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2 Miedzynarodowa
Konferencja

Opieka

D’fugotermlnowa

GLOBALNE WYZWANIA

W STAROSCI

CHOROBA ALZHEIMERA

18-20
wrzesnia 2019

Centrum
Kulturalno-Kongresowe
Jordanki,

Al. Solidarnosci 1-3,
Torun

18 wrzesnia 2019

18:00 Uroczysta inauguracja

Wyktad Inauguracyjny — Czy mozemy sie uchronic¢ przed choroba
Alzheimera?

prof. Maria Barcikowska

19 wrzesnia 2019

9:00 - 11:00 Sesja | Pozytywne podejscie do opieki w chorobie
Alzheimera i innych formach demenc;ji.
Teepa Snow (USA)

11:30 - 13:00 Sesja Il

Po drugiej stronie lustra. Czy dobrze rozumiemy to,

co widzimy? Doswiadczenia oséb chorujacych na demencje.
Moderator: Teepa Snow

> Zycie z demencja.
dr Jennifer Bute (Wielka Brytania)
» Zaawansowana demencja: w kierunku najlepszej praktyki.
prof. Debbie Tolson (Szkocja)
» Méj wewnetrzny gtos moéwi Twoimi stowami.
Jezyk w budowaniu relacji z podopiecznym.
Leszek Guga (Polska)
» Podejmowanie decyzji w imieniu oséb zzaawansowana demencja.
Jayne Murphy (Wielka Brytania)

14:00 - 15:30 Sesja Ill

Otoczenie ma znaczenie.

Co mozemy zrobi¢, by minimalizowa¢ negatywne objawy choroby
oraz poprawic jakos¢ zycia chorego i komfort opieki?

Moderator: prof. Debbie Tolson

» 3 Funty nadziei.
Sarah Brown (USA)

| INNE FORMY DEMENCJI

Jak poprawic jakosc¢ zycia osob chorych

Z roznymi formami demencji?
Dobre praktyki ze Swiata.

PROGRAM

» Tworzenie bezpiecznego i przyjaznego otoczenia.
Jaki jest jego wptyw na sprawnosci i zachowanie?
Teepa Snow (USA)

16:00 — 18:00 Sesja IV
Alzheimer u specjalisty. Czy znamy lekarstwo?
Moderator: prof. Piotr Btedowski

» Choroba Alzheimera — wczesne rozpoznanie
i wsparcie terapeutyczne.
prof. Maria Barcikowska (Polska)

» Znaczenie zywienia w chorobach demencyjnych.
dr Agnieszka Guligowska (Polska)

20 wrzesnia 2019

9:00 - 12:00 Sesja V
Dobre praktyki w opiece nad osobami z demencja.

» Empatyczne Wspdlnoty jako szansa integracji opieki
nad osobami chorymi na demencje
i ich bliskimi w Polsce i Europie Wschodniej.
dr Piotr Krakowiak (Polska)

» Wtasny dom czy instytucja — trudne wybory opiekunéw.

dr Justyna Mazurek, dr Dorota Szczesniak

» Ewaluacja bonu Alzheimer 75.
dr Beata Bugajska (Polska)

» Wyzwania systemowe dla starzejgcej sie Polski.
Anna Koziet (Polska)

» Kompleksowa opieka nad osobg z demencja w instytucji

opieki dtugoterminowe;j.
Agnieszka Cysewska (Polska)

» Skoordynowana opieka srodowiskowa dla oséb
z chorobg Alzheimera i innymi formami demencji
oraz ich opiekunéw.

Barbara tukawska (Polska)
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Szanowni Panistwo!

itamy w lipcowym wydaniu kwartalni-
ka Medi. Lato w petni. Mamy nadzieje,
ze mimo nattoku obowigzkow udaje sie
Wam choc¢ przez chwile odpoczac. Za-
checamy do relaksu z Medi w reku.

W biezagcym numerze sporo miejsca poswiecamy kwestii zwig-
zanej z nadopiekunczoscia systemowg nad osobg starszg — co
zrobic¢, by nie odbiera¢ samodzielnosci seniorom? — o tym pisze
Jacek Szostakiewicz, dyrektor Domu Seniora PAN w Kontancinie-
-Jeziornej.

Kolejne wazne zagadnienie to rola pracownika pierwszego
kontaktu — kim jest, jakie zadania ma do spetnienia? Marek Figiel,
specjalista ds. aktywizacji z bydgoskiej Fundacji Inkubator Spo-
teczny przyblizy nam te kwestie.

Bardzo istotny temat, ktory chcemy poruszy¢ to upadki osob
starszych — jak ich unikng¢? Na co zwrdcic uwage organizujgc
przestrzen dla seniorow? — o tym pisze Rafat Jachyra, fizjotera-
peuta.

W tym numerze znajduje sie rowniez inspirujgcy artykut
Emilii taniewskiej, dyrektor domu pomocy spotecznej w Skrzyn-
nie. Mieszkancy tegoz DPS-u znalezli prace w przedsiebiorstwie
spotecznym. Dzieki temu zarabiajg wtasne pienigdze, integrujg sie
ze spoteczenstwem, co daje im duzo satysfakcji i radosci.

Kolejny pozytywny tekst dotyczy sposobow na aktywizacje osob
starszych. Andrzej Senderski, dyrektor Domu Seniora Magnolia
opisuje szereg roznego rodzaju przedsiewziec, ktdére mobilizujg

mieszkancow do dziatania. Zyczymy mitej lektury!

Redakcja Medi
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® Wyzwania opieki dlugoterminowej

6 Nadopiekuriczos¢ systemowa nad osobg starszg
w opiece dtugoterminowej instytucjonalnej

Jacek Szostakiewicz

10 Pracownik pierwszego kontaktu w domu pomocy spotecznej.
Jego rola i zadania w procesie opieki I wspierania mieszkanca domu
Marek Figiel

18 Teepa Snow gosciem MKOD 2019

20 Opiekun medyczny - czy warto?
Grazyna Smiarowska

Ochrona zdrowia

Przyczyny upadkow osob starszych w zaktadach
opieki dtugoterminowej
Rafat Jachyra

Dobre praktyki

26 Dom Seniora -jak wyj$¢ poza stereotyp?
Andrzej Senderski

31 Praca jako skuteczna forma terapii
Emilia taniewska

Pielegnacja

Odparzenia i podraznienia skory — jak z nimi walczyc?

Matgorzata Kamiriska
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® Wyzwania opieki dlugoterminowej

Nadopiekunczosé
systemowa

NAD OSOBA STARSZA
W OPIECE DtUGOTERMINOWEJ
INSTYTUCJONALNEJ

JACEK SZOSTAKIEWICZ // Dyrektor Domu Seniora PAN w Kontancinie-Jeziornej

W polskim systemie opieki diugoterminowej instytucjonalnej funkcjonujg roznego
rodzaju domy pomocy osobom starszym. Potocznie nazywamy je Domami Opieki
Spotecznej, Domami Seniora. Zaktadami Opiekunczo-Leczniczymi, Domami Spokojnej
Starosci. Poszukujqc placéwki catodobowej instytucjonalnej napotkamy sie rowniez
na nazwe Spokojna Przystan, Sanatorium, czy Pensjonat pod Debem.

truktury, statuty, requlaminy tych
domow sg zblizone w prowadzeniu

infrastruktury, otoczenia, wyposazenia pokoju,
ilosci tazienek, toalet, barier architektonicznych

dziatalnosci. Roznig sie w zaleznosci

od oferowanych ustug oraz zrodet

finansowania. Sg domy, ktdre wspot-
finansowane s3 przez samorzad terytorialny, sg
domy prywatne, tak zwane komercyjne. Kazdy
z tych domow funkcjonuje w oparciu © obo-
wigzujgce przepisy prawne, ktore naktadaja
szereg wymogow formalnych, poczgwszy od
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do ilosci personelu opiekunczego przypadajg-
cego na 1 mieszkanca domu.

Domy uatrakcyjniajg swojg oferte poprzez
inne ustugi: rehabilitacje, terapie zajeciowa, or-
ganizowanie roznych imprez, wyjazdy do kina,
teatru, muzedw, ogrodow botanicznych. Po-
przez te dziatania rywalizujg o podopiecznego,
chca aby dom miat petne obtozenie.



Celem wszystkich instytucji opieki dtugoter-
minowej jest zapewnienie jak najlepszej opieki
seniorom. Zaczynajac od zapewnienia ustug
bytowych, senior ma zapewniony pokoj, wy-
zywienie, utrzymanie czystosci. Administracja
domu dba, aby pokoj byt wyposazony w: tézko
z poscielg (wymieniang przez personel co 2 ty-

godnie oraz na zadanie), szafke nocng z lampka,

2 komplety recznikow, TV, krzesto, czajnik bez-
przewodowy, stét, szafa ubraniowa, komoda.
Administracja dba o bezpieczenstwo seniora,
aby nie mogt bez wiedzy personelu wyjsc z bu-
dynku, wyjs¢ na miasto. Ponadto administracja
W imieniu mieszkanca
zatatwia za niego spra-
wy urzedowe, pisze

réznego rodzaju pisma,

zatatwia formalnosci,

ptaci rachunki, robi za- ZeC
kupy. ia.

Wyzywienie przy-

€CZONny przez 0So-
towania, sprzqgtania,
stko ma podane na tacy.

Wyzwania opieki dlugoterminowej @

na by wymienic¢ wiele wiecej czynnosci z dnia
codziennego, ktore to sg wykonywane przez
pracownikow domu.

Czesto spotykamy sie z traktowaniem
opiekuna jak stuzgcego. ,Nie sciel tozka —
przyjdzie stuzba i poscieli”. ,Nie zmywaj swoich
sztuccow w pokoju — opiekun to zrobi”.

Jednak w wiekszosci sg seniorzy, ktérzy
otwarcie mowig, chciatabym cos jeszcze zro-
bi¢, czuc sie potrzebng osobga. Dlaczego nie
moge zrobic¢ prania, pomaoc przy organizacji
kolacji, zaopiekowac sie kwiatami w domu?
Dlaczego nie moge przeprowadzic sie z kotem
czy psem. Chciat-
bym nakarmic sa-
siadke w nastepnym
pokoju lub zabrac ja
na spacer.

Widzimy na po-
wyzszych przykta-
dach nadopiekun-

gotowane jest przez
personel kuchenny
zgodne z zaleceniami
lekarskimi i podane do
pokoju jesli mieszkaniec
jest chory/Zle sie czuje
lub w jadalni/stotowce.
Pokdj jest codziennie
sprzgtany przez per-
sonel, wyrzucane sg
Smieci, podlane kwiaty,
starte kurze. Zrobione

Oczywiscie pomijam osoby lezqce,
ktore nie sq w stanie tych czynno-
sci wykona¢ samodzielnie lub przy
wsparciu 0sob trzecich. Senior prze-
bywajgcy w Domu nie moze wejs¢
do kuchni, aby poméc w przygoto-
waniu positku. Nie moze posprzqtac
swojego pokoju, nie moze pograbic
lisci w ogrodzie.

Czos¢ systemowa,
instytucjonalna, kto-
ra w pewnym sensie
ubezwtasnowolnia
seniora. On czuje
sie niepotrzebny.
Traci chec¢ do zycia,
wycofuje sie z zycia
spotecznego, za-
myka sie w pokoju.
Czesto takie osoby
w wiekszym stopniu

pranie, uprasowane
i posktadane w szafie.

Gdzie w tych wszystkich sprawach
jest nasz Senior?

Senior zostaje wyreczony przez osoby
trzecie z gotowania, sprzatania, prania. Wszyst-
ko ma podane na tacy. Oczywiscie pomijam
osoby lezgce, ktére nie sg w stanie tych czyn-
nosci wykonac samodzielnie lub przy wsparciu
0sOb trzecich. Senior przebywajacy w domu
nie moze wejs¢ do kuchni, aby pomaoc w przy-
gotowaniu positku. Nie moze posprzatac swo-
jego pokoju, nie moze pograbic lisci w ogro-
dzie. Nie moze np. dokrecic sruby w krzesle
itp. Nie moze nikomu przyniesc¢ jedzenia do
pokoju, czy nakarmi¢ drugiego seniora. Moz-

popadajg w stany

depresyjne. Osoby

wycofane nie biorg
czynnego udziatu w zyciu domu. Nie uczest-
nicza w zajeciach organizowanych przez dom.
Wtedy personel czesto styszy — .dajcie mi
wszyscy swiety spokdj”. Dla tych osob zycie sie
konczy, dookota sg same zakazy. Czy my sami,
ktérzy organizujemy te opieke chcielibysmy
tak samo funkcjonowaé? Jestem przekonany,
ze nie.

Odwiedzajgc domy mozna od razu rozpo-
znac osoby, ktore sg wycofane z zycia domu.
Beda to osoby, ktore narzekajg na wszystko
i wszystkich dokota, zgryzliwe, bez usmiechu
i energii do zycia. Skarzace sie na rodziny i na
pracownikow domu.

LIPIEC 2019 // medi // 7
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® Wyzwania opieki dlugoterminowej

Rowniez rozpoznamy osoby, ktére same
probujg cos zrobi¢, zagaduja personel, zwracajg
uwage na ustugi jakie Swiadczy dom — chcieliby
pozmieniac np. wystrdj pokoju, zrobic przeme-
blowanie, posadzi¢ warzywa, kwiaty itp. Niestety
nie moga, zderzajg sie ze strukturg nadopiekun-
czosci systemowej, ktora stawia im znak STOP
— tego w naszym domu nie wolno, przepisy
prawne na to nie pozwalajg, nie wolno tego
robic, nie mozesz tego robic. To tylko personel
domu moze zrobic.

Dlatego warto zmienia¢ organizacje na-
szych domow, aby mozna byto z jednej strony
zaangazowac seniorow w prace dostosowang
do stanu zdrowia. Dzieki temu seniorzy beda
mieli poczucie, ze sg potrzebni, wykonujg prace
dla siebie nawzajem. Ponadto majg poczucie
obowigzku, wykazujg sie aktywnoscig fizyczna,
€O pozytywnie wptywa na ich samopoczucie
i zdrowie. Warto rozwazy¢ wynagrodzenie dla

8 // medi // LIPIEC 2019

tych oséb lub udzielac stosownych znizek na
pobyt w domu. Wiemy przeciez, ze senior sa-
modzielny potrzebuje mnigjszej opieki. Z drugiej
strony jest to tez odcigzenie dla pracownikow
domu. Jak wiemy z personelem wspomagaja-
cym jest trudno i bedzie jeszcze trudniej. Koszty
pracy idg do gory, brakuje na rynku osob, ktoére
chciatyby pracowac w obszarze zwigzanym

z opieka dtugoterminowa nad osobami star-
szymi. Czy system prawny pozwoli, aby seniora
mozna byto angazowac do pracy nha rzecz
domu, w ktorym postanowit spedzic reszte
swojego zycia?

Senior ma potencjat

Niektore domy probujg wykorzystac ten
potencjat poprzez wprowadzanie roznych form
terapii zajeciowej. Bardzo dobrze sprawdzajg
sie zajecia kulinarne, gdzie seniorzy samo-
dzielnie przygotowujg np. satatke do obiadu,



podwieczorek, czy piekg pizze. Sg domy, ktore
wprowadzajg - Rady Mieszkancow. Majg one za
zadanie angazowac sie w zycie domu i dziata¢

na rzecz jego mieszkancow. Przyktadem jest np.

organizacja urodzin, czy imienin. Bez pomocy

pracownikdw, sami seniorzy organizujg impre-
zy okolicznosciowe. Robig dla siebie zakupy na
miescie. Osoby samodzielne, robig zakupy dla

0s6b mniej samodzielnych, ktore fizycznie nie

sg w stanie pojechac do sklepu.

Prawo moéwi nie
Widzimy, ze seniorzy chca sie bardziej an-
gazowac w zycie DPS-u. Chca funkcjonowac
normalnie, chca by¢ potrzebni i stuzy¢ innym.
Niestety obowigzujgce przepisy prawne
to uniemozliwiajg. Gtownym powodem jest
zapewnienie bezpieczenstwa. Moze to jest
wtasnie ten moment, gdzie ustawodawca po-
winien da¢ mozliwosc i zacheci¢ domy do wy-

Wyzwania opieki dlugoterminowej @

korzystywania potencjatu mieszkancow? Mo-
zemy sobie wyobrazi¢, ze za czystos¢ w domu,
czy pielegnacje kwiatow, ogrodu, odpowiadajg
seniorzy do tego delegowani. Mozemy sobie
wyobrazic, ze za podawanie positkow w jadalni
domu odpowiadajg osoby wyznaczone.

Kolejnym przyktadem jest ztota raczka.
Czy drobne naprawy w pokojach mieszkan-
ca mogtby wykonywac senior? Oczywiscie,
ze tak. Z pewnoscig znajdzie sie wiele osob
przeciwnych takim rozwigzaniom, bo tego
typu dziatania wymagajg wiekszej ilosci czasu
i senior moze zrobic sobie krzywde. Dlatego
tez uznano, ze dla wszystkich bedzie lepiegj jesli
podopieczni tych czynnosci wykonywac nie
beda.

Czy rzeczywiscie dla wszystkich jest le-
piej? Okazuje sie, ze nie. Najbardziej ucierpi
senior, ktoremu powiemy, ze wszystko zrobimy
dla niego, dla jego bezpieczenstwa. Podamy
wszystko na tacy.

Czesto styszymy gtosy od seniorow i pra-
cownikow domow - szkoda, ze nie moge
wejs¢ do kuchni — pomogtabym przy kolacji.
Szkoda, ze nie moge uprac sobie rzeczy 0so-
bistych. Szkoda, ze nie moge zrobic sobie potki
na ksigzki itd. Senior czuje sie niestety niekom-
fortowo. System poszedt w kierunku nadopie-
kunczosci.

Jednak, jak sie gtebiej wczytamy w regula-
cje prawne to znajdziemy takie sformutowanie.
,Dom ma zapewnic warunki do rozwoju samo-
rzagdnosci mieszkancow”. Na tym mozemy bu-
dowac zmiang, aby regulacje skrecity wtasnie
w te samorzgdnosc. Nalezy zmieniac regulacje
- aby senior miat wybdr. Dzis, nasz swiat idzie
w kierunku ustug szytych na miare — perso-
nalizowanie produktow, narzedzi, ofert. Warto
zacza¢ wykorzystywac potencjat, doswiad-
czenie senioréw w codziennym zyciu domow
i dostosowywac dla nich domy tak, aby czuli
sie jak u siebie.

W oczekiwaniu na zmiany w przepisach
prawa, pozostaje zatem zywic nadzieje, iz
w miedzyczasie, zmieni sie rowniez podejscie
do omawianego problemu organow wyzna-
czonych do kontrolowania domow pomocy
spotecznej. ®

LIPIEC 2019 // medi // 9



»»»»»»»»»»» ® Wyzwania opieki dlugoterminowej

Pracownik
plerwszego kon

W DOMU POMOCY SPOtECZNEJ

Jjeqgo rola | zadania w procesie oplekl
| wsplerania mieszkanca domu

MAREK FIGIEL // Specjalista ds. aktywizacji, Fundacja Inkubator Spoteczny w Bydgoszczy

Proces opieki i wspierania mieszkarica domu pomocy spolecznej, szczegdlnie
organizacja tego procesu, nie jest dzielem przypadku. W DPS-ie funkcjonujgcym
zgodnie z obowiqzujqcymi standardami, dziatajq zespoty opiekuriczo-terapeutyczne
skupiajgce pracownikéw domu zajmujqcych sie wspieraniem mieszkancow
oraz pracownikow pierwszego kontaktu. Kazdy mieszkaniec ma opracowany :
indywidualny plan wsparcia (zwany dalej IPW), ktérego realizacje koordynuje e
pracownik pierwszego kontaktu. i

10 // medi // LIPIEC 2019
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® Wyzwania opieki dlugoterminowej

rganizacje pracy domu w za-

kresie wspierania mieszkanca

w bardzo szczegotowy sposoéb

opisano w §2 i 3 rozporzadzenia

ministra pracy i polityki spo-
tecznej w sprawie domow pomocy spotecznej
z dnia 23 sierpnia 2012 roku. Indywidualne
plany wsparcia, Zespot Opiekunczo-Terapeu-
tyczny opracowuje na podstawie rozpozna-
nych potrzeb mieszkanca.

Nalezy w tej sytuacji w krotki sposob przy-
blizy¢ pojecie potrzeby. Potrzeba cztowieka,
bedaca motorem ludzkich dziatan, wptywa na
zachowania cztowieka i powoduje, ze zrobi
on wszystko, by jg zaspokoic. Jesli sam nie jest
w stanie jej zaspokoic, bedzie oczekiwac po-
mocy w tym dazeniu. Dopoki potrzeba nie jest
zaspokojona, dopoty cztowiek nie ma dobre-
go samopoczucia, nie skoncentruje sie na ni-
czym innym. Nalezy pamietac, ze w przypadku
0sOb z ograniczonymi zdolnosciami zarad-
czymi, wsrod ktorych sg mieszkancy DPS-ow
(osoby z niepetnosprawnoscig), istotna role
odgrywa pomoc w zakresie rozpoznawania
potrzeb i wsparcie w dgzeniu mieszkancow do
zaspokajania tych potrzeb w sposob spotecz-

nie akceptowany. Warto zauwazy¢, ze dom
pomocy spotecznej jest specyficzng instytucja
spoteczng, cechujacy sie wyraznym podpo-
rzgdkowaniem ludzkich zachowan, opartych
na roznych ograniczeniach, charakterystycz-
nych dla instytucji totalnych. Wystepujacy

w domach podziat na dwa swiaty, z géry moze
stawia¢ mieszkarncow w niekorzystnej sytuacji
niemal petnej zaleznosci od pracownikow,
utrudniajgc im szanse na samorealizacje i pet-
noprawne uczestnictwo w zyciu srodowiska
lokalnego. Realnym niebezpieczenstwem wie-
loletniego pobytu mieszkarica w domu pomo-
cy spotecznej moze by¢ zredukowanie wielu
zyciowych potrzeb.

Pensjonariusz czy mieszkaniec?
Rozpatrujgc zagadnienia zwigzane z dzia-
talnoscig pracownika pierwszego kontaktu
w domu pomocy spotecznej, warto wyja-
sni¢ stowo mieszkaniec. W nielicznych juz na
szczescie DPS-ach, a czesciej w swiadomosci
spotecznej, w stosunku do osoby zamieszku-
jgcej DPS, funkcjonuje pojecie pensjonariusz.
Uzywanie tego terminu przez pracownikow
DPS-6w swiadczy o braku znajomosci ak-




tualnie obowigzujgcych przepisow. Sprawe
powyzszg rozstrzyga art. 55 ustawy o po-
mocy spotecznej, ktéry posiada nastepujgce
brzmienie: ,dom pomocy spotecznej Swiadczy
ustugi bytowe, opiekunicze oraz wspomagajg-
ce i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego
standardu w zakresie i formach wynikajgcych

z indywidualnych potrzeb oséb w nim przeby-
wajgcych zwanych dalej mieszkancami domu”.
Nie moze by¢ w tym wzgledzie watpliwosci;
DPS-y zamieszkujg mieszkancy. Nazwa pen-
sjonariusz jest reliktem
przesztosci, kiedy do-
minowato przedmio-
towe, a nie podmioto-
we traktowanie miesz-
kanca. Mieszkaniec to ko
znak nowych czasow,
zupetnie odmiennego
niz poprzednio trakto-
wania podopiecznego
DPS-u. Powinnismy to
zawsze przypominac

i walczyc ze starym

O,

a swq prace z chwi-
a okresu adaptacji

szk . W okresie adapta-
cji mieszkarica, w wielu domach
funkcjonujq tzw. pracownicy ada-
ptacyjni. Sq to pracownicy domu,

Wyzwania opieki dlugoterminowej @

nawigzac¢ wtasciwe i niezbedne relacje z nim.
Zaufanie to bowiem jeden z najwazniejszych
warunkow relacji mieszkaniec - PPK. Nale-
zy podkresli¢, ze PPK to nie etat, to przywilej
i wyrdznienie dla kazdego pracownika domu,
wypetniajgcego takze inne zadania zwigzane
z wspieraniem mieszkanca czy funkcjonowa-
niem domu.

PPK rozpoczyna swa prace z chwilg za-
konczenia okresu adaptacji mieszkanca.
W okresie adaptacji mieszkanca, w wielu do-
mach funkcjonuja
tzw. pracownicy
adaptacyjni. Sg to
pracownicy domu,
ktorych zespot opie-
kunczo-terapeu-
tyczny przydziela
z urzedu mieszkan-
cowi z chwilg za-
mieszkania w domu.
Jest to bardzo waz-
ne, by adaptacji i re-
alizowanego w tym

postrzeganiem domu,
tak dtugo jak nazwa
pensjonariusz bedzie

ktorych zespot opiekuriczo-tera-
peutyczny przydziela z urzedu
mieszkancowi z chwilg zamieszka-

okresie planu ada-
ptacji nie traktowac
tylko formalnie. Pra-

sie pojawiata w na-
szym otoczeniu. Warto
o tym przypominac
przy kazdej okazji. Wy-
razem wtasnie nowe-
go postrzegania sg dziatajgcy w domach pra-
cownicy pierwszego kontaktu (PPK) w ramach
zespotow terapeutyczno -opiekunczych.

nia w domu.

Kto moze pelni¢ role pracownika
pierwszego kontaktu?

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia mini-
stra w sprawie domow, pracownik pierwszego
kontaktu koordynuje dziatania wynikajace
z indywidualnego planu wsparcia mieszkanca.
Bardzo waznym elementem jego ustanowie-
nia jest wskazanie PPK przez mieszkanca, jesli
jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia
mieszkanca i organizacje domu. To wazna
kwestia. Tylko wskazanie przez mieszkanca
daje gwarancje, ze bedzie to pracownik, do
ktorego mieszkaniec ma zaufanie. Trudno byto
by osobie nieposiadajgcej zaufania mieszkanca

cownik adaptacyjny
jest przewodnikiem
nowego mieszkanca
po domu w pierw-
szym okresie jego
pobytu. Do bardzo dobrych praktyk nalezy
zaliczyc fakt, ze kandydat na pracownika ada-
ptacyjnego uczestniczy w wizycie w dotych-
czasowym miejscu zamieszkania przysztego
mieszkanca. Pozwoli mu to poznac jego
warunki zamieszkania w domu rodzinnym,
jego przyzwyczajenia i nawyki. Sytuacja taka
jest doskonatg okazjg do nawigzania kontaktu
z mieszkancem i jego rodzing. Wiedza zdoby-
ta w trakcie takiej wizyty jest bezcenna przy
tworzeniu planu adaptacji mieszkanca oraz
W pracy z mieszkancem w pierwszym okresie
jego pobytu w DPS-ie. Pracownik adaptacyj-
ny to funkcja, ktorej nie przewidujg obecnie
obowigzujgce przepisy. Jego istnienie nalezy
traktowac jako dobrg praktyke w prowadzeniu
adaptacji mieszkanca. Pracownik adaptacyjny
funkcjonuje do chwili zamknigcia okresu ada-
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ptacji i przejscia na plan wspierania. Decyzje
w tym zakresie podejmuje zespot opiekunczo-
-terapeutyczny.

Wypetnianie obowigzkéw pracownika ada-
ptacyjnego sprzyja wzajemnemu poznaniu sie
i zwieksza szanse na wskazanie przez miesz-
kanca tego pracownika jako swego PPK. Jest to
mozliwe, ale nie moze by¢ zasadg. Moga wy-
stapic¢ rozne nowe czynniki, ktore przesadza,
ze mieszkaniec wskaze innego pracownika jako
swego PPK. Mieszkaricom domu, ktorzy nie sg
w stanie ze wzgledu na stan zdrowia wskazac
PPK, zespot opiekunczo-terapeutyczny przy-
dziela takiego pracownika z urzedu. Nalezy
pamietac, ze nie jest to taka prosta decyzja.
Kazdy cztowiek, nawet ten bez kontaktu czy
z utrudnionym kontaktem, posiada uczucia,
odczucia, mysli i reakcje. Moze reagowac
bardzo zle na wyznaczonego pracownika,
gestem, mimika, niepokojem, a nawet agre-
sjg. Wynikac to moze z jego roznych ztych
doswiadczen z przesztosci np. ze wzgledu na
podobienstwo do kogos innego, tembr gtosu
pracownika. A moze w trakcie czynnosci pie-
legnacyjnych pracownik przypadkowo zadat
bol, podnidst gtos? Nalezy to zawsze brac pod
uwage. Wszelkie spotkania PPK z mieszkan-
cem muszg by¢ przyjazne dla obu stron. For-
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ma odrzucenia pracownika moze byc¢ rozna,
ale kiedy sie pojawia, zle wrozy wypetnianiu
istotnej roli PPK. Zespot opiekunczo-terapeu-
tyczny powinien na takie fakty reagowac bez
zbednej zwtoki.

Wiele dyskusji wywotuje temat, ktorzy
pracownicy domu, na jakich stanowiskach,
moga wypetnia¢ zadania PPK? Moim zda-
niem, potwierdzonym doswiadczeniem,
moga to by¢ wszyscy pracownicy domu,
majacy na co dzien kontakt z mieszkancem.
Nie tylko pracownicy dziatu opiekuriczo-
-terapeutycznego. Podstawg jest okreslone
przepisami wskazanie przez mieszkanca.
Mieszkaniec moze wiec wybrac np. kierowce,
z ktorym jezdzi do lekarza, kucharke, z ktorg
ma codzienny kontakt, praczke itp. | co wte-
dy? Oczywiscie powinnismy ten wybor za-
akceptowac. Jesli mieszkaniec sam dokonat
takiego wyboru to widocznie ma do tej osoby
zaufanie. W dobrze funkcjonujgcym DPS-ie,

z rodzinng atmosferg, praktycznie wszyscy
pracownicy majg dobry kontakt z mieszkan-
cami domu. Jesli jednak PPK wyznacza zespot
opiekunczo-terapeutyczny to powinien byc¢ to
pracownik majgcy czesty kontakt z mieszkan-
cem, bo tylko takiego jest on w stanie na swoj
sposob zaakceptowac.



Jakie cechy powinien posiada¢ PPK?

PPK jest jednym z najwazniejszych ogniw
catego procesu realizacji indywidualnego
planu wsparcia mieszkanca. Bez niego caty
proces wspierania jest niemozliwy. Funkcja
ta nie moze byc¢ zbytnio sformalizowana, bo
przyniesie tylko same szkody. Nie moze ist-
niec tylko dlatego, ze tak nakazujg przepisy.
Trzeba dostrzegac jej znaczenie w podmio-
towej pracy z mieszkancem. Ze wzgledu na
waznos¢ w catym procesie wymaga to od
zespotu opiekunczo-terapeutycznego oraz
osoby sprawujacej funkcje PPK petnego
zrozumienia zadan z tym zwigzanych oraz
wiedzy i umiejetnosci z zakresu zadan, ktére
stawiamy i realizujemy w procesie opieki nad
mieszkancem np. umiejetnosci kontaktow
interpersonalnych, postrzegania mieszkanca
jako cztowieka — podmiotu, a nie przedmio-
tu pracy. Podstawg dobrej realizacji catego
procesu opieki, pielegnacji oraz wsparcia
mieszkanca jest takze praca zespotowa. Dla-
tego tez mozna przyjac, ze PPK powinien
posiadac:

1. Odpowiednig wiedze.

2. Kompetencje z zakresu osobowosci.

3. Umiejetnosci komunikacyjne.

4. Zdolnosci i umiejetnosci manualne.

5. Talent organizacyjny.

6. Predyspozycje psychiczne i intelektualne.

7. Umiejetnosc zachowania dyskrecji.

Warto zaznaczyc, ze nie s to cechy szcze-
golne zarezerwowane dla PPK, dotyczg one
tak naprawde kazdego pracownika
DPS-u.

Wiedza jest najbardziej istot-

ng cechg, o ktérg musi zadbac
zespot opiekunczo-terapetycz-
ny. Jak powiedziat Lew Totstoj
.Mozna wiedzie¢ bardzo wiele i nie wiedzie¢
tego, co najpotrzebniejsze”. PPK musi posia-
dac niezbedny zakres wiedzy z zakresu zadan
i oczekiwan niezbednych przy wypetnianiu
tej roli. Cztonkowie zespotu opiekunczo-
-terapeutycznego oraz PPK muszg mowic
do siebie zrozumiatym jezykiem. Musza po
prostu nadawac na tych samych falach. Tylko
wowczas bedg siebie rozumieli.

- PR ACOWNIK .............................
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Wazne znaczenie w kontak-
tach z mieszkarncem ma spo-
sob, w jaki jest on postrzegany
przez pracownika. Pracownik
musi dostrzega¢ mieszkanca nie tylko jako
podopiecznego, ale rowniez, jako cztowie-
ka, partnera, osobe obdarzong godnoscia

i wolnoscig. Od cech osobowosciowych
pracownika, od jego charakteru zalezy, na ile
mieszkaniec bedzie sie czu¢ uznany, zaak-
ceptowany, przyjety do spotecznosci domu.
Ten aspekt wielu mieszkancow uznaje za
najwazniejszy. Kazdy z nas jest niepowtarzal-
ng osobowoscia. Z pewnymi ludzmi komu-
nikujemy sie tatwiej, w stosunku do innych,
musimy przezwycieza¢ wewnetrzne hamulce
lub nieche¢ nie majgca niekiedy racjonal-
nego uzasadnienia. Jednego mieszkanca
lubimy, inny natomiast jest osobg, z ktora
chcemy miec¢ jak hajmniej do czynienia. Je-
den promieniuje na nas spokojem, na innego
nie chcemy niekiedy nawet patrzec. Taka jest
niestety nasza natura. Przezwyciezenie tych

PIERWSZEGO KONTAKTU
POWINIEM POSIADAC:

1 Odpowiednia wiedze.
|

Kompetencje z zakresu
m osobowosci.

Umiejetnosci komunikacyjne.

B  manualne.
Talent organizacyjny.

4 Zdolnosci i umiejetnosci
6 Predyspozycje psychiczne
® jintelektualne.
7 Umiejetnosé zachowania
m  dyskrecji.
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zachowan jest mozliwe i konieczne. Nalezy
sie zastanowi¢, czy osoba o negatywnym na-
stawieniu do mieszkanca powinna byc jego
PPK? Dotyczy to gtownie przypadkow, kiedy
osobowos¢ pracownika jest staba, a miesz-
kanca bardzo silna.

Poprawna komunikacja z miesz-
kancem nie jest tatwym zadaniem.
Szczegolnie wtedy kiedy mieszka-
niec ma ostabione funkcje zmy-
stéw, zmiany chorobowe negatywnie wptywa-
jgce na prace umystu, problemy emocjonalne.
Pozwolenie sobie na zbyt tatwe kompromisy
w takich przypadkach moze powodowac izo-
lacje mieszkanca. Nas pozbawi natomiast tak
potrzebnych informacji. Prawidtowa i zadawa-
lajgca komunikacja jest warunkiem udanego,
satysfakcjonujgcego obie strony procesu opieki
i wsparcia. Zawsze nalezy pamietac, ze miesz-
kaniec DPS-u, pomimo swej niepetnospraw-
nosci czy choroby nadal odczuwa emocje na-
wet wtedy, kiedy nie rozumie, co sie do niego
mowi. Najwazniejsze jest zachowanie poczucia
godnosci.
W stosunkach miedzyludzkich mamy do
czynienia jednoczesnie z komunikacjg wer-
balng (stowa) oraz niewerbalng (mowa ciata).
W komunikacji musimy przestrzegac¢ nastepu-
jacych zasad:
® stuchac ze zrozumieniem, okazywac cie-
pto, sympatie, zyczliwie sie usmiechac.
® wrozmowach o drazliwych problemach
zachowac spokdj,

® przez caty czas manifestowac wole wspie-
rania mieszkanca,

® unikac¢ zwrotow budzacych poczucie za-
grozenia,

® okazywac asertywnosc w trakcie rozmowy,

® skupienie sie zawsze na gtéwnym zagad-
nieniu,

® upewnienie sie czy mieszkaniec nas dobrze

Zrozumiat,
® zapewnienie mieszkarcowi na odpowiedz

tyle czasu, ile potrzebuije,
® podczas rozmowy trzymajmy reke miesz-

kanca - moze to pomoc w skupieniu uwagi
na rozmowie z nami, daje to jednoczesnie
jemu poczucie bezpieczenstwa. Bedzie
wyrazem troski o niego.

16 // medi // LIPIEC 2019

Zdolnosci i umiejetnosci manualne
to cechy dotyczace szczegolnie
0sOb sprawujgcych opieke na

tzw. pierwszej linii. Podejscie do
cierpigcego mieszkanca, sposob wykonywa-
nia zabiegdw pielegnacyjnych, niezadawanie
niepotrzebnego bolu, poprawnos¢ wykonywa-
nia czynnosci pielegnacyjnych buduje klimat
zaufania i nastraja mieszkanca pozytywnie do
pracownika. Powinnismy unika¢ pospiechu,
poniewaz moze on by¢ przyczyng negatyw-
nych zjawisk w tym zakresie.

PPK to nie etat, to dodatkowe obo-
wigzki w stosunku do tych wynika-
jgcych z zajmowanego stanowiska.
Mieszkaniec oczekuje od swego
PPK poswiecenia mu czasu, dlatego tez tak
bardzo wazng cechg, ktéra powinna charak-
teryzowac kazdego pracownika jest wtasnie
talent organizacyjny. Osoby majgce problemy
Z organizowaniem swego Czasu pracy i sa-
modyscypling, bedg go miaty mniej dla swego
mieszkanca. Dlatego tez nie do przecenienia
jest planowanie kolejnosci wykonywania czyn-
nosci, uwzglednienie priorytetow, a takze re-
agowanie na niespodziewane okolicznosci.

Staty kontakt z chorobg, niepetno-
sprawnoscia, a takze umieraniem

i Smiercig przynosi dawke stresu,
od ktérej nie moze sie pracownik
catkowicie oddzieli¢. Dlatego tez powinien
posiadac umiejetnosc swiadomego i celowego
ksztattowania swojej psychiki. Powinien po-
gtebiac¢ swag wiedze fachowg w niezbednych
do tego kierunkach. Udzielenie pomocy w tym
wzgledzie powinno naleze¢ do psychologa za-
trudnionego w domu i ewentualnie psychiatry.
Powinien o to zadbac zespot opiekunczo-tera-
peutyczny.

Umiejetnosc zachowania dyskredji
oznacza umiejetnos¢ milczenia,
dochowania tajemnicy, niewdzie-
ranie sie do cudzych tajemnic. PPK
szczegolnie, cho¢ dotyczy to kazdego pra-
cownika domu, powinien zadba¢ w kontaktach
z mieszkanncem o dyskrecje. Jezeli zdobedzie
akceptacje swego podopiecznego, jezeli zostat



uznany za osobe moggaca korzystnie wptyngc¢
na problemy mieszkanca, to zwykle ta akcep-
tacja implikuje obdarzeniem jego osoby zaufa-
niem. U kazdego pracownika majgcego kontakt
Z mieszkancem dyskrecja w wielu przypadkach
jest zrodtem watpliwosci i rozterek. Nie ma bo-
wiem mozliwosci wypracowania uniwersalnych
zasad, gdzie przebiegajg granice poufnego trak-
towania otrzymanych informacji, kiedy wolno
ich uzy¢, a kiedy wskazana jest wstrzemiezli-
wos¢ w tym zakresie. Dla kazdego cztowieka
oczywiste jest prawo do posiadania i zachowa-
nia intymnosci zycia.

Miejsce PPK w procesie wspierania
mieszkanca w domu

Gdyby organizacje systemu wspierania
mieszkanca DPS-u przyrownac¢ do budow-
li, to fundamentem tej budowli jest zespot
opiekunczo-terapeutyczny, natomiast mury
tej budowli zbudowane s3 z cegietek. Jesli
pomysli ktos, ze moga to byc¢ cegietki z roz-
biorki lub drugiego gatunku to jest w btedzie.
Te cegietki to tak naprawde PPK, dla ktorych
spoiwem jest wtasnie zespot opiekunczo-
-terapeutyczny. Jak spoiwo bedzie marne, to
cegietki beda z tego muru wypadac i bedg sie
tworzyc dziury. | tu zndw mamy do czynie-
nia z pracownikiem wypetniajgcym swa role
autentycznie lub tylko formalnie. To mozna
dostrzec bardzo szybko: mozna sie przekonac,
kto jest figurantem, a kto autentycznie pracuje.
Czy ten pracownik jest autentycznym, w petni
zaangazowanym PPK, czy jest tylko z nazwy,
bo takie wymagania znajdujg sie w przepisach?
Takie formalne podejscie do tej sprawy szkodzi
instytucji PPK, mogacej bardzo wiele zdziatac
w procesie opieki i pielegnacji oraz wsparcia
mieszkanca. Wiedza o potrzebach mieszkanca,
jego dotychczasowym zyciu, oczekiwaniach,
kontaktach z rodzing, czy przyjaciétmi oraz
problemach, stanie zdrowia, jakg posiada PPK
jest bezcenna. Wymiana tych informacji z po-
zostatymi wspotpracownikami moze dac duzg
szanse na zbudowanie realnego, zgodnego
z oczekiwaniami mieszkanca indywidualnego
planu wsparcia. PPK ma przypisane tak wiele
zadan, ze musi to byc¢ brane pod uwage przy
okresowych ocenach pracowniczych. Zespot
opiekunczo-terapeutyczny powinien za-
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wsze wystuchac, co PPK ma do powiedzenia.
A w przypadkach watpliwych, wypracowy-
wac wspolne stanowisko zespotu. Wzajemna
wspotpraca PPK na terenie domu w znaczacy
sposob ogranicza problemy w rozwigzywaniu
konfliktdw miedzy mieszkarncami, tworzac
wspolnoty pokojow i miedzy pokojami. Oczy-
wiscie, podstawg dobrego funkcjonowania
kazdego PPK jest dokonanie jego wyboru
przez mieszkanca. Wybor czy wskazanie nie
moze byc¢ lekcewazone, poniewaz tylko w ten
sposob ustanowiony PPK bedzie wypetniat
swa role zgodnie z oczekiwaniami.

Podsumowanie

Obowigzujgce w domach przepisy zostaty
W znacznym stopniu uogolnione. Nie moze
byc¢ inaczej. Kazdy dom jest inny, jego infra-
struktura, potozenie, typ, wielkos¢ tworzg od-
mienng przestrzen do pracy z mieszkancem.
Rozwigzania organizacyjne, ktoére sprawdzajg
sie w jednym domu, nie majg zastosowania
w innym DPS-ieMoze istnie¢ w tym wzgledzie
wiele rozwigzan szczegdtowych. Jedno jednak
jest wspolne, autentyczne funkcjonowanie
wymienionych w obowigzujgcych przepisach
elementow takich jak: zespot opiekunczo-te-
rapeutyczny, pracownik pierwszego kontaktu
oraz tworzone indywidualne plany wsparcia.
Jednoczesdnie na uwage zastuguije fakt, ze
elementy te mozna w skuteczny sposob wy-
korzystac¢ budujac system kontroli zarzadczej
w domu. Przyjete rozwigzania w zakresie or-
ganizacji procesu wspierania oraz opieki i pie-
legnacji w domach, mogg by¢ wykorzystane
po pewnym dostosowaniu w kazdej placowce
opieki dtugoterminowej. ®
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Teepa Snow

GOSCIEM MKOD 2019

O chorobie Alzheimera i innych formach demencji wiemy caty czas za mato. Fundacja
TZMO ,Razem Zmieniamy Swiat” dostrzega jak wazny jest to temat i jak wielu oséb
dotyczy. Dlatego, juz we wrzesniu, podczas Miedzynarodowej Konferencji Opieki
Dtugoterminowej w Toruniu wystqgpi Teepa Snow. To jedna z najbardziej cenionych
ekspertek ds. demencji w Stanach Zjednoczonych.
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eepa Snow jest zatozycielka

i tworczynig programu edukacyj-

nego Positive Approach to Care

TM — PAC TM, czyli Pozytywne

Podejscie do Opieki. Ma ponad
30-letnie doswiadczenie w geriatrii i opiece
nad osobami, u ktérych zdiagnozowano de-
mencje. Teepa wspotpracuje z najwiekszymi
organizacjami alzheimerowskimi na swiecie.
Uczy opiekundw rodzinnych, personel szpi-
tali, terapeutow, stuzby ratunkowe, policje.

Po raz pierwszy w Polsce

Teepa Snow przyjezdza na zaproszenie
Fundacji TZMO ,Razem Zmieniamy Swiat".
Wystgpi podczas 22. Miedzynarodowej Kon-
ferencji Opieki Dtugoterminowej z dwoma
wyktadami. Przedstawi opracowany przez
siebie model kamieni szlachetnych GEMS,
pokazujacy przebieg zmian w demencji



i opowie jak wazne jest wspieranie tych
sprawnosci chorego, ktore mu jeszcze po-
zostaty. Poza tym pokaze w jaki sposob bu-
dowac przyjazne otoczenie, ktére osobom
zyjacym z demencjg moze pomaoc aktywnie
uczestniczy¢ w codziennym zyciu. Pozostate
wyktady zapowiadajg sie rownie interesujgco.
Na czym polega wczesna diagnostyka? Jak
powinno wygladac¢ wsparcie terapeutyczne?
— to pytania, na ktore sprobujemy znalez¢
odpowiedz. Ponadto poznamy dobre praktyki
z catego Swiata.

Wydarzenie towarzyszace - warsz-
taty z Teepa Snow

Chcac jak najbardziej wykorzystac profe-
sjonalizm i wiedze Teepy Snow postanowili-
smy zorganizowac jeszcze jedno wydarzenie
Z jej udziatem. W dniu 18 wrzesnia, Teepa
Snow poprowadzi warsztaty dla opiekunow
0sOb chorujacych na Alzheimera i inne formy
demencji, a takze lekarzy, psychiatrow, psy-
chologdw, neuropsychologow, pielegniarek,
terapeutdw oraz dla wszystkich tych, ktérych
temat demencji interesuje. To wyjatkowe
warsztaty, tgczgce w sobie wyktad, dyskusje,
odgrywanie rol, studium przypadkow i roz-
wigzywanie problemow.

WARSZTATY TO DOSKONALEA OKAZJA ABY:

Wyzwania opieki dlugoterminowej ®

Warsztaty z Teepa Snow w Toruniu
.Choroba Alzheimera i inne
formy demencji”

18 wrzesnia 2019

CKK Jordanki, Torun
Godzina: 9:00 - 15.00
Rejestracja na damy-rade.info

22. Miedzynarodowa Konferencja
Opieki Dtugoterminowej
18-20 wrzesnia

CKK Jordanki, Torun
Rejestracja na www.mkod.pl

Aby uczestniczy¢ w warsztatach wy-
starczy wypetni¢ formularz zgtoszeniowy
dostepny na stronie www.damy-rade.info.
Warsztaty w catosci ttumaczone beda na je-
zyk polski.

Z okazji Swiatowego Dnia Choroby Alzhe-
imera i dzieki wsparciu marki Seni, wstep na
wydarzenie jest bezptatny. ®

1 Nauczy¢ sie rozpoznawac pierwsze objawy i kolejne etapy choroby
|

2
3

Zrozumie¢ postep choroby i zachowania, ktére wptywajg na opieke
= icodzienne funkcjonowanie

Dowiedziec sie jak zorganizowa¢ przestrzen do zycia, ktéra pozwala jak
= najdtuzej zachowaé samodzielnos¢

Zobaczy¢ w praktyce, jak rozwigzywac najtrudniejsze problemy

Poprawi¢ wzajemng komunikacje i odkry¢, ze z pozoru niezrozumiate
= komunikaty sg w petni uzasadnione i logiczne

4 = lubim zapobiegaé
S5
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® Wyzwania opieki dlugoterminowej

Opiekun
medyczny

CZY WARTO?

GRAZYNA SMIAROWSKA // Dyrektor Policealnych Szkoét Opiekundw Medycznych Europejskiego Centrum
Opieki Dtugoterminowej TZMO SA w Toruniu, Bydgoszczy i Warszawie

Po 10 latach od uruchomienia ksztatcenia w zawodzie opiekuna medycznego, sytuacja
narynku pracy zmienita sie diametralnie. Z nieufnego przyglgdania sie kompetencjom
nowego zawodu medycznego, po obecne usilne poszukiwanie chetnych do pracy.

lacowki stuzby zdrowia, szczegol-

nie opieka dtugoterminowa ale tez

oddziaty szpitalne takie jak chorob

wewnetrznych, neurologia czy

ortopedia rowniez domy pomocy
spotecznej znajdujg miejsce pracy dla opiekuna
medycznego.

Szeroki zakres obowigzkow

Jest on uprawniony do podstawowej pie-
legnacji osob przewlekle chorych i niesamo-
dzielnych. W trakcie nauki w szkotach police-
alnych lub w ramach kurséw kwalifikacyjnych
zapoznaje sie z istotg i przebiegiem chorob
w kontekscie potrzeb wynikajgcych z ich skut-
kéw. Uczy sie jak umiejetnie pielegnowac,
karmic i przemieszczac, na co zwroci¢ uwage
i jakie podejmowac dziatania. Nauczyciele
zawodu przyktadajg takze wage do wyksztat-
cenia takich umiejetnosci jak mycie pacjenta
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catkowicie unieruchomionego. Uczg jak sku-
tecznie zapobiegac skutkom dtugotrwatego
unieruchomienia, i jak edukowac pacjentow
czy rodziny/opiekunow w zakresie prowa-
dzenia odpowiedniego stylu zycia, aby zapo-
biegac skutkom chorob przewlektych . Duzy
nacisk ktadg takze na nabycie umiejetnosci
komunikacji, szczegdlnie z osobami, ktére
w wyniku choroby maja te funkcje zaburzone.
Opiekun medyczny jest blisko osoby po-
trzebujacej opieki, a jego rola z tego tytutu
jest nie do przecenienia. Obserwuje, piele-
gnuje, karmi i przemieszcza, stucha i wycigga
whnioski. Przekazuje informacje pielegniarkom
i pozostatemu personelowi medycznemu.
Zapewnia poczucie bezpieczenstwa, ktore
jest najistotniejsze dla przebiegu choroby i ro-
kowania. Doskonale wpisuje sie w potrzeby
samych podopiecznych jak i uzupetnia luke
w systemie.



Zawod ten wybierany jest z réznych
powodow, czasami w poszukiwaniu pracy
lub z potrzeby uzupetnienia wyksztatcenia
i oczywiscie Swiadomie widzgc w nim moz-
liwosc realizacji swoich planéw zyciowych.
Policealna Szkota dla Opiekunow Medycznych
przy Europejskim Centrum Edukacji w Opiece
Dtugoterminowej w Toruniu ksztatci od 11 lat.
Duza wage przywigzujemy do jakosci ksztat-
cenia, zalezy nam aby absolwent naszej szkoty
byt odpowiedzialng, Swiadomg osobg zaufania
publicznego i to przynosi efekty - pracodawcy
wyraznie zauwazajg dobre przygotowanie na-
szych absolwentow.

Karolina pracuje w zawodzie opiekuna
10 lat, jest wierna opiece dtugoterminowej,
szkota dala jej wiedze i umiejetnosci, ktorg
doskonali w pracy. Dobrze sie czuje w swo-
im zawodzie i dobrze jest postrzegana przez
swojego bezposredniego przetozonego. Widzi
potrzebe doskonalenia, bo praktyka wymusza
posiadanie szerszej wiedzy, specjalistycznej
dot. np.: opieki nad pacjentami w stanach
wegetatywnych czy wentylowanych mecha-
nicznie.

Ewa absolwentka Europejskiego Centrum
Edukacji w Opiece Dtugoterminowej — Poli-
cealnej Szkoty Dla Opiekunéw Medycznych
w Warszawie - praca w szpitalu — znalaztam
swoje miejsce, widze jak na co dzien piele-
gniarki ‘biegajg” podajg leki, podtgczajg ptyny,

Wyzwania opieki dlugoterminowej

zmieniajg opatrunki, coraz trudniej im poswie-
Ci¢ tyle czasu pacjentowi ile on potrzebuje
— i to jest moje zadanie.

,Praca jest trudna, wymagajaca, czasami
mocno stresujgca, matoptatna, ale w osta-
tecznym rachunku satysfakcja z bycia pomoc-
nym i to osobom najbardziej jej potrzebujg-
cym daje ogromng satysfakcje, - to najczest-
sze uwagi absolwentek szkoty dla opiekunéw/
opiekunek medycznych.

Jako Dyrektor placowki zajmujacej sie
osobami przewlekle chorymi i niesamodziel-
nymi nie wyobrazam sobie obecnie pracy bez
opiekunow medycznych.

NABOR

Trwa nabér na rok 2019/2020
do Policealnych Szkot Opiekunow Medycznych
Europejskiego Centrum w Opiece
Dtugoterminowej TZMO SA w:

Toruniu,

Bydgoszczy,

Warszawie.

SZKOLY SA BEZPLATNE
Wiecej informacji:

/56/ 612 35 67

723185 209

Potwierdzeniem wysokich kompetencji opiekunow medycznych konczacych Policealne

Szkoty Opiekunow Medycznych Europejskiego Centrum w Opiece Dtugoterminowej TZMO

SA s3 opinie przetozonych:

.Opiekun medyczny to prawa reka pielegniarki. Dzieki szerokiemu zakresowi uprawnien, bo

mowimy tu o pielegnacji chorego, karmieniu, toalecie oddechowej, pomocy przy rehabilitacji

jest duzym wsparciem w codziennej pracy pielegniarki” — potwierdza Maria Szysz, pielegniarka

oddziatowa Oddziatu Neurologii w Szpitalu Miejskim w Toruniu.
.To fachowcy. Majg duzy zasob wiedzy, sg dobrze przygotowani od strony procedur, znajg

stownictwo medyczne. Widac, ze sg to osoby, ktore chcg pracowac i wiedzg po co to robig.

Poza tym majg Swietne podejscie do pacjentdw, a oni to czujg i doceniajg ,— przekonuje Tere-

sa Szulc, potozna koordynujgca Oddziatu Ginekologii w Szpitalu Wojewodzkim w Toruniu.
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----------- ® Ochrona zdrowia

Przyczyny
upadkow

OSOB STARSZYCH W ZAKt ADACH
OPIEKI DtUGOTERMINOWEJ

RAFAL JACHYRA // mgr fizjoterapii, oddziat rehabilitacji SP ZOZ Kolbuszowa

Upadek, z medycznego punktu widzenia, to zdarzenie polegajqce na nagtej, niezamie-
rzonej zmianie pozycji ciata w wyniku utraty réwnowagi (bez udziatu sit zewne-
trznych) w czasie chodzenia lub wykonywania innej czynnosci. Na skutek upadku
poszkodowany znajduje sie na nisko polozonej powierzchni.




SZyscy wiemy, ze szcze-
golnie narazone na
upadki sg osoby w wie-
ku podesztym. Dzieje
sie tak ze wzgledu na
to, ze w starzejgcym sie organizmie dochodzi
do wielu zmian fizjologicznych i patologicz-
nych pogarszajgcych mobilnosc¢ i utrud-
niajgcych proces rehabilitacji. Sytuacje te
dodatkowo utrudnia wspotistnienie szeregu
chordb przewlektych. Zmiany w organizmie,
powstajgce na skutek starzenia, powodujg
stopniowe zmniejszanie obszaru stabilnosci.
Wydtuzony czas reakcji na bodzce destabili-
zujgce i spowolnienie reakcji ruchowych wy-
maga w efekcie od 0sob starszych poszerze-
nia marginesu bezpieczenstwa. Aby poradzic
sobie z narastajgcg niestabilnoscig rozwijaja
sie mechanizmy kompensacyjne takie jak:
pochylenie sylwetki do przodu oraz niesyme-
tryczne obcigzanie koriczyn dolnych.
Dodatkowo zwiekszajg ryzyko upadkow:
znaczny deficyt ruchowy, zaburzenia rowno-
wagi i wzmozone napiecie miesniowe.
Wsrod osob starszych, upadki sg przyczy-
Nng niepetnosprawnosci i wiekszej Smiertel-
nosci.
Czestosc¢ upadkow wzrasta wraz z wie-
kiem:
25 % osob - 65-74 lata,
35 % osob — 75 rok zycia,
40 % osob — 80 rok zycia,
50 % osob — 90 lat i wiecej.

Jak powazne jest to zjawisko swiadcza
statystyki mowigce o tym ze, co najmniej raz
w roku upada:

25 — 37% - popopiecznych opieki insty-

tucjonalnej,

Ochrona zdrowia

33% 0sob starszych, mieszkajgcych
w Srodowisku domowym,
20% 0so6b starszych, hospitalizowanych.

Przyczyny upadkow, biorgc pod uwage

czynnik sprawczy, mozna podzieli¢ na:
wynikajgce z zaburzen w obrebie organi-
zmu — czynniki wewnetrzne,
pochodzace z otaczajgcego srodowiska
— czynniki zewnetrzne.

Czynniki wewnetrzne wynikajg z inwo-
lucyjnych zmian starczych, szeregu zaburzen
neurologicznych, sercowo-naczyniowych,
zotgdkowo-jelitowych, metabolicznych, mo-
czowo-ptciowych, psychicznych, chordb na-
rzgdu ruchu oraz ilosci i rodzajow przyjmo-
wanych lekow (przyjmowanie dwoch lekow
zwieksza ryzyko upadku 3-krotnie, zas trzech
lekow 9-krotnie).

Czynniki zewnetrzne to najczesciej: sli-
skie podtoze, brak poreczy, niski sedes, $li-
ska wanna, brak uchwytow, niedostateczne
oswietlenie, wysokie krawezniki, nierédwne
chodniki, nieprzystosowane wejscia i schody
w budynkach publicznych, itp.

Zapobieganie upadkom jest dziataniem
wielokierunkowym i powinno skupic sie na:
analizie dotychczasowych upadkoéw do-
tyczacych miejsca, czasu, zwiastunow
upadku,
wywiadzie dotyczgcym przebytych oraz
aktualnych chorob ostrych i przewle-
ktych,

Czestos¢ upadkow wzrasta wraz z wiekiem:

0sob w wieku 0sob w wieku ok

65-74 lata

75. roku zycia

0sOb w wieku ok
80. roku zycia
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Ochrona zdrowia

zebraniu informacji o wszystkich stoso-
wanych lekach,

badaniu z uwzglednieniem zaburzen
kardiologicznych, neurologicznych oraz
zmian dot. narzgdu ruchu,

badaniu stanu wzroku,

badaniu stanu rownowagi oraz sposobu
poruszania sie,

doktadnym poznaniu sprzetu i pomo-
cy technicznej stosowanej przez osobe
starszg,

wywiadzie dotyczagcym. warunkdéw
mieszkalnych i sSrodowiskowych pacjenta

Szczegdtowa analiza wyzej wymienio-
nych danych, bedzie podstawg do nakresle-
nia strategii profilaktycznych.

Jednakze wszelkie dziatania winny byc¢
poprzedzone okresleniem ryzyka upadkow,
poprzez ocene sprawnosci ruchowej i row-
nowagi u osob starszych.

Do tego celu stuzg testy

4-czesciowy test utrzymania rownowagi,

test nacisku pozycyjnego,
test wstan i idz,

test Tinetti,

test wg Pileta i Swine'a.

Strategie profilaktyczne obejmuja:
konsekwentne leczenie chordb ostrych

i przewlektych,

kontrole lub modyfikacje przyjmowanych
lekdw, uzupetnienie o suplementacje wi-
taming D

ustalenie programu ¢wiczen fizycznych
z uwzglednieniem tych, ktére ktadg na-
cisk na wzmacnianie rownowagi,
¢wiczenia usprawniajgce chod oraz zmia-
ne pozycji z siedzacej na stojgca oraz na
odwrot,

nauke padania oraz nauke radzenia sobie
w sytuacji, w ktorej dochodzi do upadku,
dobor odpowiedniego sprzetu, obuwia,
pomocy technicznej (hip protectors),
wprowadzenie usprawnien w wyposaze-
niu otoczenia (lepsze oswietlenie, maty
antyposlizgowe, uchwyty w sasiedztwie
wanny, sedesu, tozka).

Czeste urazy osob starszych w wyniku
upadkoéw sg spowodowane miedzy innymi
spowolnieniem odruchdow obronnych oraz
wystepowaniem osteoporozy. Dlatego wie-
lokrotne, pozornie niegrozne upadki, moga
miec¢ powazne skutki. Ztamania, do jakich
dochodzi wskutek upadkdéw, dotyczg gtow-
nie: nog (ztamania w obrebie szyjki kosci
udowej), rak (kosci ramiennej, dalszego od-

TEST ,WSTAN - IDZ”

Najpopularniejszy i bardzo prosty TEST ,WSTAN | IDZ"
polega na tym, ze na komende ,START"
badany ma za zadanie:

norma, sprawnosc¢ funkcjonalna prawidtowa (mate
Wstacé z krzesta ryzyko upadkow),

Pokonaé¢ w hormalnym tempie

dystans 3 m badany moze samodzielnie wychodzi¢ na zewnatrz,

nie potrzebuje sprzetu pomocniczego do chodzenia,
samodzielny w wigkszosci czynnosci dnia codzien-
nego, wskazana pogtebiona ocena ryzyka upadkow
($rednie ryzyko upadkow),

Przekroczyc linie konczaca
wyznaczony dystans

Wykonac obrét o 180 stopni

Znacznie ograniczona sprawnosc funkcjonalna , nie
Wré(_:i(‘: do krzgstg i ponownie moze sam wychodzi¢ na zewnatrz, zalecany sprzet
przyjac pozycje siedzaca pomocniczy do chodzenia (duze ryzyko upadkdow)
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cinka kosci przedra-
mienia) oraz miedni-
cy.

Ztamania w ob-
rebie szyjki kosci
udowej, ktore wyste-
pujg najczesciej w tej
grupie wiekowej, po-
garszajg jakosc¢ zycia
0so6b starszych, po-
niewaz - jak wykazujg
badania - ponad 50

Powaznym nastepstwem upadku
jest unieruchomienie pacjenta, ktore
szybko moze doprowadzi¢ do takich
groznych komplikaciji jak: zapalenie
ptuc, zakazenie ukladu moczowego,
zaburzenia krqzenia obwodowego,
zakrzepica zyt glebokich, odlezyny.

Ochrona zdrowia

jedynie swiadkiem
upadku lub poznaty
jego skutki u innego
pacjenta. Nie wol-
no tego zjawiska
bagatelizowac, bo
zespol poupadkowy
jest czestym zja-
wiskiem w opiece
dtugoterminowe;j.
Nastepstwa zespotu
poupadkowego dla

proc. pacjentow, kto-

rzy potrafili chodzic

przed urazem, traci

te zdolnosc¢ i wymaga statej, catodobowej
opieki, natomiast powiktania, ktore réownie
czesto wystepuja, sg wielokrotnie przyczyng
przedwczesnych zgonow.

Powaznym nastepstwem upadku jest
unieruchomienie pacjenta, ktore szybko
moze doprowadzi¢ do takich groznych kom-
plikacji jak: zapalenie ptuc, zakazenie uktadu
moczowego, zaburzenia kragzenia obwodo-
wego, zakrzepica zyt gtebokich, odlezyny.

Konsekwencje unieruchomienia pacjenta
groza wiec pogorszeniem jakosci jego zycia,
a opiekunom chorego przysparzajg dodatko-
wej pracy.

Jest to rezultat leku pacjenta przed upad-
kiem. Osoba starsza ocenia negatywnie swoje
mozliwosci poruszania sie i utrzymania row-
nowagi. Syndrom ten dotyczy zarowno osob,
ktore ulegty upadkowi, jak i tych, ktére oba-
wiajg sie, ze moga upasc.

To wtasnie lek, a nie obiektywna utrata
sprawnosci funkcjonalnej, zmusza osobe star-
szg do przyjecia postawy biernej, minimalizu-
jacej prawdopodobienstwo upadku. Tworzy
sie btedne koto: rezygnacja z aktywnosci pro-
wadzi do pogorszenia funkcji uktadow odde-
chowego, krgzenia, harzagdow ruchu i oczywi-
scie stanu psychicznego pacjenta.

Zespot poupadkowy dotyczy 20-25 proc.
0sOb starszych, ktére sie przewrocity. Ale, co
na pierwszy rzut oka moze sie wydac para-
doksalne, odczuwa go duzo wiecej, bo az
20-46 proc. osob, ktore nie upadty, a byty

pacjentow oznaczajg
m. in. pogorszenie
jakosci zycia. Osoby
starsze ogarnia strach, a nierzadko wpadaja
w depresje. Do tego dochodzg zaburzenia
w funkcjonowaniu organizmu, spowodowane
ograniczeniem aktywnosci.

Wskutek problemow z lokomocjg i utrzy-
maniem rownowagi pacjenci sg catkowicie
uzaleznieni od personelu medycznego lub
0sob trzecich. Jak wiemy zapobieganie upad-
kom i zmniejszanie ryzyka jest mozliwe, ale do
zrealizowania tego celu wazna jest odpowied-
nia postawa osoby starszej i wspotpraca cate-
go zajmujgcego sie nig personelu. W Polsce,
jak dotad, jest niewiele opracowan i danych
statystycznych dotyczgcych problemu upad-
kow. Sg piata w kolejnosci przyczyng zgonow,
natomiast koszty zwigzane z upadkami nie sg
oszacowane. W zwigzku z systematycznym
zwiekszaniem sie populacji osob powyzej 65
roku zycia, problem upadkoéw i wzrastajgcych
kosztow leczenia nabiera szczegolnego zna-
czenia.

Literatura:

Guccione Andrew A., Wong Rita A., Avers Dale - ,Fizjoterapia
kliniczna w geriatrii”

Katarzyna Wieczorowska -Tobis, Dorota Talarska, Ewa Zasadzka
- ,Upadki jako wielki zespot geriatryczny”

Skalska A, Fedyk-tukasik M, Walczewska J. ,Upadki w wieku po-
desztym - przypadek czy objaw choroby”. Katedra Choro-
bWewnetrznych i Gerontologii, CM UJ.

Anna Ebdom - Kolarz, Jerzy T. Marcinkowski - ,Upadki oséb star-

szych - przyczyny, nastepstwa, profilaktyka”
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® Dobre praktyki

Dom Seniora

JAK WYJSC POZA STEREOTYP?

ANDRZEJ SENDERSKI // Dyrektor Domu Seniora Magnolia w Leborku

Nasz dom seniora powstat oraz dziata w bardzo burzliwym okresie zwigzanym
z opiekq nad osobami w podesztym wieku. Regularnie styszymy o problemach
starzejqcych sie, w szybkim tempie, spoteczeristw. Ten trend widzimy rowniez
w Polsce.

tego tez powodu rynek nie
pozostaje obojetny i powstaje
coraz to wieksza liczba miejsc,
w ktorych zapewniane sg ustugi
opiekuncze. Dla porownania,
w samym woj. pomorskim w 2014 roku,
w ktorym zaczat dziatac Dom Seniora Ma-
gnolia powstato tacznie 6 placowek, nato-
miast w 2018 roku takich placowek powstato
tgcznie 11 (Zrédto: Wykaz placowek opieki
0s0b w podesztym wieku, chorych i niepet-
nosprawnych — Wojewoda Pomorski). Ob-
serwujemy ogromny wysyp osrodkow i tym
samym pomystow na prowadzenie dziatal-
nosci zwigzanej z opiekg dtugoterminowa.
Naszym celem byto stworzenie takiego
miejsca, ktore zapewniatoby mieszkan-
com nie tylko zakwaterowanie, wyzywienie
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i opieke. Chcielismy dla naszych podopiecz-
nych czegos wiecej. Zalezato nam na tym,
aby dom seniora traktowali jako swoje miej-
sce, swoj dom.

Pierwszym takim krokiem byto zbudo-
wanie aktywnej strony internetowej i two-
rzenie historii zycia naszych mieszkancow
poprzez organizacje prostych wydarzen,
spotkan, eventow — mozna powiedziec
standard. Poczatek wszystkiemu dato wyda-
rzenie ,Magnolia czyta Seniorom”, gdzie za
sprawg jednej z wolontariuszek, zaczeliSmy
cykl krotkich spotkan z mtodziezg, ktora
odwiedzata nas i czytata seniorom literatu-
re piekng w akompaniamencie nastrojowe;j
muzyki na wzor gtosnej w tym czasie kam-
panii ,Cata Polska czyta dzieciom”.



Wspomniana wolontariuszka zostata u nas
na dtuzej i do tej pory jest czynnym cztonkiem
catego zespotu Magnolii, ktory krok po kroku
realizuje zatozong wizje.

Zaczety sptywac coraz to nowe i bardziej
wymagajgce pomysty. Powstato pytanie, jak je
zrealizowac przy ciggtym rozwoju Nnowopow-
statego Osrodka.

Kolejnym fundamentalnym krokiem byto
zatozenie Stowarzyszenia, ktdre miatoby reali-
zowac wymagajgce projekty. ,Zyj dla innych”

— pod taka nazwg wystartowato stowarzysze-
nie, ktore preznie dziata do dnia dzisiejszego
zostajgc organizacjg pozytku publicznego
wspierajgcg gtownie rodziny, opiekunéw do-
tknietych chorobg Alzheimera i innymi formami
demencji. Zaczelismy pozyskiwac coraz wiecej
kontaktow od przedszkoli, szkdt, lokalnych arty-
stéw, wolontariuszy, po instytucje jak Starostwa
czy Urzedy Miasta i zrzeszac ich we wspolnych
inicjatywach majgcych na celu otwarcie sie na
osoby w podesztym wieku.

Powstat teraz aspekt dotarcia do jak naj-
wiekszej liczby osob, a takze pokazanie naszej

Dobre praktyki ®

aktywnosci i checi wyijscia z cienia czterech
scian. Naturalnym wyborem okazat sie Internet
i media spotecznosciowe, jak Facebook, ktory
swojg forma i mozliwosciami wypart tradycyj-
ne aktualnosci na stronie www. Dzieki temu
moglismy kreowac wydarzenia, reagowac na
komentarze, dzieli¢ sie doswiadczeniami i by¢
w statym kontakcie z naszg spotecznoscia.

Jednym z najwiekszych wyzwan naszego
domu i stowarzyszenia byta realizacja pomystu
utworzenia swojego rodzaju Swieta dla Na-
szych Podopiecznych, ich rodzin i przy okazji
otwarcie sie na spotecznosc Leborka i okolic,
nie tylko osob starszych. Zakietkowat pomyst
spotkania przy grillu, grochdéwce i muzyce na
Swiezym powietrzu.

Z czasem pomyst ewoluowat ze zwy-
ktego spotkania przy kietbasce na wystepy
artystyczne, wystawy z lokalnymi wyrobami,
loterig, stanowiskiem medycznym czy za-
wodami sportowymi i tak powstat Festyn
Seniora. Byto to skomplikowane dziatanie
logistyczne, a do tego nie uzyskalismy po-
zadanej frekwencji wiec postanowilismy, ze
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bedzie to jednorazowe
przedsiewziecie. Jednak
na przekor wszystkiemu
w tym roku odbedzie
sie juz V edycja naszego
Festynu Seniora, ktore- u
go forma corocznie jest
ulepszana, dostosowu-
jac sie do oczekiwan
naszej spotecznosci.
Festyn Seniora to tez
doskonata okazja do
tego, aby zapoznac sie
z samym domem i jego
specyfikg, poniewaz
wiele 0s6b boi sie takich
miejsc, a podczas festynu, kazdy bez wzgle-
du na uprzedzenia moze wejs¢, zobaczyc,
porozmawiac.

Nasz festyn otworzyt nam rowniez moz-
liwos¢ poznania wielu ciekawych ludzi, za-
interesowanych dziataniem na rzecz osob
starszych i chorych czy osob z branzy, co
pozwolito realizowac ciggle nowo powstajg-
ce pomysty i projekty.

Jedng z takich idei byta organizacja wy-
ktadow, warsztatow i szkolerh w ramach

ie
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otworzyt nam
Iwos¢ poznania
ych ludzi, zain-
teresowanych dziataniem na
rzecz osob starszych i chorych
czy osob z branzy, co pozwoli-
1o realizowac ciggle nowo po-
wstajgce pomysty i projekty.

wspotpracy ze Staro-
stwem Powiatowym
w Leborku pod nazwa
Grupa Wsparcia dla
opiekundw i rodzin
0sOb z chorobg Alzhe-
imera i innymi formami
demencji. W ciggu 2
lat trwania projektu
zorganizowaliSmy
mnostwo spotkan, na
ktorych byty omawia-
ne wszelkie aspekty
zwigzane z problema-
mi opieki nad osobami
w podesztym wieku
od rozpoznania objawdw po ostatnie chwile
spedzone z najblizszg osoba. W ramach tego
programu wspotpracowato bardzo wiele osob:
lekarze, pielegniarki opieki dtugoterminowej, fi-
zjoterapeuci, trenerzy personalni, terapeuci za-
jeciowi. Celem tych warsztatow byto otwarcie
sie na osoby z zewnetrz oraz pogtebienie Swia-
domosci, jak wyglada zycie osoby opiekujgcej
sie starsza, schorowang osobg, jednoczesnie
przekazanie profesjonalnej wiedzy na ten temat.
Mimo, ze nasz projekt obejmowat spotecz-



nosc lokalng, mysle, ze wnioski z niego ptynace
mozna przetozy¢ na skale globalng. Mianowicie
temat opieki nad chorg, starszg osobg to wcigz
temat tabu, ktory jest skrzetnie skrywany w cie-
niu czterech s$cian. Brakuje Swiadomosci, ze
prawidtowa opieka w warunkach domowych
czesto jest niemozliwa, a obcigzenie fizyczne
i psychiczne opiekundw doprowadza do ich
wypalenia i uzaleznienia od podopiecznego,
oraz ze niektore techniki i wzorce postepowania
powinien wykonywac jedynie wykwalifikowany
personel medyczny, przy uzyciu sprzetu i dosto-
sowanego srodowiska, w ktorym sie znajduje.
Grupa wsparcia otworzyta nam oczy nie
tyle na problemy zwigzane z opieka, jak na skale
tych problemow. Oczywiscie fundamentalng
barierg jest finansowanie profesjonalnej opieki,
natomiast jest to juz wchodzenie na ptaszczy-
zne polityki spotecznej realizowanej przez Pan-
stwo. Cieszy mnie jednak fakt, ze coraz wiecej
instytucji ssmorzgdowych oraz pozarzagdowych,
jak rowniez domow opieki, DPS-6w, ZOL-ow
czy hospicjow zaczyna ze sobg wspotpraco-
wac, coO mam nadzieje, bedzie skutkowac zmia-
Nng przepisow.
Kilka kolejnych projektow, jakie do tej pory
udato nam sie zrealizowac to:
® karaoke dla seniorow, gdzie przy wspotpra-
cy z Uniwersytetem Il Wieku przeprowadzi-
lismy regularng serie spotkan ze Spiewem
dla naszych podopiecznych przy profesjo-
nalnym akompaniamencie, tgcznie z wyda-
niem spiewnikow podzielonych na cztery
pory roku,
® spotkania planszowkowe seniorow i wo-
lontariuszy czyli wspolna rywalizacja, ktdra
okazata sie bardzo udang integracjg senio-
row oraz mtodych, wrazliwych ludzi,
® warsztaty fotograficzne — to realizacja pro-
fesjonalnych sesji zdjeciowych naszych
mieszkancow i ukazanie ukrytego piekna
ludzkiej natury,
® warsztaty tworzenia kubkow czy warsztaty
malarskie realizowaty potrzebe pokazania
sie z artystycznej strony, a przeksztatcenie
naszego pokoju dziennego w profesjonalne
kino z duzym ekranem i przestrzennym na-
gtosnieniem miato na celu uwidocznienie,
ze dom opieki nie oznacza zamkniecia sie
na roznorodnosc Swiata poza jego murami.

Tworzac i wdrazajac kolejne idee, staramy
sie dywersyfikowac zagadnienia, w jakich sie
poruszamy, poniewaz to, co zainteresuje jedna
osobe moze najzwyczajniej znudzi¢ druga.

Czesto nowe pomysty sugerujg nam sami
zainteresowani, a my staramy sie jedynie do-
trze¢ do ich potrzeb samorealizacji, zaintere-
sowan czy kreatywnosci. Jedng z takich osob
jest Pan Ryszard, nasz mieszkaniec, ktory jest
pogodny, ale rowniez bardzo skromny. W trak-
cie pobytu u nas okazato sie, ze nasz ponad
90-letni podopieczny pisze poezje, a jego
wiersze od zawsze pozostawaty owiane ta-
jemnica, skrywana przed swiatem. Podczas
naszych codziennych terapii i zajec¢, Pan Ry-
szard przetamat sie, przeczytat najpierw jeden
wiersz potem drugi. Okazato sig, ze w jego
zbiorach jest ponad 200 wspaniatych utworow
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poetyckich. Ponie-
waz jestesmy w statej
wspotpracy z Biblioteka
Miejskg w Leborku pa-
dta propozycja wydania
wtasnego tomiku. Pan
Ryszard nie zastanawiat
sie dtugo i w tej chwili
czekamy na wydanie
100 egzemplarzy zbio-
row jego tworczosci
w potgczeniu z orga-
nizacja jego wtasnego
wieczoru autorskiego.
Oczywiscie catosc
przedsiewziecia ma
charakter niekomercyj-
ny, a w realizacji celu
pomaga nasze stowa-
rzyszenie.

Kolejnym miesz-
karncem, ktéry odnalazt
sSwoje powotanie w na-

je MOSCI, Ze prawi-

a Qopi warunkach do-
owych”czesto jest niemozliwa,
a obciqgzenie fizyczne i psychicz-
ne opiekunéw doprowadza do
ich wypalenia i uzaleznienia od
podopiecznego, oraz ze niektdre
techniki 1 wzorce postepowania
powinien wykonywac jedynie
wykwualifikowany personel me-
dyczny, przy uzyciu sprzetu i do-
stosowanego srodowiska, w kto-
rym sie znajduje.

nie ,Zyj dla innych”. Bie-
rze czynny udziat w de-
cyzjach zmierzajgcych
do integracji spotecznej
seniorow, ich aktywi-
zowania, wspierania
i dgzenia do petnhego
zaspokojenia potrzeb
z zakresu swiadczen
spotecznych tj. poprawy
infrastruktury miejskiej,
dostepu do informacji
czy opieki medycznej.
Caty czas planujemy
kolejne dziatania maja-
ce na celu aktywizacje
i mobilizacje miesz-
kancow. Mam nadzieje,
ze tak jak dotychczas.
bedziemy tamac bariery
organizacyjne, finan-
sowe oraz stereoty-
powe. Gteboko wierze

szej aktywnosci jest Pan Tadeusz. Cztowiek

z zasadami, doktadny i stanowczy, wykorzy-
stat okazje i zostat aktywnym delegatem do
Gminnej Rady Seniorow w Leborku, ktora
Zrzesza organizacje dziatajace na rzecz osob
starszych, w tym rowniez nasze stowarzysze-
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W zmiane nastawienia i Swiadomosci w sto-
sunku do opieki dtugoterminowej pokazujac,
ze dom seniora to miejsce, w ktérym mozna
poczuc sie docenionym, w ktorym odnajduje
rados¢, ze to Moj Dom. @
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PRACA

JAKO SKUTECZNA FORMA TERAPII

EMILIA LANIEWSKA // Dyrektor DPS-u w Skrzynnie

Wolnosé, niezaleznos¢, poczucie wilasnej wartosci oraz satysfakcje - to daje pra-
ca, przekonujq zatrudnieni w Przedsiebiorstwie Spolecznym mieszkancy DPS-
-u w Skrzynnie. W matej miejscowosci, w wojewddztwie tddzkim udato sie stworzy¢
firme, ktora nie tylko pozwala niepetnosprawnym zarabia¢ pienigdze, ale rowniez
daje mozliwos¢ bezposredniego kontaktu ze spoteczenstwem.

om pomocy spotecznej

w Skrzynnie funkcjonuje od

1934 .

To miejsce przeznaczone dla

0s0Ob dorostych, przewlekle psy-
chicznie chorych. Mieszkajg tu 162 osoby.

Od 1999 roku przy domu pomocy spo-

tecznej w Skrzynnie dziata Stowarzyszenie
dla Osob Potrzebujgcych Pomocy ,Razem”.
Stowarzyszenie wspiera swojg dziatalnoscig
przede wszystkim mieszkancow domu poprzez
m.in.: prowadzenie Niepublicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej, ktory w ramach umowy
z NFZ swiadczy bezptatnie ustugi rehabilitacyj-
ne dla mieszkaricow DPS-u. Ponadto stowa-
rzyszenie pozyskuje srodki w ramach réznych
konkursow na organizacje imprez integra-
cyjnych, przeglagdow artystycznych, szkolen,

hipoterapii, wycieczek itp. Od 2005 roku sto-
warzyszenie posiada status organizacji pozytku
publicznego i uzyskuje dochody z 1 % podatku.
Dodatkowo, od grudnia 2018 r. zostato wpi-
sane do rejestru przedsiebiorcow i w tej chwili
prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg w formie
przedsiebiorstwa spotecznego.

Przedsiebiorstwo spoleczne
- czyli co?

To podmiot gospodarczy, ktéry tworzy
miejsca pracy dla osob zagrozonych spoteczng
marginalizacjg (osob niepetnosprawnych, osob
z zaburzeniami psychicznymi, zagrozonych
ubdstwem, dtugotrwale bezrobotnych, opusz-
czajgcych zaktady poprawcze i schroniska oraz
osrodki socjoterapii). Ma na celu integracje
spoteczng i zawodowg, daje mozliwosc¢ indy-
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widualnego rozwoju i przygotowuje osoby za-
grozone do wejscia na otwarty rynek pracy.
Przedsiebiorstwo przeznacza zyski na
wzmocnienie potencjatu przedsiebiorstwa oraz
w okre$lonej czesci na dziatalnos¢ pozytku
publicznego prowadzong na rzecz spoteczno-
sci lokalnej, w ktorej dziata przedsiebiorstwo.
Przedsigbiorstwo tgczy w sobie 2 atrybuty:
® atrybut spotecznosci (misji) ktory przy-
Swieca organizacjom pozarzgdowym,
® atrybut przedsiebiorczosci, ktorym rzadzi
sie sektor prywatny czyli jest to gospodarka
rynkowa wedtug specyficznych regut.
Krotko mowigce przedsiebiorstwo spotecz-
ne tworzy przestrzen, miejsca pracy dla stab-
szych, by mogli wejs¢ na otwarty rynek pracy.

Od czego wszystko sie zaczelo?

Mieszkancy DPS-u w Skrzynnie, czesto
pytali, prosili o pomoc w znalezieniu jakiegos
zajecia, szukali mozliwosci podjecia pracy za-
robkowej, wypetnienia czasu. Ich potrzeba sta-
ta sie naszym celem i stagd pomyst na zatozenie
przedsiebiorstwa.
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Wiele osob mowito wtedy ,przeciez nikt
z DPS-u do pracy sie nie nadaje, po co to
robicie, szkoda czasu”. Na przekor wszyst-
kim niedowiarkom, udato nam sie w grudniu
2018 r. podpisac umowe na wsparcie finan-
sowe w wysokosci 80 000 zt - na utworzenie
4 miejsc pracy oraz wsparcie pomostowe
w kwocie 8000 zt miesiecznie na okres 6
miesiecy celem zapewnienia biezgcego funk-
cjonowania przedsiebiorstwa. WynajeliSmy od
DPS-u pomieszczenia warsztatowo-gospodar-
cze, ktore po remoncie zaadaptowaliSmy na
swoj3 siedzibe. Dzieki temu przy domu pomo-
cy spotecznej w Skrzynnie, powstato pierwsze
w powiecie wielunskim przedsiebiorstwo spo-
teczne. Zatrudnia ono osoby niepetnosprawne,
tj. 10 mieszkancow DPS-u w ramach umowy
O prace na Y2 etatu i Y4 etatu oraz koordynatora
pracy, ktory towarzyszy podczas wykonywania
zlecen.

W przedsiebiorstwie pracujg ludzie, ktorzy
nie mieli zadnych szans na prace w standar-
dowych warunkach i ci, ktorzy nie poradziliby




sobie na otwartym rynku pracy z uwagi na roz-
nego rodzaju dysfunkcje: niepetnosprawnosg,
uzaleznienia, niskie kompetencje.

Dotacja data szanse na przetrwanie pierw-
szych tygodni, kiedy zlecen nie byto jeszcze
na tyle, aby swobodnie sie z nich utrzymac.
Promocje zapewnity nam wtadze samorza-
dowe - Pan Starosta i Wicestarosta, ktorzy
uwiarygodnili naszg dziatalnosc¢. Dzieki finan-
sowemu wsparciu ze srodkow europejskich
zakupilismy samochdd, traktor ogrodowy, ko-
siarki samojezdne i spalinowe, agregat pragdo-
tworczy, sprzet do wykaszania, do sprzatania
(np. odkurzacze, myjki), maszynke do produkgcji
popcornu i waty cukrowej, wyposazenie biura,
narzedzia do produkgcji rekodzieta.

Porzadki w ogrodzie?
Zajmiemy sie tym!

Stworzylismy oferte dostosowang do moz-
liwosci psychofizycznych naszych pracowni-
kow i s3 to proste manualne czynnosci.

Swiadczymy m.in. ustugi sprzatania i pie-
legnacji terendw zielonych, w tym m.in.:
koszenia trawnikow, grabienia i wywozenia
lisci, utrzymania parkow, zielernicow, skwerdw,
malowania altanek, wiat przystankowych oraz
zamiatania i odsniezania ciggow komunikacyj-
nych np. chodnikow. Poza tym myjemy kostke
brukowa, sprzatamy groby i otoczenie na-
grobkow. Zajmujemy sie rowniez rekodzietem,
a w sezonie wiosenno-letnim, podczas imprez
plenerowych prowadzimy sprzedaz waty cu-
krowej, popcornu i napojow chtodzacych.

Praca = satysfakcja

Pan Stasiu twierdzi, iz praca, ktorg wyko-
nuje uczy szacunku do innych. Widac, ile trudu
trzeba wtozyc¢ by w DPS-ie byto czysto. Jest za-
dowolony i chetnie przychodzi do pracy (prace
zaczyna o godz. 8:00, a w siedzibie przedsie-
biorstwa jest juz o godz. 7:00). | dodaje, ze wca-
le nie chodzi mu tylko o pienigdze, ale przede
wszystkim o satysfakcje. Pani Basia kocha swojg
prace, a za pierwsze zarobione pienigdze kupita
sobie piekng garsonke, o ktdrej marzyta od dtu-
giego czasu. Pan Pawet dzieki pracy, lepigj sypia
w nocy. Pani Krysia odkad podjeta zatrudnienie
stata sie niezalezna, nie musi brac pieniedzy od
dzieci, jest zadowolona z siebie, czuje sie bar-

dziej potrzebna i doceniana.

Ponadto mieszkancy DPS-u, ktorzy s3 ak-
tywni zawodowo uczg sie systematycznosci i
odpowiedzialnosci. Majg swojego przetozone-
go, ktorym jest koordynator. Przed zatrudnie-
niem przebywali gtownie wsrod ludzi niepetno-
sprawnych, czesto wykluczonych ze spoteczen-
stwa. Dzieki pracy wychodzg do udzi, czujg sie
potrzebni, bo moga zrobi¢ cos dla innych.

Chetnych do wspélpracy
coraz wiecej

Pracownicy przedsiebiorstwa spoteczne-
go rozpoczeli swojg przygode zawodowg od
ustug sprzatajgcych dla DPS-u w Skrzynnie.
Wczesniej, w ramach zajec przygotowujgcych
do podjecia zatrudnienia uczyli sie pracy pod
okiem swoich terapeutow. Nastepnie udato
sie pozyskac zlecenie od jednej z wielunskich
firm produkcyjnych (Firmy Patrol Group), ktora
dostarcza nam potprodukty do sktadania oraz
montazu skrzynek narzedziowych i organize-
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row. Ten chatupniczy system pozwala rowniez
pracowac innym mieszkarncom DPS-u, ktorzy
nie znalezli zatrudnienia na umowe o prace,
a chcga sobie dorobic¢ na umowe zlecenie.
Wspotpracujemy takze z Osrodkiem Wypo-
czynkowym w Zateczu, SPZOZ w Wieluniu,
gdzie dbamy o teren, grabigc liscie, koszgc
trawniki, zamiatajgc kostke brukowa. Z na-
szych ustug korzysta rowniez Powiatowy
Zarzad Drog w Wieluniu, gdzie pracownicy
0czyszczajg rynienki sciekowe przy pasach
drogowych. Mamy rowniez indywidualnych
klientow, wspotpracujemy z parafiami i oso-
bami prywatnymi. Czasem zdarza sie, ze
ktos dzwoni i pyta: ,sprzatacie tez piwnice?”
Koordynator dokonuje rozeznania i decyduje
czy bierzemy zlecenie. | tak nasza oferta roz-
szerzyta sie o dodatkowe ustugi: sprzatania
piwnic, klatek schodowych dla spotdzielni
mieszkaniowych w Wieluniu, czy utrzymania
terenu wokot sklepow Gminnej Spotdzielni
Samopomoc Chtopska w Ostrowku.

Poczatki jednak nie byty tatwe. Przedsie-
biorcy roznie podchodzili do zlecania prac
osobom niepetnosprawnym. Dla jednych
byta to wrecz zacheta, inni byli mocno zdy-
stansowani, obawiali sie bowiem, ze osoby
niepetnosprawne nie poradzg sobie z jakimi-
kolwiek obowigzkami. Na szczescie rzetelnie
wykonana robota przekonata ich do statej
wspotpracy.
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Dlaczego warto korzystac z ushug
przedsiebiorstwa spotecznego?

Bo to przede wszystkim gwarancja dobrej
jakosci za niskg cene. Przedsiebiorstwo korzy-
sta z doptaty PFRON do wynagrodzen osob
niepetnosprawnych. Przedsiebiorstwo nie jest
nastawione na maksymalizacje zysku, musi
jedynie zarobi¢ na wynagrodzenia dla swoich
pracownikow

Inne korzysci dla zlecajgcych ustugi przed-
siebiorstwu spotecznemu to: brak obowigzkow
pracodawcy w stosunku do pracownika w tym
wyptat wynagrodzen wraz z kosztami obstugi
kadrowej, brak kosztow zwigzanych z zaopa-
trywaniem firmy w niezbedny asortyment na
potrzeby ustug porzgdkowych, tj. narzedzia do
sprzatania, porzgdkowania terenéw zielonych,
detergenty, itp., mozliwosc¢ zaliczenia zleconej
ustugi do kosztow prowadzenia dziatalnosci
zleceniodawcy, bo Stowarzyszenie wystawia
faktury. Przedsiebiorstwo moze umozliwié
samorzgdom rozwigzanie problemu spotecz-
nego — np. poprzez zatrudnienie osob, ktore
wczesniej byty klientami pomocy spotecznej,
co od razu przektada sie na nizsze koszty sa-
morzadu.

Chcemy sie rozwija¢

Przedsiebiorstwo od nowego roku chce
stworzy¢ dodatkowe miejsca pracy. W zwigzku
z tym ztozylismy kolejng oferte na dofinanso-
wanie. Chcemy utworzyc¢ trzy nowe miegjsca
pracy. Zalezy nam na rozwoju, planujemy
zatrudniac osoby niepetnosprawne z catego
powiatu wielunskiego. Gtownym celem stowa-
rzyszenia jest stworzenie stabilnego Przedsie-
biorstwa Spotecznego, swiadczgcego dobrej
jakosci ustugi gospodarczo-porzadkowe oraz
rozpoznawalnej na rynku regionalnym marki,
kojarzonej z produktem dobrej jakosci, jak tez
szybko wykonang ustuga.

Pracownicy przedsiebiorstwa sg doskona-
tym przyktadem na to, ze chcie¢ to moc i nigdy
nie jest za pdzno, by zmieni¢ swoje zycie. Pra-
ca ma niesamowitg moc terapeutyczng. Osoby
niepetnosprawne czerpiag z niej ogromna ra-
dosc¢ i zadowolenie, wzrasta w nich poczucie
wtasnej wartosci i zmniejsza dystans pomiedzy
reszty spoteczenstwa. @
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Lato w petni. Niestety wysokie :
temperatury nie wszystkim stuzq.
Osoby starsze, lezqgce, czesciowo
unieruchomione narazone sq na
wiele dolegliwosci. Wsroéd tych
najbardziej ucigzliwych znajdujq
sie problemy skorne takie jak
odparzenia i podraznienia.

kora osob dorostych i starszych re-
generuje sie dosyc¢ dtugo. Wielogo-
dzinne pozostawanie w jednej pozydji,
zwiekszone napiecie miesniowe, nie-
trzymanie moczu - to jedne z wielu
powodow powstawania odparzen i podraznien.
Wptyw na to ma kondycja skory, aktywnos¢
fizyczna, dieta oraz przebyte choroby. Tylko od-
powiednia higiena oraz skuteczna pielegnacﬁ
moze uchroni¢ naszych podopi
tymi przykrymi konsekwencja




® Pielegnacja

Przyczyny odparzen
Wilgo¢ to najwiekszy sprzymierzeniec odpa-
rzen. Mokre i ciepte srodowisko to warunki,
w ktoérych bardzo szybko powstajg zaczer-
wienienia i podraznienia. Do tego dochodzi
bol, uczucie pieczenia i swedzenia. Podatne
s nie tylko okolice miejsc intymnych, ale
rowniez wszystkie miejsca na ciele, gdzie po-
wierzchnia skory przylega bezposrednio do
siebie m.in.:
® w pachwinach,
® pomiedzy palcami u dtoni i stop
® w zgieciach tokciowych,
® w zgieciach kolanowych,
® pod piersiami, zwtaszcza u kobiet z obfi-
tym biustem,
® pomiedzy fatdami skory
Szczegolng uwage nalezy zwrocic na
osoby z nietrzymaniem moczu. Skora przez
dtugi czas narazona jest na dziatanie czyn-
nikow draznigcych, takich jak mocz oraz kat,
poza tym czesto zdarza sie tak, ze pielucha
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jest Zle dopasowana, co rowniez powoduje
podraznienia.

Nastepna grupa osob, ktora czesto bory-
ka sie z odparzeniami to chorzy na cukrzyce
typu Il oraz nadczynnosc¢ tarczycy. To cho-
roby, ktére powodujg nadmierng potliwosc,
a to juz prosta droga do odparzen. Przyjmo-
wane leki tez nie sg bez znaczenia — srodki
psychotropowe, neurologiczne rowniez maja
wptyw na wieksze pocenie sie.

Kolejna grupg ryzyka sg osoby po udarze,
Z porazeniem mozgowym czy tez z zaawan-
sowang demencja. Przykurcze miesni, ktore
bardzo czesto towarzyszg tym schorzeniom
moga byc¢ tez przyczyng podraznien skory.

Otytosc to nastepna przypadtosc, ktora
powinna wymaoc szczegolng dbatosc o hi-
giene. Ocierajace sie o siebie fatdy skérne sg
powodem duzego dyskomfortu. Poza tym na
odparzenia sg narazeni wszyscy, ktorzy spe-
dzajg duzo czasu w jednej pozycji, zwtaszcza
osoby unieruchomione, dtugotrwale lezgce.



Doktadne mycie ciata, zwtaszcza miejsc
trudno dostepnych jest niezwykle waz-
ne w zapobieganiu odparzen. Stosujmy te
produkty do pielegnacji, ktore sg delikatne
i skutecznie oczyszczaja, np. lotion myjaco-
-nattuszczajagcy Seni Care. Po umyciu nalezy
pamietac o doktadnym wysuszeniu ciata, to
zmniejsza ryzyko podraznien. Do mycia oko-
lic intymnych doskonale sprawdzi sie pianka
myjgco-pielegnujaca Seni Care. To produkt,
ktory nie wymaga uzycia wody. Wystarczy
rozprowadzi¢ piane po zabrudzonej cze-
sci ciata, odczekac chwile i usung¢ nadmiar
produktu. To duze utatwienie dla opiekundow
przy codziennej toalecie podopiecznego.
Kolejnym, pomocnym rozwigzaniem sg chu-
steczki pielegnacyjne Seni Care przeznaczo-
ne dla osob dorostych. Majg duzo wiekszy
rozmiar niz standardowe chusteczki nawil-
zane dla dzieci, dzieki czemu zuzywa sie ich
znacznie mniej.

Duza uwage trzeba zwracac na odziez,
dobrze gdy jest przewiewna, wykonana z na-
turalnych materiatow. Warto zadbac o to, by
podopieczni nosili bawetniang bielizne oraz
skarpetki. U kobiet wazny jest wygodny biu-
stonosz.

- MYCIEBEZ oo

UZYCIA WODY

PIANKA MYJACO-PIELEGNUJACA
SENI CARE

skutecznie oczyszcza skore,
rowniez z pozostatosci katu

tagodzi podraznienia e et

dzieki zawartosci seni
SINODORU® pochtania =
nieprzyjemny zapach

Pielegnacja

CMYCIE
Z UZYCIEM WODY

LOTION
MYJACO-NATLUSZCZAJACY
SENI CARE

delikatnie sie pieni i tatwo soni’
sptukuje =

tagodzi podraznienia : =t

stabilizuje kwasny ptaszcz -
ochronny skoéry

Duzg role w walce z odparzeniami od-
grywa aktywnosc fizyczna. Nie chodzi tu
o skomplikowane ¢wiczenia fizyczne, ale np.
o krotki spacer. Wszystko na miare mozli-
WOSCI i sytuacji zdrowotnej podopiecznego.
Poza tym istotne jest wietrzenie pomiesz-
czenia, temperatura nie powinna by¢ zbyt
wysoka. Te kilka prostych wskazéwek moze
naprawde pomoc i utatwic¢ codziennosc¢ pod-
opiecznych oraz opiekunow.

CHUSTECZKI PIELEGNACYJNE MAXI
SENI CARE

sg duzo wieksze niz chusteczki dzieciece
pozwalajg w wygodny sposob oczyscic skore
tagodza podraznienia

dzieki zawartosci SINODORU® pochtaniajg
nieprzyjemny zapach
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® Pielegnacja

Przeciwdziatanie odparzeniom bedzie duzo
skuteczniejsze, jesli zadbamy o odpowiednig
ochrone skory. Po doktadnym umyciu i wysu-
szeniu ciata, warto zabezpieczac skore produk-
tami przeznaczonymi do
pielegnacji osob doro-
stych. To daje pewnosc,
Ze przesuszona, cienka
i wrazliwa skéra naszych
podopiecznych jest
prawidtowo chroniona.
Stosowanie specjalistycz-
nych kremow ma duzy
wptyw na poprawe stanu
skory i zmniejsza ryzyko
powstawania nowych po-
draznien. Krem ochronny
z argining Seni Care przeznaczony jest do co-
dziennego stosowania, na zdrowg skore.

Ma silne dziatanie nawilzajgce i regenerujgce.
Zostawia przezroczysta warstwe ochronng, kto-
ra pozwala na biezgco obserwowac stan skory.
Ma lekkg konsystencje i szybko sie wchtania.

Ma bogaty sktad. Jest tu wiele aktywnych sktad-
nikow takich jak: alantoina, biokompleks niany
oraz panthenol.

Natomiast jesli na skorze pojawig sie zaczer-
wienia lub odparzenia potrzebny jest krem do
zadan specjalnych - krem ochronny z tlenkiem
cynku Seni Care. Krem tworzy na skorze biatg

Stosowanie specjalistycznych
kremow ‘ma duzy wplyw na
poprawe stanu skory i zmniej-
sza ryzyko powstawania no-
wych podraznien.

warstwe izolujgcg skore od czynnikow draznig-
cych i przyspiesza regeneracje odparzonej skory.

Kazdy z tych produktow zawiera SINO-
DOR®, substancje pochtaniajgcg nieprzyjemny
zapach. Taki zestaw pozwala na zapewnienie
skorze petnej ochrony. Uzywajgc kremow
ochronnych pamie-
tajmy o odpowiedniej
aplikacji. Krem z argi-
ning mozemy rozsma-
rowac tak jak kazdy
standardowy krem.
Warto robic to regular-
nie, zwtaszcza w okoli-
cach migjsc intymnych,
w pachwinach, pomie-
dzy palcami dtoni i stop,
w zgieciach tokci i kolan
oraz w tych miejscach,
gdzie skora ma ze sobg bezposredni kontakt.
Inaczej sytuacja wyglada przy kremie z tlenkiem
cynku. Naktadamy go na skore poprzez delikat-
ne wklepywanie, dzieki czemu nie uszkadzamy
podraznionych juz miejsc. Pozostatosci kremu
tatwo usuniemy chusteczkami pielegnacyjnymi
Seni Care.

Zdrowa skéra ma ogromny wptyw na kom-
fort i ogolne samopoczucie kazdego cztowieka.
Dbatos¢ o odpowiednig higiene, stosowanie
kremow ochronnych pozwala unikngc wielu
nieprzyjemnych sytuacji. Dobrze o tym pamigtac
przy codziennej pielegnacii.

R OCHRONA ..................................................................................................................

KREM OCHRONNY Z ARGININA
SENI CARE
codzienna profilaktyka

KREM OCHRONNY Z TLENKIEM CYNKU
SENI CARE
pomoc przy zaczerwienieniach

zabezpiecza skore przed chroni i regeneruje .
odparzeniami i przyspiesza jej odparzong skore R
regeneracie " ma gestg konsystencje seni

e
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ma lekkg konsystencje i szybko

sie wchtania tworzy na skérze biatg

warstwe ochronng Krin acbriny
izolujgcag od czynnikéw
draznigcych

P ey

tworzy przezroczystg warstwe
ochronng, ktéra pozwala na

biezgco obserwowac stan skory o .
neutralizuje nieprzyjemny
neutralizuje nieprzyjemny zapach

zapach
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produktow .
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2x wieksze
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