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ematami marcowego wydania Medi obdzielili-
Smy sprawiedliwie wszystkie strony zaangazowane
w opieke dtugoterminowg. Piszemy zatem o oso-
bach wymagajgcych pomocy i wsparcia, o proble-
mach, z jakimi zmagaja sie ich profesjonalni opieku-
nowie, a takze o sprawach interesujgcych tych, ktorzy sprawuja
opieka nad swymi bliskimi w warunkach domowych.
Staramy sie, zeby w kolejnych numerach naszego pisma nie za-
brakto wywiaddw z ekspertami réznych dziedzin zwigzanych
z opieka. Tym razem z dr. hab. Rafatem Iwanskim rozmawiamy
o wprowadzonym dwa lata temu rejestrze zdarzen nadzwyczaj-
nych (str. 5), Marzene Grochowskg pytamy o problemy samotno-
sci i osamotnienia, tak czesto dotykajgce mieszkancow domow
pomocy spotecznej (str. 15) a z prof. Karoling Piotrowicz podaza-
my tropem zespotu kruchosci — waznego zagadnienia medycz-
nego o ktérym maowi sie — i stusznie — coraz wiecej (str. 28).
Jakie w tym roku obowigzywac bedg zasady dotyczgce opieki
wytchnieniowej? Kto skorzysta¢ moze z tej formy wsparcia w try-
bie dziennym lub catodobowym? Miedzy innymi o tym w obszer-
nym materiale pisze Michat Bochenek (str. 9). Z kolei Aleksander
Biesiada i Patryk Bachurski poswiecili swoj tekst chorobom ote-
piennym — z interesujgcej perspektywy opiekuna medycznego.
Sporo miejsca poswiecilismy takze dramatycznemu proble-
mowi wypalenia zawodowego wsrdd pracownikow instytuci
pomocy spotecznej — mechanizmowi powstawania tego syn-
dromu i metodom, ktére majg temu zagrozeniu przeciwdziatac
(str. 20 oraz str 38).
Tradycyjnie, numer zamykamy materiatem z praktycznymi wska-
zéwkami i poradami — w tym wypadku dotyczacymi odpowied-
niego doboru i stosowania produktow chtonnych (str. 33).

Wszystkim naszym Czytelnikom zyczymy inspirujacej lektury!
Redakcja Medi
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

Rejestr juz jest

— A KIEDY BEDA WNIOSKI?

Funkcjonujgcy od dwdch lat rejestr zdarzern nadzwyczajnych poprawi¢ miat bezpie-
czenistwo mieszkancow domow pomocy spotecznej. Czy ten cel zostat osiggniety?
Co zrobic, by nie byt to kolejny obowigzek sprawozdawczy, ale instrument realnie wspie-
rajgcy dziatanie tych placowek? O tym wilasnie rozmawiamy z dr. hab. Rafatem Iwan-
skim, gerontologiem, ekonomistq i ekspertem w dziedzinie systemu pomocy spotecznej.

Od poczatku 2024 szefowie domoéw pomocy spotecz-
nej prowadzi¢ muszg rejestr zdarzen nadzwyczajnych.
Wynika to ze zmian w Ustawie o Pomocy Spotecznej
whniesionych nowelg z lipca 2023, przegtosowanych
zresztg imponujaca, ponadpartyjng wiekszosciag 446
gtosow. Wedtug uzasadnienia, rejestr miat wzmocnic¢
dziatania nadzorcze, ograniczy¢ skale nieprawidtowo-
$ci w domach pomocy spotecznej i zwiekszyé poczu-
cie bezpieczenstwa ich mieszkarncéw. Udato sie? Nad-
z6r jest wzmocniony, skala nieprawidtowosci spadta
a mieszkancy czuja sie bezpieczniejsi?

Nie mam zadnych przestanek, na podstawie ktorych
mogtbym stwierdzic, ze nastgpita jakas poprawa. Jeste-
smy po drugim roku funkcjonowania tych przepisow, dla
mnie sprowadza sie to do sprawozdawczosci, do kolej-
nego rejestru, ktorzy dyrektorzy prowadzg i wysytaja.
Kiedy wczytywatem sie w poszczegdlne zapisy doko-

nane przed dyrektorow DPS, byty to opisy konkretnego
zdarzenia a nastepnie informacje, jakie podjeto kroki, by
zminimalizowac straty — te jednostkowe, ktorych do-
Swiadczyt mieszkaniec. Nie natrafitem jeszcze na zadne
rozwigzania systemowe. Rejestr obejmuje trzy katego-
rie: wypadki, samouszkodzenia i obrazenia ciata. Nie na-
trafitem na jakis program, ktory by na przyktad wspart
DPS-y w profilaktyce upadkdw, ktdre zaliczane sg do
tzw. wielkich zespotow geriatrycznych.

A co do tego poparcia ponad podziatami politycznymi,
to wydaje mi sie, ze moze to wynikac z tego, zZe temat
DPS-6w, czy pomocy spotecznej, to nie jest cos, co
podgrzewa emocje politykdw i opinii publicznej.

| kazda ze stron sceny politycznej chciataby, tak przy-
najmniej deklaratywnie, zeby w domach pomocy
mieszkato sie jak najlepie;j...

Mamy nagonke na domy pomocy spotecznej, co z kolei
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wynika z promowanej na site koncepcji deinstytucjonali-
zacji — bez patrzenia na potrzeby, ktore mamy w srodo-
wisku, na strukture opieki dtugoterminowej i to zarow-
no po stronie pomocy spotecznej, jak i sektora ochrony
zdrowia. Stad taka narracja, ze DPS-y to miejsca, ktore
powinnismy ograniczac, zamykac, likwidowac, Ze cata
opieka powinna byc¢ swiadczona w srodowisku. Jestem
przeciwnikiem takiej polityki i takiej narracji. Uwazam, ze
DPS-y sg niezbedne, zebysmy zabezpieczyli potrzeby.
Powinnismy wiec dziatac
odwrotnie: rozbudowy-
wac zasoby stacjonarnej
opieki dtugoterminowej,
budowac nowe DPS-y.
Jezeli mamy  upad-
ki, ktore sg najczesciej
zgtaszane do rejestru,
to w tym momencie
zastanowitbym sie, jak
im przeciwdziatac? Je-
zeli mamy domy pomocy w starych, adaptowanych do
tych funkcji budynkach, to moze zamiast domow, ktore
dziatajg w jakims np. starym dworku, czy patacu, wybu-
dowac nowoczesng placowke pozbawiong barier archi-
tektonicznych, ktora bytaby bezpiecznym miejscem dla
seniora, ale takze ergonomicznym | bezpiecznym miej-
scem pracy dla pracownika.

Wraz z dr Anna Szafranek z Uniwersytetu w Biatym-
stoku opublikowaliscie panstwo w ,Zeszytach Nauko-
wych” Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego tekst
podsumowujacy rok funkcjonowania zapiséw o reje-
strze. Baza do tej analizy s dane z dwéch, biegunowo
odlegtych od siebie polskich wojewdédztw: zachodnio-
pomorskiego i podlaskiego. Czy w tym poréwnaniu
co$ panstwa szczegélnie zaskoczyto?

Chocby to, ze wigcej zgtoszen w przeliczeniu na liczbe
mieszkancoéw zgtaszanych byto w wojewddztwie pod-
laskim, gtownie zreszty byty to zgtoszenia upadkow.
Upadki sg charakterystyczne, w okresie pdznej starosci
ich ryzyko wzrasta bardzo mocno. Oczywiscie, moze-
my je ograniczac, ale nie wyeliminujemy tego ryzyka do
zera, bo wtedy mieszkaniec musiatby zaprzestac jakiej-
kolwiek aktywnosci ruchowej, a przeciez takze i ona jest
wazna. Kiedy wczytywaliSmy sie w szczegoty, odkry-
walismy, ze czasami byty to upadki z powaznymi kon-
sekwencjami, na przyktad ztamaniami, ale tez niektére
DPS-y zgtaszaty kazdy upadek, takze te, ktore nie miaty
tak powaznych konsekwencji, przynajmniej, nie byty one
tak opisane w tym materiale. Tu jest problem zwigzany
z tym, ze dyrektorzy tak do korica nie wiedza, co maja
w tym rejestrze zgtaszac i te zgtoszenia byty bardzo roz-
ne. | fakt, ze w Podlaskiem byto ich wiece;j.
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potrzebna, ale w niektérych wymia-
rach jest ona nadmierna

Ta dysproporcja rzeczywiscie jest frapujaca. Zachod-
niopomorskie jest regionem ludniejszym, to 1,6 min
mieszkancéw, Podlaskie to 1,1 mln. Liczba DPS-6w
zgodna jest z ta proporcja, w wojewddztwie zachod-
niopomorskim jest ich wiecej: 38 wobec 25 w Pod-
laskiem, nadto zachodniopomorskie placoéwki maja
wiekszg $rednig liczbe mieszkancow.
Tak, u nas, w wojewddztwie zachodniopomorskim,
mamy 4,3 tys. miejsc, w podlaskim jest ich o okoto
2 tys. mniej. Natomiast
zgtoszen byto u nas 32,
a w podlaskim 48.

Sprawozdawczos¢ jest wazna i jest

No wtasnie, na prze-
kér temu, co podpo-
wiadatyby zasady pro-
porcji. Czy nie wynika
to z tego, ze w zapisie
Ustawy o pomocy spo-
tecznej nie ma precyzyj-
nej, jednoznacznej definicji rejestrowanego zdarzenia
nadzwyczajnego i czy to nie jest pewna stabos¢ tych
przepiséow?

To podnosilismy w tym artykule. Pytanie, czy zdarzeniem
nadzwyczajnym jest, gdy senior poslizgnie sie w tazien-
ce, albo gdy ma zaburzenia rownowagi, kiedy wstaje
z tozka? To sie zdarza, poprzez odpowiednie wyposa-
zenie mozemy minimalizowac tego typu ryzyko, ale czy
rzeczywiscie mozemy to traktowac jako wydarzenie
nadzwyczajne? Czym innymi jest sytuacja, gdy mamy
przypadki przemocy, np. pobicie jednego mieszkarica
przez drugiego. Dyrektorzy DPS-ow dla osob przewle-
kle psychicznie chorych podkreslajg, Zze mamy czasami
bardzo trudne przypadki, bardzo trudnych mieszkari-
cow, ale nie ma skutecznych narzedzi, zeby na takie sy-
tuacje reagowac. Wykonujg tytaniczng prace, zeby za-
bezpieczyc opieke nad osobg, ktora jest agresywna czy
pobudzona, zabiegajgc jednoczesnie o bezpieczeristwo
pozostatych mieszkaricow i pracownikow. Najczesciej
zgtaszane sg wypadki takie np. ze pijany mieszkaniec
zdewastowat jakies pomieszczenie. Ale mamy tez takie
zdarzenia jak wydanie niewtasciwego leku. Mamy pro-
cedury dotyczgce zarzgdzania lekami i rzeczywiscie ta-
kie zdarzenie wymaga podjecia krokow prowadzgacych
do tego, zeby to sie nie powtarzato. Jak widac, do tego
worka wrzucane sg bardzo rozne rzeczy, a dochodzg do
tego proby samobdojcze, czy przemoc seksualna.

Rzeczywiscie, skala réznorodnosci tych zdarzen jest
uderzajgca. Od tych najtragiczniejszych, wspomnia-
nych przez pana préb samobdjczych, az po poparzenie
sie kawa, bo i taki wpis znalazt sie w rejestrze. Absolut-
nie tego nie lekcewaze, poparzenie sie kawg moze by¢

Wyzwania opieki dlugoterminowej

niebezpieczne, ale trudno nie odniesé¢ tu wrazenia, ze
ten worek jest jednak zbyt wielki.

Tak, i dodajmy, ze to poparzenie kawg jest w tej samej
kategorii, co zgon po samodzielnym oddaleniu sie z pla-
cowki. Tego typu przypadki oddalenia sie to bardzo po-
wazny problem. Jezeli mamy osoby z chorobami ote-
piennymi, z chorobg Alzheimera, to sie niestety zdarza.
Czy mamy wiec stworzy¢ z DPS instytucje zamknietg?
W jaki sposob zabezpieczyc opieke, zeby nie tamac praw
mieszkanicow, zeby DPS-y nie nabieraty cech instytucji
totalnej? Domy pomocy radzg sobie z tym i dobrze by
byto, gdyby ministerstwo zebrato te dobre praktyki, do-
bre rozwigzania i podpowiadato innym placowkom.

Tu dochodzimy do drugiej funkcji rejestru. W zamie-
rzeniu, nie jest on prowadzony dla samej tylko reje-
stracji. Dane z doméw, przekazywane s3 do organéw
prowadzacych — np. starostow czy marszatkéw, ci
przekazuja je wojewodom, ktorzy przesytajq je dalej,
do centralnego rejestru.

Zastanawiam sie, co teraz ministerstwo zrobi z tymi da-
nymi. Mamy dwa lata obowigzywania rejestru i dotad nie
natrafitem na informacje, jakie wnioski bedg z tych da-
nych wyciggane, co bedziemy z tym dalej robic. Czy po-
wstang jakies programy wspierajgce, bo na razie widzi-
my tylko programy kontrolujgce DPS-y, a ja uwazam, ze
przede wszystkim powinnismy te placowki, ich miesz-
kancow i pracownikow wspierac.

Mamy wiec dane, s3 one agregowane, powinny by¢
analizowanie, jak dalej powinno sie z nich korzysta¢,
jak sensownie wykorzy-
stac¢ takg baze wiedzy?

Moze tu bede troszeczke
naiwny, ale jesli zostata
wykonana jakas praca,
wprowadzone  zostaty
nowe przepisy to mogt-

Zastanawiam sie, co teraz minister-
stwo zrobi z tymi danymi. Mamy

postepowania, ale nie na zasadzie opresyjnej: kolejnych
sprawozdan, kolejnego opisywania i papierologii, tylko
wytycznych moggcych wesprzec pracownikow bezpo-
sSrednio zaangazowanych w opieke. O tym powinnismy
rozmawiac, ale nie na poziomie budowania kolejnej biu-
rokracji, ktore nie daje zadnych efektow. Trzeba zaczgc
prowadzic polityke spoteczng polegajaca na wspieraniu
tych, ktorzy sq na pierwszej linii frontu.

A ten front jest coraz dtuzszy i coraz gtebszy, bo wia-
domo, ze potrzeb w zakresie pomocy spotecznej be-
dzie gwattownie przybywato.

Tak, a sami jeszcze robimy wytomy w tych zasobach
nie inwestujgc w opieke stacjonarng. Za te zaniedbania
zaptacimy w przysztosci spadkiem dostepnosci. Zeby
utrzymac obecny poziom zabezpieczenia potrzeb, po-
winnismy wybudowac okoto dwustu nowych placéwek.

A ile sie buduje?

Prawie nic, bo obowigzuje wspomniana juz narracja
o tym, ze DPS powinno sie ograniczac. A mowimy tu
Jjeszcze w kontekscie spadku potencjatu opiekuriczego
rodzin. Nie tylko bedzie wzrastata liczba osob potrze-
bujgcych wsparcia, ale tez koszty opieki rosng gigan-
tycznie. Bezpieczenristwo i w jakiejs mierze takze komfort
mieszkancow zalezy od pracownikow. Muszg to wiec
byc¢ dobrze przygotowani i dobrze wynagradzani pra-
cownicy. To nie moze byc¢ praca za minimalng krajowa.
Z drugiej strony wiemy, ze jak podniesiemy uposaze-
nia, ktore stanowig gtowng czesc sktadnikow kosztow,
to w tym momencie mocno wzrasta miesieczny koszt
pobytu. Dlatego powin-
nismy zastanowic sie,
Jak wprowadzi¢ dodat-
kowe publiczne me-
chanizmy finansowania
opieki w DPS-ach. To,
co mowie jest niepo-

by np. powstac zespot
w ministerstwie ztozony
nie tylko z urzednikow,
ale takze praktykow pra-
cujgcych w DPS-ach, tak
zeby przeanalizowac te
dane i wyciggnac z nich
wnioski. Chocby doty-

dwa lata obowigzywania rejestru
i dotqd nie natrafitem na informacje,
jakie wnioski bedq z tych danych
wyciggane, co bedziemy z tym dalej
robic

pularne. Nie wierze, ze
w srodowisku da sie za-
bezpieczyc opieke nad
rosngcg grupg osob
niesamodzielnych, wy-
magajgcych catodo-
bowego wsparcia i nie
majgcych wsparcia ze

czace tego, jak dopre-

cyzowac przepisy, zeby

to raportowanie ujednolicic, zeby wnioski wyptywajgce
z tych danych rzeczywiscie dato sie przetozyc na popra-
we funkcjonowania placowek. Na razie tego przetozenia
nie widze. W oparciu o dane z roku czy dwoch, mozna
by dac pewne rekomendacje, wprowadzi¢ procedury

strony rodziny.

Takze mam wrazenie, ze najtwardsi zwolennicy dein-
stytucjonalizacji zmieniliby nieco swe stanowisko po
wycieczce do DPS, np. wyspecjalizowanego w opiece
nad osobami niepetnosprawnymi intelektualnie i zada-
niu sobie nastepnie pytania, czy wszyscy jego miesz-
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kancy mogliby funkcjonowaé w swym $rodowisku...
Wréémy do rejestru zdarzen nadzwyczajnych. To nie
jest jedyny rejestr. Osobno rejestrowane sg np. przy-
padki zastosowana przymusu bezposredniego. Ro-
zumiem, ze tych obowigzkéw sprawozdawczych jest
znacznie wiecej?

Migjsca by nam zabrakto w tej rozmowie, gdyby opisac
wszystkie te obowigzki. Sprawozdawczosc jest wazna

miato poprawic¢ sytuacje. Sam zajmuje sie statystyka
publiczng, sprawozdawczoscig. Czasami brakuje nam
waznych informacji, a z drugiej strony jest bardzo duzo
informacji, ktore s nadmiernie zbierane i nie widac,
zeby byty one efektywnie wykorzystywane.

Dziekuje za rozmowe.
® Ryszard Warta

Prawo @

Opieka

i jest potrzebna, ale w niektorych wymiarach jest ona
nadmierna, co gorsza jest jeszcze taka tendencje, zeby
co roku, co dwa lata, cos jeszcze dotozyc. Tak jakby to

wytchnienio-
wa w 2026r.

— A MOZLIWOSCI ORGANIZACYJINE
ZOL LUB DPS

® Doktor habilitowany Rafat lwanski jest pracownikiem naukowym i wyktadowca Uniwer-
sytetu Szczecinskiego, autorem wielu publikacji dotyczacych pomocy spotecznej opieki dtugo-
terminowej nad osobami starszymi, opieki paliatywnej, ekonomii spotecznej, systemow pomocy
spotecznej.

® Jest wiceprzewodniczacym zarzadu gtéwnego Polskiego Towarzystwa Gerontologicz-
nego, przewodniczacym Zachodniopomorskiego Komitetu Rozwoju Ekonomii Spotecznej i se-
kretarzem International Society for Research on Solitude.

® Ustugami i pomoca spoteczng zajmuje sie takze na poziomie praktycznym — jako specjalista ds. badan i ewaluacji
w Centrum Ustug Spotecznych w Szczecinie.

MICHAL BOCHENEK //

. prawnik,ekspert w sprawach pomocy spotecznej

REJESTR: JAK TO DZIALA?

1 Zasady funkcjonowania rejestru opisane sg w art. 55c znowelizowanej w roku 2023 Ustawy o pomocy spotecznej.

2 Dyrektor DPS prowadzi rejestr zgtoszen o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczacych mieszkancéw domu, zwigzanych
z zagrozeniem ich zycia i zdrowia. Wyszczegolnione s3 trzy kategorie: wypadki, ssmouszkodzenia, obrazenia ciata.

3 Rejestr zawiera¢ musi m.in. dane osoby zgtaszajgcej, opis zdarzenia i informacje o podjetych dziataniach nastepczych.

4 Co najmniej raz na kwartat zanonimizowane informacje o zgtoszeniach przekazywane sg do organow samorzgdo-
wych prowadzacych lub zlecajgcych prowadzenie DPS (np. wojt, starosta, prezdent miasta czy marszatek wojewodztwa).
Po otrzymaniu takich informacji, sg oni zobowigzani do ich niezwtocznej weryfikacji ,w celu analizy i oceny zasadnosci
podjetych dziatan nastepczych”.

5 Samorzady przekazujg informacje zbiorcze o zgtoszeniach i dziataniach nastepczych wojewodzie — takze co najmnigj

raz na kwartat. Wojewoda, rowniez nie rzadziej niz raz na trzy miesiace, przekazuje informacje zbiorczg ministrowi wtasci-
wemu do spraw zabezpieczenia spotecznego — do rejestru centralnego.
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pieka wytchnieniowa to dla osoéb nie-
petnosprawnych i chorych oraz czton-
kéw ich rodzin cenne rozwigzanie.
Polega w szczegdlnosci na czasowym za-
stapieniu rodziny i opiekunow rodzinnych
w sprawowaniu opieki nad bliskim — niesamodzielnym
z powodu choroby lub niepetnosprawnosci. Opieka
wytchnieniowa jest bardzo wazng pomocy, szczegol-
nie w przypadku opiekunow, ktorzy petnig te role przez
wiele miesiecy, a czesto rowniez i lat. Warto wiedzie¢, ze
opieka wytchnieniowa moze by¢ sprawowana zarowno
doraznie w domu pacjenta lub w formie okresowych
turnuséw w domach pomocy spotecznej. Dzieki wyzej
wymienionemu wsparciu 0soby zaangazowane na co
dzien w sprawowanie opieki bedg dysponowac czasem,
ktory beda mogty przeznaczy¢ na odpoczynek lub na
zatatwienie niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opie-
ki wytchnieniowej mogg stuzy¢ rowniez okresowemu
zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia
w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powoddw nie
beda mogli wykonywac swoich obowigzkow.
Przedmiotowe wsparcie adresowane jest do czton-
kéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig
opieke nad:
1) dziecmi od ukonczenia 2. roku zycia do ukoncze-
nia 16. roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetno-
sprawnosci lub
2) osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci albo
b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem
wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych
— poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej po-
mocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej, tj. odcigzenie
od codziennych obowigzkdw tgczacych sie ze sprawowa-
niem opieki nad osobg z niepetnosprawnosciag przez za-
pewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie.

— Ustugi opieki wytchnieniowej musza by¢ prowadzone
Zz poszanowaniem podmiotowosci oraz potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami.

— Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przy-
padku zamieszkiwania cztonka rodziny lub opieku-
na we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg
z niepetnosprawnoscia, ktéra wymaga statego wsparcia
w zakresie potrzeb zycia codziennego. Warto zwrdcic
uwage, ze aktywnosc¢ zawodowa, nie wyklucza czton-
ka rodziny lub opiekuna z mozliwosci uzyskania ustugi
opieki wytchnieniowej.

10 // medi // MARZEC 2026

Trzeba pamietac¢, ze o wszelkich zmianach majgcych
wptyw na prawo i warunki korzystania z ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu (np. utrata statu-
su osoby z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia nie-
petnosprawnosci, korzystanie w 2026 r. z ustug opieki
wytchnieniowej finansowanych ze Srodkéw z Fundu-
szu w ramach innych programoéw Ministra wtasciwego
do spraw zabezpieczenia spotecznego, zwanego dalej
.Ministrem”, dotyczacych ustug opieki wytchnieniowej),
uczestnik Programu jest obowigzany niezwtocznie po-
informowa¢ gmine/powiat lub inny podmiot, ktéremu
gmina/powiat zlecita realizacje ustug opieki wytchnie-
niowej lub od ktérego gmina/powiat nabywa ustugi
opieki wytchnieniowej, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od
dnia nastgpienia zmiany. Zmiana okolicznosci majacych
wptyw na prawo i warunki korzystania z ustug opieki wy-
tchnieniowej w ramach Programu, bedzie skutkowac zmia-
ng przystugujacego uczestnikowi Programu limitu godzin
i dob ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rod-
kow Funduszu w ramach Programu w 2026 r. Nowy limit,
z uwzglednieniem wczesniej wykorzystanych w 2026 r.
godzin i dob ustug opieki wytchnieniowej finansowa-
nych ze $rodkéw Funduszu w ramach Programu badz
innych programow Ministra, bedzie ustalany od dnia,
w ktorym nastgpity zmiany okolicznos$ci w jakich znala-
zta sie osoba korzystajgca z omawianej opieki.

Ustugi opieki wytchnieniowej mogg by¢ swiadczone
w ramach:
1) pobytu dziennego lub

pobytu catodobowego

....... Uwaga o

Omawiane ustugi moga byc¢ swiadczone np. w DPS wy-
tagcznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Gmina przyznaje ustugi opieki wytchnieniowej w odnie-
sieniu do cztonkow rodzin lub opiekunow sprawujgcych
bezposrednig opieke nad osobami z niepetnosprawno-
Sciami, mieszkajacych na terenie danej gminy powiatu.
Wyjatkowo cztonek rodziny osoby z niepetnosprawno-
scig lub opiekun osoby z niepetnosprawnoscia moze
korzystac¢ z ustug opieki wytchnieniowej na terenie innej
gminy niz gmina wtasciwa ze wzgledu na jego miejsce
zamieszkania i miejsce zamieszkania osoby z niepetno-
sprawnoscia, nad ktorg sprawuje bezposrednig opieke,
jezeli gmina wtasciwa ze wzgledu na jego miejsce za-
mieszkania i miejsce zamieszkania osoby z niepetno-
sprawnoscig nie przystgpita do realizacji Programu lub
jezeli gmina wtasciwa ze wzgledu na jego miejsce za-
mieszkania i miejsce zamieszkania osoby z niepetno-
sprawnoscig przystapita do realizacji Programu, ale wy-
czerpane zostaty srodki z Funduszu przyznane tej gminie

na realizacje Programu. Wskazana w zdaniu poprzednim
mozliwosc to istotne udogodnienie w nie nalezgcych do
wyjatkow przypadkow duzego zainteresowania tytuto-
wymi ustugami.

Skorzystanie z ustug opieki wytchnieniowej na terenie in-
nej gminy wymaga zawarcia porozumienia pomiedzy za-
interesowanymi jednostkami samorzadu terytorialnego.

W pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

1) cztonkow rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezpo-
srednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, ktd-
ra stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka
wsparcia, z placowki pobytu catodobowego, z warszta-
tu terapii zajeciowej, szkoty i placowki, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz. U.z 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje,

2) nieaktywnych zawodowo cztonkdw rodzin lub opie-
kunow sprawujacych bezposrednig opieke nad oso-
ba z niepetnosprawnoscia, ktérzy maja ograniczone
mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej
ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sie osobg
Z niepetnosprawnoscia.

Przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej bierze pod

uwage stan zdrowia i sytuacje zyciowg uczestnikow

Programu oraz osob z niepetnosprawnosciami.

Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dzien-

nego mogg byc¢ Swiadczone:

a) w osrodku wsparcia,

b) osobom petnoletnim, w domu pomocy spotecznej
Swiadczgcym ustugi wsparcia krotkoterminowego
w formie dziennej,

c) osobom petnoletnim, w domu pomocy spotecznej
prowadzonym przez podmioty niepubliczne, o kto-
rych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2—-4 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w przypadku
posiadania warunkéw infrastrukturalnych i orga-
nizacyjnych, oraz gdy swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej nie wptynie negatywie na ustugi
Swiadczone przez dom pomocy spotecznej miesz-
karncom domu,

d) w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wy-
tchnieniowej w miejscach, o ktorych mowa powyzej
- w lit. a—c, istnieje mozliwosc¢ zrealizowania opieki
wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkal-
nym (COM), na zasadach okreslonych w poszcze-
golnych edycjach Programu Centra Opiekunczo-
-Mieszkalne,

e) za uprzednig pisemng zgoda gminy — w miejscu za-
mieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

f) za uprzednia pisemng zgoda gminy — w innym miejscu

Prawo @

wskazanym przez uczestnika Programu spetniaja-
cym kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie
z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024
r. poz. 1411 z pozn. zm.);

Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodo-

bowego mogg byc¢ swiadczone:

a) osobom petnoletnim, w mieszkaniu treningowym lub
wspomaganym,

b) w osrodku wsparcia,
c) osobom petnoletnim, w rodzinnym domu pomocy,
d) osobom petnoletnim, w domu pomocy spotecznej
swiadczacym ustugi wsparcia krétkoterminowego
w formie pobytu catodobowego,
osobom petnoletnim, w domu pomocy spotecznej
prowadzonym przez podmioty niepubliczne, o kté-
rych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2—-4 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w przypadku
posiadania warunkéw infrastrukturalnych i orga-
nizacyjnych, oraz gdy swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej nie wptynie negatywie na ustugi
swiadczone przez dom pomocy spotecznej miesz-
kancom domu,

f) osobom petnoletnim, w placowce zapewniajacej ca-

todobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wy-

tchnieniowej w miejscach, o ktorych mowa powyzej

- w lit. a—f, istnieje mozliwos¢ zrealizowania opieki

wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkal-

nym (COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,
za uprzednia pisemng zgoda gminy — w miejscu za-
mieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

i) za uprzednig pisemng zgoda gminy — w innym miej-
scu wskazanym przez uczestnika Programu lub reali-
zatora Programu, spetniajgcym kryteria dostepnosci,
o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r.
0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegolnymi
potrzebami.

o

9

=

Zasadniczo ustugi opieki wytchnieniowej moga byc¢

Swiadczone, przez osoby petnoletnie, niebedgce czton-

kami rodziny osoby z niepetnosprawnoscig, opiekunami

osoby z niepetnosprawnoscig lub osobami faktycznie
zamieszkujgcymi razem z osobg z niepetnosprawnoscia,
oraz:

— w przypadku wskazania przez realizatora ustug:

a) posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie
kwalifikacji w nastepujgcych zawodach i specjalno-
sciach: asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniar-
ka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun me-
dyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
fizjoterapeuta lub, za zgodg realizatora Programu,
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w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze
medycznym lub opiekunczym, lub

b) posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumen-
towane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. do-
Swiadczenie zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu
wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w for-
mie wolontariatu, oraz

— w przypadku wskazania przez uczestnika Programu

w Karcie zgtoszenia do Programu — sg przygotowane do

Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, co zostanie

potwierdzone oswiadczeniem uczestnika Programu.

o ....... Uwaga o, :

W obecnym stanie prawnym, w przypadku, gdy ustugi
opieki wytchnieniowej majg by¢ swiadczone dla czton-
koéw rodziny lub opiekundw sprawujgcych bezposrednig
opieke nad matoletnimi — w odniesieniu do oséb, kto-
re majg swiadczyc¢ ustugi opieki wytchnieniowej, musza
zostac spetnione warunki okreslone w art. 21 ustawy

z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom

przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matolet-

nich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1802 z pdzn. zm.).

Limit godzin i dob ustug opieki wytchnieniowej w 2026

r. finansowanych ze srodkow Funduszu przypadajgcych

na jednego uczestnika Programu wynosi nie wiecej niz:

3) 240 godzin dla ustugi opieki wytchnieniowej swiad-
czonej w ramach pobytu dziennego;

4) 14 dob dla ustugi opieki wytchnieniowej Swiadczonej
w ramach pobytu catodobowego.

Coistotne, uczestnik Programu moze skorzysta¢ w 2026

r. z obydwu form ustug opieki wytchnieniowej finanso-

wanych ze srodkow Funduszu.

Limity, o ktérych mowa wyzej dotyczg rowniez:

1) cztonka rodziny osoby z niepetnosprawnoscig lub
opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig sprawujgce-
go bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osoba
Z niepetnosprawnoscia,

2) wiecej niz jednego cztonka rodziny osoby z niepet-
nosprawnoscia lub wiecej niz jednego opiekuna oso-
by z niepetnosprawnoscig sprawujgcych bezposred-
nig opieke nad jedng osobg z niepetnosprawnoscia,
wiecej niz jednego cztonka rodziny osoby z nie-
petnosprawnoscia lub wiecej niz jednego opiekuna
osoby z niepetnosprawnoscig sprawujgcych bezpo-
Srednig opieke nad wiecej niz jedng osobg z niepet-
nosprawnoscia.

....... Uwaga

Maksymalna dtugos¢ nieprzerwanego S$wiadczenia
ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dzien-
nego wynosi 12 godzin dla jednego uczestnika. Ustu-
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gi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
moga byc¢ swiadczone w godzinach 6.00-22.00. Warto
zwroci¢ uwage, ze nie mozna korzystac z ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego przed lub
po ustudze opieki wytchnieniowej w ramach pobytu ca-
todobowego, w czasie kiedy mozliwe jest Swiadczenie
ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodo-

bowego.

Ustuga opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodo-
bowego wynosi co najmniej 12 godzin nieprzerwanego
Swiadczenia ustugi i obejmuje nocleg osoby z niepetno-
sprawnoscig, co najmniej w godzinach 22.00-6.00. Jed-
na doba ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
catodobowego nie przekracza 24 godzin nieprzerwane-
go swiadczenia ustugi.

W ramach ustugi opieki wytchnieniowej zapewniane jest

okresowe wsparcie w zabezpieczeniu potrzeb osoby

z niepetnosprawnoscig, w zastepstwie cztonkéw rodzi-

ny lub opiekunoéw sprawujgcych na co dzien bezposred-

nig opieke. Ustugi opieki wytchnieniowej polegajg na
zastepowaniu cztonka rodziny/opiekuna osoby z nie-
petnosprawnoscig, w biezacych czynnosciach zycia co-
dziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby

z niepetnosprawnosciy, takich jak:

w czynnosciach samoobstugowych (np. utrzymanie
higieny osobistej),

2) W przemieszczaniu sie poza miejsce zamieszkania
(np. spacer, udanie sie do placéwki zdrowia, sklepu,
itp), w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komuni-
kowaniu sie z otoczeniem.

Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowe;j

powinien by¢ uzalezniony od osobistej sytuacji uczest-

nika Programu, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju nie-
petnosprawnosci osoby z niepetnosprawnoscia, nad
ktorg uczestnik Programu sprawuje opieke.

Uczestnik Programu, ktéremu przyznano pomoc w po-

staci ustugi opieki wytchnieniowej nie ponosi odptat-

nosci za realizacje ustugi w ramach Programu. Koszty
zwigzane bezposrednio z realizacjg ustug opieki wy-
tchnieniowej finansowane z Programu:

1) w ramach pobytu dziennego, nie mogg przekroczyc
55 zt brutto za godzine zrealizowanych ustug opieki
wytchnieniowej, wykonanych w odniesieniu do jed-
nej osoby z niepetnosprawnosciy,

2) w ramach pobytu catodobowego, nie mogg prze-
kroczyc:

a) 600 zt brutto za dobe zrealizowanych ustug opieki
wytchnieniowej, wykonanych w odniesieniu do jednej
osoby z niepetnosprawnoscia, z zastrzezeniem lit. b,

b) 800 zt brutto za dobe zrealizowanych ustug opieki
wytchnieniowej, wykonanych w odniesieniu do jed-

nej osoby z niepetnosprawnoscig posiadajgcej orze-
czenie O znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Z niepetnosprawnoscia sprzezona.

Przez kwote brutto rozumie sie kwote wynagrodzenia
wraz z kosztami pracy (przez koszty pracy zatrudniajg-
cego nalezy rozumie¢ sume wynagrodzen (brutto) oraz
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Pracownicze Plany
Kapitatowe, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz odpisow na Zaktadowy
Fundusz Swiadczen Socjalnych, poniesionych przez za-
trudniajacego).

Uwaga zasadnicza w kontekscie mozliwosci organiza-
cyjnych ZOL lub DPS

Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodo-
bowego moga byc¢ Swiadczone:

a) osobom petnoletnim, w domu pomocy spotecznej
Swiadczacym ustugi wsparcia krotkoterminowego
w formie pobytu catodobowego,

osobom petnoletnim, w domu pomocy spotecznej
prowadzonym przez podmioty niepubliczne, o kto-
rych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2—4 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w przypadku
posiadania warunkéw infrastrukturalnych i orga-
nizacyjnych, oraz gdy swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej nie wptynie negatywie na ustugi
$wiadczone przez dom pomocy spotecznej miesz-
kancom domu,

L=

Osoba objeta ustugami opieki wytchnieniowej w DPS

ma prawo do:

a) korzystania z pomocy osoby swiadczacej ustugi w wy-
miarze i zakresie uzgodnionym z Realizatorem,

b) bycia traktowanym przez osobe swiadczgca ustugi
z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych,

c) wymagania od osoby $wiadczacej ustugi sumiennego
i starannego wykonywania czynnosci zgodnie z zasa-
dami bezpieczenstwa i higieny pracy,

d) wymagania od osoby $wiadczacej ustugi zachowania

poufnosci w zakresie danych i informacji o sytuacji

zdrowotnej, zyciowej i materialnej oraz w zakresie da-

nych i informacji o sytuacji zdrowotnej, zyciowej i ma-

terialnej cztonkdw rodziny osoby objetej ustugami,

podjecia przez osobe swiadczacg ustugi niezbednych

dziatann w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdro-

wia, tj. wezwania odpowiednich stuzb ratunkowych,

f) poszanowania woli w zakresie sposobu wykonywania
czynnosci opiekunczych, jezeli nie wigzg sie z obni-
zeniem jakosci ustug lub ich opdznieniem,

g) ztozenia wniosku o zmiane osoby $wiadczacej ustugi
wraz z uzasadnieniem w formie ustnej lub pisemnej.

o
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Osoba objeta ustugami opieki wytchnieniowej w DPS

zobowigzana jest do:

a) wspotpracy z personelem DPS, w ktorym swiadczone
sg ustugi opieki wytchnieniowej i osobg Swiadczaca
ustugi w miare jej mozliwosci,

b) traktowania osoby $wiadczacej ustugi z nalezytym
szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych
i zasad kultury osobistej,

c) wspotpracy z przydzielong osobg swiadczaca ustugi
bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ptec itp.,

d) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach
z 0sobg swiadczaca ustugi oraz niewykorzystywania
relacji z osobg swiadczaca ustugi do realizacji wta-
snych interesow,

e) wymagania od oséb swiadczacych ustugi jedynie tych
ustug, ktoére zostaty ustalone,

f) potwierdzenia wtasnorecznym podpisem na karcie
rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej, kazdego
dnia po zakonczeniu swiadczenia ustug.

Zachowania niedopuszczalne w stosunku do osoby

swiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej w DPS:

a) stosowanie przemocy wobec osoby s$wiadczacej
ustugi (szturchanie, popychanie, rzucanie przedmio-
tami);

b) podnoszenie gtosu na osobe $wiadczaca ustugi;

c) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;

d) dyskryminowanie ze wzgledu na wyglad, pochodze-
nie, wiek, itp.;

e) zachowania przekraczajgce granice sfery intymnej;

f) wymuszanie na osobie Swiadczacej ustugi czynnosci
wykraczajgcej poza zakres i wymiar ustug, ktére zo-
staty ustalone,

Osoba objeta ustugami opieki wytchnieniowej w DPS nie
powinna:

a) pozyczac pieniedzy osobie $wiadczacej ustugi;

b) pozyczac pieniedzy od osoby $wiadczgcej ustugi;

c) przekazywac¢ korzysci majatkowych osobie $wiad-
czacej ustugi, w szczegolnosci mieszkania, pieniedzy,
cennych przedmiotow;

udziela¢ petnomocnictwa, w tym notarialnego oso-
bie Swiadczacej ustugi do rozporzadzania swoim
majatkiem ani do reprezentowania przed wtadzami
panstwowymi, urzedami, organami administracji pu-
blicznej, sadami, podmiotami gospodarczymi, osoba-
mi fizycznymi, a takze do sktadania oswiadczen oraz
wnioskow procesowych w kontaktach z wymienio-

2

nymi podmiotami. ®
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Jestesmy
Jak gotebie

Czy samotnos¢ oznacza to samo, co osamotnienie? Czy postawa roszczeniowa
moze mie¢ zwiqzek z poczuciem samotnosci? Jakie stereotypy utrudniajq wypra-
cowanie dobrych relacji miedzy opiekunami o osobami dotknietymi samotnosciq?
Rozmawiamy z Marzenq Grochowskq: coachem, trenerkq odpornosci psychicznej,
prowadzqcq szkolenia dla pracownikdw doméw pomocy spotecznej.

Ile jest prawdy w stereotypowym przekonaniu, ze
mieszkancy doméw pomocy spotecznej s skazani na
samotnos¢, czy osamotnienie.

Moze zacznijmy od tego, ze samotnosc i osamotnienie
to nie sg pojecia tozsame.

Cho¢ w powszechnym odczuciu traktuje sie je jak sy-
nonimy, w rzeczywistos$ci oznaczajq co innego.
Wtasnie. Samotnosc¢ ma obiektywny wymiar — co wska-
zuje, ile mam deficytu w relacjach: ile chciatabym miec
tych kontaktow, a ile fak-
tycznie mam. To realne
zagrozenie dla miesz-
karicow domow pomo-
cy spotecznej, bo czesto
nie majg bliskich, albo
kontakt z nimi jest moc-
no ograniczony.
Osamotnienie jest na-
tomiast moim  we-
wnetrznym, subiektyw-
nym odczuciem. Moge

byc" w Swiecie pe{nym .............................................

ludzi, a mimo tego cier-

piec¢ na brak bliskosci i odczuwac bol. W osamotnie-
niu mozna miec relacje, ale wewnetrznie czuc sie pu-
stym i samotnym. Oba te zjawiska mogg wystepowac
rownoczesnie i kazde z nich niesie konsekwencje.

Zatrzymajmy sie przy samotnosci.

To choroba, na ktorg cierpi jedna trzecia swiata. Badania
pokazuja, ze jej skutki dla zdrowia mozna porownac do
skutkow wypalania pietnastu papierosow dziennie.

To oznacza aplikowanie sobie codziennie poteznej
dawki groznych trucizn.

No tak i skoro w Wielkiej Brytanii, Niemczech, Szwaj-
carii czy Austrii powotano ministerstwa ds. samotnosci,
to dlatego, ze samotnosc¢ generuje powazne choroby:
zaburzenia pracy uktadu krazenia, choroby zwigzane
z uktadem nerwowym, depresje, a nawet prowadzi do
samobgjstw.

Czyli z punktu widzenia panstwa samotnos¢ to pro-
blem, ktéry znaczaco wptywa na polityke ochrony
zdrowia i koszty funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej.

| to bez znaczenia na wiek. To nie jest tak, ze samotnosc¢
wystepuje tylko w podesztym wieku. Wedtug badar Insty-
tutu Pokolenia, najbardziej samotnym pokoleniem w Pol-
sce jest dzis pokolenie Z — mtodzi ludzie, ktorzy sa u progu
dorostosci, ktorzy w przysztosci bedg nas leczyc i chronic.

Mozg pamieta od czaséw jaskini, ze
odiqgczenie od grupy oznacza smierc.

mozg interpretuje jako zagrozenie Zy-
cia i zwiekszone ryzyko smierci

Psychologia @

A objawy samotnosci nie sg tak czytelne, jak w przy-
padku innych choréb.

Barbara Michno-Wiechec wskazuje, ze samotny miesz-
kaniec DPS obawia sie oceny i osmieszenia. Dlatego
nie wychodzi z pokoju, nie idzie na stotowke, nie jez-
dzi na wycieczki, jest nieufny. Gdy odwiedza go perso-
nel, mowi: ,Co mi grzebiesz w szafie? Co mi przysztas
ukrasc?”. Pojawiajg sie tez zachowania rywalizacyjne
i zazdrosc¢ — np. o to, ze ktos dostat nowy wozek, a on
nie. Moze probowac wykorzystywac ludzi do swych
celow. Mowi sie wtedy,
Ze jest ,wredny”, ale tak
naprawde z bezsilnosci
brnie w rywalizacje. Taka
osoba moze byc sztyw-
na psychicznie, uparta:
,To moje krzesto, moje

Dlatego brak kontaktéw spolecznych miejsce, nie dam sie

przesadzic’.  Odczuwa
lek przed nowymi re-
lacjami, ,Bo mnie ktos
okradnie, skrzywdzi,

............................................ Wys’mieje"_ Czasami wy-

wyzsza sie: ,Z tymi pot-
gtowkami siedziec nie bede’, probuje sie pokazac jako
ktos lepszy. Czesto wchodzi w konflikty, bo to jedyny
Sposob nawigzania jakiejkolwiek relacji. Z drugiej strony
naduzywa mechanizmu ,zaopiekuj sie mng”: ,Nie radze
sobie, jestem taki biedny” — by wzbudzi¢ zainteresowa-
nie. Badania wskazuja tez, ze osoby samotne naduzywa-
Jja lekow przeciwbolowych. Bdl psychiczny generowany
przez samotnosc sprawia, ze ,wszystko ich boli’, stad
czeste sieganie po srodki przeciwbdlowe.
Dom Pomocy Spotecznej paradoksalnie nazywa sie ,do-
mem”, ale w rzeczywistosci jest instytucjg, ktora ma za-
pewnic godne | bezpieczne Zycie. Jednak w sferze psy-
chicznej wielu mieszkancow odczuwa tam samotnosc,
odrzucenie, poczucie, ze sg niepotrzebni. | to nie jest
wytgcznie problem DPS-u — to konsekwencja swiata,
ktory sami stworzylismy. Zyjemy w kulturze, ktéra glo-
ryfikuje mtodosc, sprawnosc, samodzielnosc. W takim
Swiecie starosc staje sie niewygodnym tematem, a oso-
by starsze — niewidzialne. Zbudowalismy system, w kto-
rym tempo Zycia, migracje, rozpad wiezi rodzinnych
i presja zawodowa sprawiajg, ze opieka nad seniorami
przenosi sie z domow rodzinnych do instytucji. DPS jest
wiec odpowiedzig na realne potrzeby, ale jednocze-
Shie symbolem tego, jak bardzo oddalilismy sie od idei
wspodlnoty. To nie jest ,wina DPS-u”, ze ktos czuje sie sa-
motny. To efekt modelu spoteczeristwa, w ktorym rela-
cje sg kruche, a czas na bliskos¢ — luksusem. W swiecie,
gdzie liczy sie efektywnosc, a nie obecnosc, tatwo za-
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pomniec, ze cztowiek jest istotg stadng. Instytucja moze
zapewnic opieke, bezpieczeristwo, komfort fizyczny, ale
nie zastapi poczucia bycia potrzebnym, kochanym, waz-
nym. Samotnos¢ w DPS-ach jest wiec lustrem, w ktdrym
odbija sie nasza cywilizacja — z jej indywidualizmem, cy-
frowymi relacjami, kultem produktywnosci. To problem
systemowy, a nie jednostkowy. Dopoki nie zmienimy
narracji o starosci i nie odbudujemy wartosci wspolnoty,
instytucje bedg jedynie domami z nazwy.

Pozostanmy przy DPS-ach. Samotnos$¢ to jednocze-
$nie wielkie wyzwanie dla ludzi, ktérzy pracujg w tych
domach. Jakie kompetencje czy umiejetnosci sq naj-
wazniejsze, czy moze najbardziej przydatne w pracy
z ludzmi w kryzysie samotnosci?

Najpierw trzeba zdjac stereotypy. Ci, ktorzy nie praco-
wali nigdy w DPS, mdwig, ze ,tam sie nic nie robi, tyl-
ko pije kawe". Z kolei pracownicy wobec mieszkaricow
czesto powtarzajg: ,Majg wszystko za darmo, a ciggle sg
niezadowoleni”.

Roszczeniowy podopieczny — to rzeczywiscie szersze
zjawisko i nie dotyczy jedynie placéwek opieki.
Wtasnie: roszczeniowi | niewdzieczni. Najpierw trzeba
zZ mieszkancow zdjgc stereotyp, wedtug ktorego sg oni
wtasnie tacy wredni i roszczeniowi. Pytanie, dlaczego
oni wchodzg w te role? Nie jestem wredna ani roszcze-
niowa az do momentu, kiedy nie zmienig sie warunki
w ktorych funkcjonuje. Nie zaktadam, ze kazdy cztowiek
z natury jest zty. Kiedy ktos zaczyna wrzeszczec, albo
ttuc talerzami, to zdobywa uwage wszystkich, niewazne
Jjaka, wazne ze uwage.

Staje w centrum zain-
teresowania.

Tak, bo tego mu bra-
kuje. Mozg pamieta
od czasow jaskini, ze
odtagczenie od grupy
oznacza smierc.
Dlatego brak kon-
taktow  spotecznych
mozg interpretuje
jako zagrozenie Zzycia
i zwiekszone ryzyko
Smierci. Bedzie wiec
probowat nawigzywac
relacje, czasem w sposob agresywno-obronny, cza-
sem pasywno-agresywny. Druga rzecz, to ,wczucie” sie
w tego drugiego cztowieka. Tu wazna jest empatia po-
znawcza, hie emocjonalna.

Dlaczego akurat poznawcza?
Empatia emocjonalna to reakcja typu: ,Ojej, rozumiem,
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Od strony pielegnacyjno-opiekuri-
czo-terapeutycznej - a szkole w ca-
tej Polsce - personel jest naprawde
dobry i zorientowany na potrzeby
mieszkancow. Wazne, zeby pracow-
nicy grali do tej samej bramki

jak bardzo jest ci zZle". Taka postawa choc wydaje sie
wspierajgca, w rzeczywistosci pogtebia problem, bo
rozdrapuje rane | wzmacnia negatywne emocje. Empatia
poznawcza jest zupetnie inna. To podejscie: ,Rozumiem,
ta sytuacja nie jest dla ciebie korzystna. Co moge zrobic,
zeby zmniegjszyc jej dotkliwosc?”. W empatii emocjonal-
nej podbijam emocje, w poznawczej szukam rozwigzan
— zastanawiam sie, jak realnie moge pomaoc.

Oswajam mieszkarica ze sobg, pokazuje, ze nie musi na
mnie krzyczec, ani mnie obrazac. Bardzo czesto, gdy nie
wiadomo, co sie dzieje z mieszkaricem, doradzam, by
sprawdzic, czy po prostu cos go nie boli. | czesto okazu-
Je sie, ze tak wtasnie jest.

A czasami tego cztowieka po prostu boli zycie — tylko ze
bl psychiczny nie ma korica. Jestesmy istotami stadny-
mi, Zyjemy jak gotebie. Ten gotab opuscit swoje stado
i znalazt sie w otoczeniu innych gatunkow, ktorych cza-
sem nie rozumie, czasem sie ich boi. Czasami musi sie
z kims poktocic albo chowac do kogos uraze. Czuje, ze
miejsce, w ktorym sie znalazt, nie jest dla niego schro-
nieniem.

Dlatego kompetencje pracownikow powinny prowadzic¢
do przekonania mieszkarica, ze to jest jego schronienie,
ze to moze byc jego dom. Nawet jesli to instytucja, to
Jjest tam jego pokdj, jego przestrzer — i on jg w jakis spo-
sOb wspottworzy. Moze wolnigj, ale niech sam poscieli
swoje tozko.

Wiem, ze pracownicy mowig wtedy: ,Ale my nie mamy
czasu”. Odpowiadam: ,Tak, zrobisz to za niego szybciej,
ale on bedzie chorowat na chorobe, ktorg majg wszyscy
w domach pomocy — nadmiar wolnego czasu”. Bedzie
siedziat, gnusniat, nie ma-
Jjgc co robic¢. Zacznie sie
ktocic, porownywac, skar-
zyc sie, ze ma gorzej, a wy
bedziecie sie zastanawiac,
dlaczego jest taki konflik-
towy. Daj mu poscieli¢ to
tozko. Daj mu cos zro-
bi¢, zeby poczut spraw-
stwo, zeby poczut sie jak
w domu, a nie jak w hotelu.
Nie wiem, czy cos wiecej
jest jeszcze potrzebne, bo
od strony pielegnacyjno-
-opiekunczo-terapeutycz-
nej — a szkole w catej Pol-
sce — personel jest naprawde dobry i zorientowany na
potrzeby mieszkaricow. Wazne, zeby pracownicy grali
do tej samej bramki razem z mieszkaricami. Bardzo cze-
sto zdarza sie, ze rodzina oddaje osobe starszg do domu
opieki, oktamujac jg, ze to tylko na pewien czas, zeby
sie podleczyc, wydobrzec. | ten biedny cztowiek siedzi
potem z torbg i czeka, az zabiorg go z powrotem. Nie

chce jesc, nie chce skorzystac z terapii, bo przeciez jest
tu tylko na chwile — bo corka robi remont w mieszkaniu
i on wroci.

Chodzi o to, zeby nie
grac w te gre. Trzeba od
razu na poczatku powie-
dziec, ze to tak nie jest —
Ze on nie zostat oddany
Jjak niepotrzebny przed-
miot, tylko zostat powie-
rzony pod opieke.

Ten poczatkowy okres

jest rzeczywiscie szcze-

gdlnie trudny, bo nastepuje catag kumulacja negatyw-
nych czynnikéw: opuszcza sie swoje srodowisko do-
mowe, znacznie ogranicza sie lub zgota traci kontakt
z bliskimi, trafia sie do miejsca, ktore jest nowe, obce
i na dodatek trzeba sie dopasowaé do pewnych zasad
i regut.

Tak, to rzeczywiscie jest szok.

Wspomniata pani o szkoleniach. Ta oferta w ramach
prowadzonej przez panig marki Just Care jest bardzo
szeroka, czes$¢ z nich zresztg adresowana do pracow-
nikéw DPS. Dzieki tym szkoleniom ma pani kontakt
z pracownikami: w réznych domach, w réznych miej-
scach. O co uczestnicy tych szkolen pytaja najczesciej,
jakie tematy najbardziej ich interesujg?

Jesli na przyktad szkolimy sie z zarzgdzania samotno-
Scig, oni czesto nie zdajg sobie sprawy, ze mieszkaniec
moze byc¢ samotny.

Tu mnie pani mocno zaskoczyta!

Gdy pokazujemy dane z roznych badari analizujgcych,
jak negatywny wptyw ma samotnosc, gdy opisujemy
typy zachowan mieszkancow i prosimy, zeby zastano-
wili sie, ktore z oséb w ich domach tak sie zachowuja,
to oni natychmiast sypig imionami, nagle to dostrzega-
Jja. Potem przychodzi przerazenie: to co my teraz mamy
zrobic? Co zrobic, gdy mieszkaniec nie chodzi na tera-
pie, nie chce wychodzic¢ z pokoju. Pracownicy czujg, ze
mogli zaniedbac cos waznego, ze nie widzieli problemu,
ktory jest i z ktorym sie na co dzieri spotykajg. Najcze-
sciej wiec pytaja: jak na nowo budowac relacje z miesz-
karicem, zeby ta metoda nie byta inwazyjna, nachalna.
Po czym poznac, ze mieszkaniec idzie w strone samot-
nosci? Odpowiadam wtedy, ze na przyktad po takich
zachowaniach, ze ktos zamiast iSC na terapie, zaczyna
posiadywac gdzies na korytarzach, zostaje w pokoju,
potem przestaje w ogole chodzic i zaczyna wam lezec.
| stysze, no tak, zdarzajg sie takie sytuacje. Podkreslam
- to jest cztowiek, ktory niedtugo zostanie juz w tym
tozku i bedziecie musieli sie nim opiekowac 24 godziny

To nie jest wina ,DPS-u”, ze ktos
czuje sie samotny. To efekt modelu
spoteczenstwa, w ktérym relacje sq
kruche, a czas na bliskos¢ - luksusem

Psychologia @

na dobe. On sie oddalat coraz bardziej, jak okret, ktory

odptywa z portu. Migjcie zawsze na widnokregu wszyst-
kich mieszkancow. Tak
to ttumacze.

A jakie popetnia sie bte-
dy?

Masz 83 lata, nie widzisz
dobrze, nie styszysz do-
brze i ktos cie zacigga do
swietlicy, w ktorej jest
telewizor — czyli naj-
nowsze wiadomosci ze
Swiata, a on pokazuje ja-
kies drony, ktore bombardujg miasta. Ta osoba nie do
konica rozumie, co sie dzigje, jest w innym swiecie, w jej
pamieci swiat wygladat inaczej. Trzeba inaczej budo-
wac ten most, ktdrym mozna do niej dotrzec¢. Mdwie na
przyktad o liczbie Dunbara, wedtug tego antropologa,
148 to liczba ludzi, ktorych cztowiek moze potrzebowac
w Zyciu i z ktorymi moze miec relacje. Pytam opiekunow,
ile majg relacji z innymi ludzmi i jest ich bardzo wiele.
To przeciez nie tylko rodzina, przyjaciele, znajomi, ale
takze ksiegowa, krawcowa, mechanik, dentysta, pani Ka-
sia ze sklepu spozywczego. Prosze ich wtedy, zeby poli-
czyli, ile takich osob majg seniorzy, okazuje sie ze miedzy
5 a 10. To pokazuje pracownikom, ktdrzy maja tych re-
lacji o wiele wiecej, jak wielka jest tu roznica. Doradzam
tez, zeby indukowali relacje miedzy mieszkaricami, by
ktos komus pomdgt, ktos obok kogos usiadt. Chodzi
o takie relacje zblizajgce ludzi do siebie. Czasami to sg
bardzo proste dziatania. Jesli jakas starsza pani spiewa,
to moze warto zrobic¢ krotki koncert. Warto tych ludzi
pokazywac, odkrywac na nowo.

Jaki pani zdaniem jest zwigzek doswiadczenia samotno-
sci z profilem mieszkanca: jego ptcig, wyksztatceniem,
doswiadczeniem zyciowym, tym, czy jest z duzego mia-
sta, czy z mniejszego osrodka. Spotkatem sie wynikami
badan, wedtug ktérych bardziej podatne na samotnos¢
w wieku senioralnym sg kobiety, szczegdlnie stabiej wy-
ksztatcone i z mniejszych osrodkéw. Czy mamy samot-
nos¢, czy moze rézne rodzaje samotnosci?

Tez bym szta raczej w strone rodzajow samotnosci.
Moge byc¢ przeciez samotna na roznych etapach mo-
jego zycia. Kobiety, ktore sg bardziej spoteczne, majg
potrzebe opiekowania sie — one bardziej odczuwa-
Jjg samotnosc i szybciej idg w strone depresji. Panowie
Z kolei szybcigj idg w strone uzywek i agresji w reakcji
na samotnosc. Kobiety bywajg bardziej ptaczliwe, zdarza
sie, ze szukajg sposobu, jakby tu zachorowac, zeby ktos
siedziat przy niej 24 godziny na dobe.

Jesli ktos ma jakgs pasje, nawet niezaleznie od poziomu
wyksztatcenia, to moze to byc antidotum na samotnosc.

MARZEC 2026 // medi // 17 P



® Psychologia

Taki cztowiek moze nie czuc sie osamotniony i nie byc
samotny, bo jest cos, w czym sie realizuje, co sprawia, ze
czuje sie potrzebny. Tymczasem w samotnosci istotne
jest, ze czujemy sie niepotrzebni. A im bardziej czujemy
sie niepotrzebni, tym bardziej to ham dolega. Podobna
sytuacja jest, gdy przechodzimy na emeryture, gdy nagle
gubimy rytm tego codziennego pedu, nagle wszystko
staje sie inne i nagle okazuje sie, ze nie mamy nic, zad-
nej pasji ani zainteresowania, bo wszystkim byta nasza
praca.

| jednoczesnie zmniejsza sie liczba kontaktéw, nie
ma juz spotykanych codziennie kolezanek i kolegow
z pracy.

Na dodatek znika rola zawodowa, jakakolwiek by ona
nie byta. Mieszkaniec domu opieki tez traci taka role, bo
on juz przestaje byc babcig, ciocig, wujkiem. To bardzo
trudne doswiadczenie. Chodzi o to, zeby mu wskazac:
Jjestes wazny, jestes tu nie dlatego, ze ktos cie nie chciat
i cie odrzucit, ale dlatego, Ze chce sie tobg zaopiekowac
w taki sposob. Zeby ten cztowiek czut sie jak u siebie,
a przede wszystkim, zeby czut sie ze sobg w porzadku.
Pamietam mieszkaricow domu, w ktdrym pracowatam,
i dzis, z perspektywy czasu moge powiedziec, ze wtasnie
ci, ktorzy wtedy wydawali mi sie najbardziej ,wredni”, to
dzis wiem, ze oni byli po prostu najbardziej odrzuceni
i samotni. Oni w ten sposéb walczyli o uwage.

Te negatywne zachowania, byty czyms rodzaju kamu-
flazu?

Doktadnie. To troche jak taka mina, ktorg trzeba umiec
rozbroic. Pierwszym etapem, na ktory warto zwrocic
uwage to utrata zyczliwosci. Mieszkaniec przestaje sie
usmiechac, zaczyna wytykac cos u innych, zeby w ten
Sposob poprawiac wtasny dobrostan.

18 // medi // MARZEC 2026

Pytatem o pracownikéw doméw pomocy, na koniec
chciatby zapyta¢ o management tych instytucji, ludzi
ktorzy takimi placowkami kierujg. Co oni moga, czy co
powinni robi¢, by domy — oczywiscie w miare swych
realnych mozliwosci — byty miejscem przyjaznym dla
mieszkancow, takze w kontekscie probleméw z sa-
motnoscig i osamotnieniem.

Wazna jest petna swiadomosc, ze samotnosc i osamot-
nienie mieszkanicow to rzeczywiscie bardzo powazny
problem. W mojej ocenie moge podzielic domy pomo-
cy na dwa typy. Te, w ktorych doskonale to rozumiejg,
a to widac. Sg domy, do ktorych wchodzi sie i od razu
sie czuje te pozytywng energie, w ktorych jest personel,
ktory podaza za wiedzg, szkoli sie, rozwija. Jest i drugi
typ, ktory nawet nie wie, ze nie wie. Domy w ktorych
Jjest zimno i ten emocjonalny chtdd bardzo utrudnia ko-
munikacje i nawigzywanie relacji. Dobry menedzer umie
otworzyc¢ swoj zespdt, doceniac go, bo dzieki temu pra-
cownik z zupetnie inng energig idzie do mieszkarica. To
naprawde widac, gdy personel nie boi sie dyrekcji, gdy
Jest aktywny, tworzy dobrg atmosfere. Jesli ktos potrafi
budowac dom poprzez budowe dobrej atmosfery w ze-
spole, potrafi zaopiekowac sie swymi pracownikami, to
oni potrafig tez lepiej zaopiekowac sie mieszkaricami.
Wazne, zeby sie nawzajem dobrze stuchac. A jesli per-
sonel ma czasami naprawde super pomysty, sami miesz-
karicy majg czasami swietnie pomysty, to dlaczego za
tym nie podgzac?

Dziekuje za rozmowe.
® Ryszard Warta

® Marzena Grochowska: trenerka odpornosci psychicznej, brainolog, ekspertka zarza-
dzania dobrostanem. Prowadzi szkolenia m.in. dla kadr menedzerskich w biznesie, popu-
laryzatorka wiedzy o zdrowym mozgu, autorka projektow rozwojowo-mentorskich dla
kobiet. Wtascicielka marki Just Care, oferujgcej m.in. szkolenia dla pracownikow i kadry
zarzadzajgcej domami pomocy spotecznej.

REHABEL
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Dojechani
1 wypaleni

Wypalenie zawodowe dopas¢ moze kazdego, bez wzgledu na wykonywang prace, za-
robki, stanowisko, staz... Jest jednak grupa zawodowa, w ktorej stopien ryzyka jest
najwyzszy, bo w tej ,branzy” w komplecie wystepujq wszystkie czynniki wywotujqgce
ten syndrom. Pracownicy Doméw Pomocy Spotecznej. Dla nich wypalenie to jedno
z najwiekszych wyzwan i zarazem podstepny, perfidny wrdg.
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— Czesto sie spotykam z tym, ze na superwizji stosowac
musze interwencje kryzysowg, bo przychodzi osoba,
ktora mowi: ja juz mam dosc, ja juz tego nie wytrzymam
i zaczyna ptakac... To sie czesto zdarza, szczegolnie
w DPS-ach — mowi Maciej Sosnowski, prezes Polskiego
Towarzystwa Superwizji Pracy Socjalnej i certyfikowany
superwizor zajmujacy sie pomocg dla pracownikow do-
tknietych tym syndromem.

Z pracy do piekla
Ptacz, cierpienie, frustracja, poczucie beznadziei — to po-
wtarza sie w rozmowach o wypaleniu zawodowym, jego
objawach i przyczynach. Wypalenie to zjawisko psycho-
logiczne, ale i spoteczne,
ktore mozna analizowac
i mierzy¢ naukowymi
metodami. Z perspekty-

Psychologia @

® relacje spoteczne (niepewnos¢ zatrudnienia, mate
wsparcie spoteczne, niewielki udziat w podejmo-
waniu decyzji).

Mamy tu wszystko, co w polskich DPS-ach jest codzien-
noscig. Na dodatek jeden czynnik — na zasadzie naczyn
potaczonych — wptywa na kolejne. Niskie ptace obniza-
jg spoteczng renome pracy w DPS, ale tez sprawiajg, ze
zmorg domow sg dzis braki kadrowe. To z kolei powodu-
je przecigzenie personelu zajmujgcego sie bezposrednia
pracg z mieszkancami. Praca w DPS to rowniez ciezka
praca fizyczna, zmianowa, wyczerpujgca emocjonalnie,
bo to przeciez codzienny kontakt z chorobg, niepet-
nosprawnoscig, niedo-
teznosciag, cierpieniem
i odchodzeniem. Takze
praca niebezpieczna.

wy pracownika to oso-
bisty dramat, ktoéry prace
zamienia w piekto, ale

Osoba napieta, wyciericzona, wypa-
lona, ma bardzo krotki lont, jest bar-
dzo emocjonalna i czesto wchodzi

- Mamy mieszkancow,
ktorzy bywajg niebez-
pieczni, tacy, ktorymi

tez niszczy¢ moze zycie
rodzinne, zabra¢ radosc
zycia. Pracownicy DPS s3
szczegolnie na to niebez-
pieczenstwo narazeni.
Wynik  dtugotrwatego
stresu zawodowego, z ktérym pracownik nie jest w sta-
nie sobie radzi¢”, ,zespot wyczerpania sit na skutek silnie
stresujgcych warunkoéw pracy”, ,syndrom rozpoczyna-
jacy sie postepujgcym wyczerpaniem emocjonalnym
i chronicznym zmeczeniem, brakiem energii i zapatu do
dziatania“, ,koncowy efekt utraty ztudzen w poszukiwa-
niu sensu wykonywanej pracy” — wypalenie definiowa-
ne i opisywane jest na wiele sposobow. Podkresla sie,
ze szczegolnie narazeni sg ludzie pracujacy w ciggtym,
bezposrednim kontakcie z innymi osobami, zwtaszcza
w zawodach pomocowych: lekarze, pielegniarki, pra-
cownicy socjalni i personel placowek opiekunczych. Je-
sli szuka¢ grup najwyzszego ryzyka, to DPS jest srodowi-
skiem znajdujgcym na samym czele stawki.

w konflikty.

Wystarczy teorie przytozyc¢ do praktyki. Najogolniej mo-
wigc wypalenie jest wynikiem permanentnego stresu.
Brytyjski badacz psychologii pracy Nik Chmiel wyréznia
typowe czynniki stresotworcze w pracy i przypisuje do
czterech kategorii:
® tresc¢ pracy (m. in. przecigzenie, monotonna praca,
zbyt duza odpowiedzialnos¢, niebezpieczna praca),
® warunki pracy (np. zte warunki, praca wymagajaca
duzego wysitku fizycznego, sytuacje zagrazajace),
® warunki zatrudnienia (praca zmianowa, niska ptaca,
niewielkie szanse na rozwaj kariery)

Maciej Sosnowski

zadne inne stuzby nie
chca sie juz zajg¢. A my
musimy. Osoby opusz-
czajgce wiezienia, uza-
leznieni, agresywni, po
probach samobojczych
— wylicza Sylwia Kaminska-Tereszkiewicz, dyrektorka
DPS w Skeczniewie i jednoczesnie prezes Stowarzysze-
nia Dyrektorow Samorzagdowych Domow Pomocy Spo-
tecznej.

Opisujac zespodt wypalenia zawodowego wskazuje sie
na trzy jego podstawowe aspekty. Pierwszy to wyczer-
panie emocjonalne: widoczne w chronicznym zmecze-
niu, braku energii, utrzymujacym sie spadku nastroju,
ptaczliwosci. Drugi to depersonalizacja: postepujace
zobojetnienie wobec 0sob, ktérym swiadczy sie pomoc,
prowadzgce do cynizmu a nawet pogardy. | tu widac,
jak niebezpieczne jest wypalenie u pracownikow domu
pomocy, bo to juz nie jest tylko ich problem, ale jedno-
czesnie problem mieszkancoéw, narazonych na konse-
kwencje zobojetnienia. W efekcie ofiarg wypalenia staje
sie nie tylko pracownik, ale takze jego podopieczny.
Aspekt trzeci wigze sie z zatamaniem wiary w sens swo-
jej pracy, narastajgce przekonanie, ze jest ona bezwar-
tosciowa, niepotrzebna. To takze utrata zaufania wobec
wtasnych kompetencji.

Bezpiecznik nie dziala

Na koniec roku 2024 w catej Polsce dziatato okoto 900
DPS-o6w. Okoto, bo dane prezentowane przez GUS i re-
sort rodziny, pracy i polityki spotecznej nieco sie roznia.
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Przebywato w nich ponad 82 tys. mieszkancow. Rozpo-

rzadzenie ministra pracy z 2012 roku wyznacza normy

minimalnego zatrudnienia — w zaleznosci od profilu

domu - od 0,4 do 0,6 etatu na jednego mieszkanca.

Teoretycznie wiec w zespotach terapeutyczno-opie-

kunczych powinno byc jakies 40 tys. etatow.

Ilu pracownikow, ktoérzy sg na nich zatrudnieni, dopadto

wypalenie?

Odpowiedzi szuka¢ mozna w danych czastkowych

i z nich, jak z puzzli uktadac obraz catosci. W roku 2013

Matgorzata Sekutowicz opublikowata wyniki badan

przeprowadzonych wsrod 83 pracownikow DPS z wo-

jewddztw dolnoslgskiego, wielkopolskiego (Opuscula

Socjologica 2/2013) Wyniki? Mato pocieszajace.

® dredni wskaznik wypalenia wyniost 34,2 proc, przy
czym w wiekszym stopniu problem dotyczy mez-
czyzn (37,2 proc.) niz kobiet (33,5 proc.)

® kobiet za to czesciej dotyka wypalenie emocjonal-
ne (34 proc, mezczyzni: 25,9 proc); z kolei problem
depersonalizacji bardziej dotyczy panow (37,3 proc,
kobiety: 30,6 proc.)

® panie maja takze wyzszg ocene wtasnych mozliwo-
$ci (64 proc, mezczyzni: 61,1 proc.).

Mozna to uzupetnic wczesniejszymi wynikami badan

ankietowych Celiny Jurkiewicz, przeprowadzonymi

w latach 1997-2000 wsrod 445 pracownikow 30 DPS

(Praca Socjalna 3/2003). Wynika z nich m. in, ze:

® 85 proc. badanych miato do czynienia z niebez-
piecznymi mieszkarncami,

® 70 proc. jest niezadowolonych z warunkow pracy,
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® 58 proc. zgadza sie z opinig, ze ,cokolwiek sie zrobi,
mieszkancy pozostang tacy sami”,

® 80 proc. zauwaza, ze pracownicy z uptywem lat
obojetnieja.

Gdy strzela kregostup

Przecigzenie praca — to jest podstawowa przyczyna
wypalenia zdaniem pracownikow. Teoretycznie sys-
temowym bezpiecznikiem miat by¢ wspomniany juz
minimalny wskaznik zatrudnienia. Niestety, zycie to bo-
lesnie zweryfikowato, bo liczba etatdw ma sie nijak do
liczby pracownikow realnie Swiadczacych prace.

— To jest ciezka praca i ludzie nie wytrzymujg. Jednej
kregostup strzeli, inna idzie na zwolnienie, bo cos inne-
go sie wydarzyto i nagle sie okazuje, ze na 94 miesz-
kancow, na dyzurze sg trzy albo cztery dziewczyny i to
jest po prostu nieludzka praca — ttumaczy Joanna Bu-
lik z DPS w Lublincu. — Organizmy sg przecigzone, jak
Jjedna dziewczyna wraca, to od razu nastepna idzie na
zwolnienie, a te ktore zostajg, padajg na twarz.

— Mamy na przyktad 25 podopiecznych i na dyzurze
powinny byc¢ 3 osoby. Jedna osoba idzie na zwolnienie
lekarskie | zostajg dwie. W systemie pomocy spotecznej
nie ma czegos takiego, jak w ochronie zdrowia, czyli za-
stepstwa ptatnego czy ptatnych godzin nadliczbowych,
a to rozwigzatoby problem - wyjasnia Jacek Wrdbel,
pracownik DPS z Krakowa i cztonek Krajowej Sekcji Pra-
cownikow Pomocy Spotecznej ,NSZZ ,Solidarnos¢”. —
Efekt jest taki, ze przychodzi do mnie opiekunka i mowi,
.panie Jacku, ja kocham swojg prace, ale ja juz nie mam

sity tak pracowac, te dyzury mnie po prostu wykanczajq".
Z tym wigze sie jeszcze problem, zwigzany nie tylko
Z organizacja, ale i etyka pracy. Jacek Wrdbel nazywa to
Jkorupcyjnym kompromisem”. — W DPS-ach jest cos ta-
kiego jak premia kwartalna, miesieczna, czy roczna. Do
tego worka idg takze oszczednosci wynikajgce np. z ab-
sencji, z tego dyzuru, ktory sie nie odbyt w petnej obsa-
dzie. | te pienigdze sg pozZnigj dzielone wsrod pracowni-
kow. Niektorzy pracownicy mowig: chcemy dostawac te
pienigdze, ale z drugigj strony wiedzg, ze dostajg je kosz-
tem zbytniego docigzenia. Sami wiec zgadzamy sie na
to, ze szybciej nakarmimy podopiecznego, a moze go
dzis nie wykgpiemy, bo nie mamy sity, a moze nawet nie
mamy czasu zapytac go, jak sie czuje... To jest ogromne
zto, a sg takie miejsca, gdzie to tak wtasnie funkcjonuje.
Jest problem, ale jest tez konkretny pomyst na jego roz-
wigzanie. Zwigzkowcy z ,Solidarnosci” w zesztym roku
wyszli z postulatem, by przy zachowaniu ogdlnego
wspotczynnika zatrudnienia wprowadzi¢ nieprzekra-
czalne normy obsady dyzurow, na przyktad na pozio-
mie jednego pracownika na 7 mieszkancow przy dyzu-
rze dziennym i na 14 mieszkancow na dyzurze nocnym.
Takie rozwigzanie gwarantowatoby ,nienaruszalny stan
minimalnej obsady dyzurow” i jednoczesnie wymusito
stosowanie zastepstw i ptatnych nadgodzin. Na razie to
tylko postulat, a pracownicy domoéw pytani o warunki
pracy odpowiadajg krotko ,jestesmy dojechani”.

A moze superwizja?

Od 2017 roku obowigzuje ministerialne rozporzadzenie
O superwizji w pracy socjalnej. Gwarantuje ono prawo
do skorzystania z tej metody pracownikom socjalnym.
| to jeszcze jedna luka w systemie, bo superwizja moze
by¢ skutecznym sposobem przeciwdziatania wypaleniu
takze w srodowisku DPS-ow.

— Superwizja jest po pierwsze miejscem, a po drugie re-
lacjg. Miejscem dlatego, ze w miejscu pracy, np. w DPS
tworzy sie przestrzen
do spotykania sie ludzi,
ktorzy zajmuja sie profe-
sjonalnym pomaganiem.
Rola superwizora polega
na tym, zeby jg zabez-
pieczy¢ poprzez ustale-
nie kontraktu, okreslenie
poufnosci tych spotkan,
dobrowolnosci. To tak-
ze relacja, bo w ramach
superwizji spotykajg sie
0osoby zajmujgce sie po-
maganiem, godzg sie na
to, zeby analizowac swoje wyzwania i trudnosci zwig-
zane z pracg i pogtebiac¢ swiadomosc tego, kim sa, jako
profesjonalisci — ttumaczy Maciej Sosnowski, superwi-

Organizmy sq przeciqzone, jak jedna
dziewczyna wraca, to od razu na-
stepna idzie na zwolnienie, a te ktore
zostajq, padajq na twarz.
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zor i szef Polskiego Towarzystwa Superwizji Pracy So-
cjalnej.

Superwizja to takze sposodb na poprawe relacji w srodowi-
sku pracy, co w wypadku wypalenia ma kapitalne znacze-
nie. — Organizacje, ktdre zajmujg sie profesjonalnym po-
maganiem to ludzie, ktorzy musza sie ze sobg dogadywac,
Jjednoczesnie to ludzie, ktorzy cierpig. Pytanie, czy majg
w sobie tyle gotowosci i czasu, zeby sie wzajemnie wspie-
rac? Z reguty nie. Dlatego na superwizjach pracujemy nad
tym, zeby zespoty wzajemnie sie wspieraty, zeby ludzie pod
wptywem emocji nie ranili sie w pracy. Czesto tak jest, ze
osoba napieta, wyciericzona, wypalona, ma bardzo krotki
lont, jest bardzo emocjonalna i czesto wchodzi w konflikty
— dodaje Maciej Sosnowski.

Superwizje w przypadku pracownikéw DPS nie sg obo-
wigzkowe, ale wiele domow z tej formy korzysta. W nie-
ktorych, na przyktad w warszawskich placowkach, s
statym elementem wsparcia pracownikéw. Superwizje
organizowane sg za zgodg, ale bez udziatu dyrekto-
ra placowki, indywidualne lub grupowe, odbywajg sie
wedtug ustalonych, zaakceptowanych kontraktem za-
sad i prowadzg je certyfikowani superwizorzy. Ci ostat-
ni przejs¢ muszg co najmniej pottoraroczne szkolenie
i zda¢ egzamin w CKE.

Jak szacuje Maciej Sosnowski, w tej chwili jest Polsce
okoto 130 specjalistow z certyfikatem superwizora pracy
socjalnej.

To juz jest jakis potencjat, cho¢ za maty, zeby armie pra-
cownikow DPS objac¢ tego typu pomoca.

Jak sie maja nie wypalaé?

Taka sytuacja: grudzien, wieczor, $niezyca. Z DPS dla
0sob przewlekle psychicznie chorych ucieka trzech
mieszkancow. Po kilku godzinach policja odnajduje ich
kilkadziesiat kilometrow od domu pomocy. Ucieczka sie
konczy, ale zaczyna sie administracyjno-wykonawczy
kociokwik. Jak sprowa-
dzi¢ mieszkancow z po-
wrotem? Policja wska-
Zuje, ze nie ma podstaw
do zatrzymania, ani kon-
wojowania i zada, zeby
natychmiast podopiecz-
nych odebra¢. Na 112
informuja, ze oni nie s
od takich przewozow,
nie moga pomoc. Dy-
rektorka DPS nie moze
pracownikowi z dyzuru
nocnego zleci¢ takiego
wyjazdu, bierze wiec prywatny samochod, meza za kie-
rowce i jadg w noc po ,zguby”. Improwizacja? Owszem,
tylko ze nie do unikniecia, bo to jedna z wielu sytuacji,

Joanna Bulik
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dla ktorych nie ma gotowych procedur i dyrektorzy mu-
szg sobie radzi¢ sami. Bo przepisy to jedno, a zycie to
drugie.

— To jest koniecznosc¢ ciggtego szukania rozwigzarn, po-
mystow, w sytuacjach, ktore powinny miec rozwigzanie
systemowe — mowi Syl-

Wla Kamlﬁska _Tereszkie_ .............................................

wicz. — Wypalenie zawo-
dowe? To takze dotyczy

ny mamy bardzo roszczeniowe rodziny, ktore oddaja
swych bliskich do placowek, bo sami sobie z nimi nie ra-
dzg, a od nas oczekujg, ze my bedziemy cudotwdrcami.
Wiele zalezy od samego pracownika, od tego, czy ma
wglad w siebie. Jezeli nie bedzie chciat czegokolwiek

zmienic, to dyrektorzy

............................................ maja ZWiazane rece.

Co jest na koncu tej dro-

dyrektorow.

Takze z powodu ograni-
czonych mozliwosci po-
mocy .wypalajgcym sie”
pracownikom.

— Jak majg sie nie wy-

Sami wiec zgadzamy sie na to, ze
szybciej nakarmimy podopiecznego,
a moze go dzis nie wykgpiemy, bo nie
mamy sity, a moze nawet nie mamy
czasu zapytac go, jak sie czuje... To

gi? Gdy poziom deper-
sonalizacji nie pozwala
na chocby poprawny
stosunek do mieszkanca,
gdy pojawia sie uzalez-
nienie, gdy skala wypa-
lenia uniemozliwia rze-

palac, jesli na co dzien
obcigzani  sg  praca
z bardzo problemowy-
mi mieszkaricami, a my

jako dyrektorzy Czesto .............................................

nie jestesmy w stanie

im pomoc? Mozemy ich wspierac szkoleniami, tym na
przyktad, Ze moi pracownicy wiedzg, ze w razie potrzeby
za kazdym razem jestem. Czasami wystarczy rozmowa,
ale nie zawsze. Problem widac chocby w podejsciu do
mieszkanicow. Wypalony pracownik jest ciggle prze-
meczony, kazde zachowanie mieszkarica moze byc dla
niego draznigce. Widze to tez w niecheci do rozwoju
i szkolen, w takim podejsciu, ze ,nie ma sensu, i tak to
nic nie zmieni"”.

Dyrektor Kaminska-Tereszkiewicz wskazuje tez na
zmieniajacy sie model mieszkanca. — W wypadku pra-
cownikow z wiekszym stazem to wypalenie wynika
rowniez z tego, ze zmienit nam sie klient. Kiedys mnigj
byto 0sob uzaleznionych, agresywnych. Z drugiej stro-

jest ogromne zto.

telne wywigzywanie sie ze
swych obowigzkow staw-
ka jest utrata pracy. Bywa,
ze pracownik odchodzi

Jacek Wrdbel

............................................ sam, bywa ze Zostaje

zwolniony. Dramat, ale
tez czasami szansa na zyciowg zmiane i wyjscie z kryzysu.

— To jest naprawde bardzo ciezka praca — podkresla Ka-
tarzyna Szlendak z DPS Betania w Lublinie, 23 lat do-
Swiadczenia zawodowego. — Co trzeba miec, zeby to
wytrzymac? Empatie wobec cztowieka. Wiem, ze dzis
nie do wszystkich to trafia, ale to tak jest.

Pytanie tylko, na jak dtugo jeszcze tych zasobow empatii
starczy.

® Ryszard Warta

# Do swiatowego obiegu pojecie ,wypalenia zawodowego” (Staff Burn-Out) wprowadzit w latach 70-tych ze-
sztego wieku amerykanski psycholog Herbert J. Freudenberger. Zwigzany z ruchem ,wolnych klinik” swiadczgcych
pomoc medyczng m.in. dla narkomandw, opisat charakterystyczng zmiane, jaka nastepowata u wolontariuszy two-
rzacych ten ruch, w tym takze u siebie. Starat sie zrozumie¢, jak to sie dzieje, ze ludzie, ktdrzy rozpoczynali prace
z petnym zaangazowaniem, poczuciem misji i spotecznego sensu, z czasem tracg motywacje, stajg sie zmeczeni,
sfrustrowani i coraz bardziej zobojetniali wobec tych, ktérym wczesniej z checig pomagali.

Pojecie wypalenia, pierwotnie zwigzane ze srodowiskiem ochrony zdrowia, zrobito wielka kariere, okazato sie, ze
Swietnie opisuje zjawiska wystepujgce takze w innych grupach zawodowych, ale tez szerzej: jeden z bardzo powaz-
nych problemow cywilizacyjnych. Co gorsza, problem wcigz narastajacy. Christina Maslach, druga obok Freudenber-
gera z czotowych amerykanskich badaczy syndromu, uznata je, za najwieksze zagrozenie XXI wieku, z jakim musza

zmierzy¢ sie osoby aktywne zawodowo.
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PATRYK BACHURSKI // cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

Epidemiologia i obraz kliniczny

Choroby otepienne stanowia jedno z najpowazniejszych
wyzwan zdrowotnych starzejgcych sie spoteczenstw.
Tworzg one réznorodng grupe schorzen, w ktorej wy-
stepujg postepujace zaburzenia funkcji poznawczych,
prowadzace do stopniowego ograniczenia samodziel-
nosci oraz pogorszenia codziennego funkcjonowania
chorego. Z perspektywy opiekuna medycznego oznacza
to koniecznosc dtugotrwatego, kompleksowego wspar-
cia pacjenta, czesto rowniez jego rodziny.

Do najczestszych przyczyn otepienia nalezg choro-
ba Alzheimera oraz otepienie naczyniowe, a ponadto

otepienia czotowo-skroniowe oraz otepienie z ciatami
Lewy'ego, w tym otepienie rozwijajgce sie w przebiegu
choroby Parkinsona. [1.2]

W Polsce dynamika wzrostu zachorowan jest szczegol-
nie niepokojgca - w 2024 roku liczba osoéb z rozpozna-
nymi chorobami otepiennymi, w tym choroba Alzheime-
ra i schorzeniami pokrewnymi, wynosita 382,6 tysiaca,
co oznacza wzrost o okoto 13% w poréwnaniu z rokiem
2014. Bl Tendencja ta przektada sie bezposrednio na ro-
snace obcigzenie systemu opieki dtugoterminowej oraz
personelu sprawujgcego opieke nad osobami niesamo-
dzielnymi.
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Podloze patofizjologiczne i manifestacje
kliniczne otepienia

Otepienie rozwija sie w wyniku przewlektych, poste-
pujagcych zmian zachodzacych w mozgu, najczesciej
o charakterze neurodegeneracyjnym i/lub naczynio-
wym. Zmiany te prowadzg do stopniowego uszkodzenia
sieci neuronalnych odpowiedzialnych za pamiec¢, my-
Slenie, zachowanie oraz regulacje emocji. W praktyce
klinicznej czesto obserwuje sie wspotistnienie kilku me-
chanizmow patomorfologicznych u jednego pacjenta,
co dodatkowo komplikuje przebieg choroby i opieke
nad pacjentem. .2

W chorobie Alzheimera kluczowa role odgrywa rozlegta
utrata neuronow i synaps. Poczatkowo dominujg nara-
stajgce zaburzenia pamieci epizodycznej, ktére z cza-
sem obejmuja takze funkcje jezykowe, orientacje w cza-
sie i przestrzeni oraz zdolnosci wzrokowo-przestrzenne.
W zaawansowanych stadiach choroby pacjent staje sie
catkowicie zalezny od opiekundéw, a dodatkowym pro-
blemem sg powiktania somatyczne, takie jak zaburzenia
chodu, upadki czy trudnosci z potykaniem. [ 2!
Otepienie naczyniowe jest konsekwencjg kumulujg-
cych sie uszkodzen maozgu, wynikajgcych z przebytych
udaréw lub/i choroby matych naczyn. Manifestuje sie
to spowolnieniem procesow myslowych, trudnosciami
w planowaniu i koncentracji uwagi, zaburzeniami chodu
i rownowagi. Przebieg choroby jest najczesciej skokowy
- pogorszenie funkcji nastepuje gwattownie, po kolej-
nych zdarzeniach niedokrwiennych mozgu, a nie powoli
i rownomiernie jak w chorobie Alzhaimera.

Otepienie z ciatami Lewy'ego wigze sie z odktadaniem
nieprawidtowych ztogéw biatkowych w madzgowiu,
prowadzac do zaburzen funkcjonowania uktadow do-
paminergicznego i cholinergicznego. W obrazie klinicz-
nym dominujg objawy parkinsonowskie, wyrazne wa-
hania poziomu uwagi, hawracajagce omamy wzrokowe
oraz zaburzenia zachowania w fazie snu REM. .2

W otepieniach czotowo-skroniowych proces neurode-
generacyjny obejmuje przede wszystkim ptaty czoto-
we i/lub skroniowe. Skutkuje to wczesnymi i wyrazny-
mi zmianami osobowosci oraz zachowania, takimi jak
apatia, odhamowanie, utrata empatii czy stereotypowe
wzorce aktywnosci. U czesci chorych dominujg poste-
pujgce zaburzenia jezykowe. W poczatkowych stadiach
pamie¢ moze pozostawac¢ wzglednie zachowana, co
czesto prowadzi do opdznienia rozpoznania i niedosza-
cowania problemu. %2

Niezaleznie od postaci klinicznej, chorobom otepien-
nym bardzo czesto towarzyszg objawy neuropsychia-
tryczne, w tym pobudzenie, agresja, apatia, depresja, lek
oraz zaburzenia snu i apetytu. Objawy te mogg pojawiac
sie juz we wczesnych fazach choroby i stanowig jedno
z gtownych zrodet obcigzenia dla opiekundéw medycz-
nych oraz rodzin pacjentow. -2
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Znaczenie opiekuna medycznego w roz-
poznawaniu i monitorowaniu otepienia
Rola opiekunek medycznych wobec osob starszych nie
powinna ograniczac sie wytgcznie do Swiadczen pielegna-
cyjno-opiekunczych. W swojej codziennej praktyce opie-
kunowie medyczni towarzyszg pacjentowi na co dzien, ob-
serwujac jego funkcjonowanie w naturalnym rytmie dnia,
reakcje na codzienne sytuacje oraz zmiany w zachowaniu
i wydolnosci. Pozostajac jednoczesnie w relacji opartej na
zaufaniu z pacjentem i jego rodzing. Opiekunowie medycz-
ni majg mozliwos¢ zauwazania subtelnych, narastajgcych
W czasie nieprawidtowosci, w tym pierwszych objawow
zaburzen funkgji poznawczych. 3

W praktyce dziatania opiekunéw medycznych w obsza-
rze wykrywania zaburzen funkgcji poznawczych obejmuja:
uwazne stuchanie i uznawanie zgtaszanych przez pacjenta
obaw dotyczacych pamieci i funkcji poznawczych; reago-
wanie na sygnaty niepokoju zgtaszane przez cztonkéw ro-
dziny; samodzielng obserwacje objawdw i oznak sugeru-
jacych zaburzenia poznawcze oraz odnotowywanie zmian
- zarowno nagtych, jak i narastajgcych w czasie. Istotne jest
przy tym, aby pamietac, ze same objawy nie stanowig roz-
poznania, a do diagnozy niezbedna jest petna ocena do-
konana przez lekarza, w tym takze z wykonaniem badan
obrazowych. 49!

Z perspektywy organizacji pracy i bezpieczenstwa pacjenta
szczegolne znaczenie ma uporzadkowane postepowanie
w razie podejrzenia zaburzen poznawczych. Po pierwsze,
w granicach kompetencji, przeszkolenia i procedur insty-
tucji, opiekun powinien — z poszanowaniem prywatnosci
— komunikowac obserwowane symptomy i sygnaty wspot-
pracownikom oraz zachecac pacjenta i rodzine do rozmo-
wy z lekarzem na temat zauwazonych zmian. ¥

Jezeli jest wiadome, ze lekarz zalecit przeprowadzenie dia-
gnostyki, zadaniem opiekuna medycznego jest wspieranie
pacjenta i jego rodziny w realizacji tych zalecen, w tym po-
moc w zrozumieniu celu i znaczenia badan oraz wskazy-
wanie rzetelnych, adekwatnych zrédet informacji. 1

W sytuacji gdy rozpoznanie zostato juz postawione, lecz
pacjent lub jego bliscy nie rozumigjg jego istoty, zasadne
jest zachecanie do ponownej rozmowy z lekarzem oraz
przekazywanie materiatéw edukacyjnych, ktore moga po-
maoc w lepszym zrozumieniu choroby.

Podejscie opiekuncze w chorobach
otepiennych

Postepowanie wobec pacjentow z zespotami otepiennymi
powinno opieracC sie na opiece zorientowanej na osobie,
w ktorej kluczowe jest podtrzymywanie tozsamosci pa-
cjenta, rozumianej jako jego wartosci, role i indywidualne
preferencje, a nie wytgcznie sprawnos¢ poznawcza. Toz-
samos¢ moze utrzymywac sie mimo zaawansowanych za-
burzen, natomiast jej ostabienie bywa czesciowo wynikiem
spadku jakosci relacji i komunikacji. W praktyce oznacza to

Co warto w_iedzieé
o0 chorobie

Alzheimera
I formach demenciji?

I

® CZESC | - poznaj rodzaje demencji

® CZESC Il - naucz sie rozpoznawac etapy choroby

® CZESC Ill - stwdrz otoczenie przyjazne dla chorego
e CZESC IV - zachowaj spokdj w trudnych sytuacjach
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koniecznos¢ swiadomego budowania kontaktu opartego
na szacunku, tak aby unikac¢ dziatarh depersonalizujgcych,
takich jak etykietowanie, infantylizowanie czy uprzedmio-
towienie. 561

W praktyce opiekunczej podejscie to oznacza poznanie
pacjenta jako catosci, uznanie jego subiektywnej perspek-
tywy, budowanie relacji opartej na szacunku i obecnosci
oraz stwarzanie warunkéw do sensownego zaangazowa-
nia w codzienne aktywnosci. Tak rozumiana opieka zmie-
nia takze interpretacje zachowan pacjenta - reakcje jak
pobudzenie, agresja, krzyk, odmowa wspotpracy, wedro-
wanie czy powtarzalne czynnosci nie sg postrzegane jako
celowe lub ztodliwe, lecz jako forma komunikacji w sytu-
acji ograniczonych mozliwosci poznawczych i jezykowych.
Zachowania te mogg stanowic jedyng manifestacje pogar-
szajgcego sie stanu somatycznego lub nowego problemu
medycznego, takiego jak bol, infekcja, dziatania niepozada-
ne lekow czy inne choroby wspotistniejace. Z tego wzgledu
kazda nagta lub istotna zmiana zachowania lub funkcjono-
wania poznawczego wymaga uwaznej oceny, uwzglednia-
jacej zardwno kontekst opieki nad pacjentem, jak i mozli-
WOSC przyczyny somatycznej, a w przypadku watpliwosci
powinna prowadzi¢ do niezwtocznego przekazania infor-
macji lekarzowi POZ. Obserwacje opiekundw medycznych,
ktorzy obserwuja codzienne funkcjonowanie pacjenta,

Przypisy:

majg w tym procesie kluczowe znaczenie i wspierajg trafne
réznicowanie postepu otepienia od stanow wymagajgcych
pilnej interwencji medycznej. 158!

Drugim filarem postepowania wobec pacjentow z zespota-
mi otepiennymi jest systematyczne uwzglednianie chorob
wspotistniejgcych. Osoby z otepieniem czesto chorujg na
typowe schorzenia wieku starszego, takie jak nadcisnienie
tetnicze, choroby serca czy cukrzyca, ktdre powinny byc¢
leczone z uwzglednieniem zaburzen poznawczych, a nie
réownolegle do nich. Nieleczone lub Zle kontrolowane cho-
roby somatyczne mogg prowadzi¢ do pogorszenia funkgji
poznawczych i nasilenia objawdw behawioralnych. 1
Edukacja opiekunow medycznych w zakresie opieki nad
osobami z chorobami otepiennymi stanowi jedng z kluczo-
wych interwencji niefarmakologicznych ograniczajgcych
nasilenie objawow behawioralnych, w tym pobudzenia.
Jest ona podstawg wtasciwego postepowania, poniewaz
umozliwia lepsze zrozumienie mechanizmow choroby
oraz adekwatng interpretacje zachowan pacjenta jako prze-
jawow dysfunkcji mozgu, a nie zachowan intencjonalnych.
Wyposazenie opiekunow w wiedze dotyczgcg komunikacji
Zz 0sobg z otepieniem, rozpoznawania niezaspokojonych
potrzeb, bolu oraz przecigzenia bodzcami sprzyja witasci-
wym reakcjom opiekunczym i zmniejsza ryzyko eskalacji
objawow behawioralnych. € @
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Fot. Karolina Fok-Jamroz :

Bledne koto
kruchosci

Zespot stabosci, albo inaczej zespot kruchosci - te pojecia robiq kariere, mowi sie o nich
coraz wiecej w srodowiskach medycznych, ale i wsrod specjalistow opieki dtugotermi-
nowej. Czym jest zespdt kruchosci, jaka jest skala zagrozenia, jakie metody wykrywa-
nia i leczenia? O tym wszystkim rozmawiamy z prof. Karoling Piotrowicz, lekarzem
geriatrq, pracownikiem naukowym Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego.
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Zacznijmy od usciSlenia pojeé, zeby mie¢ pewnosé,
o czym mowimy. Jak w najprostszy sposéb zdefiniowata-
by pani profesor zespét stabosci, czy zespot kruchosci, bo
i takiego pojecia czasami si¢ zamiennie uzywa?
Rzeczywiscie jest tak, ze ,zespot stabosci’, ,zespot krucho-
sci” wystepuje praktycznie wymiennie, czasami mowimy
po prostu ,kruchosc”. Osobiscie preferuje pojecie ,zespot
kruchosci”, bo ,stabosc” jest dla mnie czyms negatywnym,
a jako lekarz geriatra jestem bardzo uwrazliwiona na to, jak
jezyk ksztattuje nasze zachowania, nastawienie, a w przy-
padku pacjenta takze samoocene. Zdecydowanie wiec
wole ,kruchosc’, ktdra podkresla takg delikatnosc starszego
cztowieka, ktory cierpi na ten zespot.

Czym on jest? Najogdlniejf mowigc, to zespdt ogdlnoustro-
Jjowego, wielowymiarowego wyczerpania rezerw organi-
zmu. U kazdej starszej osoby, u ktorej ten zespot zaczyna
sie pojawiac, przejawia sie to w sposob szalenie indywidu-
alny. Wraz z wiekiem dochodzi do wyczerpania zasobow,
ktore mamy i skutkuje to tym, Ze w miare starzenia sie,
szczegolnie niepomyslnego starzenia sie, sytuacje stre-
sogenne, negatywne bodzce, a mogg to byc na przyktad
bodzZce chorobowe: jakas infekcja, choroba przewlekta: np.
niewydolnosc serca, czy obturacyjna choroba ptuc, moga
prowadzic do bardzo powaznego pogorszenia i zachwiania
rownowagi organizmu. Powiedziatam o chorobach, ktore
zaburzajg rownowage starszej osoby dotknietej zespotem
kruchosci, ale moze to byc takze jakas sytuacja stresowa,
Cos, co sie wokdt niej dzieje. A zatem jest to wyczerpanie
rezerw, ktdre powoduje, ze po ustgpieniu stresora orga-
nizm potrzebuje wiecej czasu na to, by sie w petni zregene-
rowac, a niekiedy nawet ta petna regeneracja i powrot do
sprawnosci funkcjonalnej, samoobstugowej czy poznaw-
czej nie jest mozliwy.

Uwielbiam porownywac zespot kruchosci do delikatnej
chinskiej porcelany albo skorupki jajka. To sg dwie takie sy-
tuacje w ktorych, jesli zadziata jakis czynnik uszkadzajagcy, to
dziatajac na cos, co jest trwate i mocne, nie wywota nega-
tywnego efektu, substancja oprze sie tym sitom. Natomiast
w przypadku pacjenta z zespotem kruchosci, moze to pro-
wadzic¢ do zatamania i zaburzenia rownowadgi.

Wraz z zespotem stabosci jednym tchem wymienia sie
sarkopenie. Czy w sarkopenii widzie¢ nalezy po prostu
objaw zespotu stabosci, czy tez zwigzek miedzy poje-
ciem ,sarkopenia” a ,zespét stabosci” ma bardziej zto-
zony charakter?

Sarkopenia jest takg ,niedobrag siostrg” zespotu krucho-
sci. Zespot kruchosci ma dwaojke rodzenstwa: sarkopenie
i niedozywienie. Sarkopenia to problem dotyczacy mie-
sni szkieletowych, ktdre w miare niekorzystnego procesu
starzenia sie, czy tez dziatania jakis szkodliwych bodZzcow
pogarszajg sie funkcjonalnie. Pogarsza sie ich funkcja, ich
ilosc i jakosc. Miesnie szkieletowe sg absolutnie niezbed-
ne do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Sarko-
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penia jest wiec bardzo waznym, integralnym elementem
zespotu kruchosci fizycznej.

Warto tu wspomniec, ze o roznych typach kruchosci mo-
wimy. Moze by¢ kruchosc fizyczna, dotykajgca osobe, ktora
cechuje sie stabszg sitg miesni szkieletowych, ktora chodzi
wolnigj, chudnie, skarzy sie na wyczerpanie i w zwigzku
Z tym czesto podejmuje nizszg aktywnosc fizyczna. Ale tez
funkcjonuje gorzej, bo mato sie rusza - takie btedne koto.
Mozemy mdwic tez o kruchosci poznawczej, spotecznej.
Kruchosc¢ ma wiec wiele odmian i sposobdw jej rozumienia.

Czy wiemy, jak wielka jest skala zagrozenia, ilu polskich
senioréw cierpi na ,petnoobjawowy” zespét stabosci?
Dysponujemy takimi danymi epidemiologicznymi?
Dysponujemy bardzo dobrymi danymi epidemiologiczny-
mi, jesli chodzi o populacje 0sob starszych, ktore zamiesz-
kuja we wtasnych srodowiskach domowych. Mamy dane
z ogolnopolskiego projektu badawczego PolSenior 2, pro-
wadzonego w latach 2016-2020, ktdry na podstawie do-
gtebnej analizy stanu zdrowia, stanu psychicznego, funk-
¢gjonalnego, sytuacji spoteczno-ekonomicznej, a zatem
takiej naprawde wielowymiarowej oceny funkcjonowania
starszych osob, przedstawit nam obraz starszego spote-
czenstwa. Wiemy dzieki temu, ze 16 procent Polakow po
60. roku zycia, funkcjonujacych we wtasnym srodowisku
domowym, cierpi z powodu petnoobjawowej kruchosci
fizycznej. Co gorsza, kolejne ponad 50 procent jest zagro-
zZone jej rozwojem. A zatem dane sg alarmujgce, bo jesli
to przytozymy do realnej liczby osob starszych w spote-
czenstwie, to okazuje sie, Ze ponad pottora miliona osob
w Polsce ma petnoobjawowg kruchosc fizyczng, a okoto
pieciu milionow jest nig zagrozonych. Przypomne, ze to
dane dotyczgce 0sob mieszkajgcych we wtasnych do-
mach, a wiemy z innego rodzaju badan, prowadzonych
czy to w srodowiskach szpitalnych, czy to w srodowiskach
instytucjonalnych, takich jak DPS-y, czy ZOL-e, ze tam wy-
stepowanie zespotu kruchosci jest zdecydowanie wyzsze.
Jest to wiec bardzo powszechny problem, ktory jest nieste-
ty codziennoscig starszych osob w Polsce.

Te 16 procent, w ktérych wspomniata pani profesor, to
odsetek tagczny, obejmujacy seniorki i senioréw. Jednak
w rozbiciu na ptcie, okazuje sie, ze ten problem wyraznie
czesciej dotyka starszych pan.

Tak, dla kobiet to ponad 17 procent, w wypadku mezczyzn
to niespetna 14 procent. Rzeczywiscie tak jest, ze to wiasnie
kobiety sg czesciej dotkniete deficytami geriatrycznymi,
niesprawnosciami, czesciej tez dotkniete sg bolem. To sie
niestety wszystko tgczy. To jest taka samonapedzajgca sie
machina: osoba, ktora ma Zle kontrolowane dolegliwosci,
Zle kontrolowane choroby przewlekte automatycznie ina-
czej zyje, inaczej sie porusza, podejmuje inng aktywnosc,
inaczej sie odzywia. A wszystko to stawia jg w zagrozeniu
rozwojem kruchosci.
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Czy dysponujemy juz skutecznymi metodami diagno-
stycznymi, ktére pozwalajg na sprawne wychwytanie
przypadkoéw zespotu kruchosci?

Zdecydowanie tak. Mamy szerokie oreze do rozpozna-
nia kruchosci, rozpoczynajgc od narzedzi kwestiona-
riuszowych, ktore pozwalajag pacjentowi dokonac sa-
mooceny swojego funkcjonowania i swych deficytow.
Takim przyktadem skali do samooceny jest skala FRAIL,
w ktorej pyta sie starszego pacjenta, czy czuje sie bar-
dziej zmeczony, czy za-
uwazyt, ze wysitkiem jest
wejscie po dziesieciu
schodach bez wsparcia,
czy bez uzywania po-
reczy, czy zauwazyt ze
wysitkiem jest przejscie
kilkuset metrow, czy
schudt, wreszcie czy ma
okreslone, zagrazajg-
ce rozwojem kruchosci,
schorzenia przewlekte.
Narzedzia  kwestiona-
riuszowe sg doskonate,
bo one dajg pierwszy
sygnat o potencjalnym
zagrozeniu kruchoscig.
Natomiast jesli chcemy bardziej obiektywnie jg potwier-
dzic, to jesli mowimy o kruchosci fizycznej, to takg naj-
czestszg metodg oceny jest metoda Lindy Fried. Jest to
ocena pieciu obszarow funkcjonowania osoby starszej.
Sprawdzamy site miesniowg, jak starsza osoba chodzi,
sprawdzamy predkos¢ chodu, oceniamy, czy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy wystgpit nieintencjonalny spadek
masy ciata, jaka jest aktywnosc fizyczna podejmowana
w przedziale tygodniowym i wreszcie pytamy o takie
subiektywne uczucie wyczerpania: czy pacjent czuje, ze
wszystko co robi jest wysitkiem, czy takie okreslenie ,nie
moge sie zebrac w sobie” jest znaczgce. Jesli chcemy
potwierdzic jakosc i ilos¢ miesni szkieletowych w sposob
obiektywny to juz musimy wykorzystac metody radiolo-
giczne, jak np. metode obrazowania za pomocg takiej
specjalnej, dedykowanej densytometrii z oceng miesni
szkieletowych lub analize impedancji bioelektrycznej.
Bardziej wyszukane i powiedziatabym czute metody to
oczywiscie tomografia komputerowa, czy rezonans ma-
gnetyczny, ale obecnie uzywane praktycznie wytgcznie
do celow naukowych. A zatem tak, mamy bardzo duzo
metod, a przez to dostepnych dla réznych srodowisk.
Dla srodowisk pacjenckich, dla ich opiekunow i osob
towarzyszacych, dla lekarzy, w tym lekarzy POZ, czy
wreszcie lekarzy specjalistow zajmujgcych sie proble-
mem kruchosci, takze dla innych osob wspdtpracujg-
cych w ramach opieki nad osobami w wieku podesztym.
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16 procent Polakow po 60. roku zy-
cia, funkcjonujgcych we wtasnym
srodowisku domowym, cierpi z po-
wodu petnoobjawowej kruchosci fi-
zycznej. Co gorsza, kolejne ponad 50
procent jest zagrozone jej rozwojem.

Wspomniata pani o tym charakterystycznym objawie
polegajagcym na spadku szybkosci chodu. Zawsze my-
Slatem, i chyba nie jestem w tym odosobniony, ze to, iz
osoba starsza coraz wolniej chodzi jest zwykta, natu-
ralng przypadtoscig zwigzang z wiekiem i ze prostu tak
juz musi by¢.

A wtasnie, ze nie! Jesli by mnie pan spytat, jakie jest moje
ulubione narzedzie geriatryczne, to wtasnie jest nim
predkosc chodu. Jest to sposob oceny funkcjonowania
osoby starszej bardzo
wielowymiarowy. Zeby
dobrze, szybko chodzic
trzeba mie¢ dobrg row-
nowage, pewny chdd,
dobrg koordynacje, trze-
ba dobrze widziec, sty-
szec, jest to wiec szeroki,
wielowymiarowy test.

Jakie sg gtéwne czynniki
ryzyka zespotu krucho-
sci?

A zatem dane sq alarmujqce Chyba  najwazniejszym

a rownoczesnie modyfi-

kowanym jest aktywnosc

ruchowa. To, ze mato sie
poruszamy, ze ta aktywnosc polega na dziatalnosci tu i teraz
w gospodarstwie domowym, a nie ma formy ustrukturyzo-
wanej, czy treningu — to jest bardzo niekorzystne. Sg bada-
nia wskazujgce, ze czesto az 80 procent czasu dziennego
osoby starsze spedzajg na siedzgco. To jest przerazajgce!
Jesli gtownie siedzimy, poruszamy sie jedynie na krotkie
dystanse w obrebie mieszkania, to ta stymulacja dla cate-
go organizmu jest zdecydowanie niedostateczna. | pojawia
sie btedne koto: jesli mnigj sie ruszamy, inaczej zaczynamy
sie odzywiac, powstaje samonapedzajacy sie mechanizm
rozwoju zespotu kruchosci. Oczywiscie nalezy tez wspo-
mniec¢ o tym, ze Zle kontrolowane choroby przewlekte
i ich rozmaite objawy, ktore towarzysza np. zaostrzeniom
niewydolnosci serca, czy chorobom nowotworowym tez
w ewidentny sposob przyktadaja sie do tego ryzyka.

Zespot kruchosci opisywany jest jako utrata rezerw
i mozliwosci fizycznych, poznawczych i spotecznych.
Przyznam, ze najwieksze wrazenie wywart nha mnie inny
jeszcze opis zespotu jako ,akumulacji deficytéw”. Brzmi
to ztowieszczo. Zespot stabosci odnosi wiec do obszaru
stanu zdrowia, ale takze spotecznego sposobu funkcjo-
nowania pacjenta. Czy te deficyty: fizyczne, poznawcze
i spoteczne zawsze wystepujg razem?

Kazdy pacjent jest inny i u kazdego pacjenta ta akumulacja
deficytow zwigzanych z niepomyslnym starzeniem sie jest
indywidualna. Niemniej jednak kiedy starszy pacjent znaj-

dzie sie w obszarze zagrozenia kruchoscig to zaczyna sie
mechanizm domina: jesli czuje sie stabszy, bardziej wyczer-
pany, to automatycznie zmniejsza czestosc i sie¢ kontak-
tow spotecznych, wycofujac sie z zycia spotecznego moze
rozwijac depresyjnosc, gorszy nastroj, co przesuwac go
bedzie w grupe ryzyka kruchosci poznawczej. Te deficyty
rzeczywiscie sq ze sobg powigzane i kruchos¢ w jednym
obszarze wptywa na zwiekszone ryzyko kruchosci w innym
obszarze. Mamy na przyktad cos, co po angielsku nazy-
wane jest ,oral frailty” — kruchos¢ w obrebie jamy ustnej.
Starsza osoba ma gorsze funkcjonowanie miesni zwigza-
nych z gryzieniem, przezuwaniem i potykaniem. Zmienia
sie wiec cata mechanika funkcjonowania jamy ustnej. To
jest problem, ktory bezposrednio bedzie wptywat na ilos¢
i jakosc¢ spozywanych pokarmow, a zatem automatycznie
generowat ryzyko niedozywienia i kruchosci fizycznej, tak-
ze kruchosci poznawczej, ktore bedag w tej sytuacji ze sobg
powigzane. W zakresie patofizjologii sg oczywiscie czynniki
genetyczne, czynniki zapalne, takze niedobory pokarmo-
we. Nawet jesli kruchos¢ w jednym obszarze nie jest od
poczatku powigzana z kruchoscig w innym obszarze, to
w konsekwencji bedzie jg indukowac.

Jak wyglada leczenie w przypadku zespotu stabosci i jaka
jest skutecznos¢ dobrze prowadzonej terapii? Co sie z ta-
kim pacjentem dzieje i co sie powinno dzia¢?

Za kazdym razem, gdy podejrzewamy u naszego pacjenta
zespot kruchosci to jako geriatrzy, czy szerzej osoby zajmu-
Jace sie zdrowiem osob w wieku podesztym, zobowigzani
Jestesmy przeprowadzic catosciowg ocene geriatryczng.
To jest doskonale narze-
dzie, ktore pozwala nam
ocenic starszego pacjen-
ta wielowymiarowo, nie
tylko ocenic jego funk-
cjonowanie fizyczne, ale
rowniez poznawcze, wy-
taniajac tych, ktorzy moga
byc zagrozeni kruchoscig
poznawczg, ale tez ocenic
chod, rownowage, ryzyko
upadku, ocenic kontrole
chorob przewlektych, czy
wreszcie  wielolekowosc¢
— wspotwystepujace nie-
korzystne potaczenia
lekowe i zagrozenia wy-
nikajgce z tych potgczern.
To, co jest pierwszym kro-
kiem w postepowaniu u pacjenta zagrozonego kruchoscig
lub tez z petnoobjawowym zespotem, to jest takie bardzo
dogtebne przyjrzenie sie temu pacjentowi i zadanie sobie
pytania, w jaki sposob mozemy zoptymalizowac funkcjo-

Leczenie zespotu kruchosci wyma-
ga wysitku. Trzeba zmieni¢ przy-
Zwyczajenia Zywieniowe, te zwig-
zane z aktywnosciq fizyczng, trzeba
wYjs¢ ze swej strefy komfortu, trze-
ba wyjs¢ z domu, zaczqc sie ruszac,
spotykac sie przyjaciotmi, aktywi-
zowac sie spotecznie

Zdrowie @

nowanie tego pacjenta? Czy mamy jakas chorobe, ktora
Jest Zle kontrolowana i ktora sprzyja temu, Ze pacjent mnigj
sie rusza? Mamy na przyktad pacjentow, ktorzy majg za-
wroty gtowy z powodu problemow z cisnieniem tetniczym.
Jesli to opanujemy, poczujg sie pewniej, zaczna lepiej cho-
dzic, chetniej podejmowac beda wieksze wysitki, tym sa-
mym zwiekszy sie ich aktywnosc i poprawi sie funkcja, ilosc¢
i jakos¢ miesni szkieletowych.

Zndw na zasadzie domina, ale tym razem z pozytywnym
efektem.

Doktadnie! Catosciowa ocena geriatryczna pozwala nam
wytonic obszary, ktore mozemy poprawic. To moze byc na
przyktad przyjrzenie sie sluzowkom, ktore bywajg podsu-
szone, tatwo krwawigce. Moze to wynikac z nieprawidto-
wych potgczen lekowych i jesli to zmodyfikujemy to okaze
sie, ze pacjent chetniej bedzie przyjmowat positki i beda
one bardziej zroznicowane. Zaczniemy wiec walczyc z nie-
dozywieniem a w konsekwencji bedziemy jednoczesnie
przeciwdziatac kruchosci fizycznej. Jesli na przyktad usta-
limy, ze pacjent ma depresyjnosc, zaczniemy leczyc¢ za-
burzenia nastroju i czesto wspottowarzyszgce zaburzenia
snu, stopniowo zaktywizujemy pacjenta, wyciggniemy go
do otoczenia, poprawimy jego funkcjonowanie w sferze
spotecznej, czyli bedziemy w ten sposob leczyc kruchosc
spoteczng. Poruszamy sie wiec w sieci, w ktorej wszystko
jest ze sobg scisle potagczone.

Jesli mowimy o najwazniejszych metodach leczenia kru-
chosci to zdecydowanie jest to aktywnosc fizyczna, np. tre-
ning oporowy poprawiajgcy funkcje miesni szkieletowych
i prawidtowe odzywie-
nie, tutaj trzeba pamietac
o adekwatnej podazy biat-
ka. To, co bardzo czesto
powoduje rozczarowanie
wsrod  pacjentow i ich
opiekundw, ale tez wsrod
lekarzy pracujgcych ze
starszymi pacjentami, to
fakt, ze nie ma zadnych
lekdw, konkretnej farma-
koterapii, ktora potrafitaby
zapobiegac i leczyc ze-
spot kruchosci.

Nie ma tej jednej, ma-
gicznej pigutki, ktéra roz-
wigzuje problem.

To jest taka nasza natu-
ralna ciggotka do tego, ze chciatoby sie cos konkretnego
zaordynowac. Jedna pigutka wieczorem i wszystko bedzie
dobrze... Tymczasem leczenie zespotu kruchosci wyma-
ga wysitku. Trzeba zmienic¢ przyzwyczajenia zywieniowe,
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® Zdrowie

te zwigzane z aktywnoscig fizyczng, trzeba wyjs¢ ze swej
strefy komfortu, trzeba wyjs¢ z domu, zaczac¢ sie ruszac,
spotykac sie przyjaciotmi, aktywizowac sie spotecznie. To
wszystko jest w rekach pacjenta i jego bliskich.

Wspomniata pani o badaniu PolSenior 2. Jest pani pro-
fesor wspotautorkag rozdziatu dotyczacego zespotu sta-
bosci w raporcie z tego badania. W rekomendacjach
podkreslacie panistwo, ze potrzebna jest edukacja profe-
sjonalistow ochrony zdrowia w zakresie zespotu stabosci.
Czy to oznacza, ze wsréd nich istnieje problem deficytu
wiedzy, czy sSwiadomosci problemu kruchosci? A jesli tak,
to z czego ten deficyt wynika?

Panie redaktorze, nigdy nie jest tak dobrze, zeby nie mo-
gto byc lepigj. Zespdt kruchosci wchodzi coraz szerzej
w poszczegdlne dziedziny medycyny. Na ocenie krucho-
sci bardzo czesto swoje postepowanie opierajg kardiolo-
dzy, urolodzy, onkolodzy, rozmaici specjalisci zabiegowi.
Rzeczywiscie, swiadomosc zespotu kruchosci jest coraz
wieksza. My, jako edukatorzy, jako nauczyciele akademic-
cy staramy sie edukowac w tym zakresie. Organizowane
Ss3 debaty eksperckie specjalistow z roznych obszarow
ochrony zdrowia na temat tego, jak zapobiegac, leczyc
i postepowac w przypadku zespotu kruchosci. Natomiast
ciggle potrzeba edukacji jest ogromna. Tak, jak powiedzia-
tam, w zespole geriatrycznym jest nie tylko lekarz geriatra,
ale tez cata sieC 0sob, ktore wspotpracujg ze sobg. Musi-
my wiec myslec o lekarzach specjalistach innych dziedzin,
dietetykach, fizjoterapeutach, musimy tez myslec o farma-
ceutach, ktdrzy nie zawsze w pierwszej kolejnosci pomysla

o zespole kruchosci, jesli zgtosi sie pacjent i poprosi o ,cos”

na wzmocnienie i moze dojsc¢ do sytuacji takiego poszu-
kiwania cudownego srodka farmakologicznego, ktory po-
zwoli odbudowac miesnie szkieletowe, oczywiscie taki poki
co nie istnieje. Musimy tez myslec¢ o kampaniach edukacyj-
nych, ktdre bedg skierowane do szerokiego grona pacjen-
tow i ich opiekunow.

Jak do problemu zespotu kruchosci powinno sie podcho-
dzi¢ w placéwkach opiekunczych, takich jak na przyktad
Domy Pomocy Spotecznej? Czy jest to takze rodzaj wy-
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zwania dla oséb pracujgcych w tego typu instytucjach
i uktadajacych model ich funkcjonowania?

Zdecydowanie tak. Zespot kruchosci, zapobieganie i lecze-
nie — to powinno byc priorytetem we wszystkich instytu-
cjach i osrodkach rehabilitacyjnych. Z tego wzgledu, ze od-
setek kruchosci jest najwyzszy w takich instytucjach. To, co
istotne, to koniecznosc walki z takimi stereotypami, ze jesli
starszy pacjent pogorszyt sie funkcjonalnie, ma mniejsza
sprawnosc samoobstugowsg, wolniej chodzi, ma mnigjszg
site miesniows, to jest to sytuacja, w ktorej juz niewiele mo-
zemy zrobic. To absolutnie btedne przekonanie, ktore nie-
stety czesto towarzyszy starszym osobom i ich opiekunom.

Przekonanie, ze tak juz musi byc¢...

Doktadnie. Tymczasem sg to pacjenci, ktorzy wymagajg na-
szej najwiekszej uwagi, bo zespot kruchosci ma to do siebie,
ze jesli odpowiednio zadziatamy, to tego pacjenta mozemy
z tej kruchosci wyrwac. Mamy rozne stopnie — stan zagro-
zenia kruchoscig, kruchosc tagodng, umiarkowang i ciezkg.
Zawsze mowie, ze moim celem, jako geriatry, jest wyrwac
pacjenta z kruchosci i przesungc go o to oczko sprawnosci
wyzej, co pozwoli na wiekszg sprawnosc samoobstugows,
a przede wszystkim poprawi jakosc Zycia. Pacjenci z zespo-
tem kruchosci czesciej upadajg, czesciej doznajg ztaman,
majg wieksze zapotrzebowanie na swiadczenia medycz-
ne, czesciej chorujg oraz wymagajg hospitalizacji i niestety
czesciej umierajg. A zatem jest o co walczyc. | to wtasnie
osrodki opieki dtugoterminowej, czy to DPS-y, czy zaktady
opiekuriczo-lecznicze powinny byc¢ szczegolnie uwrazli-
wione na to, by z tg kruchoscig podejmowac walke. Czasa-
mi sg to catkiem proste interwencje, jak poprawa uzebienia,
lepsze dopasowanie protez po to, zeby starsza osoba lepiej
sie odzywiata, przyjrzenie sig, dlaczego ktos coraz chetnigj
pozostaje w fotelu: moze ma kiepsko dobrane obuwie,
moze czuje sie niepewnie ze wzgledu na deficyt wzroku,
moze jest jakis bol, ktory mozna opanowac, dzieki czemu
pacjent stopniowo, krok po kroczku, zacznie swojg aktyw-
nosc fizyczng istotnie zwiekszac.

Dziekuje za rozmowe.
® Ryszard Warta

® Dr hab. Karolina Piotrowicz, profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego. Lekarz geriatra,
adiunkt w Katedrze Chorob Wewnetrznych i Gerontologii CM UJ. W pazdzierniku 2023
roku wybrana zostata na sekretarza generalnego Europejskiego Towarzystwa Geriatryczne-
go (European Geriatric Medicine Society).
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ARTYKUL SPONSOROWANY

Opieka

w kazdym
rozmiarze

opiece nad osobami zyjgcymi

Z nietrzymaniem moczu nie ma

rozwigzan uniwersalnych — z bar-

dzo wielu powodow. Dobranie

odpowiedniego produktu chton-
nego rzutuje nie tylko na jego skutecznos$c¢ i akcepta-
cje przez pacjenta, ale decyduje takze o wspieraniu sa-
modzielnosci podopiecznego, kondycji jego skory oraz
o komforcie pracy opiekuna. Ze wzgledu na stan zdro-
wia, wiek i nawyki pacjenci mogg potrzebowac réznych
rozmiarow wyrobow chtonnych, a odpowiednie dopa-
sowanie bedzie bezposrednio wptywac na ich komfort
i pozwoli unikna¢ wielu potencjalnych trudnosci.

Starsi pacjenci, czesto na skutek wielu czynnikdw, traca
mase miesniowq i site. Choroby onkologiczne czy me-
taboliczne moga powodowac zanik tkanki podskornej
i w efekcie — zmniejszenie obwodu w talii i biodrach. To
sprawia, ze czesc¢ pacjentow moze potrzebowac¢ matych
rozmiarow produktow chtonnych — jeszcze mniejszych
niz rozmiar “S". Czesto jednak mozna spotkac sie z prze-
konaniem: ,wiekszy rozmiar to wieksza chtonnosc”
To mit. Chtonnos$¢ produktu nie zalezy od jego wiel-
kosci, natomiast kluczowe jest idealne przyleganie do
ciata, bez ktdrego nawet najbardziej chtonny wyrob nie
spetni swojej funkcji i nie zabezpieczy odpowiednio
przed wyciekami.

To jest wyrob medyczny. Uzywaj go zgodnie
Z instrukcjg uzywania lub etykieta.

Dotyczy stron 35 — 36. Producent i podmiot prowadzacy reklame — Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych SA
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Sieganie po zbyt duzy rozmiar produktu, np. po rozmiar
M, kiedy optymalny jest rozmiar S lub nawet mnigjszy,
rodzi szereg problemow. Przede wszystkim, to oczy-
wiscie wieksze zagrozenie wyciekami. Podstawowym
miejscem, gdzie sie ich spodziewamy, sg pachwiny. Do-
brze dopasowany produkt bedzie nie tylko odpowiednio
obejmowac nogi oraz krocze i w ten sposob zapobie-
gac ich powstawaniu, ale przede wszystkim bedzie le-
piej przylegac w pasie — gdzie wyciek tylny jest najczest-
szym, cho¢ mniej kojarzonym, problemem wynikajgcym
Z noszenia zbyt duzego produktu chtonnego.

® Majtki chtonne Seni Active

Idealne dla osob, ktore prowadzg aktywny tryb zycia,
uczestniczg w rehabilitacji oraz dla osob zyjacych z de-
mencjg

AcTive supes
LEmES | |

| & y E
S el |
|

©® zaktadane jak zwykta bielizna
® od rozmiaru XS (50 cm) az po bariatryczne XXL
(do 190 cm w pasie)

Innym wyzwaniem sg pacjenci, ktérzy ze wzgledu na
choroby metaboliczne, styl zycia lub inne powody zyja
z nadwagg i otytoscig. Podstawowe problemy w opiece
nad takimi osobami to zwiekszony nacisk, ktory w przy-
padku korzystania z niewystarczajgco chtonnych pro-
duktow, nie zapewniajgcych wystarczajacej suchosci
podczas ich uzytkowania, moze zwigksza¢ kontakt
skory z moczem. Dodatkowo, w przypadku kiedy pro-

PRZYKLAD:

Opieka @

® Pieluchomaijtki Seni Super

Rozwigzanie dla osob na state pozostajgcych w tézku
i 0 ograniczonej mobilnosci

©® optymalne dopasowanie do ciata dzieki zastosowa-
niu elastycznych przylepcorzepow i $ciggaczy talio-
wych z przodu i z tytu

® od rozmiaru XS (od 40 cm) do XXL (do 210 cm ob-
wodu w pasie)

dukty chtonne sg niewystarczajgcego rozmiaru, moga
by¢ one czynnikiem znacznie pogarszajgcym stan sko-
ry — powodowac otarcia i odparzenia.

Moze to byc¢ potegowane poprzez poleganie personelu
na subiektywnej ocenie potrzebnego rozmiaru zamiast
faktycznego sprawdzenia wymiaréw pacjenta. W parze
z takim postepowaniem czesto idzie przekonanie, ze
wystarczy scisng¢ mocniej rzepy, zeby produkt przyle-
gat wystarczajgco scisle do ciata. Nie jest to do konca
prawda, bo nawet jesli dzieki temu bedzie on dobrze
dopasowany w pasie, to zbyt duzy rozmiar moze nie
dawac wystarczajgcej ochrony przed wyciekami w kro-
czu. Prawidtowe postepowanie wymaga zmierzenia
obwodu w dwéch punktach: w pasie oraz w najszer-
szym miejscu bioder, a nastepnie dobrania rozmiaru
wedtug wiekszego z tych wymiaréw.

Medium / Large
iy Taamy. MAJTEI CHLONME #A kg Pl
f :

L
HXL

=T :
Mediun I
=
Extra Large h
weerriary
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---------- ® Opieka

Co wiecej, mocne docigganie rzepdw w za duzym pro-
dukcie, aby ,lepiej trzymat”, powoduje powstawanie bo-
lesnych bruzd, zaburzen mikrokrazenia i zwieksza ryzyko
uszkodzen mechanicznych skory. Prawidtowo dobrany
i zapiety wyrob powinien pozwala¢ na swobodne wto-
zenie dwdch palcéw pod pas produktu. Zapewnia to
niezbedng przestrzen dla ruchdw oddechowych brzu-
cha i zapobiega nadmiernemu uciskowi.

Skora pacjentow bariatrycznych jest bardziej narazona
na podraznienia i odparzenia w fatdach skérnych. Do-
chodzi w nich do kumulacji ciepta i wilgoci, co w po-
tgczeniu z draznigcym dziataniem amoniaku z moczu
drastycznie podnosi ryzyko wystgpienia zapalenia skory.
Zaczerwienienie, ktére moze wygladac jak ,zwykte od-
parzenie” w rzeczywistosci moze byc¢ stanem zapalnym
o podtozu chemicznym lub grzybiczym, ktére u osob
otytych postepujg szybciej ze wzgledu na ograniczong
cyrkulacje powietrza i wiekszy nacisk.

Te problemy mogg by¢ dodatkowo pogtebione poprzez
wykorzystanie w pielegnacji rozwigzan niedopasowa-
nych do potrzeb skéry osob starszych. Mydto i woda ze
wzgledu na swoje zasadowe pH moga naruszac ptaszcz
hydrolipidowy skory, ktory i tak jest juz ostabiony przez
kontakt z moczem. Dodatkowym zrodtem podraznie-
nia moze byc zbyt mocne pocieranie skory recznikiem
w celu jej osuszenia. Skéra pacjentdw bariatrycznych
jest napieta i ciensza, a tarcie prowadzi do mikroura-
zOw. Lepszym rozwigzaniem jest osuszanie mokrej sko-
ry poprzez jej oklepywanie. Mozna rowniez siegnac po
specjalistyczne produkty do pielegnacji, ktore pozwa-
lajg skutecznie oczysci¢ skore z zabrudzen, bez uzycia
wody.

Kolejnym waznym aspektem jest wtasciwa aplikacja kre-
mu ochronnego, szczegdlnie w tych miejscach, gdzie
skora jest najbardziej narazona na odparzenia i otarcia.
Czesto zaktadamy, ze grubsza warstwa kremow ochron-

nych gwarantuje lepsze zabezpieczenie. Tymczasem,
w przypadku produktéw z tlenkiem cynku optymalne
dziatanie zapewnia cienka, rownomierna warstwa. Taka
aplikacja skutecznie chroni skore, pozwalajac jej jedno-
czesnie swobodnie oddychac i umozliwiajgc statg ob-
serwacje procesu gojenia.

Skuteczna profilaktyka wymaga czujnosci i systema-
tycznosci, szczegdlnie w miejscach niewidocznych na
pierwszy rzut oka, jak fatdy brzuszne. Wazne jest, aby

Pielegnacja w kazdym rozmiarze

Opieka @

pamietac, ze u 0sob z nadwagg dobdr odpowiedniego
rozmiaru srodka chtonnego jest niezwykle wazny — zbyt
maty produkt bedzie powodowat otarcia mechanicz-
ne, a zbyt duzy doprowadzi do wyciekéw. Catosciowe
podejscie, taczace dbatos¢ o stan skéry z uwzglednie-
niem preferencji pacjentow, pozwala unikngc bolesnych
powiktan, ktore u 0séb z ograniczong mobilnoscig moga
w krotkim czasie przerodzic sie w trudne do wyleczenia
odlezyny. ©®

@® Chusteczki pielegnacyjne Seni Care Maxi

Utatwiajg codzienng pielegnacje i oczyszczanie skéry z zabrudzen. Maja
duza powierzchnie (30 x 25 cm), dzieki czemu Swietnie sprawdzajg sie
u oso6b dorostych. Zawierajg neutralizator zapachu oraz prebiotyk, ktory
wspiera dobrg flore bakteryjng skory.

Wszystkie produkty Seni Super i Seni Active wystepuja w petnym zakresie rozmiaréw od S do XL,
a niektore chtonnosci w zakresie od XS do XXL.

@® Pianka myjgco-pielegnujaca Seni Care

Skutecznie oczyszcza skore bez potrzeby sptukiwania. Z uwagi na zawar-
tos¢ neutralizatora zapachu jest polecana szczegdlnie do oczyszczania
okolic intymnych podczas zmiany wyrobu chtonnego u 0osob z nietrzyma-
niem moczu lub katu. Dzieki zawartosci pantenolu tagodzi podraznienia
skory.

@® Krem ochronny z argining Seni Care

Krem do skory narazonej na odparzenia i odlezyny, polecany do pielegnacji miejsc ulega-
jacych czestym otarciom — w fatdach skoéry, na udach, pod biustem. Ma lekkg konsysten-
cje i szybko sie wchtania. Tworzy na skorze przezroczystg warstwe ochronna.

@® Krem ochronny z tlenkiem cynku Seni Care

Krem do skory narazonej na odparzenia i odlezyny, szczegdlnie u osob na
state pozostajgcych w tézku, z nietrzymaniem moczu. Zapewnia skuteczng
ochrone skory przed dziataniem czynnikdéw draznigcych oraz przyspiesza
regeneracje juz podraznionej skory.
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Zagrozenla AKTYWACJA SKUTECZNA OCHRONA
) e, Krem ochronny st Krem ochronny ﬂ‘
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— : profilaktyka na zaczerwienienia *
dy zbieratem materiaty do tekstu o wypaleniu zawodowym pracownikow DPS-ow, jeden ! przeciwodlezynowa
Z moich rozmowcdw przestat mi wiersz — jak dodat — mtodej opiekunki. Nie bede go
cytowat w catosq, jede'n tylko maty f.ragment.',, Nie modle sie o .sﬂe/S/{a dawn(? 51§ zuzy- WYGODNE OCZYSZCZANIE
ta/Prosze tylko, zeby nie zabrakto mi serca. Kiedy ono wyschnie/fartuch stanie sie tylko
tkaning/ruch — obowigzkiem/a cztowiek procedurg”. Chusteczki — — Chusteczki — — Chusteczki e — T
pelegnacyjne _ et pelegnacyjne =, o0k pelegnacyjne = seok i@
Opis wypalenia, bez znaczenia czy w jezyku poetyckiej przenosni, psychologicznej analizy, czy w su- SeniCare = F-t Seni Care Sensitive = =— SeniCareAqua .- =
chym przekazie statystycznych danych, zawsze jest opisem dramatu. | to bynajmniej, nie indywidual-
nego, bo jego skutki dotykaja nie tylko zmagajgcego sie z tym syndromem pracownika, ale uderzaja e —
tez w jego bliskich oraz mieszkaricow, narazonych na fatalne efekty depersonalizacji. Chilsteczid pe_legnacyjng e R A EF-‘ Sl peFe;gnac.yjr?e
o o i . . SeniCare Maxi = & Seni Care inti+
Wypalenie jest jednym z najwiekszych wyzwan stojgcych przed tym sektorem pomocy spotecznej. ¥ =
Takze dlatego, ze nawet gdyby stat sie cud — w co zresztg nikt juz chyba nie wierzy — i jakims cudow-
nym sposobem rozwigzane zostatyby problemy niedoinwestowania systemu, brakow kadrowych, ni- .
skich ptac; gdyby jakas czarodziejska rozdzka legislacyjna sprawita, ze przepisy statyby sie adekwatne PI ELEGNACJA SUCHEJ | WYMAGAJACEJ SKORY
do rzeczywistosci polskich doméw pomocy, gdyby poznikata masa innych bolaczek — nawetwtedy  © || KRR
pracownicy DPS pozostawac bedg w strefie szczegdlnego zagrozenia wypaleniem. Zawsze, nawet DELIKATNE OCZYSZCZANIE
przy najlepszej organizacji pracy, przy zapewnieniu jej optymalnych warunkow, zawsze bedzie to pra-
ca polegajaca na bezposrednim kontakcie z cztowiekiem w potrzebie, czesto dotknietym choroba, Delikatny zel Odzywczy Szampon
postepujgcym zniedoteznieniem, zmagajgcym sie z samotnoscig, depresjg i traumg odchodzenia. myjaco-nattuszczajacy . = kremowy zel do mycia ’e','-i— nawilzajacy -
Bywa, ze takze nastawionym roszczeniowo, trudnym. To nigdy nie pozostaje bez sladu, odpornosc % B

psychiczna tez ma swoje limity. W tej ,branzy” ryzyko wyczerpania emocjonalnego — a to przeciez
jeden z podstawowych czynnikow sprzyjajagcych wypaleniu — zawsze bedzie ekstremalnie wysokie.

Jak z tym zagrozeniem walczyc? W naszym tekscie piszemy o jednym z pomystow na rozwigzanie REGENERACJA
problemu przecigzenia pracg na dyzurach oraz o mozliwosciach, jakie daje metoda superwizji. To je-
dynie dwa z wielu roznych rozwigzarn, z ktorych, jak z pojedynczych cegietek, budowac mozna obron- -~ . ) sent . . seni
. o ST . . . Balsam | === Emulsja ~ seot Odzywczy e Odzywczy Krem do suchej . .=

ny mur przed wypaleniem. A warto pamietac tez o tym, Ze nie jest to wyzwanie wobec ktorego stoi . . . g > i . =

o ) i L ] ) regenerujacy == Iintensywnie krem do rak * krem do stop g zrogowaciatej .
wytgcznie srodowisko domdow pomocy spotecznej: ich pracownicy, kadra zarzagdzajgca, samorzgdy do skoéry suchej " nawilzajaca . skory =
i inne podmioty, ktore prowadzg tego typy instytucje, wreszcie urzednicy i politycy tworzacy prawo
regulujgce ten obszar zycia.
Do pewnego stopnia to takze wyzwanie dla kazdego z nas, bo na ryzyko wypalenia zawodowego — o KOMFORT OPIEKI — oferta uzupetniajaca
u pracownikdow DPS wptywa takze spoteczna ocena tej grupy zawodowej, a z tym jest nie najlepiej. ' = i ?f“
Jakas czesc z tych, ktorzy dzis z taka tatwoscig powielajg krzywdzgce dla pracownikow domow ste- -~ / \\ %;_‘*_—:'_f_ ?‘%J“:#
reotypy, sama za jakis czas trafi do tego placowek. A wtedy przekonajg sie, ze w ich wtasnym interesie == -{‘_ % "I" [
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Jest, by ich opiekunowie byli skutecznie chronieni przed wypaleniem. @
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Aktyvﬁé pianka Neutralizator
do usuwania plam zapachu

higieniczne air-laid
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Kilka kropel moczu na bieliznie to sygnat, ktérego nie nalezy
bagatelizowad. Warto to skonsultowad ze specjalistq i siegnqd
po odpowiednie zabezpieczenie - wktadki urologiczne.

Wybierz komfort — wybierz wktadki
Seni Lady Slim Micro Plus

POLSKI

PRODUKT

Zamow bezptatne
probki na seni.pl

Dyskrecja
ultracienkie i bardziej chtonne od wktadek
higienicznych, do ochrony przy nietrzymaniu moczu

Poczucie suchosci
szybkie rozprowadzanie wilgoci dzieki
Extra Dry System

Kontrola zapachu
z funkcjq Odour Stop, zapewniajqcg
kontrole zapachu

Seni produkty chtonne na nietrzymanie moczu. Producent i podmiot prowadzacy reklame - Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA.

To jest wyrob medyczny. Uzywaj go zgodnie

z instrukcjg uzywania lub etykieta.




