (wartos¢ pH 5,4 do 5,9), aby utrzy-

mac warstwe ochronng skory. Nalezy unika¢ mydta, po-

niewaz zawierajg one sole zasadowe, ktore odktadajg sie

pod skorg i powodujg podraznienie skory. Woda powinna
by¢ chtodna lub ciepta, ponie-
waz chtodna woda mniej atakuje
kwasny ptaszcz ochronny skory.
Nalezy stosowac miekkie chu-
steczki/$ciereczki zarowno do

i mycia jak i do osuszania okolicy

] ;,_‘,i‘f. krocza. Wazne jest, aby skore

- delikatnie osuszyc¢ a nie wytrze¢
powodujac otarcia.

11
!F?:E

® Delikatny zel myjgco-nattuszczajacy
Seni Care (500 ml) — z obnizonym pH

2 Zapewnienie wilgotnosci

Kremy nawilzajgce zawierajg naturalne i/lub sztuczne sktad-
niki utrzymujace wilgo¢ (np. gliceryne, mocznik) i s3 nano-
szone na skore po umyciu ciata.
Dziatajg higroskopijnie poprzez
zwiekszenie zawartosci  wilgo-
Ci warstwy rogowej, utrzymuija
w ten sposob funkcje ochronng

caore
| i | i zmniejszajg przezskorng utrate
= wody (por. Kottner/Blume-Peyta-
== vi, 2013).

® Emulsja intensywnie nawilzajgca
Seni Care (500 ml)

Zdrowie @

3 Ochrona skéry

Najbardziej powszechne produkty do ochrony skoéry
w obszarze krocza zawierajg: dimethicon, wazeling, masc
cynkowg. Naniesione na skore tworzg warstwe okluzyj-
na. Zmniejsza sie przez to transepidermalna utrata wody
i zwieksza sie wil-

gotnos¢ w war-

stwie komorek

rogowych, moz- EEIE;.L sacg.r"u
na w ten sposob e o ey
trwale poprawic¢ - “
stan nawet skraj- ! m_* |
nie suchej skory :”'-:"__:" ———
(por. Kottner/Blu- : e

me-Peytavi 2013).

® Kremochronny @ Krem ochronny

: ztlenkiem cynku z argining
Seni Care Seni Care

4 Produkty 3-w-1
Aktualne badania zalecajg stosowanie chusteczek 3-w-
1 (mycie, nawilzanie, ochrona skéry). Te jednorazowe
chusteczki zapewniajg tagodne mycie, nawilzenie i war-
stwe ochronng skory, ktéra chroni skére przed draznig-
cym dziataniem moczu, stolca lub potu. Ponadto, zespot
badaczy stwierdzit, ze dziatania, ktore sg tatwe do wy-
konania i wymagajg tylko jednej czynnosci, sg stosowa-
ne bardziej systematycznie niz zabiegi, ktére wymagaja
wykonania wiekszej liczby czynnosci (por. Ronner et al.,
2010; Gray et al,, 2011).

Beekman et al., (2011) udowodnili w ramach randomizo-
wanych badaniach kontrolnych (n=464 mieszkarcow),
ze dzieki produktom 3-w-1 mozna znaczaco zmniejszyc
zachorowalnos¢ na IAD. W grupie interwencyjnej (n=73)
przeprowadzono pielegnacje skory mieszkancow przy
uzyciu produktu 3-w-1. W grupie kontrolnej (n=68) sko-
re oczyszczano za pomocg neutralnego pod wzgledem
pH mydta i wody. Zachorowalnosc¢ na IAD po 120 dniach
W grupie interwen-
cyjnej (8,1%) byta
znacznie mniejsza =T

niz w grupie kontro- - sen
nej (27,1%) (por. Be- 5% ——
ekman et al, 2011). i i o

@ Chusteczki pielegnacyjne
: Seni Care Sensitive
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Opieka nad
pacjentem
z dysfagia

PROFILAKTYKA ZACHLYSTOWEGO

ZAPALENIA PLUC
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[1]. Zgodnie z danymi GUS w 2020 r. w stacjonarnych pla-
cowkach opieki dtugoterminowej i hospicyjno-paliatywnej
na ponad 30,6 tys. poqych prawie 77,9% stanowity
osoby powyzej 65 r.z. [2]. Do tego typu osrodkow trafiaja
pacjenci, ktorzy odznaczajg sie szczegolnymi czynnikami
ryzyka rozwoju zakazen. Jednym z najczesciej wystepuja-
cych s3 zakazenia ukta owego, a wsrod nich za-

chtystowe zaialenie ptuc. Wie ty*ﬁ mozna by
unikna¢ wpl zajgc standardy op na
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® Zdrowie

uwaza sie, ze jedng z istotnych przyczyn wystepowania in-
fekgji uktadu oddechowego wsrdd pacjentow w wieku po-
desztym oraz pacjentow z chorobami neurologicznymi jest
dysfagia. Problem za-
burzen potykania moze
dotyczy¢ nawet 50 %
populacji w podesztym
wieku oraz ponad
80% pacjentow cho-
rujgcych na chorobe
Parkinsona. Podobny
problem dotyczy osob
chorych neurologicz-
nie, zwtaszcza tych,
u ktoérych dysfunkcja
ma charakter postepu-
jacy. Dysfagii towarzy-
szgcej chorobie neuro-
logicznej bardzo czesto
towarzysza inne pro-
blemy takie jak: utrzymanie wtasciwej pozycji ciata podczas
jedzenia czy samodzielne przyjmowanie pozywienia [3, 4l.
Waznga grupa pacjentow wykazujacych objawy zaburzen
potykania sg osoby w zaawansowanym stadium otepienia.
W tym przypadku gtéwny problem stanowi apraksja, ktora
doprowadza do przetrzymywania jedzenia w ustach. W za-
leznosci od typu i stadium otepienia mozna zaobserwowac
rozne problemy z przyjmowaniem positkodw. Poczatkowo
chorzy przetrzymujg pokarmy o konsystencji statej w jamie
ustnej. Obserwuje sie takze wydtuzenie reakcji gardtowej
na ptyny. W miare postepu choroby pojawia sie nieefektyw-
ne oproznianie gardtowe i zaburzenia pasazu do przetyku.
W zaawansowanych stadiach otepienia pacjenci majg pro-
blemy z zuciem oraz formowaniem kesa w wyniku czego
dochodzi do krztuszenia sig [5]. Niezaleznie od przyczyny,
dysfagia moze spowodowac niedozywienie, a w konse-
kwencji wystepowanie powiktan takich jak: odlezyny czy
aspiracja do drég oddechowych czego skutkiem moze
by¢ nawet smierc pacjenta [3]. Dlatego tez podejmujac sie
opieki nad pacjentem z dysfagig nalezy przestrzegac zasad
opisanych szczegotowo przez Polskie Towarzystwo Neu-
rologiczne. Podstawowg zasadg jest zebranie wywiadu czyli
rozmowa z pacjentem lub jego opiekunami polegajgca na
zadawaniu pytan o ogolne i specyficzne objawy alarmo-
we mogace swiadczy¢ o dysfagii. Do objawdw ogolnych
nalezg takie jak: zapalenie ptuc, powtarzajgce sie infekcje
drog oddechowych, niewyjasnione stany podgorgczkowe
oraz infekcje, utrata masy ciata. Do objawow specyficznych
Swiadczacych o nieefektywnej ochronie drog oddecho-
wych zalicza sie: kaszel, krztuszenie sie, zmiane jakosci gto-
su. Ponadto do objawow specyficznych nalezg takie objawy,
ktére mogg oznaczac, ze u chorego wystepuje zaburzony
transport pokarmu. O takiej sytuacji $wiadczy¢ moze: ogra-
niczona zdolnos$¢ rozpoznawania pokarmu, wydtuzony
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Dysfagia - zaburzenie potykania na
ktorymkolwiek z jego etapdow, po-
czqwszy od pobierania pokarmu do
jamy ustnej, poprzez zucie i formowa-
nie, po transport jedzenia z jamy ust-
nej przez gardio i przetyk do zotgdka.

czas spozywania positku, wyciekanie sliny lub pozywienia
z ust, przetrzymywanie kesa pokarmu w policzku, utykanie
kesa pokarmowego w gardle, kichanie lub wyciek z nosa
podczas jedzenia jako
konsekwencja przedo-
stania sie pokarmu do
nosa, zaleganie jedze-
nia w gardle lub uczu-
cie zalegania w gardle.

Jesli stwierdza sie u pa-
cjenta jeden z powyz-
szych objawoéw nalezy
bezwzglednie powia-
domic¢ lekarza opieku-
jacego sie chorym, aby
mogt wykonac szcze-
gotowa diagnostyke, po
to by okresli¢ stopien
zaburzen potykania
oraz ustali¢ optymalna
konsystencje pozywienia i napojow, ktore bedga dla pacjenta
bezpieczne [6]. U 0séb, z ktorymi jestesmy w stanie sie po-
rozumie¢ pomocny moze by¢ kwestionariusz przesiewo-
wego Testu Oceny Procesu Jedzenia (EAT-10, Eating Asse-
sment Tool). Zebranie wywiadu pozwoli na wstepng ocene
nasilenia zaburzen potykania oraz obserwacje ich nasilenia
w czasie. Uzyskanie 3 lub wiecej twierdzacych odpowiedzi
uwaza sie za wynik nieprawidtowy (tab.1.) [3]. Pacjentom,
u ktorych stwierdzono objawy alarmowe powinno wy-
konac¢ sie przesiewowe badanie potykania. Jest ono sto-
sunkowo proste do przeprowadzenia przez przeszkolong
pielegniarke i polega na podaniu pacjentowi 90 ml wody
(Test De Pippo), a nastepnie obserwacji posrednich obja-
wow (do 1 minuty od zakonczeniu testu) takich jak: kaszel,
zmiana jakosci gtosu lub wyciek wody z ust. Chcac unikngc
masywnej aspiracji ptynu podawanego podczas przepro-
wadzanego testu u pacjenta podejrzanego o ciezka dysfa-
gie, zaleca sie podanie najpierw mniejszej objetosci — np.
3 x 5 ml wody tyzeczka [7]. Pojawienie sie jednego z ob-
jawow wskazuje na aspiracje. W takiej sytuacji pacjent po-
winien by¢ poddany pogtebionemu badaniu przez neu-
rologopede, a czasami nawet bedzie wymagat badania
instrumentalnego. Odrebng, ale nie mniej wazng kwestig
jest ocena efektywnosci potykania. Potykanie uwaza sig za
niefunkcjonalne oraz wymagajgce dozywiania, jesli czas
spozycia jednego kesa przekracza 10 s lub catkowity czas
spozywania pojedynczego positku przekracza godzine [3].

Aby zywienie pacjenta z dysfagig byto bezpieczne nalezy
wyeliminowac positki o konsystencjach, ktore sg dla cho-
rego niebezpieczne, tzn. powodujace ryzyko aspiracji do
drog oddechowych podczas positku lub po jego zakorcze-
niu. Poniewaz ptyny najszybciej przemieszczajg sie z jamy
ustnej w kierunku gardta, sg one jedng z najtrudniejszych
konsystencji dla pacjenta. W tym przypadku ryzyko zachty-

Sniecia mozna zminimalizowac¢ zageszczajgc ptyny takie
jak: woda czy herbata do konsystencji ptynnego miodu
lub nektaru [8]. Stuzg do tego dostepne na rynku réznego
rodzaju preparaty na bazie gumy ksantanowej lub skrobi
modyfikowanej. Podobny efekt mozna osiggnac¢ stosujgc
tradycyjng skrobie ziemniaczang, jednak zmienia ona smak
napoju, co moze wptyng¢ na chec spozywania napojow
przez chorego. Ponadto pod wptywem czasu oraz w wy-
niku kontaktu ze $ling nap¢j traci stabilnos¢ zageszczenia.
Pozywienie jakie otrzymujg pacjenci, ktorzy majg problem
z potykaniem powinno by¢ dostosowane do poziomu za-
burzen potykania.

Poza ptynami problem stanowi takze przyjmowanie pokar-
mow statych, ktdre wymagaja gryzienia lub zucia [3]. Trud-
nos¢ w potykaniu powodujg rowniez konsystencje miesza-
ne np. potaczenie ptynu z kawatkami miesa, warzyw, kaszy
czy makaronu [6]. Problem ten dotyczy zardwno pacjen-
tow z zaburzeniami potykania jak i osob, ktore majg mniej
niz 20 zachowanych zebow. Dla tych pacjentow zaleca-
ne sg pokarmy o konsystencji miekkiej, rozdrobnionej lub
w formie puree [3]. Positek w formie gtadkiej papki utatwia
potykanie. Nalezy jednak pamietac, aby przygotowujac po-
zywienie, osobno miksowac kazdy sktadnik, zeby poszcze-
golne sktadniki takie jak mieso, ziemniaki, warzywa nie stra-
city walorow smakowych. Produkty zbozowe np. pieczywo

Zdrowie @

czy tez ciastka przed podaniem choremu nalezy namoczyc¢
w naparze herbaty, mleku lub innym ptynie preferowanym
przez pacjenta. Ze wzgledu na pojawiajace sie podczas je-
dzenia objawy zmeczenia, niezwykle wazne jest podawa-
nie positkdw o matych objetosciach za to czesciej (co 3-4
godz.), dostosowujgc tempo karmienia do indywidualnych
mozliwosci i stanu chorego [3,56]. Nalezy rowniez dbac,
aby podczas spozywania positku pacjent przyjmowat od-
powiednig postawe ciata tzn. pozycje siedzaca i to zarowno
podczas positku jak i bezposrednio po nim [3-5]. Warto tutaj
wspomniec o aspekcie praktycznym. Jesli pacjent wymaga
stosowania pieluchomajtek lub wymiany poscieli to czyn-
nosci te nalezy wykonac przed podaniem positku czy tez
napoju, aby nie sprowokowac aspiracji tresci pokarmowej
do drég oddechowych. Wazna jest réwniez higiena jamy
ustnej chorego po positku oraz zwracanie uwagi na to, czy
pacjent nie przechowuje kesa w policzku. Mycie zebow
oraz toaleta jamy ustnej powinna odbywac sie w sposob
delikatny, przy uzyciu miekkich sprzetow poniewaz do
uszkodzonej powierzchni sluzowki tatwiej przylegajg drob-
noustroje.

Przestrzeganie opisanych powyzej wskazéwek ma na celu
poprawe komfortu zycia chorego oraz redukcje ryzyka za-
chtystowego zapalenia ptuc. @

Tab.1. Kwestionariusz przesiewowy Testu Oceny Procesu Jedzenia (EAT-10, Eating Assessment Tool)

Prosze zakreslic odpowiedz od O do 4

W jakim stopniu doswiadcza Pan/Pani nastepujacych problemow?

0-bez problemu, 4-ciezki problem

1. Mgj problem z potykaniem doprowadzit mnie do utraty masy ciata o 1 2 3 4

2. Mgj problem z potykaniem wptynat na mojg zdolnos¢ jedzenia poza domem o 1 2 3 4

3. Potykanie ptyndw wymaga ode mnie dodatkowego wysitku

4. Potykanie pokarmow statych wymaga ode mnie dodatkowego wysitku o 1 2 3 4

5. Potykanie lekow wymaga ode mnie dodatkowego wysitku

6. Potykanie jest bolesne

7. Moje problemy z potykaniem odbierajg mi przyjemnosc jedzenia

8. Kiedy potykam, pokarm utyka mi w gardle

9. Kaszle podczas jedzenia

10. Potykanie jest dla mnie stresujgce
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® Opieka

ZYCIE
OPIEKUNA
RODZINNEGO

— TRUDNOSCI, POTRZEBY, OCZEKIWANIA

Michat Danielewicz // socjolog, koordynator projektu ,Opiekuje sie — pracuje”, od ponad 10 lat
pracuje jako badacz (planowanie, koordynacja, realizacja), specjalizuje sie w badaniach jakosciowych

Widmo deinstytucjonalizacji krqzy nad ustugami spotecznymi. Dziatajgce w tym ob-
szarze instytucje publiczne (np. Zaktady Opieki Leczniczej, czy Domy Pomocy Spo-
tecznej) traktujq je z nieufnosciq, niekiedy réwniez z obawq. I trudno temu sie dziwic.
W korncu juz samo stowo sugeruje jakies ograniczenie ich roli, od-instytucjonalizowa-
nie. Z tego powodu sam termin nalezy uznac¢ za niezbyt szczesliwy, w istocie chodzi
bowiem nie o redukowanie i marginalizowanie ich roli, tylko zmiane filozofii dziatania.
To zas w ostatecznym rozrachunku powinno prowadzi¢ do wzmocnienia pozycji in-
stytucji pomocowych, za sprawq wiekszej widzialnosci spotecznej.
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najwiekszym skrocie: deinstytucjo-

nalizacja opieki dtugoterminowej

oznacza, ze opieka, ktora do tej pory

domyslnie byta delegowana ,na ze-

wnatrz®, do instytucji typu DPS czy
ZOL, powinna by¢ — w miare mozliwosci — realizowana
.Na miejscu’, w naturalnym otoczeniu spotecznym osoby
wymagajacej opieki, przy wsparciu wyzej wymienionych
instytucji. W takim uktadzie wsparcie winno by¢ kierowane
do wymagajacych opieki, ale rowniez i tych, ktorzy jg nad
nimi sprawujg (rodziny i innych bliskich). W tym kontekscie
ptynaca z interwencji badawczej ,Opiekuje sie — pracuje”
wiedza na temat oczekiwan, potrzeb, trudnosci i obaw
0sOb sprawujgcych opieke nad bliskimi niesamodzielnymi
wydaje sie by¢ szczegdlnie uzyteczna i wazna.

PROFIL PSYCHOSPOLECZNY OPIEKUNA

Ponizej przedstawiamy kluczowe elementy profilu psycho-

spotecznego osoby sprawujgcej opieke, ktory opracowali-

Smy na uzytek projektu:

® dojrzata kobieta

® aktywnie mierzaca sie z zyciowymi wyzwaniami

@® opiekuje sie najczesciej starym i schorowanym ro-
dzicem, rzadziej matzonkiem lub niepetnosprawnym
dzieckiem

® troszczy sie o osoby jej bliskie — nie tylko te znajdujace
sie pod jej bezposrednig opieka

@® charakterystyczne komponenty kondycji poznawczo-
-emocjonalnej: niskie poczucie wartosci, poczucie
osamotnienia, wyobcowanie ze $wiata zewnetrznego
(ograniczenie kontaktdw towarzysko-spotecznych),
marginalizowanie potrzeb wtasnych, obcigzenie emo-
cjonalne zwigzane z opiekg nad bliskg osobg niesamo-
dzielng

@® charakterystyczne niezaspokojone potrzeby: dowar-
tosciowanie, wsparcie spoteczno-emocjonalne, mo-
tywacja do dziatania, auto-aprecjacja, mozliwos¢ ,wy-
gadania sie”.

KILKA SLOW O PROJEKCIE

Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK).

plandw na przysztosc¢ (coaching zyciowy).

sytuacji zyciowej, w jakiej funkcjonujg opiekunowie.

nach IBE.

L I I T I O

Projekt badawczo-interwencyjny ,Opiekuije sie — pracuje” byt realizowany
w latach 2021-22 przez Instytut Badan Edukacyjnych w ramach wdrazania

Interwencja polegata na dostarczeniu spotecznej ustugi wsparcia grupie
opiekunow rodzinnych w trzech obszarach: emocjonalnym (spotkania
grupy wsparcia), kompetencyjnym (szkolenie uzupetniajgce i ,profesjo-
nalizujgce” posiadane kompetencje opiekuncze) oraz postawy zyciowej i

Celem badawczym projektu byto pogtebione zrozumienie ,petnoetato-
wych” opiekunow osob bliskich niesamodzielnych; m.in. bolgczek, de-

ficytow, obaw i potrzeb — ukazanych w kontekscie mocno specyficznej

Raport z badania wraz z tekstami towarzyszgcymi jest dostepny na stro-

Opieka @

PROBLEMY ZYCIA CODZIENNEGO

Zycie codzienne opiekuna pod pewnym wzgledami
znaczaco odbiega od tego, jak wyglada zycie wiekszosci
Z nas. Bez uswiadomienia sobie tej odmiennosci moze
byc¢ ciezko zrozumiec rzeczywiste znaczenie jego bolg-
czek czy potrzeb. Ponizej przedstawiamy dwie typowe
sktadowe, ktore wydajg sie by¢ szczegolnie istotne.

1 Zycie w poczuciu izolacji spotecznej

Po pierwsze jest to odseparowanie przestrzenne od
innych ludzi, ktére wynika z tego, ze zycie opiekujgce-
go sie w znacznej mierze toczy sie w czterech scianach
witasnego mieszkania (przy okazji pandemii mielismy
okazje nieco posmakowac ucigzliwosci takiego trybu
funkcjonowania). Typowym ,urozmaiceniem” sg wizyty
w placowkach ochrony zdrowia i rehabilitacji oraz pla-
coéwkach specjalistyczno-edukacyjnych (w przypadku
sprawowania opieki nad dzie¢mi). Nie dziwi zatem, ze
zdecydowana wiekszos¢ uczestniczek naszego projektu
wskazywata na doskwierajacy im deficyt kontaktow ze
,Swiatem zewnetrznym”.

Drugim wymiarem takiej izolacji jest izolacja spoteczna
sensu stricto, czyli wycofanie w relacjach spotecznych
i poczucie deprecjacji spotecznej. Z jednej strony 0so-
ba sprawujgca opieke ma silne przekonanie o gtebokiej
wartosci wykonywanego zajecia, z drugiej jednak prze-
konana jest, ze pomimo tego, w oczach innych ludzi
definiuje jg przede wszystkim brak formalnej aktywnosci
zawodowej oraz fakt pobierania swiadczenia pielegna-
cyjnego. W potocznym odbiorze oznacza to ni mniej ni
wiecej, tylko ,zycie na zasitku”, w domysle: kosztem in-
nych. Generuje to specyficzng mieszanke emocjonalng,
ktorej gtownymi sktadowymi sg poczucie winy, wstyd
oraz poczucie niskiej wartosci zwigzane z brakiem ak-
tywnosci zawodowej w spoteczenstwie, w ktorym pa-
nuje kult pracy — choc¢ to ostatnie jest nie tyle wprost
formutowang refleksjg, co raczej nie w petni uswiado-
miong przyczyng odczuwanego realnie dyskomfortu
bycia postrzeganym przez otoczenie jako osoba niepra-
cujaca. Kolejng okolicznoscig przyczy-
niajgcg sie do spotecznego wycofania
jest obawa opiekujgcego sie zwigzana
z kontaktami podopiecznego z oto-
czeniem, m.in. o to jak bedzie odbie-
rany przez innych ludzi oraz o reakcje
otoczenia na ktopotliwe i nietypowe
symptomy choroby/niepetnosprawno-
$ci podopiecznego (np. gtosna i niewy-
razna artykulacja).

Dopiero sSwiadomos¢ tego, jak cze-
sto i na jak roznych poziomach osoba
sprawujgca opieke doswiadcza izolacji
spotecznej, pozwala ujrze¢ w petniej-
szym swietle kwestie braku wsparcia
emocjonalnego.
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2 . Zycie na skraju wypalenia

Osoba opiekujaca sie funkcjonuje w sytuacji duzego,

nierzadko wrecz przyttaczajgcego, obcigzenia emocjo-

nalnego, za ktére odpowiadajg takie czynniki jak:

® trudnosci w relacji z podopiecznym, ktérym prze-
waznie jest dziecko lub rodzic, co sprawia, ze obie
strony nierzadko tkwig w problematycznych, a przy
tym wzajemnie sie utrwalajacych, schematach za-
chowan. Przyktadowo: o ile ciezko jest sie opieko-
wac starszg panig, ktéra nieustannie mowi jak co$
ma byc¢ zrobione, to po wielokroc ciezej jest wtedy,
gdy ta starsza panig jest wtasna mama, ktora nie po-
trafi przesta¢ pouczac i krytykowac od dawna doro-
stego juz dziecka,

® zachowania oraz kondycja emocjonalha samych
podopiecznych, w szczegolnosci depresja oraz za-
chowania agresywne i autoagresywne. Warto pa-
mietac, ze zycie osoby niesamodzielnej — zdanej
na innych i nieraz zamknietej w czterech Scianach
— wigze sie z wieloma frustracjami i trudnosciami,
CO nie pozostaje bez wptywu na ich osobowos¢,

® poczucie bezradnosci (tudziez ograniczonego
wptywu) osoby opiekujacej sie wobec choroby czy
stanu, w jakim znajduje sie bliska, kochana osoba.

Do najczestszych symptomoéw obcigzenia emocjonal-

nego nalezg: state napiecie, ciggte zmeczenie, niemoz-

nos¢ regeneracji, trwale obnizony nastréj. Rozpatrujgc

sytuacje opiekujacych sie trzeba miec tez Swiadomos$c

niezwykle trudnej specyfiki wykonywanej przez nich

pracy, na ktorg sktada sie:

® nienormowany czas pracy

® bardzo utrudnione rozgraniczanie czasu wolnego
i pracy

@® przestrzenn domowa jest rownoczesnie przestrzenia
pracy

® wysoki poziom zaangazowania w wykonywane za-
jecia przy ograniczonym — lub nieobecnym — po-
czuciu ,sukcesu”

® wysokie poczucie odpowiedzialnosci (za jakos¢ zy-
cia osoby bliskiej)

® brak wyrazéw uznania ze strony blizszego i dalsze-
go otoczenia (rodziny i spoteczenstwa)

Biorgc pod uwage wymienione powyzej symptomy ob-

cigzenia emocjonalnego oraz specyficzne warunki ich

aktywnosci, nietrudno zrozumiec, ze osoby opiekujgce

sie s szczegdlhie mocno zagrozone syndromem po-

dobnym do wypalenia zawodowego. W tym kontekscie

nie dziwi, ze kluczowg potrzebg jest potrzeba wytchnie-

nia — przede wszystkim chodzi o niezaspokojong po-

trzebe relaksu, ,oderwania sie” (myslami i emocjami) od

trudnej sytuacji zyciowo-domowe;j.
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USWIADOMIONE PRAGNIENIA I NIE-
USWIADOMIONE POTRZEBY

Konstruujgc oferte wsparcia dla opiekujacych sie oso-
bami niesamodzielnymi, zdecydowanie warto miec¢ na
wzgledzie nie tylko uswiadomione pragnienia (to, czego
chcy), ale tez nieuswiadomione potrzeby (to, czego po-
trzebuja). Te pierwsze bardziej przemowiag do odbiorcow

d bliskg osobq to

jtru y okres w moim

, ale jedAloczesnie najpiekniej-

sze co mogto mi sie przydarzyé¢.

na wstepie, przyciggng ich do ustugi — warto odwoty-
wac sie do nich wprost w komunikowaniu oferty. Te dru-
gie maja z kolei wiekszy potencjat faktycznej poprawy
ich dobrostanu.

Tak jest choc¢by w przypadku jednej z najwazniejszych,
lecz nieuswiadomionej potrzeby wsparcia emocjonal-

Opieka @

nego. W przypadku naszego projektu, czes¢ uczestni-
czek byta poczatkowo sceptycznie nastawiona wobec
udziatu w grupie wsparcia, ktora kojarzyta im sie jako
formuta przeznaczona do pracy z ludzmi w natogu, tu-
dziez postrzegaty jg jako ,amerykanski” sposob radze-
nia sobie z problemami (niepasujacy do naszej kultury).
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| rzeczywiscie, pierwsze spotkania grupy wsparcia oka-
zaty sie pewnym wyzwaniem dla kilku pan, ktére miaty
opor przed otwartym mowieniem o swoich emocjach,
przede wszystkim za$ — przed afirmatywnym spojrze-
niem na siebie i innych. Obowigzujgca na grupie zasada
wstrzymywania sie od krytyki byta postrzegana jako ,nie-
naturalna” i nadmiernie ograniczajgca w relacjach z inny-
mi. Ostatecznie uczestniczki zaakceptowaty, a z czasem
rowniez przekonaty sie do tej formy spotkan. W konco-
wych wywiadach podsumowujgcych to wtasnie grupe
wsparcia wskazywaty najczesciej jako najbardziej war-
tosciowy element projektu. Wniosek: proponujac grupe
wsparcia jako element programu skierowanego do ko-
biet 45+ warto z pewnoscig uwzgledni¢ w komunikacji
potencjalne obawy i watpliwosci wobec takiej formuty.
Ponizej przedstawiamy zidentyfikowane w trakcie ba-
dania uswiadomione pragnienia (zaczynajgce sie od
.chca") oraz nieuswiadomione potrzeby (zaczynajgce
sie od ,potrzebuja”).

CODALEJ?

W przysztym roku, w oparciu o wyniki projektu (m.in.
zarysowane powyzej trudnosci, potrzeby i oczekiwania
opiekundw) planujemy przeprowadzi¢ serie warszta-
tow skierowanych do osob zarzadzajgcych placowkami
opieki dtugoterminowej. W ich trakcie zaprojektujemy
lokalng ustuge wsparcia oséb sprawujgcych opieke nad
bliskimi niesamodzielnymi. Taka ustuga mogtaby stano-
wi¢ konstruktywng odpowiedz na oczekiwania zwigzane
ze wspomniang na wstepie ,deinstytucjonalizacjg”. Za-
interesowanych wstepnie udziatem w przysztorocznych
warsztatach, zapraszam do zgtaszania sie pod adres
m.danielewicz@ibe.edu.pl

Na stronach IBE, précz samego raportu omawiajgcego
wyniki interwencji badawczej, dostepny jest tez narze-
dziownik — zbidr scenariuszy opracowanych na uzytek
naszego projektu oraz zestaw praktycznych wskazéwek
przydatnych w realizacji projektéw skierowanych do
0sOb opiekujgcych sie osobami niesamodzielnymi. @

Potrzebuja zrozumienia i akceptacji — takze dla swoich negatywnych emocji:

@ potrzebujg docenienia ich pracy,

@ potrzebujg podniesienia poczucia wtasnej wartosci,

@ potrzebujg bycia wystuchana.

Potrzebujg uznania ich potrzeb, godnosci, podmiotowosci.

Potrzebujag uporac sie z poczuciem winy (ze nie dos¢ dobrze wykonujg swoje obowigzki opiekuncze; ze majg czasem ,dosy¢

tego wszystkiego”; ze czujg ztos¢ na podopiecznego).
Chca jak najlepiej opiekowac sie bliskimi.

Chca relaksu, odpoczynku, regeneracji psychiczne;:

@ potrzebujg wiedzy oraz praktycznych ¢wiczen technik relaksacyjnych oraz sposobow radzenia sobie ze stresem,

@ potrzebujg wsparcia psychologa, terapeuty czy psychiatry (czasem w parze z podopiecznym).

Chca przywrdcenia im prawa do pracy.

Chca kontaktow z osobami w podobnej sytuacji.

Potrzebujg uzewnetrznienia nagromadzonych trudnych emocji (m.in. ztosci, frustracji) oraz nauki jak konstruktywnie sobie

Z nimi radzic.

Potrzebujg poczucia przynaleznosci, bycia w grupie (wspierajacej, rozumiejacej i akceptujacej).

Chcyg wiedzy praktycznej i porad na tematy zwigzane z opieka (m.in. kwestie formalno-prawne, medyczne).

Potrzebujg pomyslenia o sobie i swoich potrzebach, zajecia sie sobg bez poczucia winy.

Potrzebujg podniesienia poziomu asertywnosci w relacjach z podopiecznym oraz rodzing.

Chca czesciej wychodzi¢ z domu (cho¢ jednoczesnie muszg uporac sie z lekiem o podopiecznego, ktéry im towarzyszy

w tym czasie).
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Opieka @

ARTYKUL SPONSOROWANY

Nietrzymanie
moczu (NTM)

INACZEJ INKONTYNENCJA

Kiedy u podopiecznego pojawia sie nie-
trzymanie moczu, niezaleznie od jego
stopnia, nie mozna ignorowac tego faktu.
Nawet jesli epizody inkontynencji zdarzaja
sie okazjonalnie, jest to wyzwanie dla opie-
kuna, przyczyna dyskomfortu dla podopiecznego, a cze-
sto takze zrodtem infekgcji i problemow skornych chore-
go. Dlatego istotne jest zabezpieczenie podopiecznego
odpowiednim produktem chtonnym (jak np. wktadka
urologiczna, majtki chtonne lub pieluchomaijtki), ktory
pozostaje suchy w kontakcie ze skorg oraz neutralizuje
nieprzyjemny zapach.
Z naszych doswiadczen wynika, ze sporo oséb uzywa
niewtasciwego produktu chtonnego — ze wzgledu na zle
dobrany rodzaj, poziom chtonnosci lub rozmiar. Wtasci-
wy wybor jest istotny zarowno ze wzgleddw finanso-
wych, komfortu osoby, ktora korzysta z wyrobu chton-
nego jak i komfortu opiekuna. W tym artykule wyjasnimy
jakie sg roznice w produktach do inkontynencji i jak do-
bra¢ produkt odpowiedni dla twojego podopiecznego.

@ lekkie NTM — w wiekszosci sytuacji w sposéb kon-
[}

. ciezkie NTM — caty mocz jest oddawany do pro-

Krok 1.
OKkresl poziom nietrzymania moczu

Przy wyborze produktu do nietrzymania moczu nalezy
kierowac sie stopniem NTMiiloscig wyciekow - jak czesto
nastepuja wycieki i jak sg obfite? Wiedza na temat stopni
NTM i czestotliwosci oraz objetosci wyciekdw pozwoli
ci dobra¢ wtasciwy pro-
dukt dla podopiecznego.

W okresleniu stopnia nietrzy-

kropelkowe NTM -
sporadyczne, kropel- . .
) stronie www.seni.pl
kowe popuszczanie

mocCzu

trolowany korzystanie z toalety i tylko okazjonalnie
popuszczanie moczu
== Srednie NTM - korzystanie z toalety raz na jakis
czas, ale epizody nietrzymania moczu zdarzajg sie

czesciej i sg bardziej obfite

duktu chtonnego lub chory nie ma kontroli nad od-
dawaniem moczu.

mania moczu pomocny moze
sie okazac¢ dzienniczek mikcji na
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Krok 2.

Wybierz rodzaj produktu

Ze stopniem nietrzymania moczu wigze sie takze odpo-
wiednia chtonnos$¢ produktu. Szukajgc wtasciwego roz-
wigzania warto wzig¢ jednak pod uwage wiecej czynni-
kow, np. tryb zycia, stopiert mobilnosci podopiecznego.
Czy potrzebujesz produktu dla kogos kto sie porusza
samodzielnie, przy pomocy, czy tez stale przebywa
w tozku? Jaka funkcje ma spetnia¢ wyrob? Jakg miec
budowe? Jakie sg preferencje podopiecznego?

WKLADKI UROLOGICZNE:

» redukujg nieprzyjemny zapach moczu,

Co to jest chlonnos¢?

Chtonnos¢ wyrobu na NTM — chtonnoscia
okreslana jest ilos¢ moczu, ktérg produkt jest
w stanie wchtonac.

Dla 0s6b z lekkim i srednim
nietrzymaniem moczu

W przypadku NTM, ktore pojawia sie przy kichaniu,
kaszlu, podnoszeniu ciezkich przedmiotow albo w sy-
tuacjach, gdy nie zdazy sie do toalety, proponujemy sze-
rokg game wktadek urologicznych, ktore roznig sie wiel-
koscig, chtonnoscia i s dopasowane do anatomii kazdej
z ptci.

» Wyzszg chtonnos¢ niz podpaski (przystosowane sg do chtoniecia moczu),

» Zapewniajg suchosc skory i bielizny — wktadka wigze mocz wewnatrz produktu

DLA KOBIET

Seni Lady Slim: Mikro, Mikro Plus, Mini, Mini Plus, Normal, Extra i Seni Lady: Extra Plus, Super, Plus.

Dostepne w 9 rozmiarach i chtonnosciach

DLA MEZCZYZN

Dostepne w 5 rozmiarach i chtonnosciach

30 // medi // GRUDZIEN 2022

Seni Man Light, Normal, Super, Extra, Extra Plus

Wazne s3 takze preferencje co do samej budowy dane-
go wyrobu na nietrzymanie moczu.

Przy $rednim nietrzymaniu moczu mozna uzywac za-
rowno wktadek urologicznych o wyzszej chtonnosci lub
majtek chtonnych, ktére sg zaktadane jak zwykta bielizna
np. Seni Lady Pants.

) -/5 \ “E 7

Majtki chtonne Seni zaktadane s jak zwykta bie-

lizna i swietnie sie sprawdzajg dla osob:

® podczas treningu toaletowego i treningu pecherza

® po zabiegach, w trakcie rehabilitacji

@® Kktore poruszajg sie samodzielnie lub przy pomocy — na
co dzien, podczas dtuzszych spacerow, wyjazdow

@® dla ktorych jest to lepsze rozwigzanie niz pielucho-
maijtki na rzepy — np. dla oséb z demencja (otepieniem)

Zachecaj chorego do korzystania z toalety
cho¢ czesciowo. Zachowanie tego nawyku jest
bardzo waznym elementem powstrzymujgcym
pogtebianie sie nietrzymania moczu.

I
Majtki chtonne dajg mozliwos¢ samodzielnego korzysta-
nia z toalety lub tatwiejszego zdjecia i zatozenia produktu
Z pomocg opiekuna.

Majtki chlonne - za co je polubisz?

tatwosc¢ zaktadania — jak zwykta bielizna

swoboda ruchu (elastyczny i miekki produkt),
poczucie suchosci,

system kontroli zapachu,

dyskrecja — majtki sg niewidoczne pod ubraniem,
wygoda podczas $ciggania zuzytego wyrobu (maja
rozrywane szwy boczne)

JEDNORAZOWA BIELIZNA CHLONNA NA LEKKIE | SREDNIE NIETRZYMANIE MOCZU

Seni Lady Pants

Zaprojektowane z myslg o kobietach, w delikatnym brzoskwiniowym odcieniu,
idealnie sprawdzg sie w codziennych aktywnosciach i wyjgtkowych sytuacjach
takich jak podroze, spotkania, uroczystosci, czy podczas aktywnosci fizycznej

MAJTKI CHLONNE NA SREDNIE NIETRZYMANIE MOCZU

Seni Active Normal

Dla osdb, ktore korzystajg z toalety, ale potrzebujg zabezpieczenia SR

pomiedzy wizytami w tazience.

Seni Active Super, Seni Active Classic

Dla 0sob, u ktorych wycieki moczu sg czeste i bardziej obfite,

a nie korzystajg z toalety lub korzystajg z nigj rzadko.

=T gani T -"H'_"' '—m.
r‘r y l*_-' z
[ L 1 e LT

MAJTKI CHLONNE NA CIEZKIE NIETRZYMANIE MOCZU

Seni Active Plus

Dla osob, ktore potrzebujg wysokiej chtonnosci lub pewnego za-
bezpieczenia na dtuzszy okres czasu np. w nocy lub w podrozy.

Seni Active Trio

" seni
Ed

AETTE TR

Najbardziej chtonne rozwigzanie dla osob o ciezkim nietrzymaniu moczu, ® e

nasilonym ze wzgledu na stan zdrowia, przyjmowane leki, lub na noc. o
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Produkty marki Seni sg dostepne w réznych poziomach
chtonnosci i rozmiarach.

Daje to mozliwos¢ wyboru wyzszej chtonnosci, gdy
wymaga tego sytuacja — np. na noc, kiedy praca nerek
jest zaburzona ze wzgledu na chorobe albo w okresach,
kiedy nietrzymanie moczu jest nasilone ze wzgledu na
przyjmowane leki.

Dla oséb z ciezkim nietrzy-
uy maniem moczu

W wielu sytuacjach majtki chtonne sprawdzajg sie nie-
zawodnie nawet przy ciezkim NTM, jednak najlepszym
zabezpieczeniem dla osob, ktore wszystkie potrzeby fi-
zjologiczne zatatwiajg do produktu chtonnego i spedzaja

caty czas lub wigkszos¢ doby w pozycji lezacej, bedzie
pielucha zapinana na rzepy. To produkt, ktéry w nomen-
klaturze refundacyjnej nazywamy pieluchomajtkami.

Pieluchomajtki - za co je polubisz?

® doskonate dopasowanie do ciata — wiele elastycz-
nych elementow,

@® petne zabezpieczenie przed wyciekami,

@® wygoda zaktadania, takze wtedy, gdy podopieczny
nie jest w stanie unies¢ bioder

® mozliwos¢ wielokrotnego zamykania i otwierania
pieluchy

® od XS do XXL — szeroka rozpietos¢ rozmiarow

Marka Seni oferuje 4 poziomy chlonnosci pieluchomajtek.
Schemat ponizej przedstawia sugerowany dobér chlonnosci.

*

-@- dzien
Super Seni

980464000
&

W rozmiarach od XS do XL
10 szt. lub 30 szt.
w opakowaniu

Zestaw podstawowy

Super Seni Trio

488008040

8

Zestaw przy nasilonym nietrzymaniu moczu

np. prey cukrzycy, prayjmowaniu lekéw moczopednych
lub zwigkszonej ilosci plynow

Super Seni Plus

986464600
7

W rozmiarach od X5 do XXL
10 szt. luk 30 szt
w opakowaniu

Super Seni Quatro

4480040404
9

W ofercie marki Seni znajdziesz wiecej produktéw dla oséb z nietrzymaniem moczu — moga sie sprawdzi¢, gdy
Twaoj podopieczny ma specyficzne wymagania, nietypowe wymiary albo np. jest cewnikowany. Wiecej informa-
Cji znajdziesz na stronie seni.pl lub u przedstawiciela marki Seni.
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Krok 3.

Dobierz wilasciwy rozmiar

Przed wyborem i zakupem nalezy zmierzy¢ obwadd
w talii i w biodrach i przyrownac¢ go do rozmiaru na
opakowaniu. Jesli obydwa wymiary: obwaod talii i bioder
mieszczg sie w jednym z podanych w tabeli przedzia-
tow — ten rozmiar wybierz. Jesli znajduja sie w dwdch
roznych przedziatach, wybierz rozmiar na podstawie
wymiaru wiekszego.

PRZYKLAD:
92 cm
Medium
wtasciwy rozmiar majtki chtonne
104 cm ':' przedziat w cm
""""""" ] 55-85cm [N
Jesli oba wymiary: obwod talii “---»  80-110cm [N
i bioder mieszcza sie w jednym KO- i
; ) 120-160 cm  [L 04
z podanych w tabeli przedziatow — pyyy—

ten rozmiar wybierz.

Jak dobrac¢ odpowiedni rozmiar?
na przyktadzie Seni Active

1. zmierz obwaod

wtaliiibiodrach | /e

> “'"t'hl-nl --4..--'.,-»'!"'.“I

2. przyrownaj do
rozmiaru na
opakowaniu

97 cm
A Large
wtasciwy rozmiar

rozmiar 'l‘ 120 cm:

Small T

Medium ./ Jesli wymiary talii i bioder znajduja
'Ea;gel_ « sie w dwoch réznych przedziatach,

Xtra Large . .
2X-Large wybierz rozmiar na podsta

wiekszego wymiaru.

.
-

s 0 e - -

1l LR
* -
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Ochrona przy nietrzymaniu moczu

DLA MEZCZYZN

NOwY
POZIOM
CHLONNOSCI

NOwY
POZIOM
CHLONNOSCI

E

rman

LIGHT NORMAL EXTRA EXTRAPLUS SUPER
LEVEL | 1 LEVEL
86660
: -
dostepne w refundacji
wktad anatomiczny wktad anatomiczny pielucha anatomiczna pielucha anatomiczna pielucha anatomiczna
S Wkrdtce w ofercie takze majtki chtonne Seni Man Pants w kolorze szarym!
POLSKI Wiecej na seni.pl
PRODUKT

Teraz Seni Man

W NOWEJ ODStONIE

man
- O

Ve [1 =[] 4]

» z nadrukiem w meskim wzorze > wktadka o unikalnej konstrukcji

» nowy system ochrony przed wyciekami bocznymi* i najwyzszej chtonnosci

» pewne mocowanie do bielizny (pasek klejowy oraz dwa dodatkowe w ofercie Seni Man
w ksztatcie todki,

punkty klejowe po bokach wktadki)

» dostepne w czterech chtonnosciach w ktdrej umieszcza sig penisa

z fatdami bocznymi,

*nie dotyczy najmniejszego rozmiaru Seni Man Light Level 1 chronigcymi przed wyciekami
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Zajecia terapeutyczne @

- Terapia
:‘ ,lowa dla

ZYLI JAK ZACHECIC DO
(AN OSCI TYCH KTORYM SIE
NIE CHCE?

-
AK | Y
s

Kospin // andragog, wyktadowca, trener, autorka wielu ksigzek,
i publikacji o tematyce senioralnej, prowadzaca kanat na You Tube
0 hazwie Matgorzata Kospin, redaktor serwisu www.czas-seniora.pl
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Znaczenie aktywnosci w zyciu czlowieka
Na poczatku zadajmy sobie pytanie: Czym jest aktyw-
nos¢?. Dla kazdego z catg pewnoscig oznacza ona co in-
nego. W literaturze znajdujemy nastepujaca jej definicje:
aktywnosc¢ jest zdolnos$cig do intensywnego dziatania;
jest to energia, ktdra towarzyszy nam kazdego dnia. Dzie-
ki aktywnosci mozemy zaspokajac nasze potrzeby bio-
logiczne, psychiczne i spoteczne. Brak aktywnosci moze
powodowac samotnose, izolacje spoteczng, postepujaca
niesprawnosc¢, a nawet przedwczesng Smierc.

Jesli juz wiemy czym jest aktywnosc i jak wazna ona jest
dla naszego dobrego funkcjonowania warto jest teraz za-
dac¢ sobie pytanie: Czy mozemy zacheci¢ kogos do aktyw-
nosci a jesli tak to w jaki sposéb? Chcac odpowiedziec na
to pytanie stworzytam liste rzeczy jakie mozesz zrobic¢ by
zaktywizowac drugg osobe, ktorej nic sie nie chce. Skupie
sie na seniorach bo to z nimi przychodzi nam pracowac i to
z nimi podejmujemy proby ich aktywizacji.

Po pierwsze zacznij dzien od tego co lubi senior. To
my osoby opiekujgce sie seniorami najlepiej wiemy co
sprawia im przyjemnos¢. Moze warto jest poszukac kil-
ku takich rytuatow jakie mozna wprowadzi¢ na poczatek
dnia by juz na starcie dodac seniorom energii. Do takich
czynnosci mozemy zaliczy¢: stuchanie muzyki lub spie-
wanie ulubionej energicznej piosenki, rozmowa lub dys-
kusja na temat tego co mozemy znalez¢ w najnowszych
wiadomosciach, ciekawe c¢wiczenia fizyczne, terapia
Smiechem (np. czytanie dowcipow) itp. Dzieki temu mo-
zemy sprawic ze nasz senior juz od poczatku dnia bedzie
peten energii i zainteresowania tym co moze sie wyda-
rzy¢ w dalszej jego czesci.

Kolejna propozycja to to bysmy zaczynali od ta-
twych rzeczy. Mimo tego ze chyba wszystkie teorie za-
rzgdzania czasem mowig nam cos doktadnie odwrotne-
go, krzyczac niemal oktadkami ,Zjedz tg zabe”, ,Zacznij
od tego co najtrudniejsze” to w logice pracy z seniorami
spotykamy sie z tego odwrotnoscig. Seniorzy by poczuc¢
sie lepiej muszg widzie¢ efekty swoich staran. Zatem jesli
chcesz zmotywowac na dobre seniora i zacheci¢ go do
dtugotrwatej wspotpracy z tobg warto bys$ zaczat od rze-
czy tatwych. Dzieki temu senior nabierze checi by zmie-
rzyc sie z trudniejszymi zadaniami.

Nastepna bardzo wazna zasada w aktywizacji
seniorow jest dzielenie dnia na bloki. Musisz pamietac
o uwarunkowaniach biologicznych i psychicznych swo-
jego klienta. Proponuje ci podziat dnia na 3 bloki.
Pierwszy blok od $niadania do obiadu — w nim powinna
sie znalez¢ aktywnos$¢ poznawcza taka jak rozwigzywanie
zagadek logicznych, krzyzowek, Sudoku czy Origami ale
takze wzmozona aktywnosc¢ fizyczna spacer, sprzatanie.
Drugi blok od obiadu do podwieczorku — w tym bloku
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powinna dominowac aktywnosc¢ spoteczna i artystyczna,
czyli spotkania z bliskimi i sgsiadami ale takze kolorowa-
nie, wyszywanie i inne prace manualne.

Trzeci blok od podwieczorku do kolacji — to jest czas na
relaks moze sie tu znalez¢ ogladanie ulubionego serialu,
stuchanie relaksujgcej muzyki, czytanie ulubionej ksigzki.
Dzieki tej strukturze dnia bedziesz mogt ustalic zadania
jakie nalezg do seniora bedziesz mogt jasno zdefiniowac
jakie czynnosci senior bedzie wykonywat rano a jakie po
potudniu. To nie tylko zorganizuje wam czas ale sprawi ze
senior chetniej bedzie ci towarzyszyt w podejmowanych
przez ciebie aktywnosciach czy zadaniach.

Czwartym krokiem do tego by zaktywizowac se-
niorow jest to by planowac tydzien z gory. Najlepiegj jesli
plan umiescimy w widocznym miejscu tak bys i ty i se-
nior mogt do tego planu wracac. Takie utozenie daje po
pierwsze poczucie bezpieczeristwa i tobie i seniorowi, po
drugie poczucie satysfakcji jesli widze ze to co byto na li-

scie do zrobienia udato mi sie zrobic i po trzecie wprowa-
dza spokdj i harmonie do codziennosci, juz nie musimy
sie martwi¢ o to by wymyslac zajecia z dnia na dzien ale
mozemy skupic sie na ich realizacji.

Ostatni punkt uwazam bardzo wazny a zapomniany
to nauka wdziecznosci. Jesli tylko to mozliwe na koniec
dnia usigdz z seniorem czy seniorami i niech kazdy z was
wypowie kilka zdan za co jest dzis wdzieczny. Widze ze ta
praktyka swietnie nastraja senioréw do nastepnego dnia.
Widze jak jest ona pomocna w aktywizowaniu osob star-
szych. Chodz na poczatku moze byc¢ trudno sie nauczyc¢
bycia wdziecznym bo niestety zakorzenione mamy w na-
szej kulturze narzekanie, to wiem ze z czasem wdziecz-
nos¢ moze byc¢ zapalnikiem do tego ze w naszych pra-
cowniach terapeutycznych kazde mozliwe miejsce
bedzie zajete. To budowanie dobrego obrazu samego
siebie i umiejetnos¢ chwalenia sie za osiggniecia moze
stac sie nowym poczatkiem dla wielu z nas.

Zajecia terapeutyczne @

Nie wpadaj zatem w btedne koto amotywacji / aakty-
wizacji, stuchajgc wymowek typu ,Dzi$ jakos nie mam
ochoty na zmiany moze jutro...” Prawdopodobnie lepszy
dzien niz dzis nigdy nie nadejdzie. Pamietaj terapeuto to
ty jeste$ zmiang, to od ciebie wszystko sie zaczyna i na
tobie wszystko sie konczy. To czy bedziesz mie¢ ocho-
te zmieni¢ swoje nawyki terapeutyczne zalezy tylko od
ciebie. Mozesz dzieki swojej ciezkiej pracy pociggnac,
zapali¢ wielu seniorow ktorzy juz dawno zgasli w swoim
mysleniu i dziataniu, to ty mozesz przywroci¢ checi do
podejmowania rzeczy nowych. W koncu to od twojego
zaangazowania i od twojej aktywnosci terapeutycznej be-
dzie zalezato zaangazowanie i aktywnosc¢ osob z jakimi
pracujesz.

Powodzenia, wiem Ze dasz rade!!!

Wiecej na temat aktywizacji podopiecznych
I prowadzenia terapii na:

czas-seniora.pl
a czas-seniora.pl

akademia-czas-seniora.pl

Akademia
Czas Seniora
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Chusteczki pelegnacyjne
Seni Care

Chusteczki pelegnacyjne
Seni Care Maxi
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POCWICZ Z NAMI

Zadanie 1. W jak najkréotszym czasie wypisz jak najwiecej synonimy stow.

SWACLY MIKOA] = oo

Ozdoba - .........

Trening - .........

Miejsce - ..........

Gwiazdka - .......

Zadanie 2. Wypisz jak najwiecej wspdlnych cech:

Wody i szkta -

KWK T Ol Z WA — e e,

KSIGZKI T EELEWIZOIA — ..ttt ettt

LAMIPY 1 STONCA — ettt

SAMIO IO AU T WA = e e,

Zadanie 3. Jak najszybciej wykonaj ponizsze dziatania.

ODPOWIEDZI

Zadanie 1.

Swiety Mikotaj — Gwiazdor, Dziadek Mroz
Ozdoba - dekoracja, wystrodj, ornament
Zimno — mroznie, chtodno, lodowato
Droga - szlak, trasa, ulica, jezdnia

7-14+5= ... 1+7-2=...... 5x2-3=......
4X3+5=...... 6+2+5=....... 6X2+4=......
2X2-3=....... 7-3+2=....... 90+3+3=.......
5%x3+3=...... 8+4+2=....... 5-2+6=.......

Wspaniaty — swietny, cudowny, znakomity, boski

Zabawa — rozrywka, gra, harce, igraszki
Lekarz — specjalista, doktor, medyk
Trening — ¢wiczenie, szkolenie, zadanie
Miejsce — teren, strefa, obszar, pole

Gwiazdka — Boze narodzenie, Swieta, choinka

Zadanie 2.

Woda i szkto — Jest przezroczyste, zimne, bezbarwne, niebezpieczne

Kwiatka i drzewa — Jest rosling, zielone, pachnie, rosnie w ziemi

Ksigzki i telewizora — Dowiadujesz sie nowych rzeczy, kolorowe, ciekawe, nieprzewidywalne
Lampy i stonca — Dajg Swiatto, sg zotte, sg okragte,

Zadanie 3.

3+6-4=5 7-1+5=11 1+7-2=6 5x2-3=7
4x2-1=7 4x3+5=17 6+2+5=8 6Xx2+4=16
8+2+3=7 2%x2-3=1 7-342=6 9+3+3=6
9-4+1=6 5x3+3=18 8+4+2=4 5-2+6=9



Zamow
bezptatng
préobke
na seni.pl

W delikatnym
brzoskwiniowym
kolorze

Poczucie suchosci
Kontrola zapachu
|dealne dopasowanie

| lekkie
| Srednie

nietrzymanie moczu




