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Szanowni Panstwo,
Drodzy Czytelnicy!

iewatpliwie sektor opieki dtugoterminowej ule-
ga zmianie, pojawiajg sie nowe perspektywy
dla organizatorow pomocy spotecznej. Biezace
wydanie otwieramy artykutem Grzegorza Bara-
nowskiego, ktory podpowiada mozliwe kierunki
nadchodzacych zmian.
Jednym z trudniejszych wyzwan opieki dtugoterminowej jest
komunikacja z mieszkaricami i ich rodzinami. Jak sobie radzic¢
z tzw. trudnym klientem? Na to pytanie odpowie Marzena
Grochowska w artykule Ksigzka skarg i zazalen: co trzeba wie-
dzie¢ o wymagajgcym kliencie opieki.
Zaopiekujmy sie opieka dtugoterminowg — to temat tegorocz-
nej 26. Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dtugotermino-
wej, ktora odbedzie sie w Toruniu juz w dniach 17-19 wrzesnia
2024 r. Wiecej informacji znajdg Panistwo na stronie mkod.pl.
W dziale Prawo Michat Bochenek szczegdtowo analizuje te-
mat przymusu bezposredniego w instytucjach opieki dtugo-
terminowych. Ten temat wzbudza sporo kontrowersji, dla-
tego polecamy Panstwu analize zagadnienia z perspektywy
prawnika.
W dziale Psychologia proponujemy Panstwu artykut dotycza-
cy traumy transferowej i stresu zwigzanego ze zmiang miej-
sca zamieszkania — jak prawidtowo diagnozowac i jak pomac
w tym procesie podpowiada Monika Karwacka.
Niejednokrotnie na tamach Medi pisalismy o wyzwaniach
w opiece i pielegnacji oraz rozwigzaniach, ktore majg te opie-
ke utatwic¢, dlatego w biezgcym wydaniu podpowiadamy no-
woczesne rozwigzania na usuniecie plam i zapachu moczu.
W aktualnym numerze kontynuujemy cykl Vademecum rany,
autorka Katarzyna Malinowska zdradza sekrety optymalnej hi-
gieny rany.
Szanowni Czytelnicy, zapraszamy do lektury wszystkich
artykutow oraz wyrazenia wtasnej opinii piszgc maila na adres:
fundacja@tzmo-global.com

Udanej lektury!
Redakcja Medi

KONTAKT

infolinia: 801105 555
mail: fundacjo@tzmo-global.com
www.damy-rade.info
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

Nowe

perspektywy

— DLA DOMOW

POMOCY SPOtECZNEJ

owelizacja ustawy o pomocy spotecznej,
ktora zostata dokonana przez Sejm RP,
za pomoca ,ustawy z dnia 28 lipca 2023
r. 0 zmianie ustawy o pomocy spotecz-
nej oraz niektérych innych ustaw” (Dz.U.
2023 poz. 1693), niesie ze sobg szereg dziatan zmie-
rzajgcych do zmiany sposobu funkcjonowania systemu
pomocy spotecznej. Organizatorzy pomocy spotecznej,
szczegolnie osoby zarzadzajgce domami pomocy spo-
tecznej, dostrzegajg w tych przepisach pierwszy krok do
zmiany sposobu funkcjonowania jednostek opieki ca-
todobowej, czyli poszerzenia sposobu ich dziatalnosci
o0 nowe ustugi — tj. Swiadczone dla oséb niezamieszku-
jacych w tych placowkach.
W ten sposdb metodg ewolucji odbywa sie zmiana
sposobu funkcjonowania domow pomocy spotecznej
i tworzenie z nich tzw. centrum opieki srodowiskowej,

GRZEGORZ BARANOWSKI // Fundacja LIBERTATEM

w ktorych opieka catodobowa bedzie jednym z rodza-
jow ustug, ale nie jedynym. Zapisy zwiastujgce ten ro-
dzaj zmiany sg znane juz wczesniej, bo zarowno przyjeta
w 2021 r. Aktualizacja Krajowego Programu Przeciw-
dziataniu Ubodstwu i Wykluczeniu Spotecznemu jak
i przyjeta przez Rzad RP, w 2022 r. — Strategia Rozwoju
Ustug Spotecznych, zapowiadaty taki kierunek zmian.
Co zatem zmienia sie w systemie ustug domdéw pomocy
spotecznej?

Pobyty krotkoterminowe calodobowe
i dzienne w DPS

Do realizacji tego zadania wymagana jest wspotpraca
miedzyinstytucjonalna, domu pomocy spotecznej, or-
ganu prowadzacego oraz gmin, gdyz tylko wspotpraca
tych trzech podmiotodw gwarantuje sukces w realizacji
zadania.
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Pobyt krotkoterminowy catodobowy wymaga doko-
nania zmian w sposobie funkcjonowania jednostki.
Zmiany muszg miec charakter formalny oraz organi-
zacyjny, a takze powinien zosta¢ zmieniony regulamin
organizacyjny jednostki. Zarzadzajagcy DPS podejmujgc
decyzje, o utworzeniu miejsc opieki krotkoterminowej,
musi podjac¢ decyzje czy tworzy je poprzez przeksztat-
cenie istniejgcych juz w domu miejsc statutowych, czy
tez tworzy zupetnie nowe miejsca. W przypadku pierw-
szego rozwigzania sprawa wydaje sie duzo tatwiejsza,
gdyz wymagane jest tylko wydzielenie miejsc (wskaza-
nie konkretnego pokoju), w ramach ktorych realizowana
bedzie opieka krotkoterminowa i wydzielenie personelu
(poprzez oddelegowanie, zatrudnienie nowych realiza-
toréw lub inny sposéb, np. umowy cywilno — prawne).
Wskaznik zatrudnienia dla tej czesci dziatalnosci wynosi
0,40. W przypadku utworzenia nowych miejsc sprawa
sie komplikuje, gdyz wymagane jest sprawdzenie przez
organ wojewody, standardu dla nowych miejsc. Usta-
wodawca przewidziat, iz standard ustug opieki krotko-
terminowej musi by¢ tozsamy dla typu domu, w ktérym
sg realizowane. Pobyt o charakterze catodobowym,
przez okres maksymalnie 30 — 60 dni w roku.

W przypadku ustug pobytu krotkoterminowego dzien-
nego, podmiot prowadzgacy musi przygotowac zaplecze
do realizacji tych ustug, zgodne ze standardem. Stan-
dard dla ustug dziennych wymaga wydzielenia jednego
pomieszczenia (spetniajgcego funkcje pokoju dzienne-
go, jadalni — o wielkosci co najmniej 4m? na osobe), po-
koju do odpoczynku wyposazonego w miejsca dla od-
poczynku, sanitariatdw damskich i meskich, przy czym

ilos¢ 0sob na sanitariat nie moze przekroczyc¢ 10. Wyma-
gana jest réwniez szatnia z odpowiednig dla ilosci osob
liczbg szafek. Wskaznik zatrudnienia wynosi 0,2. Pobyt
dzienny musi trwa¢ od 4 do 12 godzin dziennie, przez
maksymalnie 30 — 60 dni w roku.
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JEZELI TWOJ DPS ZMIERZA DO ZMIANY SPOSOBU
FUNKCJONOWANIA | REALIZOWANIA UStUG —
eksperci Fundacji LIBERTAEM pomogg Ci przeprowadzi¢ ten proces.
ZADZWON: 517 418 928

NAPISZ: biuro@fundacjalibertatem.pl

Rolg podmiotu prowadzacego jest okreslenie kosztu
ustugi zarowno w przypadku pobytow dziennych jak
i catodobowych, a koszt w zaden sposob nie musi by¢
tozsamy z kosztem miesiecznym utrzymania w DPS.
Ustugi pobytu krotkoterminowego dziennego i cato-
dobowego sg zadaniem wtasnym gminy, zatem nie
majg charakteru obowigzkowego. Dlatego w przypad-
ku realizacji tych form ustug, rolg gminy jest nawigza-
nie wspotpracy z DPS, przeprowadzenie postepowa-
nia w sprawie przyznania $wiadczenia, wydanie decyzji
przyznajacej $wiadczenie. Zrédtem finansowania ustug
sg srodki prywatne osob korzystajgcych z ustug, srodki
wtasne gminy, programy, w tym opieka wytchnieniowa
oraz projekty unijne. Uproszczono maksymalnie sposob
administrowania tymi swiadczeniami, gdyz nie przepro-
wadza sie wywiadu srodowiskowego, a deklaracja po-
noszenia przez zainteresowanego petnej odptatnosci
zwalnia z ustalania dochodu.

Rozwodj mieszkalnictwa treningowego
i wspomaganego

Nowelizacja ustawy przeprowadzita tez reforme syste-
mu mieszkan chronionych, poprzez przeksztatcenie ich
w formy mieszkalnictwa wspomaganego i treningowe-
go. Ustawodawca przewidziat, iz mieszkalnictwo moze
by¢ prowadzone przez kazdg jednostke organizacyjng
pomocy spotecznej, w tym domy pomocy spotecznej.
Nalezy jednak pamieta¢, iz formy mieszkalnictwa tre-
ningowego i wspomaganego w ramach struktury or-
ganizacyjnej domu pomocy spotecznej, powinny byc¢
tworzone w innych budynkach niz budynki, w kto-
rych prowadzona jest zbiorowa opieka catodobowa.

Aby przeksztatci¢ obecne pomieszczenia DPS na miesz-
kania treningowe lub wspomagane nalezy spetni¢ wiele
warunkow formalno-prawnych, w tym w zakresie zmia-
ny sposobu uzytkowania budynku, gdyz budynki DPS to
tzw. obiekty zbiorowego zamieszkania, nie zas budynki

Wyzwania opieki dlugoterminowej

mieszkalne — wielorodzinne. Pomocnym w tym zakresie
bedzie Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie.

W przypadku gdy DPS chce skorzystac ze wsparcia srod-
kéw Unii Europejskiej w celu utworzenia mieszkania tre-
ningowego lub chronionego, nalezy pamietac, iz zapisy
Wytycznych dotyczacych realizacji projektow z udzia-
tem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w regionalnych programach na lata 2021-2027 — Sekcja
4.3.3. Ustugi w mieszkaniach nie pozwalajg na zlokali-
zowanie mieszkalnictwa treningowego i chronionego
na nieruchomosci, w ktorej znajduje sie placowka opieki
instytucjonalnej (m.in. dom pomocy spotecznej).
Standard dla prowadzenia mieszkan zostat okreslony
poprzez rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spo-
tecznej z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie miesz-
kan treningowych i wspomaganych (Dz.U. 2023 poz.
2354).

Warto zwrdéci¢ uwage na bardzo wazny aspekt zmian
w zakresie ponoszenia kosztow pobytu w mieszkalnic-
twie dla osob opuszczajgcych DPS celem przygotowania
do niezaleznego zycia. Zgodnie z art. 53 ust. 10a ustawy
O pomocy spotecznej, gming kierujgca tego mieszkan-
ca do mieszkania treningowego lub wspomaganego,
przez okres 3 lat od daty uchylenia decyzji kierujgcej do
domu pomocy spotecznej, jest gmina, ktora skierowata
go do domu pomocy spotecznej, co oznacza, iz to ona
jest zobowigzana do ponoszenia odptatnosci za pobyt
w mieszkaniu.

Przyjecie ewolucyjnego, nie zas rewolucyjnego sposobu
dokonywania zmian w systemie pomocy i integracji spo-
tecznej jest krokiem w dobrg strone ze strony Resortu
Rodziny. Jednakze cate srodowisko pomocy spotecznej
czeka na zasadniczg zmiane systemu lub przynajmniegj
wskazanie drogi dochodzenia do rozwigzan systemo-
wych. @

LIBERTATEM

PORADMIK MANAGERA USEULD SPOLE

CZNYCH

Jak utworzy¢

miejsca krétkoterminowe
w Domu Pomocy Spolecznej

KROK 01
podjecie

-
decyzji
Po pierwsze decyzja
Przemyslana, uzgodniona
Z organem prowadzg CYIm
(sarmmorzaden lub Organem
stanowigoym w NGO,
Zdecydujesz czy prowadzisz
miejsca drienne czy
calodaobowe. DecyZ]a w tym
kierunku powoduje, iz
musisz zabiegac o klienta,
Partrerarm W Ty Zakreshe
beda zawsze GMINYEN

KROK 02
uchwata
ustalajaca koszt

Crgan prowadzacy musi
podjjé decyzig o koszcie
osobodnia w ramach
oferowanych miejsc. Musisz
obliczye ten koszt, biorac
pod uwage wszystkie koszty
tej formy ushug, w tym np.
gotowoss - przy braku
klientow. Sminy nie bedg
placic za tzw. gotowoss, tak
wiee ryzyko jest ponoszone
przez Twaoly jednostke

KROK 03
przeksztatcenie
czy utworzenie?

Modesr prreksziabcic
rmiejsca statutowe lub
utworzys nowe w pobycie
calodobowym. W proypadhu
pobytow dziennych musisz
Je Ubworzye, pomewaz do ey
pory DPS nie realizowat tej
formy ustug. Pamigtaj
MUSIST FQlosic Swojg
dzialalnosc do Wojewody.

KROK 04

Zrodta
finansowania

Zrodlem finansowania jest
Zawsze Gmina. To ona
prieznacia na ten cel wiasrne
Srodki lub Srodki osoby
korzystajzce), a takde srodk

Z projektow, programdw, itp
Pobyt krétkoterminowy jest
Zawsze popriedzony decyzja
przyznajgcy ta forme
pPOMOcy prez Gm .

DLATEGO MUSISZ
MAWIAZAC KONTAKT
Z OPS W GMINACH.

DOWWW FUNDACIALIBERTATEM PL
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Ksiazka skarg

1 zazalen:

CO TRZEBA WIEDZIEC O}/ WYMAGA—

JACY KLIENCIE OPIEKI |/ )/,

MARZENA GROCHOWSKA // brainolog

Kim jest roszczeniowy klient? A czym jest
roszczenie?

W kontekscie opieki spotecznej roszczeniowy klient to
osoba, ktora regularnie zgtasza lub straszy, ze zgtosi skar-
gi, zazalenia lub domaga sie spetnienia swoich potrzeb
W sposob, ktory moze by¢ postrzegany jako nadmierny
lub nierealny. Te potrzeby mogg dotyczy¢ opieki, uwagi,
czy nawet wymagan materialnych.

Wedtug stownika jezyka polskiego roszczeniowy to «wy-
razajacy sie w nieuzasadnionych lub nadmiernych zada-
niach». W duzym wiec uproszczeniu cztowiek roszcze-
niowy uwaza, ze mu sie nalezy, ale zapytany z jakiego
tytutu, nie jest w stanie udzieli¢ obiektywnego wyjasnie-
nia.

8 // medi // CZERWIEC 2024

Praca w domu pomocy spotecznej to wyjgtkowe wyzwanie, wymagajqce wrazliwosci,
empatiii szczegolnych umiejetnosci komunikacyjnych. Jednym z aspektow, ktory cze-
sto pojawia sie w codziennej pracy, jest trudnos¢ w swiadczeniu opieki nad roszczenio-
wym klientem opieki czasem bedzie to mieszkaniec, a czasem jego rodzina. Klienci opie-
ki, bo tak nalezy o nich mowic¢ mogq regularnie zgtaszac skargi, zazalenia lub oczekiwac
na speinienie swoich czesto nieuzasadnionych potrzeb w sposdb natychmiastowy.

Chcac bazowac na swoim doswiadczeniu pracy w DPS na
potrzeby tego artykutu pokusze sie o zbudowanie dwdch
profili osobowosci, ktore pretendujg do miana — trudny
mieszkaniec lub roszczeniowy klient opieki.

Profil nr 1 to Mieszkaniec — czesto i niejednokrotnie
przywieziony z interwencji, nieposiadajgcy zadnych dobr
materialnych, wymagajacy na wstepnym etapie pobytu
kompleksowej opieki i pielegnacji, skrajnie zaniedbany
czesto sktdcony z rodzing, niejednokrotnie z problemem
alkoholowym lub i bezdomny. Czesto, cho¢ podkresle
nie zawsze, po okresie adaptacji ze wspotpracujgcego

Wyzwania opieki dlugoterminowej

mieszkanca przemienia sie w roszczeniowego, ktotliwe-
go i agresywnego mieszkanca. ,Mi sie nalezy, za moje
pienigdze tu pracujesz, gdyby nie ja nie mielibyscie pracy”
— te i nieco bardziej odwazne zdanie styszy personel z ust
mieszkanca. Czesto ten profil mieszkarica obraza innych
mieszkancow, stosuje wzgledem nich mowe nienawisci
i w ,nagrode” rozgaszcza sie w pokoju jednoosobowym
niczym w hotelowym pokoju all inclusive.

Profil nr 2 Rodzina mieszkanca. Tu zastosuje subtelny
zabieg semantyczny: ,To rodzina , ktéra oddata matke,
ojca, brata czy innego cztonka rodziny do domu star-
cow”. Oddata ze stowami — jedziesz do sanatorium jak sie
podkurujesz to wrécisz do domu — co na samym starcie
jest okrutng manipulacjg ze strony rodziny. Nie, nie po-
wierzyta pod opieke w domu pomocy — oddata do domu
starcow. Jedli sie kogos ,oddaje” to z pewnoscia rodzi to
poczucie winy, a to z kolei moze indukowac roszczenio-
wa postawe w stosunku do personelu, ktory zdaniem ro-
dziny:

a) sie na niczym nie zna, wiec trzeba sktadac¢ na niego
skargi,

b wszystko robi zZle, wiec nadaje sie tylko do zwolnienia,
C ) "a mama ciggle chodzi w tych samych ubraniach, ze
o bataganie w szafie nie wspomne”.

Ten profil nie buduje mostu do sprawowania opiekii moze
wpedzac¢ personel w powazne tarapaty. Jak chociazby
samowolne ordynowanie i zmiany opatrunkéw specja-
listycznych czy podawanie mieszkancowi niezgodnych
z dietg positkdw przywiezionych przez rodzine.

Jak pracowac zroszczeniowym klientem?

5 kluczowych krokow

® Pierwszym krokiem w obstudze roszczeniowego
klienta jest wykazanie empatii i zrozumienia dla
jego potrzeb i stanu emocjonalnego. Wazne jest,
aby klient poczut, ze jest wystuchany i doceniony.
Personel domu pomocy spotecznej powinien byc¢
odpowiednio przeszkolony w obstudze roszczenio-
wych klientéw, aby potrafili skutecznie radzi¢ sobie
z trudnymi sytuacjami i unika¢ ewentualnych kon-
fliktow.

® Krok nr 2 to klarowna komunikacja. Niezrozumienie
oczekiwan klienta moze prowadzi¢ do frustracji po
obu stronach. Dlatego wazne jest, aby jasno komu-
nikowac sie z klientem i wyjasniac, co jest mozliwe,
a Co nie, zgodnie z procedurami i zasadami domu
pomocy spoteczne;.

® Krok 3 to ustalenie realistycznych oczekiwan.
Wspotpraca z roszczeniowym klientem wymaga
czasem wyjasnienia, ze nie wszystkie oczekiwania
mogg zostac spetnione natychmiastowo lub w pet-

ni. Wazne jest, aby klient zrozumiat realia funkcjo-
nowania domu pomocy spotecznej. Tu z pomoca
przychodzi karta praw i obowigzkow mieszkanca
i potrzeby wynikajagce z realizacji indywidualnego
planu wsparcia.

® Krok 4 to dokumentacja. Istotne jest prowadze-
nie doktadnej dokumentacji nie tylko skarg i zaza-
len zgtaszanych przez klientow, ale tez ich postaw
i niejednokrotnie agresywnych zachowan. To taka
bron obosieczna, ktorg personel moze sie broni¢
w przypadku konfrontacji czy okazac¢ na zadanie
innych organow. Skrzynka na anonimowe zgtosze-
nia jest dobrym pomystem, by problem zatrzymac
jeszcze na terenie domu pomocy niz narazac sie na
kontrole z urzedu w przypadku kiedy skarga zosta-
nie ztozona wtasnie tam. Wprowadzenie takiego
systemu, gdzie kazde zgtoszenie jest rejestrowane,
moze pomoc w sledzeniu trendow i podejmowaniu
dziatan naprawczych, jesli takowe nalezatby podjgc
ze strony personelu.

® Krok 5 Zapewnienie dziatania korekcyjnego. Gdy
skarga jest uzasadniona, wazne jest podjecie dziatan
korygujacych i zapewnienie klientowi, ze jego uwagi
sg traktowane powaznie.

Praca z roszczeniowym klientem w domu pomocy spo-
tecznej moze by¢ wyzwaniem, ale takze szansg na budo-
wanie trwatych relacji opartych na wzajemnym szacunku
i zrozumieniu. Poprzez empatyczng komunikacje, kla-
rowne ustalenie oczekiwan oraz odpowiednie zarzgdza-
nie skargami i zazaleniami, mozna stworzy¢ atmosfere,
w ktorej kazdy klient czuje sie szanowany i wystuchiwany.
Wazne jest, aby w poczatkowym etapie pobytu w okresie
adaptacji mieszkaniec miat jasng sytuacje gdzie jest i jak
bedzie od teraz wygladac jego zycie. Dzieki temu perso-
nel bedzie mogt bezpiecznie i bez przeszkdd realizowad
powierzone dziatania terapeutyczne opiekuncze.

Najlepszym zakoriczeniem tego artykutu niech bedzie ta
oto bajka Ezopa z Gredji

Pewnego dnia storice | wiatr mocno ktocity sie ze sobag,
kto jest silniejszy. Wiatr powiedziat: «Widzisz tego stare-
go cztowieka w ptaszczu? Zatoze sie, ze potrafie zedrzec
Z niego ten ptaszcz szybciej niz ty». Storice schowato sie
wiec za chmurami, a wiatr zaczgt wiac mocniej i moc-
nigj, az przybrat site huraganu. Jednak im mocniej wiat,
tym bardziej starzec otulat sie ptaszczem. Wreszcie wiatr
zrezygnowat i ucicht. Wtedy storice wyszto zza chmur
i usmiechneto sie przyjaznie do cztowieka. Natychmiast
otart czoto i zdjgt ptaszcz. Storice udowodnito wiatrowi,
ze delikatnosc i przyjazne podejscie sg zawsze silniejsze
niz furia i sita. ®
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Miedzynarodowa
Konferencja

1/ WRZESNIA 2024

17:00 | WIECZOR INAUGURACYJNY
Centrum Kulturalno-Kongresowe, Aleja Solidarnosci 3, Toruri

Opieki Dtugoterminowe; 19:00 | Urocaysa Kolaci

Centrum Targowe Park, ul. Szosa Bydgoska 3, Torun
17 — 19 WRZESNIA 2024, TORUN .
18 WRZESNIA 2024

Centrum Kulturalno-Kongresowe, Aleja Solidarnosci 3, Torun

9.30 - 18.00 Sesje

Sesja 1 | Modele organizacji i koordynacji ustug opieki dtugoterminowej
Sesja 2 | Potrzeby podopiecznych, pracownikéw i systemu. Jak je pogodzi¢?
Sesja 3 | Medyczne aspekty opieki nad osobg wymagajacq wsparcia.

Sesja 4 | Opieka dtugoterminowa skoncentrowana na osobie.

20:00 | Koncert niespodzianka

W opiece dtugoterminowej stykajg sie potrzeby wielu interesariu- 19 WRZ ESN |A 2024

szy: podopiecznych, pacjentow, opiekundw, panstwa i samorzgdow, Centrum Kulturalno-Kongresowe, Aleja Solidarnosci 3, Torun
rodzin i catego spoteczenstwa. Kluczowym wyzwaniem staje sie po-

szukiwanie takich rozwigzan, ktére pozwolg na zaspokajanie tak zrozni-

9.00 - 13.00
| Panel dyskusyjny (tylko w jezyku polskim)
Opieka dtugoterminowa w Polsce - nowy szyld czy howa koncepcja?

cowanych potrzeb. Powinno jednak temu towarzyszy¢ koncentrowanie sie
na oczekiwaniach jednostki i uwzglednianie przemian w filozofii oraz kultu-
rze organizacyjnej opieki dtugoterminowe;.
Czy jest jeden sprawdzony model organizacji opieki dtugoterminowej? W jaki
sposob uwzgledniac réznice kulturowe, zasobnosc finansowa parnistwa i inne czyn-
niki tak, aby wdraza¢ zmiany optymalnie dopasowane do uwarunkowan?
Pora na zaopiekowanie sie opiekg dtugoterminowg poprzez wskazanie najlepszych
kierunkow jej przeksztatcen. Bedzie to tatwiejsze dzieki inspiracjom ze strony pochodza-
cych z réznych krajow praktykdw rozmaitych szczebli, zwigzanych z medycyng i pomocy
spoteczna.

Wejdz na strone mkod.pli dowiedz sie wiecej

Partner: sen.

Organizator:

Razem Zmieniamy Swiat




Przymus
bezposredni

WOBEC MIESZKANCOW DPS
LUB PACJENTOW ZOL
— ZAGADNIENIA PRAWNE

MICHAL BOCHENEK // prawnik, ekspert w sprawach pomocy spotecznej

obowigzujagcym, krajowym sys-
temie prawnym przepisy okre-
slajg zasady stosowania przymu-
su bezposredniego wobec osoéb
chorujagcych psychicznie. Brakuje
natomiast regulacji pozwalajgcych w sposob klarowny
zastosowac przymus bezposredni do osob przebywa-
jacych w domach pomocy spotecznej lub zaktadach
opiekunczo leczniczych o profilach niepsychiatrycz-
nych. W niniejszym artykule zostang przedstawione
zasady dotyczgce stosowania przymusu bezposrednie-

Literatura:

go, uregulowane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2023 r. poz.
2123 z pdzn. zm.), dalej takze ,ustawa” oraz postulaty de
lege fereneda, ktorych realizacja pozwolitaby w sposob
przejrzysty stosowac przymus bezposredni wobec np.
mieszkancow DPS o profilu np. dla oséb w podesztym
wieku lub dla osob przewlekle somatycznie chorych. Nie
do rzadkosci nalezg bowiem przypadki unieruchamiania
mieszkancow DPS (pacjentow ZOL), jako jedna z form
reakcji np. na stany splatania pacjentow lub akty samo-
agres;jit.

1. Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT); ,Prawa mieszkancow doméw pomocy spotecznej. Jak wspolnie zadbac
0 godne zycie osob starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?” Przypadek nieludzkiego lub ponizajacego traktowania: W czasie wizytacji KMPT
w jednym z DPS przebywat mieszkaniec, wobec ktdrego wydano state zlecenie stosowania przymusu bezposredniego. Mezczyzna ten byt codzien-
nie unieruchamiany ze wzgledu na wykazywane zachowania autoagresywne, ktorych zgodnie z przekazanymi informacjami, nie udato sie ograniczy¢
poprzez zaktadanie rekawic i kasku ochronnego. Z relacji personelu DPS oraz analizy dokumentacji medycznej wynikato jednak, ze poza leczeniem far-
makologicznym i stosowaniem unieruchomienia wobec pensjonariusza nie byty prowadzone zadne inne proby zmiany wzorca zachowan. Nie podjeto
rowniez dziatar zmierzajacych do wyznaczenia mu statej opiekunki jako alternatywy ciggtego unieruchamiania. W czasie wizytacji mieszkaniec wygladat

na wychudzonego i stabego, z zanikiem masy miesniowe;.

12 // medi // CZERWIEC 2024

Czym jest przymus bezposredni?

Aby poddac analizie przestanki niezbedne zastoso-
wania przymusu bezposredniego wobec mieszkancow
DPS lub pacjentow ZOL trzeba zdefiniowac, czym jest
przymus bezposredni.

W mysl art. 3 pkt 6 ustawy przymusem bezposrednim,
bez wskazania $rodka przymusu bezposredniego, be-
dzie:

a) przytrzymanie — dorazne, krotkotrwate unierucho-
mienie osoby z uzyciem sity fizycznej,

b) przymusowe zastosowanie lekéw - dorazne lub
przewidziane w planie postepowania leczniczego wpro-
wadzenie lekow do organizmu osoby — bez jej zgody,
c) unieruchomienie — obezwtadnienie osoby z uzyciem
pasow, uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpie-
czenstwa,

d) izolacje — umieszczenie osoby, pojedynczo, w za-
mknietym i odpowiednio przystosowanym pomieszcze-
niu.

....... Uwaga o

W kontekscie omawiania definicji form przymusu bez-
posredniego nalezy stwierdzi¢, ze przymus bezposredni
mozna stosowac nie tylko w warunkach stacjonarnych
— szpitalnych. Omawiany przymus mozna stosowac
rowniez w warunkach ambulatoryjnych lub w przypadku
przebywania mieszkanca (pacjenta) poza placowka, np.
na spacerze. Zastosowanie przymusu bezposredniego
w warunkach ambulatoryjnych lub w sasiedztwie pla-
cowki nie zwalnia oséb wykonujacych zawodd medyczny
od sporzadzenia wtasciwej, zgodnej z przepisami prawa,
dokumentacji medycznej.

Postulaty de lege ferenda

Jak zauwazyt D. Miedziak w komentarzu do ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego?, w projekcie noweli-
zacji ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, ktoéry zostat przygotowany z inicjatywy
Rzecznika Praw Pacjenta, a przekazany do Minister-
stwa Zdrowia® uwzgledniono réwniez nowelizacje art. 3
ustawy poprzez dodanie nowych form przymusu bez-
posredniego. W lit. e zaproponowano dodanie nowej
formy przymusu bezposredniego w postaci ,przymuso-
wej ochrony indywidualnej’, ktora zostata zdefiniowana
jako ,dorazne lub przewidziane w planie leczenia zasto-
sowanie wobec osoby przenosnych srodkow majacych
na celu ograniczenie mozliwosci samouszkodzenia sie
przez te osobe (w szczegolnosci kaftan, kask, tapki)”.

Literatura:

Prawo @

Ta propozycja powstata w wyniku postulatow srodowi-
ska lekarzy psychiatrow, ktorzy wskazywali, ze czesto
przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest
zbyt ucigzliwy dla pacjenta, a wystarczajgce bytoby za-
stosowanie mniej dolegliwych form przymusu bezpo-
sredniego. Przymusowa ochrona indywidualna bytaby
dopuszczalna przyktadowo w sytuacjach, kiedy pacjent
natretnie drapie sie po skorze, co moze doprowadzic¢
nawet do naruszenia powtoki skory i wielopowierzch-
niowego krwawienia (tapki na rece), badz uderza gto-
wa o $ciany lub inne przeszkody (kask). Druga propo-
zycjg nowej formy przymusu bezposredniego (lit. f) jest
.przymusowe przeprowadzenie niezbednych czynnosci
higienicznych (w szczegolnosci obciecie paznokci, ob-
ciecie wtosow, umycie pacjenta)”. Propozycja ta swo-
je zrodto rowniez znajduje w postulatach srodowiska
medycznego, ktore wskazuje, ze brak takiej regulacji
stwarza trudnosci w przypadku pacjentéw z wszami, ze
swierzbem lub ktorzy po prostu nie dbajg o swojg higie-

ne i np. sie nie kapia.”

Zakres podmiotowy stosowania przy-
musu bezposredniego.
Trzeba podkresli¢, ze zasadniczo przymus bezposredni
wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi mozna sto-
sowac tylko wtedy, gdy przepis ustawy z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego do tego
upowaznia. W praktyce pojawia sie jednak problem, jak
rozumie¢ ,zaburzenia psychiczne”, o ktorych mowa
w zdaniu poprzednim.
Zgodnie z art. 3 pkt 1 ustawy, ilekroC przepisy niniejszej
ustawy stanowig o:
1) osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi sie to
do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psy-
chotyczne),
b) uposledzonej umystowo,
c) wykazujacej inne zaktocenia czynnosci psychicz-
nych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta
wymaga swiadczen zdrowotnych lub innych form po-
mocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku ro-
dzinnym lub spotecznym.
Istotng wskazowkg interpretacyjng bedzie Postanowie-
nie Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 14 marca 2016 r., sygn.. akt: Il AKz 53/16, w kto-
rym Sad zwrocit uwage, ze ,Osoba chora psychicznie to
osoba wykazujgca zaburzenia psychotyczne. W obecnie

2. Drembkowski Pawet (red.), Kmieciak Btazej (red.), Tyminski Radostaw (red.), Ochrona zdrowia psychicznego. Komentarz, wyd. Il, 2023 r
3. W tworzeniu projektu uczestniczyli przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej (pod przewodnictwem Matgorzaty Pudlo z Centrum Psychiatrii w Ka-
towicach) oraz cztonkowie Zarzadu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (m.in. Dominika Dudek, Janusz Heitzman, Matgorzata Janas-Kozik, Maciej

Matuszczyk).
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® Prawo

obowigzujgcych systemach diagnostycznych zrezygno-
wano z pojecia ,choroba psychiczna®, uznajac, ze sto-
sowanie tego terminu, jest anachronizmem, ktory moze
by¢ przyczynag powaznych nieporozumien i naduzy¢” (S.
Puzynski — Psychiatria polska t. XLI, 2007, s. 299-308);
aktualnie preferowany jest termin ,zaburzenie psychicz-
ne’, obejmujacy wszystkie zaburzenia przebiegajgce
z objawami psychotycznymi: omamami, urojeniami,
ciezkimi zaburzeniami nastroju i emocji. Jesli u skaza-
nego na skutek zazywania srodkéw odurzajgcych ujaw-
niaty sie zaburzenia psychotyczne, to zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo, ze mogtby ponownie popetnic
przestepstwo o znacznej szkodliwosci spotecznej, bo
zaburzenia psychotyczne mogtyby sie ujawnic na skutek
powrotu przez niego do uzaleznienia.

W pismiennictwie wskazuje sie, ze ,warunkiem uznania
przez ustawe osoby z innymi zaktdceniami czynnosci
psychicznych za osobe z zaburzeniami psychicznymi
jest wptyw tychze zaktocen czynnosci psychicznych
na funkcjonowanie osoby w taki sposob, ze wymaga
ona $wiadczen zdrowotnych (np. ambulatoryjna opieka
psychiatryczna, psychologiczna, hospitalizacje, oddzia-
ty dzienne) lub innych form pomocy (warsztaty terapii
zajeciowej, pomoc socjalna, opieka pielegniarska badz
socjalna, rehabilitacja psychiatryczna, przystosowanie
do zycia w spoteczenstwie) w stopniu umozliwiajgcym
funkcjonowanie rodzinne i spoteczne™.

W tym kontekscie nalezy stwierdzi¢, ze przemijajgce
zaburzenia w logicznym mysleniu lub panowaniu nad
emocjami na skutek upojenia alkoholowego niekoniecz-
nie muszg byc¢ zaktoceniami psychicznymi w rozumie-
niu ustawy, albowiem trudno uznac, ze zawsze pacjent
taki wymaga udzielenia mu swiadczen zdrowotnych. Nie
sposob jednak stracic¢ z pola widzenia faktu, iz ,zaburze-
nia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem alkoholu” sg jednostkg chorobowsa.

Rzecznik Praw Obywatelskich zwraca uwage, ze zasto-
sowanie przymusu zwykle bedzie wigzac sie z ograni-
czeniem w korzystaniu przez dang osobe z przystugujg-
cych jej konstytucyjnych wolnosci i praw, np. w zakresie
nietykalnosci osobistej i wolnosci osobistej, swobody
przemieszczania sie itp. W mysl art. 31 ust. 3 Konsty-
tucji RP mozna je ograniczy¢ tylko w ustawie®. Arty-
kut 18 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
czyni zados¢ temu wymogowi, jezeli chodzi o osoby
z zaburzeniami psychicznymi, tzn. zezwala na ingero-

Literatura:

wanie w ich wolnosci i prawa konstytucyjne w drodze
stosowania przymusu bezposredniego. W orzecznictwie
mozna dostrzec teze, ze art. 18 ust. 1 ustawy nie moze
za$ stanowi¢ podstawy stosowania srodkow przymusu
wobec pacjentéw na oddziatach niepsychiatrycznych,
poniewaz ma on wytacznie zastosowanie wobec oséb
z zaburzeniami psychicznym przy wykonywaniu czyn-
nosci przewidzianych w ustawie. Nie sg zas nimi dziata-
nia podejmowane wobec pacjentéw hospitalizowanych
w szpitalach/oddziatach niepsychiatrycznych, np. DPS
dla oséb w podesztym wieku lub dla osob przewlekle
somatycznie chorych. W ocenie autora oraz z orzecz-
nictwa sgdowego — nie oznacza to jednak, ze stosowa-
nie przymusu bezposredniego w trakcie leczenia pa-
cjentdw w ZOL albo przebywania mieszkarncéw w DPS,
do ktérych ustawa nie znajduje zastosowania, jest za-
wsze bezprawne. Gdy przymus bezposredni jest stoso-
wany w celu ratowania zycia lub zdrowia pacjenta ZOL
lub mieszkanca DPS mozliwe jest skuteczne powotanie
sie na przypadek wytgczajgcy bezprawnosc¢ zachowania,
do ktorego nalezy stosowac przepisy o stanie wyzszej
koniecznosci (art. 424 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 z pdzn.
zm., dalej ,k.c.®”).

Stosowanie przymusu bezposredniego
W myslart. 18 ust. 1 zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego przymus bezposredni wobec
0sOb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
Cczynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna
stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do
tego upowaznia albo osoby te:
]_) dopuszczaja sie zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) W sposodb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przed-
mioty znajdujace sie w ich otoczeniu, lub
3) powaznie zaktocajg lub uniemozliwiajg funkcjono-
wanie zaktadu leczniczego udzielajgcego swiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej, innego zaktadu leczniczego lub jednostki orga-
nizacyjnej pomocy spotecznej.

Przyktad z zycia

Czy mozna zastosowac przymus bezposredni wobec
0s6b przebywajgcych w ZOL lub DPS, ktore powaznie
zaktocaja funkcjonowanie wyzej wymienionych jedno-

6. Art. 424 k.c. brzmi: ,Kto zniszczyt lub uszkodzit cudzg rzecz albo zabit lub zranit cudze zwierze w celu odwrécenia od siebie lub od innych niebez-
pieczenstwa grozacego bezposrednio od tej rzeczy lub zwierzecia, ten nie jest odpowiedzialny za wyniktg stad szkode, jezeli niebezpieczerstwa sam nie
wywotat, a niebezpieczenstwu nie mozna byto inaczej zapobiec i jezeli ratowane dobro jest oczywiscie wazniejsze anizeli dobro naruszone.

4. Kinga Bobinska, Krzysztof Zygmunt Eichstaedt, Piotr Gatecki, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, stan 2015 .

5. Wystgpienie Rzecznika Praw Pacjenta do ministra zdrowia — pismo z dnia 7 maja 2012 roku (znak RzPP-ZZP-073-3-3/BW/12).
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stek, a przy tym dopuszczajg sie zamachu przeciwko
wtasnemu zdrowiu?

W mojej ocenie odpowiedz bedzie twierdzgca. Przede
wszystkim do takiego wniosku sktania analiza historycz-
na przepisu art. 18 ust. 1 pkt 3 ustawy, ktory na skutek
nowelizacji wprowadzonej od 1 stycznia 2018 r. obecnie
ma brzmienie: ,powaznie zaktdcajg lub uniemozliwia-
ja funkcjonowanie zaktadu leczniczego udzielajgcego
Swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub jed-
nostki organizacyjnej pomocy spotecznej”.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje
zasadniczo lekarz, ktory okresla rodzaj zastosowanego
srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wyko-
nanie. W zaktadach opiekunczo - leczniczych lub do-
mach pomocy spotecznej, jezeli nie jest mozliwe uzy-
skanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje i hadzoruje osobi-
scie jego wykonanie pielegniarka, ktora jest obowigzana
niezwtocznie zawiadomic o tym lekarza.

....... Uwaga

Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposred-
niego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

W przypadku, w ktérym osoba z zaburzeniami psy-
chicznymi, z uwagi na jej stan, jest niezdolna do zrozu-
mienia przekazywanych jej informacji, w dokumentacji
medycznej odnotowuje sie przyczyne odstgpienia od
uprzedzenia tej osoby o mozliwosci zastosowania przy-
musu bezposredniego.

Co istotne w DPS, ktory nie zatrudnia lekarza, informa-
cje, o zastosowaniu przymusu bezposredniego, piele-
gniarka przekazuje kierownikowi/dyrektorowi DPS, ktory
niezwtocznie informuje o tym upowaznionego przez
marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste w dziedzi-
nie psychiatrii. Natomiast w ZOL lekarz niezwtocznie
zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego
zleconego przez pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie
jego stosowania.

Trzeba podkresli¢, ze przymus bezposredni stosuje sie
nie dtuzej niz przez czas niezbedny do uzyskania po-
mocy lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest
utrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby
do podmiotu leczniczego udzielajgcego Swiadczenia
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zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozytora me-
dycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przy-
musu bezposredniego nastepuje w obecnosci zespotu
ratownictwa medycznego. Przed zastosowaniem przy-
musu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec
ktorej srodek ten ma byc¢ podjety. Przy wyborze srodka
przymusu nalezy wybierac¢ srodek mozliwie dla tej osoby
najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy
zachowac szczegolng ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej
osoby.

....... Uwaga

Zasadnosc¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza ZOL, w tym lekarza, ktory zatwierdzit
stosowanie srodka przymusu bezposredniego zlecone-
go przez inng osobe — ocenia, w terminie 3 dni, kierow-
nik/dyrektor tego ZOL, jezeli jest lekarzem, lub lekarz
przez niego upowazniony;

2) przez innego lekarza, pielegniarke DPS lub kieruja-
cego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratun-
kowych — ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez
marszatka wojewodztwa lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii.

Zasady stosowania przymusu bezpo-

sredniego
Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastgpic
z uzyciem wiecej niz jednego $rodka sposrod wymienio-
nych w art. 3 pkt 6 ustawy, czyli: przytrzymanie, przymu-
sowe zastosowanie lekdw, unieruchomienie lub izola-
cje. Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktorej
jest stosowany przymus bezposredni w formie unieru-
chomienia lub izolacji, nalezy odebrac przedmioty, ktére
moga byc¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby
albo innych osoéb, w szczegdlnosci: przedmioty ostre,
okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowadta i zro-
dta ognia. Wazne jest, aby stan fizyczny osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej
byt kontrolowany przez pielegniarke nie rzadziej niz co
15 minut, rowniez w czasie snu tej osoby.

....... Uwaga o

Przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu usta-
nia przyczyn jego zastosowania. Ponadto zastosowanie
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji lekarz zleca na czas nie dtuzszy niz 4 godziny.

7. Art. 1pkt 6 lit. a ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 .

poz. 2439)
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Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej de-
cyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji, decyduje i nad-
zoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, zawiada-
miajgc o tym niezwtocznie lekarza. W przypadku, gdy
ustanie przyczyna zastosowania przymusu bezposred-
niego i nadal nie jest mozliwe uzyskanie decyzji lekarza,
decyzje o zaprzestaniu stosowania przymusu bezpo-
sredniego podejmuje pielegniarka.

Lekarz, po uzyskaniu zawiadomienia od pielegniarki prze-
prowadza badanie osoby z zaburzeniami psychicznymi
oraz zatwierdza zastosowanie przymusu bezposrednie-
go zleconego przez pielegniarke albo nakazuje zaprze-
stanie jego stosowania. Moze sie zdarzy¢, iz lekarz, po
osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi,
moze przedtuzyc stosowanie przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji na nastepne dwa
okresy, z ktorych kazdy nie moze trwac dtuzej niz 6 go-
dzin. Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stoso-
wania przymusu bezposredniego w formie unierucho-
mienia lub izolacji dalsze przedtuzenie jego stosowania
na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze byc¢ dtuzszy
niz 6 godzin, jest dopuszczalne wytgcznie po kazdorazo-
wym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi przez lekarza psychiatre.

Co istotne, w domu pomocy spotecznej, w przypadku
braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarza, pielegniar-
ka moze przedtuzyc¢ stosowanie przymusu bezposred-
niego w formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie
dtuzszy niz 4 godziny. Ponadto w DPS czas stosowania
wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
nie moze przekroczy¢ 8 godzin. Dalsze przedtuzenie
stosowania przymusu bezposredniego w tych formach
jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych.

Natomiast o przewiezieniu osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi do szpitala psychiatrycznego kierownik/dy-
rektor domu pomocy spotecznej powiadamia przedsta-
wiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego tej osoby.

Podkreslenia wymaga, ze przymus bezposredni moze
by¢ wykonywany wytacznie przez osoby poinstruowane
w zakresie okolicznosci, zasad i sposobu jego stosowa-
nia, a za przekazanie instrukcji, o ktérej mowa wyzej bez-
posrednio odpowiada:

1) kierownik ZOL — dla oséb zatrudnionych w kierowa-
nym przez niego podmiocie leczniczym lub oséb wy-
konujacych w tym podmiocie dziatalno$¢ na podstawie
zawartej umowy lub porozumienia;

2) kierownik/dyrektor domu pomocy spotecznej — dla
0s0b zatrudnionych w kierowanej przez niego jednostce
lub oséb wykonujacych w tej jednostce dziatalnos¢ na
podstawie zawartej umowy lub porozumienia.
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Obowiazki dokumentacyjne oraz wa-

runki lokalowe zwigzane ze stosowa-
niem przymusu bezposredniego
Zastosowanie kazdego rodzaju srodka przymusu bezpo-
sredniego podlega odnotowaniu w indywidualnej i zbior-
czej dokumentacji medycznej pacjenta ZOL. Natomiast
w domu pomocy spotecznej informacje o zastosowaniu
przymusu bezposredniego zamieszcza sie w prowadzo-
nym przez kierownika/dyrektora DPS rejestrze przypad-
kéw zastosowania przymusu bezposredniego zawierajg-
cym nastepujgce dane:
]_) imie i nazwisko osoby, wobec ktorej zastosowano przy-
mus bezposredni;
2) imie i nazwisko zlecajgcego zastosowanie przymusu
bezposredniego oraz osob wykonujgcych jego stosowanie;
3) zastosowany rodzaj srodka przymusu bezposredniego;
4) opis przyczyn zastosowania przymusu bezposredniego;
5) czas trwania przymusu bezposredniego (data i godzina
rozpoczecia i zakornczenia jego stosowania);
6) przebieg stosowania przymusu bezposredniego, w tym
informacje o skutkach jego stosowania dla zdrowia osoby,
wobec ktdrej zostat zastosowany.

Zastosowanie przymusu bezposredniego dokumentuje
sie w karcie zastosowania przymusu bezposredniego.
Karta zastosowania przymusu bezposredniego obejmuije:
1) stwierdzenie zastosowania przymusu bezposredniego,
z uwzglednieniem jego rodzaju albo rodzajow oraz przy-
czyny jego zastosowania;

2) wskazanie czasu trwania przymusu bezposredniego,
w tym daty i godziny rozpoczecia i zakonczenia jego sto-
sowania, oraz uzasadnienie poszczegolnych okresow jego
przedtuzania — jezeli dotyczy;

3) opis przebiegu stosowania przymusu bezposrednie-
go, z uwzglednieniem wynikéw badan przeprowadzonych
przez lekarza lub lekarza psychiatre oraz skutkdw stosowa-
nia przymusu bezposredniego dla zdrowia osoby, wobec
ktorej zostat zastosowany, a takze imienia i nazwiska oraz
stanowiska osoby stosujgcej przymus bezposredni;

4) imie i nazwisko osob: zlecajgcej zastosowanie przy-
musu bezposredniego, nadzorujacej jego wykonanie, za-
twierdzajgcej jego zastosowanie, podejmujacej decyzje
0 zaprzestaniu jego stosowania, a takze przedtuzajacej sto-
sowanie przymusu bezposredniego — jezeli dotyczy;

5) potwierdzenie przekazania karty zastosowania przymu-
su bezposredniego oraz innej przekazanej dokumentacji
medycznej podmiotowi oceniajgcemu zasadnosc zastoso-
wania przymusu bezposredniego.

Osobe, wobec ktorej zastosowano przymus bezposred-
ni w formie unieruchomienia, umieszcza sie generalnie
W pomieszczeniu jednoosobowym. Zasada okreslona
w zdaniu poprzednim nie dotyczy sytuacji, w ktorej po-
mocy udziela zespot ratownictwa medycznego. W przy-

padku braku mozliwosci umieszczenia osoby w po-
mieszczeniu jednoosobowym, ostania sie jg od innych
0sOb przebywajgcych w tym samym pomieszczeniu,
Zzapewniajgc poszanowanie jej godnosci i intymnosci,
w tym rowniez przy wykonywaniu zabiegow pielegna-
cyjnych.

Przymus bezposredni w formie izolacji jest stosowany
W pomieszczeniu urzgdzonym w sposob zabezpieczaja-
cy przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi i odpowiadajgcym wymogom, jakie powinny
spetniac¢ pokoje tézkowe w ZOL lub DPS. Pomieszcze-
nie przeznaczone do izolacji wyposaza sie w instalacje
monitoringu umozliwiajgca staty nadzor nad osobg z za-
burzeniami psychicznymi w nim przebywajgcg oraz kon-
trole wykonania czynnosci zwigzanych z tym rodzajem
srodka przymusu bezposredniego. Obraz z monitoringu
pomieszczen lub ich czesci przeznaczonych do celéow
sanitarnohigienicznych jest przekazywany w sposob
uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych
czesdci ciata ludzkiego oraz intymnych
czynnosci fizjologicznych. Wazne jest, ze
monitorowanie i utrwalanie zapisu dzwie-
ku nie moze obejmowac informacji ob-
jetych tajemnica spowiedzi lub tajemnica
prawnie chroniona.

....... Uwaga o

Dane utrwalone za pomocag urzadzen
monitorujgcych moga byc¢ przetwarza-
ne wytgcznie przez osoby posiadajgce
pisemne upowaznienie wydane przez
administratora danych, w szczegolhosci
sedziow oraz Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, w celu reali-
zacji zadan okreslonych w ustawie. Oso-
by posiadajgce pisemne upowaznienie s3
zobowigzane do zachowania tych danych
w tajemnicy. Natomiast zapis z moni-
toringu przechowuje sie przez okres co
najmniej 12 miesiecy od dnia jego zareje-
strowania, nie dtuzej jednak niz przez 13
miesiecy od dnia jego zarejestrowania,
o ile nie zostanie on zabezpieczony jako
dowdd w sprawie w przypadku toczace-
go sie postepowania. Po uptywie terminu
przechowywania zapis usuwa sie w spo-
sOb uniemozliwiajgcy jego odzyskanie.
Z usuniecia zapisu sporzgdza sie protokot,
w ktorym nalezy wskazac date tej czyn-
nosci oraz imie i nazwisko osoby, ktéra
dokonata usuniecia. Dopuszcza si€ nisz-
Czenie zapisu na urzadzeniu monitorujg-
cym przez jego automatyczne nadpisanie
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w przypadku, gdy warunki techniczne tego urzadzenia
umozliwiajg przechowywanie zapisu przez okres, o kto-
rym mowa w zdaniu pierwszym.

Sytuacje zagrozenia zdrowia lub zycia pacjentow ZOL,
lub mieszkancow DPS, wymagajace ich zabezpieczenia
wynikajg bardzo czesto ze stanu ogodlnego. Przymus bez-
posredni, jako metoda zabezpieczenia mocno ingerujgca
w prawa cztowieka musi by¢ stosowany z poszanowa-
niem godnosci i wolnosci konkretnej osoby. Co wiecej
— przymus bezposredni jest stanem wyzszej konieczno-
sci, kiedy musimy poswiecic jedno dobro, czyli np. nie-
tykalnos¢ cielesng mieszkanca DPS lub pacjenta ZOL,
w celu ochrony jego zycia badz zycia innych osob. Jezeli
dojdzie do zastosowania przymusu bezposredniego bez
podstaw, moze sie to wigza¢ z odpowiedzialnoscig za
naruszenie np. nietykalnosci cielesnej danej osoby. @®
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Trauma
transferowa = mj®

| STRES ZWIAZANY ZE ZMIANA |
MIEJSCA ZAMIESZKANIA s

MONIKA KARWACKA // pedagozka specjalna, wyktadowczyni akademicka, szkoleniowiec.
W pracy terapeutycznej promuje budowanie podmiotowej relacji opartej o zrozumienie

potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia

miana miejsca zamieszkania i srodowiska
zycia, takze wtedy, gdy jest oczekiwana i za-
planowana, moze by¢ wydarzeniem obcig-
zajagcym emocjonalnie. Moze byc¢ przyczyng
niepokoju i dezorientacji, ale takze, poczucia
straty i gtebokiego zalu.
Wymienione objawy opisywane s3 jako lek zwigzany
Z przeniesieniem, zespot stresu zwigzanego z przepro-
wadzka, trauma transferowa, a ostatnio uzywane jest
okreslenie zespot stresu zwigzanego z przeniesieniem
(relocation stress syndrome, RSS).
Stres zwigzany z przeniesieniem moze uaktywnic sie
u 0séb w réoznym wieku zarowno podczas przeprowa-
dzek stacjonarnych (zmiana domu i miejsca zamiesz-
kania), podczas przeprowadzek instytucjonalnych
(z domu rodzinnego do instytucji), przeprowadzek
miedzyinstytucjonalnych (osoba jest przenoszona mie-
dzy roznymi osrodkami wsparcia) oraz przeprowadzek
wewnatrz instytucjonalnych (przeniesienie dokonywa-
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ne jest w obrebie jednego osrodka, na przyktad miedzy
budynkami).

Zmiana miejsca zamieszkania i pobyt w osrodku wspar-
cia dtugoterminowego, wigze sie z utratg wszystkiego,
co dla osoby byto znane, lubiane i bezpieczne. Dom to
przeciez co$ znacznie wiecej niz mieszkanie i fizyczna
przestrzen. To miejsce decydujagce o przynaleznosci
i tozsamosci cztowieka. Migjsce nasycone réznego ro-
dzaju doswiadczeniami i emocjami, w KtoOi

jaja sie relacje z rodzing, przyjaciotmi, s
utozsamiany jest z poczuciem bezpiec
fortu, obietnicg zrozumienia, akceptacji
strzert domu jest wyrazem tozsamosci
ze sie z zindywidualizowanymi tradyc
i rutynami, daje mozliwosc wyrazania s
zgromadzone w domu s3 zapisem I
snikami informacji o cztowieku, jego
i przezyciach. )
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Choc¢ przeniesienie sie do osrodka wsparcia dtugoter-
minowego bywa koniecznoscig i wigze sie z zapewnie-
niem wiekszego zakresu specjalistycznego wsparcia,
moze gteboko zaburzy¢ poczucie tozsamosci i autono-
mii. Przejscie wigze sie z doswiadczeniem straty. Cho-
dzi o utrate korzeni i tozsamosci, poczucia wptywu na
wtasne zycie, niezaleznosci, bezpieczenstwa. Cztowiek
staje przed koniecznosciag radzenia sobie z trauma straty,
czasami takze wstydem, poczuciem utraty wtasnej war-
tosci i godnosci, utratg prywatnosci oraz koniecznoscia
przystosowania sie do nowego i nieznanego otoczenia.

Sytuacja przejscia do osrodka wsparcia dtugotermino-
wego jest szczegdlnie trudna dla osob z problemami
poznawczymi, emocjonalnymi i fizycznymi, gdyz dodat-
kowo ograniczajg one niezaleznosc i utrudniajg adapta-
cyjne radzenie sobie ze zmianami. Ryzyko wystapienia
traumy transferowej jest wieksze u osob, ktére w prze-
sztosci cierpiaty na depresje lub stany lekowe. Jednak
najbardziej narazone na stres zwigzany ze zmiang miej-
sca zamieszkania sg osoby starsze, osoby starsze z upo-
sledzeniem funkcji poznawczych, osoby z chorobami
neurodegeneracyjnymi oraz osoby z niepetnosprawno-
scig intelektualng i spektrum zachowan autystycznych.
Osoby z ograniczeniami poznawczymi mogg miec
trudnosci ze zrozumieniem zachodzacych zmian. Do-
datkowo ograniczenia intelektualne beda negatywnie
wptywaty na zdolnos¢ do opisywania swoich doswiad-
czen i przezy¢ oraz zwigzanych z nimi emocji co bedzie
utrudniato korzystnie ze wsparcia psychologicznego
i przepracowanie traumy.

Osoby z demencja, niepetnosprawnoscia intelektualng
oraz autyzmem potrzebujg statych opiekundw i usta-
lonego codziennego rytmu. Zaktocenia w tym zakresie
mogga utrudnia¢ proces adaptacji do zycia w nowych
warunkach i by¢ przyczyng zachowan problemowych.
Dla wspomnianej grupy znaczenie dla procesu adaptacji
ma takze jakos$¢ swiadczonych ustug w nowym miej-
scu zycia. Restrykcyjne zasady, hatas, brak prywatnosci
i nieodpowiednio przygotowani pracownicy zwiekszajg
ryzyko traumy zwigzanej z przeniesieniem.

Zmiana srodowiska zycia i trauma transferowa moze
miec znaczacy wptyw na zdrowie psychiczne oraz fi-
zyczne. Objawy stresu zwigzanego z przeniesieniem sg
ztozone. Gtownymi cechami charakterystycznymi sg
ztos¢, niepokdj i dezorientacja. Inne bardziej subtelne
zmiany dotyczg nawykow zywieniowych i rytmu snu. Wi-
doczne sg trudnosci z koncentracjg i pamiecig — osoba
moze nie pamigtac okresow swojego zycia i by¢ odre-
twiata emocjonalnie, mie¢ koszmary nocne. U 0séb po
przeniesieniu do miejsc opieki dtugoterminowej obser-
wuje sie takze niepewnosc, brak zaufania oraz potrzebe
nadmiernego upewniania sie w zwigzku z nieprzerwanie
odczuwanym niepokojem. Zachowania takie sg najbar-
dziej widoczne w ciggu pierwszych czterech miesiecy
po przybyciu do osrodka wsparcia. Pogorszeniu moze
ulec takze zdrowie fizyczne. Bywa, ze stres zwigzany
ze zmiang miejsca zamieszkania prowadzi do zaostrze-
nia wczesniej wystepujacych zaburzen psychicznych,
zwtaszcza depresji, standw lekowych i zaburzer osobo-
wosci (zobacz schemat).

OBJAWY STRESU ZWIAZANEGO Z PRZENIESIENIEM

ZMIANY NASTROJC ZMIANY ZACHOWANIA } OBJAWY FIZJOLOGICZNE

® uczucie smutku ® agresywnosc ® bol
® ztoid ® krzyk ® Dbezsennosc
® drazliwose ® narzekanie ® staby apetyt

® wycofanie ® zmiana nawykow
® niepokdj . — L

® izolowanie sie zywieniowych
® ptaczliwosc ® odmowa opieki ® zmiana masy ciata
® przygnebienie ® odmowa przyjmowa- @® zespot jelita drazli-
® depresja nia lekow wego

® nadmierna idealizacja @® niestrawnosci
® rozpacz

miejsca @® nudnosci
® Oopor

® niechec¢ do podejmo-

wania aktywnosci
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Objawy stresu i sita traumy transferowej mogg manife-
stowac sie od tagodnych po ciezkie, w zaleznosci od
osoby i okolicznosci przejscia do osrodkéw wsparcia
dtugoterminowego. Wazny jest sposob, w jaki osoba
interpretuje przeniesienie — jako krzywde, strate, wy-
zwanie czy zagrozenie. Postrzeganie sytuacji zycio-
wej bedzie warunkowato sposob reagowania na zmia-
ne. Traume transferowg poteguje brak przygotowania
do zmiany miejsca zamieszkania. Nalezy pamietac, ze
umieszczenie w osrodkach wsparcia dtugoterminowe-
go czesto ma miejsce w sytuacjach nieplanowanych
i kryzysowych, takich jak na przyktad pogorszenie sta-
nu zdrowia fizycznego i/lub psychicznego, pogorszenie
stanu zdrowia lub $mierc¢ opiekuna czy kleska zywio-
towa, jak choc¢by pozar domu. Zatem ryzyko traumy
transferowej u osob kierowanych do osrodkow wspar-
cia dtugoterminowego jest takze wysokie. W szczegol-
nie trudnej sytuacji, ktora moze generowac silne objaw
traumy transferowej, znajduja sie osoby doswiadczajgce
kumulatywnego dziatania stresu zwigzanego ze Smier-
cig opiekuna, zatoby po stracie osoby najblizszej i jedno-
czesnej utraty domu (miejsca zamieszkania). Niekorzyst-
nym czynnikiem utrudniajgcym proces adaptacji jest
przeniesienie osoby do osrodka wsparcia dtugotermi-
nowego bez zgody lub wbrew jej woli. W jednym z ba-
dan dotyczacym skutkow traumy transferowej w grupie
0sOb starszych, ktore zostaty przeniesione do osrodkow
wsparcia dtugoterminowego nagle i wbrew swojej woli,
stwierdzono, ze 45% z nich zmarto w ciggu pierwszego
roku pobytu w osrodkach.

Nalezy pamietad, ze objawy stresu spowodowanego
przeniesieniem moga utrzymywac sie przez okoto 12
miesiecy po zmianie miejsca zamieszkania, tyle zwykle
trwa proces adaptacji do zmiany. Objawy stresu zmie-
niajg sie wiec z biegiem czasu, w miare dostosowania sie
do nowego srodowiska i w miare ,wktadu terapeutycz-
nego”, czyli pozytywnego wptywu jaki ptynie ze wspar-
cia psychologicznego, jakim objeta jest osoba.

Zdarza sie, ze stres zwigzany ze zmiang miejsca zamiesz-
kania nie jest rozpoznany ze wzgledu na zacienienie dia-
gnostyczne, to znaczy, ze objawy stresu traktowane sg
jako wynikajgce z choroby (na przyktad dezorientacja
przypisywana jest demencji) lub stanu osoby (na przy-
ktad zachowania trudne traktowane sg jako cecha nie-
petnosprawnosci intelektualnej lub autyzmu).

Traumy transferowej nie mozna catkowicie unikngc, ale
istnieje wiele mozliwosci, by minimalizowac cierpienie
emocjonalne. Wdrozenie szesciu krokow jest kluczowe
dla tagodzenia skutkow przejscia do osrodka wsparcia
dtugoterminowego.

1 Uprzedzanie i zapowiadanie zmiany
Osoba, ktdrej stan zdrowia sie pogarsza lub ktdrej opie-

Psychologia @

kunowie faktyczni doswiadczajg pogorszenia stanu
zdrowia i utraty sit, moze byc stopniowo przygotowywa-
na do zmiany miejsca zamieszkania. W otwartej, szczerej
i dostosowanej do poziomu rozumienia rozmowie po-
winna by¢ poinformowana o sytuacji, w jakiej sie znala-
zta. Wazne na tym etapie jest omawianie potencjalnych
problemow z wyprzedzeniem, rozmowa O obawach
i emocjach towarzyszacych zmianie. Do zmiany miejsca
zamieszkania mozna takze osobe stopniowo przygoto-
wywac poprzez odpowiedni rozwdj umiejetnosci oraz
poszerzanie doswiadczen spotecznych zwtaszcza o te
zwigzane z samodzielnym funkcjonowaniem, opusz-
czeniem domu rodzinnego i roztgka z bliskimi. W tym
celu warto rozwazyc¢ korzystanie z opieki wytchnienio-
wej, pobyty w sanatorium, korzystanie z turnuséw reha-
bilitacyjnych, itp.

z Uczestniczenie w zmianie

W miare mozliwosci osoby powinny by¢ zaangazowane
w podejmowanie decyzji o swojej przysztosci. Pomoc-
ne moze by¢ umozliwienie danej osobie odwiedzenia
osrodkdow wsparcia przed przeprowadzka. Wczesniejsze
poznanie pracownikow, mieszkancow oraz srodowiska
osrodka w wielu przypadkach tagodzi niepokdj zwigza-
ny z przeniesieniem. Osoba nie moze by¢ wykluczona
z procesu planowania przeprowadzki i pakowania do-
bytku. Powinna decydowac o przedmiotach, ktére chce
zatrzymac lub przekazac innym. Sytuacja ta jest bardzo
emocjonalna i z pewnoscig wyzwoli wiele wspomnien,
jednak jest kluczowa w procesie przygotowywania sie
do pobytu w osrodku wsparcia dtugoterminowego.

3 Poczucie domu

Osoba powinna mie¢ mozliwos¢ spersonalizowania
swojej nowej przestrzeni zyciowej w jak najwiekszym
zakresie. Dobrze, gdyby mogta by¢ zaangazowana
w dostosowywanie i dekorowanie przestrzeni. Posia-
danie znanych przedmiotow, zdjec¢, dekoracji czy mebli
sprawia, ze nowe otoczenie bedzie mniej anonimowe
i budzace niepokdj. Kolejnym waznym aspektem zado-
mowienia jest pomoc w poznaniu przestrzeni i uktadu
osrodka wsparcia, by osoba mogta sie w niej swobodnie
poruszac.

4 Poczucie wptywu i autonomii

Osoba powinna otrzymac jak najwieksza autonomie
w zakresie jej nowego, codziennego zycia. Pracownicy
osrodka wsparcia winni poznac¢ historie zycia oraz indy-
widualne preferencje dotyczace na przyktad codzien-
nych zaje¢, rytmu funkcjonowania czy pasji, by utatwic
ich realizacje w nowej rzeczywistosci. Mozna zadbac, na
przyktad o to, by osoba kontynuowata realizacje swo-
ich zainteresowan, zachowata swobode godzin ktadze-
nia sie spac¢ czy przyjmowania lekow, swobode wyboru
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miejsca spozywania positku oraz swobode decydowania
o udziale w aktywnosciach i zajeciach terapeutycznych.
Przyktadem dobrej praktyki w zbieraniu kluczowych in-
formacji o mieszkancu jest paszport komunikacyjny*.

5 Utrzymywanie i budowanie relacji

W celu utatwienia adaptacji w osrodku wsparcia nalezy
pomoc nowej osobie w nawigzaniu relacji z pracowni-
kami i innymi mieszkaricami. Wiele osrodkow wsparcia
dtugoterminowego celebruje powitanie nowych miesz-
kancow i ich rodzin. Dobrg praktyka jest wyznaczenie
pracownika odpowiadajgcego za proces przyjmowania
i adaptacji w osrodku wsparcia oraz przydzielenie no-
wemu mieszkancowi ,mentora” sposrdod mieszkancow,
ktory pomoze w odnalezieniu sie w nowej spoteczno-
sci. Na tym etapie wazne jest, aby w pierwszych tygo-
dniach pobytu w osrodku wsparcia przydziat pracowni-
kow byt staty, gdyz daje to sile poczucie bezpieczenstwa
i utatwia nawigzanie relacji. Istotne jest takze utatwienie
utrzymywania relacji z rodzing i przyjaciotmi. Zadanie to
utatwia rozwinieta technologia — dostep do telefonow
komorkowych, mozliwos¢ prowadzenia wideo rozmow,
korzystanie z mediow spotecznosciowych itp. W niekto-
rych osrodkach opieki dtugoterminowej regularnie or-

ganizuje sie odwiedziny zarobwno w osrodku, jak
i w dawnym miejscu zamieszkania — wizyty

u rodziny, sgsiadow i przyjaciot.
Zachowanie tozsamosci i pie-
legnowanie pamieci Oso-
ba, ktora korzysta

z os$rodkow

wsparcia

Literatura:

dtugoterminowego niesie za sobg catozyciowy bagaz
doswiadczen, emocji, przyzwyczajen i nawykow. Pra-
cownicy osrodka powinni w mozliwe jak najwiekszym
zakresie pomoc w kontynuowaniu ,starego zycia“. Przy-
ktadem jest chocby ustalenie, czy osoba woli, by zwra-
cac sie do niej nieformalnie, czy z zachowaniem form
grzecznosciowych, a nawet tytutow, gdyz to przypo-
mina o dawniej petnionych rolach. Dobrg praktyka jest
prowadzenie terapii wspomnieniami. Udziat w terapii
tagodzi stany depresyjne, wycisza negatywne emocje
i niepokdj, zmniejsza poczucie osamotnienia. Przypomi-
nanie sobie dobrych momentéw z zycia, przywotywanie
emocji, wspominanie waznych wydarzen i osob utatwia
radzenie sobie z trauma transferowa, gdyz jest kojace
i prowadzi do psychicznego dobrostanu. Mozna takze
tworzy¢ z nowym mieszkanncem osrodka wsparcia bio-
grafie — album z wycinkami dokumentujgcymi historie
zycia lub pudetka pamieci — skrzynke z rekwizytami wig-
z3cymi sie z historig zycia i zainteresowaniami miesz-
kanca. Utatwia to zarowno osobie, jak i jej rodzinie, za-
chowanie wspomnien.

Zespot stresu zwigzanego z przeprowadzkg stanowi po-
tencjalny problem zaréwno dla mieszkaricow, ich ro-
dzin jak i pracownikéw osrodkéw wsparcia. Dla-
tego tak wazna jest Swiadomosc¢ objawow
stresu i zapewnienie empatycznego
zindywidualizowanego wsparcia,
by zmiana nie byta traumg,
ale petnym nadziei po-
czatkiem. @

1. Paszport komunikacyjny sktada sie z jednej lub kilku stron, na ktorych zapisane sg najwazniejsze informacje o osobie, czesto wzbogacone zdjeciami i
grafikg. Paszport zawiera zwykle informacje o sposobie komunikacji danej osoby, informacje dotyczace gtdwnych obszardw zycia - rodzina, zaintereso-
wania, wazne wydarzenia w zyciu, zdrowie, jedzenie i picie, sytuacje, w ktdrych osoba wymaga wsparcia.
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W jaskini
przetrwali
najzyczliwsi:

— O ROLI EMPATII, ZYCZLIWOSCI

| DOBROSTANU W DOMU POMOCY
SPOLECZNEJ

MARZENA GROCHOWSKA // brainolog

Wsrdéd szumnych tytutdw i doniostych debat, jakze waznych i potrzebnych na temat
opieki nad seniorami czesto zapomina sie o jednym kluczowym sktadniku.

To sktadnik, ktéry mieszka w kazdym Domu Pomocy Spotecznej z pewnosciq na kaz-
dym pietrze i w kazdym pokoju mieszkanca, co wiecej catkiem duzo go réwniez na
korytarzu, w stotdwce czy w gabinecie zabiegowym. Tym sktadnikiem jest empatia.
Empatia to nic innego jak jakosciowa relacja z drugim cztowiekiem. Jakze czesto to
wtasnie ona stanowi podstawe dobrostanu oraz jakosci zycia mieszkaricow Domow
Pomocy Spotecznej.
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towo empatia zanim przywedrowato do Polski
odbyto jakze szlachetng miedzykontynentalna
podroz przez Grecje, Niemcy, Stany Zjedno-
czone by finalnie zamieszkac na naszej sto-
wianskiej ziemi.

Empatia, to zdolnos¢ do wczuwania sie w uczucia i do-
swiadczenia innych, do zrozumienia ich perspektywy
oraz odpowiedniego reagowania na ich potrzeby. Nie-
watpliwie w srodowisku opieki nad mi eszkancami jest
ona fundamentalna.

Empatia dzieli sie na dwie kluczowe formy.

Empatie poznawczg, ktéra pozwala nam zrozumiec,
dlaczego ktos moze czuc sie w dany sposob, podczas
gdy empatia emocjonalna pozwala nam poczué to, co

naukowcy, ktorzy jasno wskazujg jak istotne procesy
w naszych madzgach uruchamiajg zachowania empa-
tyczne, altruistyczne czy zyczliwe.

Zyczliwe, czyli jakie? Przyjazne, dobre,
bezpieczne.

Zyczliwo$é jest fundamentem budowania pozytywnych
relacji spotecznych i tworzenia przyjaznej atmosfe-
ry, ktora sprzyja wzajemnemu wsparciu i zrozumieniu
w spoteczenstwie. | wtasnie dlatego w jaskini przetrwali
najzyczliwsi, bo to oni potrafili szybko dostosowac sie
do zmian, zwieksza¢ swojg przewage konkurencyjng
poprzez tworzenie hord, stad, grup, zdobywanie po-
zywienia i ustalanie strategii na przysztos¢. To wtasnie
oni dzielili sie pozywieniem, zasobami i przekazywali so-

czuje ta osoba.

Osoby w podesztym wieku, osoby z de-
mencja, osoby samotne czesto doswiad-
czajg roznorodnych wyzwan zdrowotnych,
psychicznych i emocjonalnych. W takim
kontekscie empatyczne podejscie persone-
lu DPS moze znaczaco wptynac na ich sa-
mopoczucie, zdrowie i jakos¢ zycia. Takie
podejscie wptywa nie tylko na jakosc relacji
terapeutycznej miedzy personelem a miesz-
kancami, ale tez poprawia relacje w zespole
terapeutycznym.

Empatia uruchamia w nas szereg mechani-
zmow altruistycznych, prospotecznych oraz
chroni przed spoteczng znieczulicg. Bycie
empatycznym to aktywny i Swiadomy pro-
ces, ktory dziata rowniez protekcyjnie jako
element chronigcy przed wypaleniem za-
wodowym. Empatia obniza agresje, tagodzi
konflikty i daje czas na lepsze zrozumienie
innych ludzi i nawigzywanie gtebszych, bar-
dziej satysfakcjonujacych relacji. Uruchamia
w nas poktady dobra i niesienia pomocy,
pozwala na wiekszg emocjonalng bliskos¢
z innymi ludzmi, ktora w obecnych czasach
jest tak istotna.

To wtasnie dzieki empatii rozwijajmy moral-
nosc i poczucie sprawiedliwosci, a takze to
ona motywuje nas do etycznych zachowan
i brania odpowiedzialnosci, nie tylko za sie-
bie ale i za innych. Szczegolnie w sytuacji,
kiedy wszystko podczas dyzuru idzie nie tak,
kiedy mieszkancy wydajg sie jakoby zmowili
sie przeciwko nam, kiedy rodziny strasza nas
ztozeniem skargi i kiedy czujemy, ze opada-
my catkiem z sit.

Neurobiologia altruizmu, neurobiologia za-
ufania i zyczliwosci to nie sg marketingowe
stowa, a wiedza, ktorg odkrywajg przed nami
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Greckie stowo empadtheia to polqczenie ,em”
czyli ,w” oraz pathos czyli uczucia. Jesli sta-
rozytni mysleli o uczuciach to o tych wznio-
stych, zwykle nacechowanych cierpieniem
i tragedig. Tu wtasnie w Grecji zaczyna swo-
jq podrdz nie tylko stowo, ale dobrodziejstwo,
ktore wraz empatiq dostaje drugi cztowiek.
Na dalekiej péinocy Europy w Niemczech
w XIX wieku stowo ,Einflihlung”, zostaje uzy-
te po raz pierwszy przez niemieckiego filozofa
Roberta Vischera. Vischer uzyt tego terminu,
aby opisac¢ zdolnos¢ cztowieka do wczuwa-
nia sie w dzieto sztuki lub nature, a takze do
doswiadczania emocji, jakie wywotuje. W tej
wtlasnie odmianie stowo poptyneto do Stanow
Zjednoczonych. Trafito tym razem do angiel-
skiego psychologa Edwarda Titchenera , kto-
ry przettumaczyt Einflihlung jako empathy.
I wtasnie w tej formie zagoscito na naszej sto-
wianskiej ziemi na kilka lat przed pierwszq
wojnq swiatowq.

bie wiedze. Osobnicy, ktorzy zyli w ciggtym stresie, byli
agresywni a co za tym idzie — dziatali na szkode zarow-
no swojego uktadu odpornosciowego, jak i zmniejszali
swoje szanse na poczecie potomstwa, nie przezywali.
Jeszcze raz powtodrze w jaskini przezywali najzyczliwsi.
Zyczliwo$e, jako wyraz dobrej woli i checi niesienia po-
mocy, odgrywa istotng role podczas sprawowania opieki
nad mieszkancem. Drobnymi gestami, usmiechem czy
cieptym stowem personel moze sprawic, ze mieszkan-
cy DPS czuja sie docenieni i wazni. To wtasnie zyczli-
wos¢ tworzy atmosfere opartg na zaufaniu i zrozumie-
niu, ktoéra sprzyja budowaniu relacji miedzy personelem
a mieszkanncami. To zyczliwe i empatyczne podejscie do
cztonkow rodziny mieszkanca niejednokrotnie tagodzi
konflikty i nieporozumienia. Przeciez gramy do tej sa-
mej bramki — bez zaufania, bez poczucia bezpieczen-
stwa ani personel, ani rodzina nie jest w stanie otoczyc¢
opieka mieszkanca.

Dobrostan mieszkarncéw w DPS nie zalezy jedynie od
zapewnienia podstawowej opieki medycznej czy mate-
rialnych potrzeb. Oczywiscie, te aspekty sg niezmiernie
istotne, jednak rownie wazne jest zapewnienie miesz-
kancom wsparcia emocjonalnego i spotecznego. Tutaj
wtasnie wkracza empatia i zyczliwos¢, stanowigc fun-
dament dobrostanu psychicznego i emocjonalnego
mieszkancow.

Psychologia @

Jak zatem przekué te wartosci w praktyke?

® Stuchajuwaznie. Poswiec czas na wystuchanie potrzeb
i obaw mieszkancow. Czesto wystarczy by¢ obecnym
i dostepnym, by stworzyc¢ im poczucie wsparcia.

® Badz cierpliwy. Starsze osoby mogg potrzebowac
wiecej czasu na wyrazenie swoich mysli i uczuc. Bgdz
cierpliwy i pozwol im sie wypowiedzie¢ bez pospiechu.

® Wykazuj zainteresowanie. Okazuj autentyczne zainte-
resowanie zyciem i doswiadczeniami mieszkancow. To
sprawi, ze poczuja sie wazni i docenieni.

® Budyj relacje. Staraj sie budowac trwate relacje oparte
na zaufaniu i szacunku. To witasnie one s3 fundamen-
tem wsparcia spotecznego mieszkancow.

® Dbajosiebie. Nie zapominaj, ze dbanie o wtasne zdro-
wie psychiczne i emocjonalne jest kluczowe, by moc
skutecznie wspiera¢ innych. Zadbaj o swoje potrzeby
i korzystaj z dostepnych form wsparcia dla personelu
DPS.

W jaskini przetrwali najzyczliwsi — to prawda, ktéra odnosi

sie nie tylko do przesztosci, ale rowniez do terazniejszo-

sci. W swiecie petnym wyzwan opieka nad mieszkaricami

wymaga nie tylko kompetencji zawodowych, ale przede

wszystkim serca petnego empatii i zyczliwosci. Dlatego tez,

warto stale pielegnowac te wartosci i przekuwac je w prak-

tyke, by zapewni¢ mieszkancom godng i petng szacunku

opieke. @

niejszych umiejetnosci, jakie
mozemy rozwijac. Jest to klucz
do budowania mostéw miedzy
ludzmi i do tworzenia lepszego,
bardziej zrozumiatego swia-
ta” - Jane Goodall, legendarna
brytyjska badaczka ssakow
naczelnych.

‘I ,Empatia to jedna z najwaz-
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Pneumokok

W opilece Instytucjonalnej

ALEKSANDER BIESIADA // rezydent medycyny rodzinnej, lekarz hospicjum domowego,

autor bloga mistrzpolikarp.pl

Pensjonariusze doméw pomocy spotecznej i doméw spokojnej starosci znajdujq sie
w grupie szczegdlnie duzego ryzyka zakazenia bakteriami Streptococcus pneumoniae,
zwanych pneumokokami. Zakazenie to jest bardzo niebezpieczne dla osob starszych, ze
stabym uktadem odpornosciowym oraz chorobami przewlektymi. Domy opieki, gdzie
mamy do czynienia z wieloma osobami wrazliwymi na zakazenie, zgromadzonymi
w jednym miejscu, sq miejscem szybkiego szerzenia sie tych bakterii. Z tego powodu
instytucje opiekuricze nalezq do miejsc wystepowania ognisk epidemicznych zakazen
pneumokokowych %2,

Ze wzgledu na bardzo rozpowszechnione nosicielstwo pneumokokéw na btonach
sluzowych u oséb zdrowych, siegajqce 5-10% osdb dorostych oraz nawet 60% dzie-
ci, nie sposdb jest catkowicie ochronic¢ podopiecznych przed ekspozycjg na te bakterie.
Wystarczq niewinne odwiedziny wnukow lub kontakt z pracownikiem.

Literatura:

1. Zivich PN, Grabenstein JD, Becker-Dreps S|, Weber DJ. Streptococcus pneumoniae outbreaks and implications for transmission and control: a syste-
matic review. Pneumonia (Nathan). 2018;10:11. Published 2018 Nov 5.

2. Utsumi M, Makimoto K, Quroshi N, Ashida N. Types of infectious outbreaks and their impact in elderly care facilities: a review of the literature. Age Age-
ing. 2010 May;39(3):299-305.
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Znaczenie profilaktyki przeciw pneumo-
kokom

Choroba pneumokokowa przybiera wiele réznych posta-
ci. Wsrdd dorostych z prawidtowo dziatajgcym uktadem
odpornosciowym czesto przebiega tagodnie. Najciezsza
postac dotyczy matych dzieci i... 0sob starszych. Najbar-
dziej niebezpieczna jest tzw. inwazyjna choroba pneu-
mokokowa, ktéra moze przejawiac sie pneumokokowym
zapaleniem ptuc, zapaleniem opon mdzgowo-rdzenio-
wych lub zakazeniem ogdlnoustrojowym.

Seniorzy i osoby chore przewlekle sg rowniez bardziej
niz inni narazeni na rozwoj powiktan w wyniku zakaze-
nia. Powiktania bywajg bardzo dotkliwe i dtugotrwate,
mMogg znaczaco obnizy¢ jakos¢ zycia pensjonariuszy oraz
utrudnic opieke nad nimi. Nalezg do nich zaburzenia neu-
rologiczne, takie jak zaburzenia koncentracji i pamieci,
pogorszenie stuchu lub catkowita gtuchota.

Pneumokoki sg najczestszg przyczyng pozaszpitalnego
zapalenia ptuc, a ryzyko rozwoju choroby pneumokoko-
wej oraz $mierci w jej wyniku u 0sob starszych zamiesz-
kujgcych w domach opieki spotecznej jest zwiekszone 4.
Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze informacje widac

Literatura:
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jak na dtoni, jak wazna jest profilaktyka chordb pneumo-
kokowych w tej grupie pacjentow.

Szczepienie przeciw pneumokokom dla
wielu osob starszych jest darmowe
Szczepienie przeciw pneumokokom od kilku lat nalezy
do szczepien obowigzkowych dla dzieci. Profilaktyka ta
pozwolita na skuteczne ograniczenie rozpowszechnienia
tej choroby oraz jej powiktan wsrod tej grupy wiekowe).
W tym momencie wysitki Srodowiska medycznego sku-
piajg sie na propagowaniu szczepien wsrdod dorostych,
szczegolnie 0sob starszych. W zwigzku z tym, od 1 wrze-
snia 2023 r. Ministerstwo Zdrowia dodato szczepienie
przeciw pneumokokom na liste lekoéw catkowicie bez-
ptatnych dla osob po ukonczeniu 65. roku zycia, cierpig-
cych na schorzenia wyszczegolnione na liscie refunda-
cyjnej.

Wyjatkowa szansa dla domoéw opieki

Darmowe szczepienie przeciw pneumokokom jest unika-
towg szansg dla seniorow powyzej 65 roku zycia z cho-
robami przewlektymi, a w szczegdlnosci dla pensjonariu-

3. Kupronis BA, Richards CL, Whitney CG; Active Bacterial Core Surveillance Team. Invasive pneumococcal disease in older adults residing in long-term
care facilities and in the community. J Am Geriatr Soc. 2003 Nov;51(11):1520-5.
4. Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego. Narodowy Instytut Lekow, Warszawa 2016
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szy domow opieki. Petna refundacja pozwala ograniczyc
koszty profilaktyki do minimum. Wystarczy zorganizowac
szczepienie dla rezydentdw placowki, ktdrzy nalezg do
grup ryzyka wyszczegolnionych przez Ministerstwo Zdro-
wia. Zwiekszy to z pewnoscig ochrone pacjentow w pla-
cowce przed chorobg pneumokokowg i w konsekwencji
przyczyni sie do zwiekszenia ogolnej jakosci $wiadczonych
ustug > 6.

Kogo warto zaszczepic?

Szczepienia w przypadku dorostych zalecane sg wszyst-

kim po 50. roku zycia. Refundacjg objete sg szczepienia

dla pacjentow po 65 roku zycia z chorobami wspotwy-

stepujacymi.

Warto rozwazy¢ szczepienie nie tylko wszystkich pensjo-

nariuszy w tym wieku, ale takze personelu, ktory niewatpli-

wie odgrywa role w transmisji zakazen. Mimo najwiekszych

staran i zachowania petnej higieny niezaszczepione osoby

zatrudnione mogag miecC udziat w przenoszeniu bakterii

z zewnatrz oraz pomiedzy osobami wymagajgcymi opieki.

Ponadto szczepienia sg zalecane, niezaleznie od wieku,

wszystkim osobom dorostym:

z cukrzyca

z przewlektg chorobg serca

z przewlekta chorobg ptuc

z przewlektg chorobg watroby

z przewlektg chorobg nerek

z wyciekiem ptynu mozgowo-rdzeniowego

z implantem Slimakowym lub zakwalifikowanym do

jego wszczepienia

bez sledziony lub z uposledzonym jej dziataniem

z zaburzeniami odpornosci (w tym zakazeni HIV i cier-

pigcy na uogolniong chorobe nowotworowsg)

® po przeszczepie

® z choroba uktadu krwiotwdrczego (chtoniak, biatacz-
ka, szpiczak)

® uzaleznionym od alkoholu i palgcym papierosy

Dla kogo szczepienie jest w pelni darmowe?

Szczepienie przeciw pneumokokom jest w petni refundo-
wane dla osob powyzej 65. roku zycia, ktdre sg narazone
na ciezki przebieg choroby pneumokokowej, to znaczy z:

Literatura:

przewlekta chorobg serca,

przewlektg chorobg watroby,

przewlektg chorobg ptuc,

cukrzyca,

implantem slimakowym,

wyciekiem ptynu mozgowo-rdzeniowego,

wrodzong lub nabytg asplenig (brakiem sledziony),
niedokrwistoscig sierpowatg i innymi hemoglobinopa-
tiami (chorobami krwi),

przewlektg niewydolnoscig nerek,

wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci,
uogolniong chorobg nowotworows,

zakazeniem wirusem HIV,

chorobg Hodgkina,

jatrogenng immunosupresjg (niedoborem odpornosci
zwigzanym z leczeniem),

biataczka,

szpiczakiem mnogim,

przeszczepem narzadu litego.

Jak uzyska¢ darmowe szczepionki dla pefi®
sjonariuszy?

W celu otrzymania bezptatnej szczepionki przeciw pneu-
mokokom dla pensjonariusza konieczna jest prawidtowo
wypisana przez lekarza recepta z refundacja zzawierajgca
kod literowy “S". Jezeli refundacja obejmuje schorzenia, na
ktore cierpi pacjent oraz spetnia on kryterium wieku, recep-
ta uprawnia do odebrania dla niego w aptece bezptatnej
szczepionki. Nalezy pamietac, ze szczepionka powinna byc
przechowywana w temperaturze od 2 do 8 stopni Celsju-
sza. Nie wolno jej pod zadnym pozorem zamrazac.

Jak przeprowadzié szczepienié?

Do przeprowadzenia szczepienia konieczna jest kwalifika-
Cja przeprowadzona przez lekarza. Zgodnie z ustawg, kwa-
lifikacja jest wazna przez 24 godziny.\W tym czasie nalezy
wykonac szczepienie. Podaje sie jedng dawke szczepionki
(0,5 ml) domiesniowo lub podskdrnie wiramie. Jezeli poda-
no preparat bezptatny dla seniorow mozliwe jest pozniejsze
doszczepienie preparatem ptatnym, 23-walentnym., w celu
lepszej i przedtuzonej ochrony. Alternatywnie mozna po-
dac jednorazowo szczepionke 20-walentng, ktora jest pet-
noptatna.

5. Namkoong H, Funatsu Y, Oishi K, et al. Comparison of the immunogenicity and safety of polysaccharide and protein-conjugated pneumococcal vac-
cines among the elderly aged 80 years or older in Japan: an open-labeled randomized study. Vaccine. 2015;33(2):327-332.

6. Maruyama T, Taguchi O, Niederman MS, et al. Efficacy of 23-valent pneumococcal vaccine in preventing pneumonia and improving survival in nursing
home residents: double blind, randomised and placebo controlled trial. BMJ. 2010;340:c1004. Published 2010 Mar 8.

7. Nace DA, Archbald-Pannone LR, Ashraf MS, et al. Pneumococcal Vaccination Guidance for Post-Acute and Long-Term Care Settings: Recommenda-
tions From AMDA's Infection Advisory Committee. J Am Med Dir Assoc. 2017;18(2):99-104.Nace DA, Archbald-Pannone LR, Ashraf MS, et al. Pneumocec-
cal Vaccination Guidance for Post-Acute and Long-Term Care Settings: Recommendations From AMDA's Infection Advisory Committee. J Am Med Dir

Assoc. 2017;18(2):99-104.
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Bezpieczenstwo szczepienia

Szczepionki przeciw pneumokokom zawierajg jedynie
czesci zabitych bakterii, a nie cate i zywe drobnoustro-
je. Z tego powodu nie jest mozliwe wywotanie przez nie
choroby.

Dziatania niepozadane sg zazwyczaj tagodne i przemi-
jajgce. Moga wystgpic bol, zaczerwienienie lub obrzek
w migjscu podania, bol gtowy, stawdw czy podwyzszona
temperatura. Mozliwe jest takze wystgpienie nudnosci,
wymioty, biegunka oraz zmniejszenie apetytu.

Zdrowie @

Przeciwwskazania do szczepienia przeciw
pnuemokokom

Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw pneumoko-
kom jest nadwrazliwo$c na ktorgkolwiek substancje za-
wartg w preparacie. U pacjentow z chorobg przebiega-
jaca z umiarkowana/wysoka gorgczka lub ostrg infekcja
szczepienie nalezy przetozyc.

Dlaczego warto szczepié¢ pensjonariuszy?
Podsumowujgc, warto szczepi¢ podopiecznych przede
wszystkim dlatego, ze szczepienie przeciw pneumokokom
jest skutecznym sposobem redukcji ryzyka rozwoju cho-
roby pneumokokowej, ktore wsrod tej grupy pacjentow
jest zwiekszone®. Skutecznos$¢ szczepienia dochodzi az
do 85% w zapobieganiu inwazyjnej chorobie pneumoko-
kowej. Udowodniono, ze szczepienie zmniejsza zapadal-
nos¢ na pneumokokowe zapalenie ptuc oraz Smiertelnosc
Z tego powodu wsrdd rezydentdw domaow opieki ©. Kolej-
nym waznym argumentem przemawiajgcym na korzysc
szczepienia jest stanowisko Amerykaniskiego Towarzy-
stwa Opieki Dtugoterminowej (AMDA — The Society for
Post-Acute and Long-Term Care Medicine), ktdre reko-
menduje ten rodzaj profilaktyki u pensjonariuszy domow
opieki z grup ryzyka ’. Ponadto szczepienie tej grupy pa-
cjentow jest teraz tatwiejsze niz kiedykolwiek wczesniej,
ze wzgledu na bezptatne szczepienia dla starszych pa-
cjentow z grup szczegolnie zagrozonych.

Kiehunkowskazy szczepien

Aby poszerzy¢ swojg wiedze o szczepieniach, warto za-
poznac sie ze stworzonymi przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej narzedziami, takimi jak kalendarz
szczepien dorostych oraz wykaz szczepiern dorostych
w wybranych stanach, ktore moga okazac sie przydatne
w razie kwalifikacji pensjonariuszy do szczepien. Wyzej
wymienione materiaty i wiele innych znajdg Paristwo na
stronie Towarzystwa poswieconej szczepieniom:

httpsi/ptmeintospl/szczepienia/
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ARTYKUL SPONSOROWANY

NOWOQOCZESNY SPOSOB NA
USUNIECIE PLAM | ZAPACHU

MOCZzU

KATARZYNA KALISZEWSKA ekspertka marki Seni

pieka nad chorym z nietrzymaniem mo-

czu to temat wielowymiarowy. Dobodr

odpowiednich produktow chtonnych,

ktore zabezpieczg podopiecznego w za-

leznosci od nasilenia dolegliwosci to tylko
jeden z aspektow. Inng kwestig jest zabezpieczenie toz-
ka na czas zmiany tych wyrobow, ale takze na wypadek
przypadkowego zanieczyszczenia. Nowoczesne wyroby
chtonne sg tak skonstruowane, aby w maksymalny spo-
sOb zapobiegac niekontrolowanym wyciekom. Specjal-
nie skonstruowane ostonki boczne czy zastosowanie
wyselekcjonowanych materiatow sprawia, ze ryzyko
takich wyciekow jest niewielkie. Jednak nawet najlepiej
dobrany produkt chtonny, a nawet zastosowanie dodat-
kowej ochrony w postaci podktadu na tézko nie dadza
100% pewnosci, ze materac nie zostanie czasami za-
brudzony. Mocz pozostawiony na materiale powoduje
powstanie brzydkich plam, ktére trudno usunac z po-
wierzchni materaca. Dodatkowo, nieprzyjemny zapach
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takich plam z czasem sie poteguje. Z pomoca moze tu
przyjs¢ nowosc w ofercie uzupetniajgcej Seni — Aktywna
pianka do usuwania plam i zapachu moczu Seni Fresh.

Ll
do usuwania plam

i zapachu moczu
Seni Fresh.

iresh
AkBpwTd PRk
i L e

Aktywna pianka Seni Fresh to produkt stanowigcy dopet-
nienie oferty wyrobow zapewniajgcych komfort opieki.
Najlepiej stosowac go na $Swieze plamy. Po zebraniu
resztek moczu papierowym recz-
nikiem lub recznikiem higienicz-
nym air-laid Seni Care wystarczy
rownomiernie rozprowadzi¢ nie-
wielka ilo$¢ pianki na zabrudzonej
powierzchni, przetrzec¢ delikatnie
plame i obszar wokot niej, a potem
poczekad, az zadzieje sie magia.
Oczywiscie ta magia to przemy-
slane i zaplanowane dziatanie od-
powiednio dobranych sktadnikow.
Niejonowe i anionowe substancje
powierzchniowo czynne w potg-
czeniu z dodatkiem zwiekszajgcym
skutecznosc¢ usuwania plam tworzg
aktywng piane, ktéra pozwala pozby¢ sie zabrudzen or-
ganicznych.

A jak to dziata? Za pomocg mieszaniny probiotykow,
rozpuszczalnikdw nieorganicznych i organicznych oraz
srodkéw powierzchniowo czynnych plama znika. Moz-
na powiedzie¢, ze zostaje zneutralizowana. Probioty-
ki penetrujg pekniecia i szczeliny, skutecznie usuwa-
jac zabrudzenia nawet z trudno dostepnych miejsc.
Za pomoca wytwarzanych enzymow usuwajg czastecz-
ki ttuszczu, weglowodanow i biatek, ktore tworzg trud-
ne do usuniecia zabrudzenia powierzchni. Co ciekawe,
mimo ze proces ten dzieje sie natychmiast po zastoso-
waniu pianki, to probiotyki pozostajg na czyszczonej
powierzchni nawet przez 4 tygodnie, co utatwia utrzy-
manie powierzchni w czystosci. W przypadku starszych
plam lub moczu zmienionego chemicz-

nie przez np. stosowanie lekéw, moze

by¢ konieczne ponowne uzycie pianki,

aby catkowicie usungc¢ plame.

Pianka dziata nie tylko na to, co widac
— neutralizuje réwniez nieprzyjemny
zapach. Wykorzystuje do tego zarow-
no wspomniane probiotyki, jak i neu-
tralizator na bazie cynku. Neutralizacji
podlegajg zapachy powodowane przez
siarkowodor, merkaptany, tioetery,
kwas izowalerianowy i amoniak — sze-
roki wachlarz nieprzyjemnych woni. Po
wszystkim delikatna kompozycja zapa-
chowa pianki pozostawia na czyszczo-
nej powierzchni przyjemny, delikatny
zapach. Zapach wspotgra z Neutralizatorem zapachéw
Seni, ktéry mozna zastosowac¢ w pomieszczeniu przed
rozpoczeciem sprzatania lub w dowolnym momencie,

air-laid Seni Care

zapachow Seni

Opieka
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kiedy potrzebne jest usuniecie nieprzyjemnych woni
z otoczenia.

Aktywna pianka Seni Fresh nadaje sie do stosowania
zarowno w warunkach domowych, jak i w placowkach
opieki. W wielu sytuacjach moze by¢ pierwszym ratun-
kiem dla zabrudzonych powierzchni. Mozna jg stosowac
nie tylko do materacy, ale takze do czyszczenia dy-
wanow i innych powierzchni tekstylnych, choc¢ trzeba
pamieta¢, zeby sprawdzi¢ jej dziatanie w niewidocz-
nym miejscu, bo w przypadku niektorych tkanin moga
powstawac¢ zacieki. Zacieki mogg powstac w wyniku
zarowno witasciwosci tkaniny, jak i w wyniku nierow-
nomiernego procesu schniecia. Jesli na czyszczonej
powierzchni powstanie zaciek, wystarczy przetarcie po-
wierzchni wodg z ptynem do mycia naczyn i doktadne
osuszenie czyszczonej po-
wierzchni.

4

To wazne, by zaréwno opie-
kun jak i podopieczny czuli sie dobrze i swiezo.
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Vademecum

rany:

BEZPIECZNA CZYSTOSC - SEKRETY
OPTYMALNEJ HIGIENY RAN

Dr n.med. Katarzyna Malinowska // pielegniarka, ekspert w leczeniu ran, szkoleniowiec, Prezes

Fundacji O!Rany

any sg nieuniknionym elementem naszego

zycia, towarzyszac nam od najmtodszych

lat, od skaleczen po powazniejsze ura-

zy, czy tez powiktania réznych schorzen.

Jednak, co rownie wazne jak zapewnienie
odpowiedniego leczenia, jest utrzymanie wtasciwej hi-
gieny rany. Higiena rany odgrywa kluczowa role w pro-
cesie gojenia i zapobieganiu infekcjom. W tym artykule
przyjrzymy sie jej znaczeniu oraz najlepszym praktykom,
ktore nalezy stosowac, aby zapewnic szybkie i skuteczne
wyzdrowienie.

Dlaczego higiena ran jest istotna?

Nieczystosci, bakterie i zanieczyszczenia mogg prowa-
dzi¢ do infekcji, co znacznie opdznia proces gojenia
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i zwieksza ryzyko powiktan. Wtasciwa higiena rany po-
maga zapobiec infekcjom oraz minimalizuje ryzyko wy-
stapienia blizn i innych powiktan. Regularne czyszczenie
i opatrywanie rany pomaga rowniez utrzymac jej wilgot-
nos$¢, co sprzyja procesowi gojenia. W szczegolnosci,
gdy mamy do czynienia z ranami przewlektymi, ktorych
gojenie jest utrudnione przez obecnos¢ biofilmu. Dlate-
go tez, podobnie jak codziennie dbamy o higiene osobi-
stg, nalezy stosowac odpowiednie metody higieny rany,
aby wspomoc proces gojenia i zapobiec powiktaniom.

Biofilm a trudnosci w gojeniu ran

Biofilm, ztozona struktura mikroorganizmow osadzajg-
cych sie na powierzchni rany, stanowi istotne zagroze-
nie dla procesu gojenia. Jego obecnosc¢ sprzyja prze-

wlektym infekcjom, opdznieniu gojenia oraz wzrostowi
ryzyka powiktan. Zamiast uzywac terminu ,rana prze-
wlekta”, ktéry moze sugerowac brak odpowiedniej re-
akcji na standardowg opieke, coraz czesciej zaleca sie
uzywanie terminu ,rana trudnogojaca sie”. Takie rany,
czy tez owrzodzenia czesto zwigzane z obecnoscig bio-
filmu, charakteryzujg sie brakiem odpowiedzi na typowe
metody leczenia i mogg prowadzi¢ do dtugotrwatego
cierpienia pacjenta. W zwigzku z tym, szczegdlnie zwra-
camy uwage na ztozonos¢ problemu oraz potrzebe sto-
sowania specjalnych strategii leczenia.

Kroki higieny rany

Istniejg cztery kluczowe kroki higieny rany, ktére maja na
celu oczyszczenie rany, usuwanie biofilmu i martwych
tkanek oraz zabezpieczenie owrzodzenia odpowiednim
opatrunkiem.

1 Mycie: Pierwszym  krokiem
jest aktywne usuwanie zanie-
czyszczen, martwej tkanki oraz
biofilmu z powierzchni rany.
Czynnos¢ ta ma na celu przy-
gotowanie rany do dalszego
leczenia. W tym miejscu nalezy
pamieta¢ o doktadnym umy-
ciu otoczenia rany, bowiem na
powierzchni skory znajduja sie
zanieczyszczenia, martwy na-
skorek czy kolonizujgce drob-
noustroje dla niej obojetne lub
korzystne, niekiedy tez pato-
genne. Kosmetyki, mydta anty-
bakteryjne czy inne srodki my-
jace maja czesto bardzo silne,
wrecz agresywne dziatanie, co
prowadzi do zmiany pH skory
i niszczenia naturalnego mikro-
biomu ochronnego. Do mycia powinno sie uzywac
emolientow lub kosmetykow probiotycznych. Skore
i rane mozemy sptuka¢ woda, pacjent moze korzy-
sta¢ z prysznica — pamigtac¢ nalezy, aby strumien
wody nie byt kierowany bezposrednio na owrzo-
dzenie. Najwazniejsze aby nie moczy¢ ran w misce
z wodga. Nie stosujemy mydta w kostce, uzywane
bowiem w trakcie mycia, rozmieka sie, a nastepnie
wysycha a kolonizujgce je bakterie majg idealne wa-
runki do namnazania sie.

2 Oczyszczanie: Kolejnym etapem jest fizyczne usu-
wanie biofilmu oraz martwych tkanek za pomo-
ca Srodkdw mechanicznych, czesto w potgczeniu
z substancjami przeciwdrobnoustrojowymi. Aktyw-
na eliminacja zanieczyszczen powierzchniowych,

Pielegnacja @

luznej, obumartej tkanki, zmiekczonej martwicy,
drobnoustrojow i resztek poprzednich opatrunkéw
z obszaru rany jest kluczowa w procesie oczyszcza-
nia. Nalezy pamieta¢, ze samo oczyszczenie, ktore
nie prowadzi do niewielkiego krwawienia, moze by¢
nieskuteczne w usuwaniu biofilmu w sposéb fizycz-
ny. Dlatego tez, konieczne jest zastosowanie od-
powiednigj sity mechanicznej wspartej skutecznymi
srodkami zawierajgcymi surfaktanty i/lub substancje
przeciwdrobnoustrojowe. Takie podejscie umozliwia
naruszenie struktury biofilmu i skuteczne jego uszko-
dzenie. Technike i metody oczyszczania rany dosto-
sowujemy do stanu owrzodzenia. Korzysta¢c moze-
my z tyzek kostnych, skalpela, specjalnych gabek
tzw. padow, chustek, nozy wodnych czy tez ultradz-
wiekowych. Oczyszczamy powierzchnie kazdej rany,
nawet takiej ktéra wizualnie wydaje nam sie czysta.

Delikatny zel
myjaco-nattuszczajacy Seni Care

Jest odpowiedni do mycia catego ciata, w tym
okolic intymnych. Szczegolnie polecany dla osob
starszych, ktérych skéra wymaga wyjgtkowo deli-
katnej pielegnacji. Dzieki tagodnej recepturze bez
zawartosci mydta, delikatnie zmywa zanieczysz-

czenia ze skéry. Ma przyjazny dla skory odczyn
pH 5, dzieki czemu stabilizuje kwasny ptaszcz
ochronny skory. Wzbogacony o pantenol, ktory
nawilza i tagodzi podraznienia. Wygodne opa-
kowanie z pompka sprawia, ze zawartos¢ opa-
kowanie nie ma kontaktu z drobnoustrojami na
powierzchni skory.

Stosowane przy oczyszczaniu antyseptyki czy lawasep-
tyki musza by¢ zgodne z obowigzujagcymi standardami.
Antyseptyki stosowane w pielegnacji ran sg dobierane
w zaleznosci od gtebokosci i charakteru rany. W przy-
padku ran ptytkich, zwykle zaleca sie stosowanie $rod-
kow zawierajgcych PHMB, podczas gdy w przypadku ran
gtebokich preferowane sg roztwory podchlorynow.

Nalezy jednak pamietac, ze niewtasciwe stosowanie an-
tyseptykdw moze miec¢ negatywne skutki. Czesto wy-
korzystuje sie antyseptyki i lawaseptyki takie jak PHMB,
a czasem rowniez Octenidyne i PVP-I. Te substancje, ze
wzgledu na swoje wtasciwosci powierzchniowoczynne
oraz chemiczne, mogg prowadzi¢ do powiktan, zwtasz-
cza jesli s pozostawione w tkankach zamknietych lub
W ranie bez odpowiedniego drenazu, mogg one byc
traktowane przez tkanki jako ciata obce, co prowadzi do
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rozwiniecia sie stanu zapalnego. Nieprawidtowe stoso-
wanie tych srodkdow moze nawet wywotac aseptyczne
zapalenie stawow i kosci w kontakcie ze strukturami
kostnymi.

Jednym z podstawowych bteddw jest na przyktad stoso-
wanie zamiennie srebra i zwigzkow jodu, czesto PVP-I. Po
zakonczeniu leczenia jodem, zastosowanie srebra moze
by¢ bezpieczne dopiero po uptywie 14 dni, jest to kwe-
stia chemiczna, ktéra ma istotne znaczenie w procesie
leczenia ran. Istniejg rowniez pewne ograniczenia do-
tyczace dtugotrwatego stosowania niektorych substan-
cji, oprocz ran nowotworowych. Wszystkie nowoczesne
antyseptyki penetrujg przez biofilm bakteryjny, ale rozpo-
czecie dziatania bojczego znacznie sie rozni i rozpoczy-
na sie w roznym czasie dziatania po aplikacji preparatu.

W procesie leczenia ran istnieje szereg substancji, kto-
rych nalezy unikac. Nalezg do nich antybiotyki o dziata-
niu miejscowym, woda utleniona, rywanol, kwas borny,
chlorheksydyna, mydta oraz barwniki. Jesli chodzi o an-
tybiotyki ogdlnoustrojowe, powinny by¢ one stosowane
wytacznie wtedy, gdy pojawia sie objawy ogdlnoustro-
jowego zakazenia, po przeprowadzeniu badania mi-
krobiologicznego pobranego materiatu biologicznego,
takiego jak bioptat lub wyskrobina. Nigdy nie nalezy ich
stosowac na podstawie wymazu. Dawkowanie antybio-
tykow powinno by¢ mozliwie jak najnizsze, a czas ich
podawania jak najkrotszy. Warto zauwazyc, ze antybio-
tyki jedynie opdzniajg rozwaj infekcji w ranie, ale nie sta-
nowig gtéwnego srodka leczniczego.

3 Pielegnacja brzegéw rany: Istotne jest takze zadba-

nie o krawedzie rany, usuwajac z nich zdewitalizo-
wang tkanke i stymulujac proces gojenia poprzez
naruszenie tych obszarow.
Specjalisci z Miedzynarodowego Towarzystwa Na-
ukowcow ds. Opieki nad Ranami (ISTAP) podkresla-
ja, ze gtownym czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko
uszkodzenia skory wokot rany jest obecnosc wysie-
ku. Chociaz ten ptyn petni istotng role w procesie
gojenia, tworzac odpowiednio wilgotne srodowi-
sko sprzyjajgce leczeniu, to niewtasciwie kontrolo-
wany wysiek moze stanowi¢ powazne zagrozenie
dla otaczajagcych tkanek. Kiedy ilos¢ wysieku prze-
wyzsza zdolnos¢ opatrunku do absorpcji, moze on
przecieka¢ na zewnatrz, narazajagc na szkodliwe
skutki obszar wokdt rany. Nadmierna wilgotnosc¢
moze prowadzi¢ do maceracji skéry, co objawia
sie zaczerwienieniem, biatymi brzegami na skraju
rany oraz zmianami w konsystencji i elastycznosci
skory. Ten proces nie tylko zwieksza ryzyko infekgcji
i uszkodzen skory, ale takze moze opdznic¢ proces
gojenia.
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4 Dobbér opatrunku: Ostatnim krokiem jest zastoso-

wanie odpowiedniego opatrunku, ktory zapewni
ochrone przed ponowng kolonizacjg biofilmu oraz
stworzy optymalne warunki do procesu gojenia.
Na rynku dostepnych jest okoto 400 roznych ro-
dzajow opatrunkow, jednak w ostatnich latach ob-
serwuje sie znaczng redukcje tej liczby. Kazdy z tych
opatrunkéw dziata na zasadzie réznych mechani-
zmow, CO sprawia, ze posiadajg one specyficzne
zastosowania w procesie gojenia rany. Cele tera-
peutyczne, ktore chcemy osiggngc¢ na danym eta-
pie gojenia rany, mogg byc¢ réoznorodne, obejmujgc
obnizenie pH, usuniecie wolnych rodnikow, zre-
dukowanie aktywnych metaloproteinaz, skuteczne
usuniecie toksycznego wysieku lub dostarczenie
odpowiedniej wilgoci do tozyska rany, likwidacje
infekcji, wspomaganie ziarninowania i epitelizacji,
tagodzenie bolu, poprawe komfortu zycia oraz sta-
bilizacje rany.

Podstawowy podziat opatrunkéw obejmuje opatrunki
wypetniajgce tozysko oraz opatrunki wtdrne, jednak ist-
nieje rowniez osobna grupa opatrunkdw wspomagaja-
cych gojenie.

Opatrunki wypetniajgce ubytek mogg miec rézne wta-
sciwosci w zaleznosci od ich sktadu. Na przyktad, opa-
trunki zawierajgce karboksymetyloceluloze mogg byc
stworzone laboratoryjnie lub pochodzi¢ z naturalnych
zrodet. Ich struktura pozwala na izolacje wysieku i bak-
terii, co jest korzystne dla procesu gojenia. Natomiast
opatrunki z poliakrylanu, cho¢ nie zelujg wysieku, moga
by¢ skuteczne w pewnych przypadkach.

Alginiany, bedace naturalnymi zelujgcymi wtoknami
pochodzgcymi z alg morskich, mogg dostarczac do to-
zyska rany wapn oraz pomaga¢ w usuwaniu nadmiaru
wysieku. Jednakze, podobnie jak w przypadku innych
opatrunkow, ich wtasciwosci i zastosowanie zalezg od
konkretnych potrzeb

Oprocz tego, na rynku dostepne
sg rowniez opatrunki piankowe do
wypetnienia ubytku, opatrunki an-
tybakteryjne, opatrunki ptuczaco-
absorpcyjne z zawartosciag PHMB,
a takze opatrunki zawierajgce we-
giel aktywowany i jony srebra, ktore
moga by¢ uzywane w specyficznych
sytuacjach.

W niektorych przypadkach niezbed-
ne sg opatrunki siatkowe lub suche,
ktore moga by¢ wykonane z réznych
materiatow, takich jak karboksyme-
tyloceluloza czy silikon. Opatrunki
wtorne, czyli zewnetrzne, natomiast
moga byc piankowe, chtonne lub
typu SAP, w zaleznosci od potrzeb
pacjenta i charakterystyki rany.

Opatrunki hydrokoloidowe, cho¢ czesto niewtasciwie
wykorzystywane w leczeniu ran, sg przeznaczone gtow-
nie do profilaktyki przeciwodlezynowej oraz na etapie
epitelizacji i remodelingu. Niestety, ich nieprawidtowe
zastosowanie moze prowadzi¢ do rozwoju infekcji oraz
innych powiktan, dlatego konieczne jest stosowanie ich
zgodnie z zaleceniami specjalistow.

Prawidtowe naktadanie i zmiana opatrunku to kluczowe
elementy w procesie pielegnacji ran.

Medisorb H

Pielegnacja @

Medisorb SILVER PAD

Medisorb SILVER PAD to jatowy opatrunek
chtonny stosowany na trudno gojace sie
rany, w tym rany zakazone i ostre. Zapobie-
ga takze zakazeniu ran czystych oraz miejsc

przeszczepu.
Opatrunek Medisorb SILVER PAD absorbuje
nadmiar wysieku i utrzymuje wilgotne sro-
dowisko gojenia sie rany. Dzieki zawartosci
srebra wykazuje dziatanie antybakteryjne
i bakteriobdjcze.

TO JEST WYROB MEDYCZNY. UZYWAJ GO ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA,
Podmiot prowadzacy reklame: Toruniskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA, Producent: Eurofarm S. p.A

rowniez unika¢ tworzenia fatd na brzegach opatrunku,
poniewaz moze to sprzyjac przeciekaniu wysieku.

Podczas usuwania opatrunku mozna go wczesniej na-
sgczy¢ odpowiednim ptynem, aby tatwiej go usunac
z rany. Wazne jest, aby unikac¢ skrobania lub drapania
powierzchni opatrunku, poniewaz moze to prowadzic
do podraznien skory. Opatrunek nalezy usuwac powoli,
pociggajac go pod niskim katem, rownolegle do skory,
jednoczesnie delikatnie przytrzymu-
jac skore drugg reka. Po usunieciu
opatrunku skore nalezy doktadnie
oczyscic.

Medisorb H to jatowy, samoprzylepny opa-
trunek hydrokoloidowy stosowany gtownie
do leczenia ran umiarkowanie wydzielajg-
cych. Doskonale sprawdzi sie w przypadku
odlezyn przechodzgcych ze stopnia Il w I,
ktore nie sg juz mocno wydzielajgce. Jego
wysoka absorpcja oparta jest na naturalnych

wtasciwosciach biopolimeréw  wigzacych

Podsumowanie

Higiena rany stanowi kluczowsg stra-
tegie antybiofilmowsa, ktéra moze
przyspieszy¢ proces gojenia sie ran
trudnogojacych sie. Poprzez regu-
larne stosowanie czterech krokow
higieny rany oraz holistyczne podej-

bakterie w ranie i obumarte tkanki.

TO JEST WYROB MEDYCZNY. UZYWAJ GO ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.
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Podczas aplikacji opatrunku wazne jest, aby naktadac
go od srodka do brzegdéw rany, bez nadmiernego na-
ciggania czy obcinania. Jesli uzywamy samoprzylepnych
opatrunkéw, mozna delikatnie docisngc je do rany, ale
nie nalezy przesadza¢ z nacigganiem krawedzi. Nalezy

scie do leczenia, mozemy zapewnic
kazdej ranie najlepsza szanse na wy-
zdrowienie. Wdrazajac higiene rany
jako integralng czes¢ opieki nad ra-
nami, mozemy skutecznie zapobie-
gac¢ powiktaniom i poprawic jakosc¢
zycCia pacjentow.

Regularnie sprawdzaj stan rany, aby monitorowac jej
postep i wykrywac¢ ewentualne objawy infekcji, takie jak
zaczerwienienie, obrzek, bol czy wysiek. @
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® Dobre nraktvki

Dobre praktyki @

QPP 22. Turniej Pitki Noznej

Osob Niepelnosprawnych Seni Cup

Ogromne emocje, sportowa walka, rados¢ z kazdej strzelonej bramki - tak

wygladat 22. Turniej Pitki Noznej Oséb Niepetnosprawnych Seni Cup.

W Waplewie spotkato prawie 300 zawodnikéw z 30 dru-
zyn z catej Polski.

Seni Cup rozpoczat sie meczami obserwowanymi, ktore
zakwalifikowaty druzyny do poszczegodlnych grup. Ko-
lejne dni uptynety pod znakiem sportowych zmagan.

Turniej byt nie tylko pokazem pitkarskich umiejetnosci,
ale przede wszystkim okazjg do sSwietnej zabawy. Za-
wodnicy po raz kolejny udowodnili, ze wspotpraca i za-
angazowanie przynosi niesamowite efekty, ze razem ta-
twiej jest pokonywac wtasne stabosci, a sukces smakuje
bardziej, gdy mozemy sie nim podzielic.

Celne podanie, skuteczna obrona, strzelona bramka to

dla kazdego z zawodnikow wielki sukces.

..........................
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Po trzech dniach intensywnych zmagan udato sie wyto-

ni¢ zwyciezcow w poszczegolnych grupach:

..........................

GRUPA A GRUPA B GRUPAC GRUPA D GRUPA E
| 1 JAROMIN L1 KUTNO L1 mATCZYN L LKASINAWIELKA | i 1 CIECHANOW
| 2 WIELKEOCZY | i 2 RUDAPILCZYCKA i i 2 TARNOWKO | i 2 DEBICA L1 2 KosTOMLOTY
| 5 KRASNYSTAW | i 3 CZESTOCHOWA i : 3 SZAROCIN -1 3 wodszycE -1 5 GDANSK-ORUNIA
. 4 2vDOWO {1 4 NOWAWIESELCKA | | 4 GRAZYMY {1 4 WEGORZEWO | i 4 WLOSZCZOWA
© 5 OPOLNICA ©i 5 GRUDZIADZ @ 5 ZABLOTY ©1 5 TEODOROWKA & 5 OTWOCK
L 6 NIEDABYL L 6 DEBNO |16 WARSZAWA i 6 WABRZEZNO || 6 REJOWIEC
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Turniej Pitki Noznej Osoéb Niepetnosprawnych Seni Cup L .
. - . . Ministerstwo
odbywa sie pod patronatem Ministra Sportu i Turystyki, . . i \ (,',!
Polskiego Zwiazku Pitki Noznej oraz Burmistrza Olsztynka sportu 1 Jurystyki p“ﬂ S’FI
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Produkt
dofinansowany
przez NFZ

Wktadki 1 bielizna chtonna
na nietrzymanie moczu

Seni dla mezczyzn. Pewnie!

Wiecej na SeniMan.pl

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

Seni Man — produkty chtonne na nietrzymanie moczu. Producent i podmiot prowadzacy reklame — Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych SA.



Razem z mamg wybratysmy
Seni Active

Maijtki chtonne dla oséb ze Srednim 'y ~X &
i cigzkim nietrzymaniem moczu 'y 4 N\

% wspiera
\L. W opiece ./

® 7 systemem kontroli zapachu

® Odpowiednie dla osob, ktore odmawiajg
noszenia pieluchomajtek
(np. osoby z demencjg)

| ZAMOW
BEZPEATNA
PROBKE NA:
@ Dostepne w czterech poziomach seni.pl
chtonnosci w rozmiarach od S do XXL

Dofinansowane przez NFZ

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

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



