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Szanowni Panstwo!

ddajemy w Wasze rece wyjatkowe wy-
danie Medi. To Medi w catosci poswie-
cone opiece w demencji, o ktorej wiemy
caty czas za mato. Dostrzegamy jak waz-
ny jest to temat i jak wielu osob dotyczy.
Wydanie otwiera wywiad z Teepg Snow, jedng z najbardziej
cenionych ekspertek ds. demencji w Stanach Zjednoczonych.
To specjalistka, ktora ma ponad 30-letnie doswiadczenie
w geriatrii, wspotpracuje z najwiekszymi organizacjami alzhe-
imerowskimi na swiecie.
Wiele waznych tresci odnajdziecie Panstwo w tekscie Agniesz-
ki Cysewskiej, dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Sopocie.
W jaki sposdb organizowac prace w instytucji, w ktorej miesz-
kajg osoby z demencja? - to jedno z wielu pytan, na ktére au-
torka stara sie znalez¢ odpowiedz.
Zapraszamy do zapoznania sie z historia Marcela Andino Ve-
leza, wicedyrektora Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warsza-
wie, ktory zrezygnowat z kariery zawodowej, by moc zajac sie
schorowanymi rodzicami. W wywiadzie opowiada nam m.in.
o powodach swojej decyzji i o tym jak odnajduje sie w nowej
rzeczywistosci.
Kolejny artykut, ktory polecamy Panstwa uwadze to ten do-
tyczacy znaczenia zywienia w chorobie Alzheimera i innych
formach demencji. Okazuje sie, ze wtasciwa dieta moze miec¢
wptyw na spowolnienie przebiegu tychze chordb.
Opieka nad drugim cztowiekiem to jedno z najtrudniejszych
zadan, z jakim na co dzien muszg mierzyc¢ sie pracownicy do-
mow pomocy spotecznej. O trudach tej opieki i zwigzanym
z nig ryzykiem wypalenia zawodowego pisze Leszek Guga,
psycholog.
Liczymy, ze to wydanie Medi okaze sie dla Panstwa cennym
2rédtem wiedzy. Zyczymy mitej lektury.

Redakcja Medi
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Teepa Snow

Wyzwania opieki dlugoterminowej

POZYTYWNE PODEJSCIE

DO OPIEKI

Z TEEPA SNOW // rozmawiat LESZEK GUGA,
psycholog z Fundacji TZMO Razem Zmieniamy Swiat

Teepa Snow to terapeutka zajeciowa z ponad czterdziestoletnim doswiadcz-
niem. Jest jednym z najwazniejszych gtosdw na swiecie w debacie na temat
partnerstwa w opiece z osobami zyjgcymi z demencjq. Od wielu lat nie tyl-
ko uczy, ale przede wszystkim pozwala zrozumiec¢ demencje i wyzwania jakie
stawia ta choroba. Zacheca tez do zmiany kultury opieki.

G: W Twoich wyktadach moéwisz
bardzo duzo o tym, jak demencja
Zmienia zycie i zachowanie osob,
i Zze zrozumienie tych zmian jest
kluczem do opieki. W jaki sposob
powinniSmy przygotowac¢ opiekunoéw do
pracy z osobami zyjagcymi z demencja?
TS: Przyjrzyjmy sie temu co robimy i spro-
bujmy to zrozumiec. Zamknij oczy i niech
inna osoba Cie dotknie. Niech nie mowi
ani tego w jaki sposob to zrobi, ani gdzie.
Niech po prostu to zrobi. Czy myslisz ,Byto
cudownie, zrobmy tak jeszcze raz"? czy tez
,Wystarczy! Nie podobato mi sie”. Tak cze-
sto widzimy, ze Ci ktorym chcemy pomoc
opierajg sie albo zamykajg sie w sobie. To
musi oznaczac, ze nie rozumiejg czegos$

co robimy. My sadzimy, ze jest to pomoc-
ne, albo nie uwazamy ich za osoby, ktérym
moze sie to nie podobac.

Zatem sprobujmy czego$ innego. Pierw-
sze co musimy zrobi¢ to nawigza¢ osobi-
sty kontakt. Jesli nie uda mi sie dotrzec do
podopiecznych tak, zeby mogli zobaczyc,
poczuc i ustyszec to trudno bedzie nam wy-
konac¢ jakikolwiek dalszy krok. Na samym
poczatku trzeba pomdc opiekunom zrozu-
miec, ze podopieczni nie zachowujg sie tak
celowo, zachowujg sie tak, bo brakuje im
danych — jakkolwiek rézne mogtyby te dane
by¢. Najtatwiej zaczg¢ od zmystu wzroku,
bo jako ludzie tak bardzo na nim polega-
my. Wiec ten pierwszy krok - to podstawa
— osoby z demencjg roznig sie od nas, ale
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to nie znaczy, ze tam w srodku nikogo nie
ma. Ich mozgi robig co w ich mocy, ale wie-
le ich obszaréow moze byc¢ uszkodzonych.
Mimo to pewna czesc¢ obszarow dziata. Jesli
nie nawigzemy do tych, ktére jeszcze funk-
cjonuja, bedziemy sie meczyc¢ i bedziemy
nieszczesliwi. Dzieki sygnatom wzrokowym,
stownym i dotykowym - w tej kolejnosci
- upewniamy sie, ze mamy kontakt i kiedy
robimy cos, podopieczny moze da¢ nam
znac: tak czy nie. Kiedy mowi nie — prze-
stajemy to robic. Jednak nie zastanawiamy
nad tym czy faktycznie miat to na mysli. Za-
stanawiamy sie czy
w ogole widziat to,
co mu pokazujemy.
Mam taki przyktad:
pije z kubka, a po-
tem daje go Tobie.

Daje Ci ten kubek. w kie te

Czy zrozumiesz co
mam na mysli? Pro-
sze, napij sie. Robie
to zamiast wzigc
ten kubek | przy-
tozy¢ Ci go do ust,

tajq te rzeczy,
na ich zycie,
zy, ktore wcze-
sniej robili w domu. Juz nie mogq
ich zrobi¢ i musi sie nimi zajmo-
wac ktos inny. A gdyby ktos ich

sie, nie wiedzac kim sg ich podopieczni. Nie
wiemy jakie sg umiejetnosci i zdolnosci tych
0s6b. Liczymy, ze ktos ich przygotowat i po
prostu wysytamy tych opiekundw do pracy.
To jest spirala, ktora sie nakreca, bo zaczng
prace bez przygotowania w jakiejkolwiek
formie lub przygotowani tylko w podsta-
wowym zakresie. Zaktadamy, ze wiedzg co
robic, ale pracujg pod presjg czasu - czego
mozna sie wtedy spodziewac? Pewnie nie
zostang w naszym zespole zbyt dtugo, znaj-
dg sobie cos innego i wtedy, znowu, zatrud-
nimy kogos nowego. Tracimy tak duzo czasu
zatrudniajgc  kogos
i pozwalajac mu nha
to, zeby sobie nie
poradzit, albo zeby
stata mu sie krzywda.
Wyobrazmy  sobie,
ze w tej chwili trze-
ba zajg¢ sie trzema
osobami i zajecie sie
kazda z nich wymaga
dwoch  opiekunow.
Kazdg z tych osob
trzeba przytrzymac,

a ty bytbys tym za-
skoczony. Dla mnie
to doswiadczenie,
ktore moze przezyc
opiekun, ktory cze-
sto nie ma za sobg
innego szkolenia niz
¢wiczenia z mane-

poprowadzit, to tak naprawde,
z czescig z nich nadal mogliby
sobie poradzi¢, a to sprawitoby,
ze mieliby cel, czuliby, ze to, co
robig ma jakgs wartosc.

gdyz nie pozwala
sobie na zmiane pie-
luchomajtek. Cza-
sem konieczna jest
pomoc trzeciej oso-
by i nagle mamy trzy
osoby, zajete przez
kwadrans, zeby wy-

kinem lub odgry-

wanie scenek. Do tego jesteSmy szkoleni
— umyc¢ kogos, a nie dostac jego zgode na
mycie. Upewnijmy sie, ze kto$ rozumie co
zamierzamy zrobi¢, pokazmy mu — gestami
lub inaczej, ale upewnijmy sie, ze nas widzi.
A nie, ze jestesmy poza polem widzenia tej
osoby. Pole widzenia zaweza sie przeciez
z wiekiem.

LG: W opiece dtugoterminowej czesto bra-
kuje nam czasu. Czy nie ma tutaj sprzecz-
nosci? Czy tak indywidualne podejscie do
podopiecznego jest mozliwe?

TS: Nie mamy czasu. Nie mamy nawet cza-
su, by szkoli¢ opiekundw, muszg po prostu
rusza¢ do swoich obowigzkow, opiekowac
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kona¢ dane zada-
nie, ktére mozna byto zrobi¢ w pojedynke
w piec¢ do dziesieciu minut. To czterdziesci
pie¢ minut czasu pracy. Gdyby wykorzy-
stac proste metody, mozna by zrobic to ta-
twiej. Mamy nagrania sytuacji, kiedy dwoje
pracownikow spedza pietnascie minut przy
podopiecznym i jedynym tego efektem jest
to, ze on nadal jest w t6zku, jedna osoba jest
podrapana i teraz trzeba sporzadzic¢ karte in-
cydentu. Nic nie udato sie zrobi¢, t6zko jest
nadal zamoczone, osoba jest nie ubrana, nie
je. Ten czas zostat zmarnowany. Na tych sa-
mych nagraniach, zajmuje sie tg samg 0so-
ba. Dzieki wykorzystaniu technik o ktoérych
wczesniej mowilismy, w kilka minut ide z nig



do tazienki, przebieram jg i po kolejnych
trzech minutach idziemy na $niadanie.

LG: To méwi samo za siebie.

TS: Dla mnie, takie nagrane sytuacje po-
magajg to zrozumiec. | wtedy Pani, ktora
jest juz w zaawansowanej chorobie i ktorg
trzeba przekonywac pottorej godziny do je-
dzenia, konczy positek w 20 minut. Mozna
to zrobic¢ tak jak dotychczas i bedzie nas to
kosztowac¢ duzo energii i czasu zeby dac
tej osobie opieke, ktorej nie chce. Mozna
to inaczej zrobic¢ i sprawdzi¢ co sie stanie,
kiedy sprobujesz dotrze¢ do tej osoby we
wtasciwy sposob i dziata¢ dalej. Jezeli be-
dziemy scierac sie ze sobg — do niczego nie
dojdziemy.

LG: Waznym elementem Twojego podej-
Scia jest zachecanie do aktywnosci osob
zZyjgcych z demencja.

W jaki sposob ja zachowac jezeli w wielu
kwestiach dotyczacych swojego codzien-
nego funkcjonowania, jak chocby sprzg-
tanie lub przygotowanie positkow sg wy-
reczani przez personel, a kontrole czesto
zwracajg uwage na to, ze mieszkancy nie
powinni by¢ wtaczani do prac na terenie
instytucji, nawet jesli tego chca?

TS: To jest trudne. Mieszkancy pamieta-
ja te rzeczy, ktore sktadaty sie na ich zycie,
wszystkie te rzeczy, ktdre wczesniej robili
w domu. Juz nie mogg ich zrobic i musi sie
nimi zajmowac ktos inny. A gdyby ktos ich
odpowiednio poprowadzit, to tak naprawde,
z czescig z nich nadal mogliby sobie pora-
dzi¢. To sprawitoby, ze mieliby cel, czuliby,
ze to, co robig ma jakas wartosc¢. Szukajmy
takich zajec, ktore osoba z demencjg potrafi
robi¢. Wyzwaniem staje sie — skoro mamy
ograniczong liczbe opiekundw i ograniczo-
ny czas — co mozemy zrobi¢ we wspol-
nej przestrzeni, z grupg mieszkancow. Czy
mamy zasoby, zeby stworzy¢ podobne za-
jecia, ktore znajg z dawnych lat? Mogg skta-
dac¢ np. reczniki i to sg reczniki przeznaczo-
ne tylko do terapii zajeciowej, nieuzywane
W instytucji - nie musimy sie wtedy obawiac,
zarzutu, ze obarczamy podopiecznych obo-
wigzkami.

LG: Starasz sie wiec nasladowac zadania,
ktore znajg ze swojej codziennosci nawet
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jezeli nie sg to przedmioty, ktore faktycznie
beda potem przez nich uzywane?

TS: Tak. | takie zaangazowanie ma cel, a lu-
dzie potrzebuja celu.

Dla kobiet, ktore przez znaczng czes¢ swo-
jego zycia gtownie zajmowaty sie domem,
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albo same byty opiekunami, dobre bedg za-
dania z jedzeniem lub ze sztuc¢cami - czy
musimy jes¢ to, co przygotujg? Nie. Pew-
nie nie. Jest to marnotrawstwo, ale waz-
ne jest zeby da¢ im cos, czym mogga zajac
rece, oczy i serca. Co$ co pozwala powie-
dzie¢ ,Popatrz ile zrobitas! Swietnie Ci po-
szto! Dziekuje!” Czy szkole opiekunow zeby
mowili “dziekuje”? Tak, doktadnie tego chce,
nawet jezeli za chwile, w drugim pomiesz-
czeniu porozktadajg wszystko z powrotem
do pudetek. To niedorzeczne, ale rozumiem
to. Bycie pielegnowanym to nie jest co-
dziennosc jakiej ktokolwiek by chciat. Lu-
dzie nie chca byc¢ pielegnowani — chcg zyc.
Poza tym, mozna angazowac ludzi w drobng
pomoc. Na przyktad, mamy stos liter. Szu-
kamy litery “Z", czy
mozesz mi pomoc?
Potrzebujemy “"W"
zeby utozy¢ napis
na tablicy ogto-
szen, czy wiesz jak
sie pisze to stowo?
| uktadamy ten na-
pis razem. Biorac
pod uwage wszyst-
kie ograniczenia,
ktore mamy, be-
dziemy szukac
sukcesow, ktore sg
w zasiegu reki. | ta-
twiej jest robic¢ cos,
co i tak musimy zrobi¢ i pozwoli¢ miesz-
kancom sie w to wtaczyc¢ niz tworzyc¢ dla
nich zajecia od podstaw. Jezeli mamy mniej
personelu niz bysmy chcieli, ostatnig rzecza
jakiej potrzebujemy to wiecej zajec¢. Stara-
my sie znalez¢ rownowage pomiedzy tym
zaangazowaniem, ktore ma wartosc, a tym,
Ze przepisy ograniczajg mozliwosc osoby do
bycia sobg. Musimy stac sie kreatywni, bo je-
zeli jako opiekun mamy tak duzo do zrobie-
nia, a podopieczny nic, to on zacznie sobie
tego zajecia szukac¢. Nie wiadomo co zrobi,
ale wstanie i zacznie chodzi¢, szukac i to jest
potencjalne zrodto ktopotow, bo moze kie-
dy cos$ zniszczy lub rozerwie to zwrocimy na
niego uwage.

LG: W instytucjach, czesto przebywajg oso-

bo

V4 yw
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e zdiagnozo-
Zy sie u niego
, to nagle i spo-
teczenistwo i nasz system praw-
ny patrzy na niego jak na osobe
gorszq, z mniejszq iloscig praw.

by o réznym stanie zdrowia, réznej spraw-
nosci, na réznym etapie zaawansowania
choroby. W jaki sposéb budowac zajecia,
ktore sg angazujgce i integrujgce dla nich
wszystkich?

TS: Wracam do czasow kiedy bylismy mto-
dzi. Uczylismy sie wtedy roznych rzeczy. ,O!
Pamietacie to? To jedna z pierwszych piose-
nek, ktorych uczytam sie kiedy bytam mata”
[Teepa $piewa ,Panie Janie"] Od razu siega-
my po dzieciece rytmy. Powdd, dla ktorego
dziatajg to to, ze majg to da-da-daa [nuci
melodie Panie Janie]. Chcemy miec¢ dziesie¢
piosenek, ktore majg to raz-dwa-trzy-czte-
ry. Przechodzimy od piosenki do piosenki
i nagle robimy co$ razem. Spiewali$my swo-
im dzieciom i siegamy do dziecinstwa, ale
nie jako dzieci, tyl-
ko jako dorosli, kto-
rzy je wspominajg.
taczy nas ten rytm,
klaskanie. To ma
duzg moc. Moze-
my tez powiedziec
“Hej, czy mozecie
mi pomoc? Potrze-
buje kawatkow tej
gazety, czy mozesz
podrzec jg w paski?
Czy pomozecie mi
w tym? Popatrzcie.
Bede robi¢ z tego
mase papierowga”.
Lepiej funkcjonujgce osoby moga powie-
dziec¢ “jasne, co zamierzacie z niej zrobic?”,
ale inne osoby nie muszg by¢ zainteresowa-
ne, nie obchodzi ich co bedziemy robi¢, ale
darcie papieru jest interesujgce. To zajecie,
ktore bardzo angazuje, jest w nim ruch, jest
powtarzalne i proste, kazdy moze je wyko-
nywac i nikt nie wyglagda na gorszego. Mu-
simy mysle¢ o tym, kiedy istnieje wspolny
obszar, a kiedy potrzebna bedzie osobna
przestrzen. Cieszmy sie ze wszystkiego co
uda nam sie zrobic, nie musi byc¢ to zrobione
dobrze, zeby byto celebrowane.

LG: Zaczelismy naszg rozmowe od skali mi-
kro - jak przygotowac opiekuna do pracy
z osobami zyjagcymi z demencjg. W swoich
wystgpieniach, mowisz o zmianie kultury



opieki - jakie zmiany w skali makro sq Two-
im zdaniem potrzebne, by ta kultura fak-
tycznie ulegta zmianie?

TS: Urzedy poruszajg sie po omacku, sadza
ze istnieje jedna forma demencji i ze kazdy
przechodzi przez nig w okreslony sposob.
Mamy ten ogromny problem, ktory nie ma
nic wspolnego z zarzadzaniem leczeniem,
ale z ludzkim zachowaniem i tym, ze albo
wierzymy w ludzi i ich zdolnosc¢ do tego, by
nadal mieli wybor albo nie. Wspieranie tych
wyborow w formie ,to czy tamto”, a nie za-
bieranie tego prawa w catosci. Musimy do-
trze¢ do prawodawcow, do osob podejmu-
jacych decyzje na samej gorze i powiedziec
im: ,czekajcie...” Co zrobicie kiedy system
[opieki] zostanie przecigzony? Czy macie
tego swiadomosc¢?” Rzeczywistosc jest taka,
ze nie majg. Ogromnie wazng rzecza na po-
czatku jest wyjasnienie tego. Zaangazowa-
ne jest w to tez WHO Swiatowa Organizacja
Zdrowia. Teraz to sprawa miedzynarodowa.
Jako opiekunowie przejmujemy kontro-
le i podejmujemy decyzje, nie majgc na to
pozwolenia. Duza czes¢ mojej pracy skupia
sie na perspektywie osoby z demencjg i tym,
abym mogta jako opiekun dziata¢ za jej
przyzwoleniem, a to oznacza, ze niezalez-
nie od zmian w prawie, jestem w porzadku,
bo zawsze te zgode uzyskiwatam. Szukamy
sposobow, zeby przejsc te naprawde skom-
plikowang chorobe i mysle, ze trzeba zrozu-
miec, ze to nie jest jednoznaczne, masz de-
mencje albo nie. To bardzo skomplikowany
taniec — nie wiem jakie tance ludowe macie
w Polsce, ale to tak jakbysmy wykonali jakies
kroki, a nasi partnerzy inne i nagle tanczy-
my dwa roézne tance. Jedyne co bedziemy
robic¢ to Scierac i ktocic sie ze sobg. Musimy
wymysli¢ w jaki sposob tanczyc¢ to samo, co
nasz partner. Nie chodzi tutaj o czas, bo nie
potrzeba do tego wiecej czasu, chodzi o to,
jak inaczej go wykorzystac. To nie jest to, do
czego jestesmy przyzwyczajeni jako opieku-
nowie, ale od tego powinnismy zaczac¢: mu-
simy przestac robi¢ to, co robimy, i porzucic
to przekonanie, ze wszystko zalezy od nas.
Demencja jest sprawg zwigzang z prawami
cztowieka. Kiedy ktos zostaje zdiagnozowa-
ny albo zauwazy sie u niego zmiany w mo-

Wyzwania opieki dlugoterminowej

zgu, to nagle i spoteczenstwo i nasz system
prawny patrzy na niego jak na osobe gor-
$z3, z mniejsza iloscig praw. Aby moc kogos
ubezwtasnowolni¢, decyzje musi podjgc
sad. Powszechne jest przekonanie, ze dzie-
ci, matzonkowie, pielegniarki i lekarze pra-
widtowo oceniajg na ile osoba z demencja
jest w stanie lub nie poradzi¢ sobie z wta-
snym zyciem.

Czy mowimy o finansach, warunkach zycio-
wych, zdrowiu czy o tym w jaki sposob ma
spedzac swoj czas. Nikt nie decyduje o tym,
co wolno robi¢, a czego nie, osobom do-
okota nas. Jest jednak spoteczne przyzwo-
lenie na takg ingerencje w przypadku osob
z demencjq.

Zeby to zmieni¢, musimy odnie$¢ sie do
tego problemu prawnego. Czescig tego
problemu jest tez to, ze sedziowie nie maja
zadnej wiedzy na temat demencji, a ocenia-
ja zdolnosci tych ludzi, ich samodzielnosc¢
i to, kto powinien zajmowac sie tg osobg i jej
majatkiem. Ta zmiana kultury zaczyna sie od
nas jako opiekunow, ale wtgczyc¢ w nig trze-
ba prawodawcow, a zeby z nimi rozmawiac
musimy wiedziec jak najwiecej. @

WAZNE '

Zachecamy do obejrzenia filméw dla opie-
kunéw oséb z demencija, np.

»~Jak pomodc osobie z demencja skorzystaé
z toalety”

Co zrobi¢ gdy chory na demencje nie chce
jesé?

Porad udzielaja: trenerka autorskiego pro-
gramu Teepy Snow ,Pozytywne podejscie
do opieki” oraz pielegniarka i Ambasadorka
programu Damy Rade

Wszystkie filmy dostepne sa na stronie
youtube.com/DamyRadeinfo
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® Wpyzwania opieki dlugoterminowej

Nowe
wyzwania

W PROWADZENIU DOMU
POMOCY SPOtECZNEJ

AGNIESZKA CYSEWSKA // Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Sopocie

W tej chwili DPS-om jest coraz blizej do Zaktadéw Opiekuriczo-Leczniczych
(ZOL). W domach pomocy spotykamy sie dzis z licznymi problemami medycz-
nymi. Najwiekszym wyzwaniem jest zorganizowanie odpowiedniej opieki dla
podopiecznych z demencjq. Jednoczesnie trzeba podkreslic, ze zarzqdzanie
tego typu placowkq to dzis kwestia wieloptaszczyznowa, a przede wszystkim
zarzqdzanie brakami: odpowiedniej wiedzy, kadry medycznej oraz porozu-
mienia miedzy pomocq spotecznqg, a ochrong zdrowia.

omy pomocy spotecznej
(DPS-y) funkcjonujg w Polsce
w systemie pomocy spotecz-
nej. Oznacza to, ze w placow-
kach tych nie leczy sie pacjen-
tow, tylko umozliwia i organizuje korzystanie
ze swiadczen zdrowotnych. Tak funkcjonujg
domy dla osob z problemami psychicznymi,
dla 0so6b niepetnosprawnych fizycznie, czy
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przewlekle somatycznie chorych. Sa takze
domy dla osob w podesztym wieku obcig-
zonych wielochorobowosciag. Rozdzielenie
w Polsce systemu ochrony zdrowia i pomo-
cy spotecznej, czyli Ministerstwa Zdrowia od
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej skutkuje wieloma problemami prak-
tycznymi podczas organizacji pracy i opieki
w DPS-ach.



Kiedy stary system zawodzi

Obecnie obserwujemy starzenie sie spote-
czenstwa. Skutkiem takiego stanu demo-
graficznego jest coraz wieksza liczba osob
zainteresowanych pobytem w domach se-
niora. Przyjmujemy coraz wiecej osob ob-
toznie chorych, wymagajagcych catodo-
bowej, profesjonalnej opieki medycznej.
Chorzy, ktorzy otrzymali w skali Barthel
mniej niz 40 pkt. musza by¢ przyjmowani
do domow pomocy, poniewaz liczba miejsc
w ZOL-ach w naszym wojewddztwie (po-
morskim) jest zbyt mata (tylko 950 tozek).
Sytuacja taka, choc¢ uzasadniona realnymi

Wyzwania opieki dlugoterminowej

potrzebami, nie jest zgodna z prawem. DPS-
-y jako instytucje pomocy spotecznej ani
organizacyjnie, ani kadrowo, nie sg przy-
gotowane na uzupetnianie luk w stuzbie
zdrowia. Musimy dostosowac sie do sytuacji
panujacej w naszym rejonie, ale oznacza to
pilng potrzebe zatrudniania wiekszej licz-
by pielegniarek. Pocieszajgce jest, iz Zofia
Matas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, w trakcie ostatniego Kongresu
Wyzwan Zdrowotnych w Katowicach pod-
kreslata, iz coraz wiecej pielegniarek zostaje
w Polsce i po zakonczeniu edukacji zatrud-
nia sie w krajowych instytucjach.

WRZESIEN 2019 // medi // 11
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Jest tez coraz wiecej uczelni otwieraja-
cych kierunki pielegniarstwa, co potwierdza
w wypowiedzi dla portalu Rynek Zdrowia,
Jozefa Szczurek - Zelazko, wiceminister
zdrowia.

Jest to pocieszajgce, ale na dzien dzisiej-
szy jest tak mato pielegniarek, iz dyrektorzy
DPS-6w zmuszeni sg redukowac ich zada-
nia wytgcznie do rozdawania i podawania
lekow. Jest to oczywiscie niezbedna pod-
stawa w funkcjonowaniu mieszkancow do-
mow pomocy, jednak redukowanie zadan
pielegniarek wytgcznie do tego powodu-
je, ze mieszkaniec przewlekle chory, bar-
dzo czesto obcigzony wielochorobowoscig
i wielolekowoscia, nie bedzie miat poczucia
bezpieczenstwa. Dlaczego? Dlatego, ze pie-
legniarka nie bedzie w stanie stale monito-
rowac jego zdrowia, co jest niezbedne w sy-
tuacji brania 6, a nawet 12 réznych lekow
W ciggu doby. Reakcje organizmu na tak
duzg ilos¢ lekow nalezy kontrolowac i mo-
nitorowac przez caty czas. System ochrony
zdrowia skupia sie jedynie na leczeniu, na
medycynie czysto naprawczej, gdy tymcza-
sem osoby w podesztym wieku wymagajg
znacznej pomocy opiekunczej, rehabilita-
cyjnej i wspar-
Cia psycholo-
gicznego. Nie
ma takiej oferty
w stuzbie zdro-
wia, czego pokto-
siem jest zmiana
podopiecznego
w DPS-ie. To zna-
czy, Ze uUzu-
petniamy braki
i niedociggniecia
stuzby  zdrowia.
To oznacza tak-
ze, ze dziatania
DPS-u kierowane
sg w strone le-
czenia, rehabilita-
cji i catodobowego wsparcia pielegniarskie-
go. Jest to o tyle trudne, ze nawet szpitale
majg problemy z kadrg pielegniarskg, a co
dopiero DPS-y, w ktorych wynagrodzenia
w zaden sposob nie konkurujg z wynagro-

ja
K,
i went
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yt mity, uprzejmy
agle ma problemy

stow, jest agresywny i sfrustrowa-
ny. To wszystko jest objawem cho-
roby i uszkodzen, jakie dokonujq sie
W jego mozgu.

dzeniami w szpitalach, zwtaszcza w duzych
osrodkach akademickich.

W DPS-ach spotykamy sie dzi$ z problemem
Zwigzanym ze zorganizowaniem odpowied-
niej opieki dostosowanej do aktualnego sta-
nu zdrowia podopiecznego. Ustawa o pomo-
cy spotecznej okresla, iz: ,organizacja DPS,
zakres i poziom ustug swiadczonych przez
dom uwzglednia w szczegolnosci wolnosc,
intymnosc¢, godnosc i poczucie bezpieczen-
stwa mieszkancow domu oraz stopien ich
fizycznej i psychicznej sprawnosci”. Jakiez
poczucie bezpieczenstwa DPS moze dac
mieszkancowi, ktory ma cukrzyce, nadci-
Snienie, chore nerki, skoro mamy niedobory
pielegniarek, a zaproszenie lekarza na wizy-
te w DPS-ie staje sie coraz trudniejsze? W tej
sytuacji ciekawa wydaje sie byc propozy-
cja Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
skierowana do Ministerstwa Zdrowia i NFZ
w pismie z dnia 19 czerwca 2018 roku, aby
utworzono nowy instrument, czyli swiadcze-
nia zdrowotne kontraktowane i finansowane
przez NFZ jako odrebny produkt zapewniaja-
cy catodobowg opieke pielegniarskg w DPS-
-ie. Dzieki temu dyrektorzy DPS-6w mogliby
podpisywac kontrakty z NFZ, a tym samym
mieliby tatwiejszy
dostep do kadry
pielegniarskiej
i lekarskiej, co sta-
je sie bardzo za-
sadne w obecnej
sytuacji demo-
graficzno-zdro-

zachowania.

z wypowiadaniem sie, nie rozumie wotnej. Potrzebe

rozstrzygniecia
problemu opie-
Ki medycznej
w DPS-ie podkre-
Slat tez wielokrot-
nie NIK w swoich
raportach. Kon-
trola przeprowa-
dzona przez NIK
w szesnastu DPS-ach w wojewodztwie todz-
kim wykazata, iz za opieke nad mieszkancami
powinien ptaci¢ NFZ, poniewaz pensjonariu-
sze objeci sg ubezpieczeniem zdrowotnym
i z tego tytutu przystuguje im prawo do nie-



odptatnych swiadczen medycznych. Wynika
z tego, ze dzis ptaca za nie z wtasnej kieszeni.

Przygotuj sie na szok
Dzis do sopockiego DPS-u najczesciej
przyjmowane sg osoby z réznymi formami
demencji i jest to najwieksze wyzwanie. De-
mencja zmienia zachowania. Cztowiek, ktory
byt mity, uprzej-
my i elokwentny
nagle ma pro-
blemy z wypo-
wiadaniem sie,

mle | rozumie 0S >
stow, jest agre-
sywny i sfrustro- ma Ode

wany. To wszyst-
ko jest objawem
choroby i uszko-
dzen, jakie do-
konujg sie w jego
mozgu. Tak wiec
przyjmujemy do
domu pomo-
cy osobe beda-
€3 w ogromnym
stresie, z niska
swiadomoscia
i obawg przed wszystkim, co nowe, ponie-
waz demencja powoduje, ze pacjent ma nikte
mozliwosci nauczenia sie czego$ nowego.
Wszystko, co zwigzane z demencjg pro-
wadzi do problemodow na wielu poziomach
wymagajacych rozwigzan nowych, a nawet
rewolucyjnych. Musimy byc¢ na to gotowi.
To opieka tak rézna i czasem dochodzi do
sytuacji tak zaskakujgcych i nietypowych, ze
mozna przezyc¢ szok.

Czym przejawia sie stres u osoéb z rozny-
mi formami demencji? Agresjg. Zdarzajg sie
uderzenia pracownikow i innych mieszkan-
cow, a takze popychanie, ale przede wszyst-
kKim niszczenie przedmiotow. Sita, jaka bu-
dzi sie w modzgu chorego cztowieka jest tak
ogromna, ze gotymi rekoma potrafi roz-
kreci¢ i potamac szafe zarowno z dykty, jak
z drewna, podrze¢ gumowy materac i rolety
okienne. To sg zachowania niezawinione.
Ktos zapyta: jak to przektada sie na zarza-
dzanie DPS-em? S3 osoby, do ktdorych rano

e opiekowac sie
q, jesli nie otrzy-
iej 1 duzej dawki
wiedzy na temat réznych form de-
mencji czyli np. choroby Alzheime-
ra, demencji z cialami Lewy’ego, czy
demencji naczyniowej, ktére w skut-
kach moge by¢ rézne. Nalezy wiec za-
czqc od wiedzy.

Wyzwania opieki dlugoterminowej

nie moze podejs¢ jedna opiekunka; musza
podejsc trzy. Bardzo czesto po porannej to-
alecie mieszkarnica, do pokoju wchodzi tak-
ze konserwator i zespot osoéb sprzatajgcych,
aby to miejsce doprowadzi¢ do porzadku.
Mimo szczerych checi nie jesteSmy w stanie
zaplanowac czy przewidziec¢, w ktéorym mo-
mencie czy dniu nastapi atak. Mozemy jedy-
nie posprzatac
pomieszcze-
nia i wymienic
zniszczone rze-
czy. To niesie za
sobg ogromne
koszty i powo-
duje wyczerpa-
nie  pracowni-
kow.

Prowadzac DPS
i otwierajgc sie
na osoby z de-
mencja musimy
przygotowac sie
na nowe podej-
scie do opieki.
DPS jako jed-
nostki samorzg-
dowe opiera-
ja swojg dziatalnos¢ na przepisach prawa,
czyli: ustawie o pomocy spotecznej, ktora
sytuuje domy w systemie pomocy spotecz-
nej, a nie ochrony zdrowia; rozporzadzeniu
W sprawie domow pomocy spotecznej, kto-
re narzucajg standardy opieki, terapii oraz
wskazniki zatrudnienia pracownikow; a tak-
ze ustawie o finansach publicznych. Mamy
wiec dosc¢ sciste wytyczne na temat tego,
jak prowadzi¢ jednostke, jednak nijak ma-
jace sie do opieki nad osobg z demencja.
A jesli mamy jeszcze grupe 0sob na roznym
etapie rozwoju choroby, to kodeks pracy
czy ustawa o finansach publicznych wrecz
przeszkadzajg nam w organizowaniu opie-
ki. Dlaczego? Dlatego chociazby, ze osoby
chore na demencje majg inny rytm dobowy.
| nie chodzi tu o branie lekow. Wieczorem,
gdy zmniejsza sie liczba pracownikow, cho-
rzy z demencjg doznajg aktywnosci. Zaczy-
najg bezcelowo krazyc, nielogicznie mowig
do siebie, robig zamieszanie. To tzw. syn-
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drom zachodzacego stonca. To wszystko
oznacza, ze rytm i harmonogram pracy na-
lezy dostosowac do chorego. Nie jest tatwo
zmieni¢ harmonogram pracy pracownikom,
ktorych mamy za mato.

Sukces w opiece idzie za wiedza
Kiedy opiekujemy sie osobami z demencja,
nie mozemy uzywac naszych dotychczaso-
wych doswiadczen. Ta wiedza nie jest prak-
tyczna, uzyteczna. Nie bedziemy dobrze
opiekowac sie osobami z demencja, jesli nie
otrzymamy odpowiedniej i duzej dawki wie-
dzy na temat réznych form demencji czyli
np. choroby Alzheimera, demencji z ciatami
Lewy’'ego, czy demencji naczyniowej, ktore
w skutkach moge byc¢ rozne. Nalezy wiec
zacza¢ od wiedzy. Sukces w opiece nad
osobami z demencjg idzie za wiedzg. W Pol-
sce mamy wiedze specjalistyczng i wysoko
medyczng lub mocno indywidualng, wyni-
kajgca z doswiadczenia osob, ktore opieko-
waty sie chorymi. W praktyce jest to wiedza
nieuniwersalna i nieuzyteczna.

Gdy spotykamy sie z chorymi i staramy sie
zorganizowac dla nich oddziat, przyjmuje-
my, ze zadanie to bedzie inne, niz to z kto-
rym spotykalismy sie w DPS-ie do tej pory.
Tak, jak nieoczywiste bedzie zachowanie
0sOb z demencjg i niekonwencjonalny be-
dzie sposdb prowadzenia terapii. Musimy sie
na to nastawi¢. Pomocny staje sie system
szkolen dla pracownikow.

Konczac kursy dostepne na rynku: opiekuna
osoby niepetnosprawnej, opiekuna osoby
w podesztym wieku, opieki dtugotermino-
wej, czy leczenia ran — znamy swoje zadania.
JesteSmy przygotowani do petnienia swoich
funkcji. Tymczasem zaden z tych kursow
nie przygotowuje nas do opieki nad osobg
z demencja. Dlatego wchodzgc do DPS-u,
majac zasob doswiadczenia zyciowego i za-
wodowego musimy przygotowac sie na to,
Ze nasza praca z grupa pacjentéw (powta-
rzam: pacjentow, nie mieszkancow) bedzie
inna, niz ta, ktorg znamy. Jesli posigdziemy
wiedze, jak rozne formy demencji powstaja
W haszym mozgu i co niszczg, to bedzie-
my umieli wyttumaczy¢, dlaczego pacjent
z demencjg zachowuje sie w taki, a nie inny
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sposob. Ale tego trzeba sie nauczyc. Trze-
ba wiedzie¢, dlaczego nie rozpoznaje nas
osoba, z ktdrg codziennie pracujemy, jaka
czes¢ mozgu za to odpowiada, dlaczego
nasi pacjenci gorzej widzg i styszg. My mu-
simy zmieni¢ podejscie do pracy, aby byta
efektywna i satysfakcjonujgca. Opieka i te-
rapia w demencji stosowana z sukcesem jest
mozliwa i moze przynies¢ obu stronom sa-
tysfakcje, o ile my dostosujemy sie do cho-
rego.

Co jesli nie mamy takiej wiedzy? Po prostu
mamy problemy podczas opieki nad osobg
z demencja.

Nie ma w Polsce odpowiedniej wiedzy, mu-
simy jg sciggac z zagranicy. Stad w DPS-ie
w Sopocie od wielu lat funkcjonuje system
szkolen opartych na doswiadczeniach ame-
rykanskiej terapeutki zajeciowej Teepy Snow,
ktora cate zycie zawodowe poswiecita 0so-
bom chorym na Alzheimera. T. Snow stwo-
rzyta zespot zachowan, ¢wiczen i norm od-
powiednich w pracy z osobami chorymi na
rozne formy demencji, ale przede wszystkim
stworzyta caty zestaw szkolen dla pracow-
nikdow bedgcych podstawag w opiece. Dzieki
temu mozemy szkoli¢c opiekunow tak, aby
nie byli wycienczeni, zeby nie czuli sie winni,
zeby nie stali zaskoczeni nie wiedzac, dla-
czego mimo catej jego troski i zaangazowa-
nia, pacjent krzyczy i ucieka. Jezeli opiekun
bedzie wiedziat skad wynikajg zachowania
chorego, bedzie tez umiat na nie zareago-
wac, tak aby opieka byta skuteczna i efektyw-
na. Dlatego planujgc oddziat dla osob z de-
mencjg, organizujgc kadre do tego domu,
najpierw musimy wyszkoli¢ ludzi. Bez tego
nie bedziemy mie¢ dobrej kadry do opieki.
Pracownik musi mie¢ takze swobode wybo-
ru. Jesli nie jest gotowy do pracy, jesli nie
czuje tej specyficznej empatii i cierpliwosci,
jesli nie potrafi sie zregenerowac¢ w oparciu
O sSwojg wiedze — nie mozna zmuszac go
do pracy z chorymi. Oznacza to takze, ze
w DPS-ach musimy mie¢ osobne oddziaty
dla osob przewlekle chorych, dla osob nie-
petnosprawnych fizycznie (ale sprawnych
intelektualnie i Swiadomych) oraz oddziaty
dla oséb z demencja. To inne zajecia, inny
rytm dnia, inne podejscie do pacjenta.



Ponadto musimy zwrdci¢ uwage na rozni-
ce w fizycznym i emocjonalnym obcigze-
niu pracownikow, ktorzy pracujg z réoznymi
grupami pacjentow. Sprawiedliwe traktowa-
nie pracownikow to nie zawsze traktowanie
rowne. Dyrektor zobowigzany jest dostrze-
gac te roznice.

Zbyt p6ézna diagnoza

Na demencje nie ma lekow. W pierwszych
jej etapach mozemy podawac¢ medykamen-
ty poprawiajgce przeptyw krwi do mozgu.
Rzecz jednak w tym, aby trafic na moment,
w ktorym farmakologia ma jeszcze czas za-
dziatac.

Demencja to temat trudny. Nie znamy zrodta
demencji, trudno wiec demencji zapobie-
gac. Przesiewowe badania wsrod szescdzie-
sieciolatkow, badanie kazdego siedemdzie-
sieciolatka i wyzej, pozwoli zdiagnozowac
chorych na poczatku choroby.

Diagnoza najczesciej stawiana jest wtedy,
gdy mamy juz niezwykle zaawansowany
stan choroby.

Istnieje tylko kilka osrodkow w Polsce
(w tym w Sopocie) prowadzgcych diagno-
ze roznych form demencji, a to diagnoza
powinna byc¢ podstawg naszych planow te-
rapeutycznych i leczniczych. Apeluje wiec
do wszystkich lekarzy pierwszego kontaktu,
aby w ramach prowadzonej praktyki, majac
W gabinecie starszych pacjentow, wykony-
wali im najprostsze testy. Testy wykazg, czy
lekarze leczg pacjenta bedagcego w stanie
zrozumiec zalecenia i poprowadzi¢ w domu
zadang terapie, czy leczg pacjenta, ktory jest
w stanie kupic¢ sobie leki i dawkowac je wg
wskazan lekarza. Demencja u osob w pode-
sztym wieku jest niezwykle czesta. Punktem
wyjscia jest, czy pacjent nas rozumie oraz na
ile jest w stanie z nami wspotpracowac. Dla-
tego diagnoza na poziomie lekarza pierw-
szego kontaktu powinna by¢ powszechna.
Niestety w Polsce dziatamy troche w roz-
proszeniu. Oznacza to, ze system pomo-
cy spotecznej jest oddzielony od systemu
zdrowia, nie mamy wiec mozliwosci, zeby
osobe starszg, potrzebujgcg wsparcia so-
cjalnego wzmocnic¢ wsparciem medycznym.
Dopodki nie bedzie wspolnego systemu, to
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kazdy z nich bedzie wykonywat swoje zada-
nia, w wyniku czego pacjent bedzie bardzo
drogi, a praca nieefektywna. Niezbedne jest
wiec potgczenie obydwu systemow w koor-
dynowaniu opiekg nad osobg starsza.

W zespole psychologdw i terapeutow so-
pockiego DPS-u takze wykonywane sg testy.
S3 krotkie i nieobcigzajgce dla pacjenta. To
test zegara i Mini Mental (MMSE). Wykonu-
jemy je kazdemu mieszkancowi wytapujac
ewentualne pogorszenie stanu, aby moc
niezwtocznie wprowadzac zajecia dotle-
niajgce, ¢wiczgce mozg i ciato. Zadania nie
mogg byc¢ trudne, bo zniechecg, nie moga
byc¢ tez za tatwe, bo mieszkaniec pomysli,
ze s3 zbyt infantylne. | wprawdzie nie mamy
metody leczenia choroby i nie jesteSmy
w stanie jej zatrzymac, ale odpowiednig te-
rapig i opiekg mozemy spowolnic jej rozwo;j.
Na to nastawiamy sie od momentu przyjecia
mieszkanca do DPS-u. Stad tez rézne formy
terapii i bardzo specjalistyczne prowadzenie
gimnastyki indywidualnej i grupowej tak, aby
nie pogarsza¢ stanu naszych podopiecz-
nych.

Organizacja otoczenia

Wazna jest takze odpowiednia organizacja
otoczenia i pokoju seniora. Czasem zasta-
nianie klamki, lustra, pozbywanie sie z poko-
ju przedmiotow potencjalnie niebezpiecz-
nych utatwia codzienne funkcjonowanie.
Zamieniamy stowa na symbole, aby tatwiej
je byto odczyta¢. Dopasowujemy przestrzen
DPS-u do chorego, aby jak najdtuzej utrzy-
mac jego poziom samodzielnosci, nie dac
chorobie catkowicie zawtadng¢ mozgiem.
Profilaktyka to tez terapie. Urzgdzamy wspo-
minki, Spiewamy dobrze nam znane piosen-
Ki; przywotujemy wspomnienia z czasow,
gdy bylismy piekni i mtodzi. To elementy te-
rapii reminiscencyjnej powszechnie i z suk-
cesem wykorzystywanej w DPS-ach. W tym
zakresie dobrze tez dziata modlitwa. Ryt-
miczne powtarzanie fraz wycisza i uspokaja,
obniza poziom stresu i pomaga odpoczac.
Sopocki DPS jest jedynym w Polsce, gdzie
do terapii wykorzystuje sie foke. Foka to
zaawansowany, interaktywny robot tera-
peutyczny zaprojektowany dla pacjentow
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

z chorobg Alzheimera i innymi formami de-
mencji. Jego uzycie poprawia komunikacje
oraz interakcje z osobami starszymi oraz
zwieksza aktywnos¢ osob w podesztym
wieku. Terapia z uzyciem foki powinna byc
rutynowo stosowana u pacjentow z de-
mencjg w domach opieki. Nie moze zastg-
pi¢ terapeuty, ale powinna stanowic¢ obo-
wigzkowe narzedzie dla personelu domow
opieki. Wprowadzenie terapii z uzyciem foki
W opiece psychogeriatrycznej podnosi ja-
kosc opieki nad pacjentem oraz jakos¢ zycia
0sob w podesztym wieku. Trzy lata z foka
pomogty nam dotrze¢ do spowolhionego
ludzkiego mozgu. Pacjenci, z ktorymi nie
mieliSmy juz logicznego kontaktu nawigzali
go z nami ponownie. Praca z fokg przywro-
cita im umiejetnos¢ sensownego i zrozu-
miatego komunikowania sie. Sztuczna in-
teligencja sprawdza sie w stuzbie choremu
cztowiekowi.

Zmiany potrzebuja wspélpracy

Zorganizowanie oddziatu dla osob z demen-
Cjg to ogromna zmiana dla instytucji jaka jest
DPS oraz dla wszystkich jego pracownikow.
Angazuje wszystkich; nie tylko terapeutow
zajeciowych, pielegniarki czy dyrektora, ale
tez sprzataczki, portierow, kucharki, wo-
lontariuszy. Wszystmh, T(’férzy uczestniczag
w codziennym zyciu domu. Oznacza to, ze
musimy sie skupi¢ na tym, jak dostarczyc
ustugi, jak zorganizowac¢ dom, aby pacjenci
byli bezpieczni, aby czuli sie dobrze. To nie-

myslenia, a my musimy zaczgac sie uczyc¢ no-
wej wiedzy, wiedzy o demencji. Wyzwaniem
w ostatnich latach w DPS-ach jest kadra,
a wtasciwie jej brak. Od prawie 3 lat bory-
kamy sie z brakiem pielegniarek, opiekunek,
fizjoterapeutow i pracownikow socjalnych.
Jestesmy zmuszeni do negatywnej selekcji
podczas rekrutacji pracownikow. W duzych
osrodkach miejskich, a takze w Trojmiescie,
sytuacja wyglagda nieco lepiej, ale w mniej-
szych miejscowosciach sytuacja kadro-
wa w DPS-ach zaczyna by¢ dramatyczna.
Gtownym powodem sg nieatrakcyjne pensje.
DPS-y nie sg konkurencyjne jako pracodaw-
ca na rynku pracy. Liczymy na to, ze wtadze
wojewodzkie i krajowe dostrzegajg ten pro-
blem i bedg nas wspiera¢ w poszukiwaniu
pracownikow, w motywowaniu mtodziezy
do wybierania takich zawodow jak piele-
gniarka, opiekunka czy fizjoterapeuta. War-
to podkresli¢, ze Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych prowadzi szeroko zakrojong
akcje promocji zawodu odwiedzajgc szkoty
i zachecajgc do nauki pielegniarstwa. Do-
brze bytoby mie¢ podobne poparcie w pro-
mowaniu DPS-ow, jako miejsc stabilnej pra-
Cy i rozwoju pracownikow.

Minister zdrowia, tukasz Szumowski anali-
zujgc potrzeby rynku i widzac braki kadrowe
wskazywat, iz jest to program na wiele lat.
Potwierdzamy: nie sg to dziatania akcyjne.
Stoimy przed wieloletnim procesem statego
dostosowywania DPS-6w do potrzeb coraz
starszych i bardziej chorych mieszkanc

stety wymaga reorganizacji pracy i zmiaWania kadry medycznej, skupif
i B "
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sie na leczeniu i rehabilitacji bardziej niz na
dotychczasowych zadaniach pomocy spo-
tecznej. Wsparcie i monitorowanie tego
procesu przez wtadze wojewodzkie bytoby
dla nas duzym utatwieniem. @

Wyzwania opieki dlugoterminowej
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Dzienne
Domy Pomocy

JAKO CENTRA WSPARCIA DLA
RODZIN ZMAGAJACYCH SIE

7 DEMENCJA

ANETA JEDREJKO // Terapeuta w Dziennym Domu Pomocy Fundacji Akme w Poznaniu

Powstaje coraz wiecej miejsc adresowanych dla senioréw, ktorzy z uwagi na roz-
ne schorzenia, nie mogq pozostawac¢ samodzielnie w domu. Jednq z takich grup
stanowiq osoby zyjqce z roznymi formami demencji. Potrzebujq wsparcia w jak

najdtuzszym utrzymaniu samodzielnosci.

la cztonkdw ich rodzin, opie-

kunow faktycznych oraz profe-

sjonalistow bardzo wazny jest

dostep do informacji i rzetelnej

wiedzy na temat zaburzen neu-
ropoznawczych. Dlatego powstajgce osrodki
dziennego/krotkiego pobytu* powinny petnic
nie tylko funkcje wspierajgco-opiekunczg, ale
przede wszystkim edukacyjna.
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Otoczenie moze pomoc

Przygotowanie dziennego domu dla osob
Zmagajacych sie na co dzien z demencja,
powinno obejmowac kilka ptaszczyzn. Sfe-
ra zwigzana z wyposazeniem oraz aranzacja
przestrzeni stanowi istotny obszar, ktdorego
dobra organizacja utatwi wspieranie samo-
dzielnosci, organizowanie i animacje czasu
oraz zapewni bezpieczenstwo. Osoby, odpo-



wiedzialne za tworzenie i projektowanie miejsc
majacych stuzyc ludziom zyjagcym z demen-
Cjg, obowigzkowo powinny posiadac szcze-
gotowa wiedze z zakresu schorzen wywotu-
jacych te grupe chordb. Poznac jednoczesnie
ograniczenia i mozliwosci jednostki zwigzane
z codziennym funkcjonowaniem, bedgce wy-
nikiem zarowno demencji jak i chorob wspot-
wystepujgcych. Przestrzert w dziennym domu
powinna byc¢ czytelna dla 83-letniej pani Bar-
bary zyjgcej z chorobg Alzheimera, ktora chce
skorzysta¢ z toalety. Symbole uzywane do
oznaczania pomieszczen czy przedmiotow
muszg byc¢ zrozumiate dla klientow. Wiedza
z zakresu demencji sprawi, ze nie potozymy
czarnej, duzej wycieraczki na jasnej podtodze
przy drzwiach wejsciowych, poniewaz wiemy,
ze zmieniajacy sie w wyniku demencji mozg
ma trudnosci z odbieraniem i interpretowa-
niem docierajgcych do niego m.in. bodzcow
wzrokowych. To, co dla zdrowego cztowie-
ka jest czarng wycieraczkg na jasnej pod-
todze, dla osoby zmagajgcej sie z demencja
moze oznaczac dziure, ktorg bedzie probo-
wata oming¢. Na pewno nie przekonamy jej,
aby po niej przeszta. Dlatego przy planowa-
niu wykorzystujemy te umiejetnos¢ naszych
podopiecznych — widzenie kontrastow — do
Oznaczenia progow, brzegow schodow np.
zotto-czarng tasma lub inng w widocznym
kolorze — tak, aby jednobarwne schody nie
byty odczytane jako ptaska powierzchnia.
Przy zakupie wyposazenia kierujemy sie zasa-
dg ergonomicznosci i praktycznosci, to ozna-
Cza, ze potrzebujemy np. krzeset z podtokiet-
nikami, odpowiednio wysokich i gtebokich
foteli oraz sof, z ktérych tatwo mozna wstac,
gtadkich cerat, obrusow, dobrego oswietlenia
itp. Jednym stowem wszystkiego, co stworzy
przestrzen przyjazng, bezpieczng oraz zrozu-
miatg. W dziennym domu powinny znajdo-
wac sie pomieszczenia, w ktérych pracujemy
w matych grupach lub indywidualnie, gdzie
mozna wypoczac i zrelaksowac sie oraz stu-
z3ce do rozrywki. Czesto, z uwagi na ograni-
czong powierzchnie, w dziennych osrodkach,
wiekszos¢ pokoi jest multifunkcjonalna, sala
gimnastyczna rano, zmienia sie w sale kinowg
popotudniem, pokdj wypoczynkowy zmienia
sie w gabinet kosmetyczny lub fizjoterapeu-
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tyczny. Trudno tego uniknac¢, jednak zawsze
przy realizowaniu jakiegos$ zadania na pierw-
szym miejscu stawiamy mozliwosci, umiejet-
nosci i ograniczenia naszych podopiecznych.
Cwiczenia wymagajgce wysitku intelektualne-
go realizujemy w cichej sali, w matej grupie
lub indywidualnie, nie przy stoliku w sali, gdzie
pozostali oglagdaja telewizje.

Kazdy jest inny

Dobrze przygotowane miejsce utatwia wy-
konywanie zadan zwigzanych z opiekg i ak-
tywizacjg podopiecznych. Czas spedzony
w dziennym osrodku powinien by¢ wypetnio-
ny wartosciowymi czynnosciami, przy czym
dla pani Oli atrakcyjne jest pozmywanie po
sobie talerza i szklanki, zamiecenie podtogi,
sktadanie prania, a gdy juz wykona wszystkie
swoje obowigzki ma czas na rozmowe lub wy-
stuchanie fragmentu ksigzki. Natomiast pani
Teresa poczutaby sie gteboko urazona gdyby
miata po sobie pozmywac — nigdy sie tym nie
zajmowata, chetnie bedzie brata udziat w za-
jeciach z muzyka klasyczna, rozwigzywata za-
dania, brata udziat w dyskusjach, zajeciach
plastycznych. Pan Janek bedzie ¢wiczyt tyl-
ko wtedy, gdy bedzie mogt robi¢ cos z pitka,
chetnie bedzie ¢wiczyt w grupie meskiej, nie
ma szansy, aby wzigt udziat w ¢wiczeniach
w grupie ,starszych pan”. Pani Maria, gdy zo-
baczy rysunek ze swinkg do pokolorowania
powie do nas ,no..., to jest ta ta..no ta... moja
babcia miata ich duzo...” zobaczymy usmiech
na jej twarzy, wezmie kredke i pokoloruje. Pan
Janusz na widok tej samej kartki poczuje sie
dotkniety i potraktowany jak dziecko. Wta-
sciwe dobranie wartosciowych zadan powin-
no odbywac sie w oparciu o wywiad z pod-
opiecznym, jego rodzing, przyjaciotmi oraz
jego historie zyciowg. Im wiecej szczegotow
znamy, tym tatwiej bedzie ustali¢c odpowied-
ni ,grafik” dla podopiecznego. Propozycje
zadan dla osob zmagajgcych sie z demencja
powinny byc¢ przemyslane, a przede wszyst-
kim powinny miec cel, np. wykonanie czegos$
dla kogos, pomoc komus, sprawdzenie czy s3
wszystkie czesci itd.

Oprocz rodzaju zadania wazne jest uktadanie
planu dnia, aby byt jak najbardziej naturalny.
To znaczy, ze nie organizujemy ¢wiczen gim-
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1ych 5 minut po obiedzie,é:ksacji
przed obiadem. Cwiczenia wymagaja-
ce koncentracji i uwagi | ieﬁprawdza sie dla
wiekszosci w godzinac‘:flE riedpotudniowych.
Lepiej prowadzic trudniejsze cwiczenia w gru-

ﬁos owej przez 30 minut (indywidu-
alne lub w parze), niz w grupie 6 osobowe;j
— godzinne. Kazdy potrzebuje odpoczynku —

czas wytchnienia takze powinien znalez¢ sie
W programie.

Wykwalifikowana kadra

Najistotniejszym  dopetnieniem  wtasciwie
L}rzadzonego domu pod wzgledem lokalo-
i. organizacyjnym stanowi dobrze wy-
<owany zespot. Kazdy cztonek zespotu
~opiekunowie, pielegniarki, instruktorzy, te-

«__rapeuci, fizjoterapeuci, dyrektorzy, kierownicy

i pozostali — muszg posiadac rzetelng wiedze
na temat schorzen, z ktorymi borykajg sie
ich klienci i tego w jaki sposéb zapewnic¢ im
wsparcie. Praca z osobami zmagajgcymi sie
z demencjg jest trudna, musimy znac¢ swojego
podopiecznego, czytaC sygnaty przez niego
wysytane, by¢ detektywem... Sposobem na
utatwienie sobie pracy bedzie edukacja — na-
gle gdy zaczynamy rozumiec, dlaczego pani
Wandzia wypija kawe pana Krzysztofa sie-
dzacego obok, postawimy te kawe we wta-
sciwym miejscu i problem rozwigzany. Nasze
momenty ,0 nie!” zamieniamy na ,aha!” Zna-
jomosc¢ ograniczen i mozliwosci uczestnikow
wykorzystujemy tak, aby unikac¢ ,agresywnych
sytuacji’, nie czekajmy na agresje, do ktorej
czesto sami sie przyczyniamy — z powodu
braku wiedzy, wsparcia. Wyobrazmy sobie:
Dominika jest opiekunka — martwi jg to, ze
pani Stenia od rana nic nie wypita, probo-
wata juz kilkanascie razy i nic. Coraz bardziej
zdenerwowana naciska na panig Stenie, aby
w koncu wypita, poniewaz jest upat! Irytacja

Dobre praktyki

opiekunki udziela sie Pani Steni, ktora odsuwa
szklanke wylewajgc zawartosc...(pani Stenia
w danym momencie nie potrafi wyjasnic¢ opie-
kunce, ze chciataby mniej napoju w szklance)
- Dominice nikt nie powiedziat, ze pani Stenia
pije ze szklanki tylko wtedy, gdy jest w jednej
trzeciej wypetniona sokiem, herbatg, kawa...
gdy szklanka jest petniejsza nie pije z nigj lub
prébuje odla¢ ,nadwyzke” do szklanki sgsiada.
To nie wina pani Steni, ze stot i sgsiad z boku
sg mokrzy... tylko nasza! Kazdy kto wie jak
pracowac, pracuje lepiej. Ma lepszy nastroj,
co udziela sie pozostatym.

Rodzina tez potrzebuje opieki
Wsparciem dziennych domow powinni zo-
stac¢ objeci takze cztonkowie rodzin, im takze
nalezy uswiadamiac, ze to co odczytuja jako
ztosliwosc, agresje — jest skutkiem btednie
odebranego komunikatu lub informacjg nio-
sacg przestanie. Kazdy opiekun powinien wie-
dzie¢, ze z demencjg nie moze mierzyc¢ sie
samotnie, potrzebuje odpoczynku oraz pro-
fesjonalnego wsparcia. Takie wsparcie oferuje
najbardziej kompleksowy program, pozwa-
lajagcy zrozumiec¢ sSwiat demencji, stworzony
przez Teepe Snow — Positive Aproach to Care.
Rolg dziennych domow/osrodkéw dedyko-
wanych osobom zyjgcym z demencjg sg nie
tylko ustugi opiekuncze, aktywizacyjne, reha-
bilitacyjne, ale takze szerzenie wiedzy, ktora
powinna poprawic¢ jakosc¢ zycia ich samych,
a co za tym idzie ich rodzin. Dzienne osrodki
powinny pomagac zaadaptowac sie do zmian
wynikajgcych z postepowania choroby i przej-
scia w system opieki catodobowe;.

Zdajemy sobie sprawe, ze liczba i jakosc
powstajgcych dziennych domow pomocy
zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach
jest niewielka, a krotka wrzesniowa wizy-
ta amerykanskiej specjalistki ds. demencji to
dopiero poczatek. Ale to od nas i naszego
podejscia zalezy czy bedzie to kropla, kto-
ra zniknie w morzu potrzeb, czy iskra, ktora
wznieci che¢ zdobywania wiedzy i tworzenia
Swiata rozumiejgcego potrzeby osob zyjgcych
z demencjg. Dopdki naukowcy nie znajdg le-
karstwa, musimy radzi¢ sobie wykorzystujgc
to, co wiemy tu i teraz. ,Until there's a cure,
there's care” — Teepa Snow. @
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Wiedza
tagodzi 1

Z MARCELEM ANDINO VELEZEM //
rozmawiata HANNA SZYMKIEWICZ //

z Fundacji TZMO Razem Zmieniamy Swiat

W ostatnim czasie media obiegta
informacja o decyzji wicedyrekto-
ra Muzeum Sztuki Nowoczesnej
w Warszawie, ktory zrezygnowat
z pracy zawodowej, by poswiecic¢
sie opiece nad swoimi schorowa-
nymi rodzicami. O przyczynach
i skutkach tej decyzji rozmawiamy
z Marcelem Andino Velezem.

S: Patrzagc na Pana historie,
widzimy mezczyzne u szczy-
tu kariery, ktory wykonuje
kreatywng i ceniong prace,
obraca sie w artystycznym
srodowisku. Dlaczego podjgt Pan decyzje
o rezygnacji ze stanowiska wicedyrektora
Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warszawie,
Zeby zajgc sie rodzicami? Ta decyzja byta
bardzo zaskakujgca dla wielu osob i odbi-
ta sie szerokim echem w polskich mediach.
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MV: To nie jest decyzja, ktora wigzata sie
tylko z rezygnacjg z dotychczasowej pra-
cy i poswieceniem sie rodzicom. To zmiana
w 0gole tego, co w zyciu robie — odkrytem,
ze bardzo potrzebna jest na polskim ryn-
ku rynku ustug opiekuriczych koordynacja
opieki geriatrycznej, zarzgdzanie opiekg. Mi
osobiscie i moim rodzicom czegos takiego
bardzo brakowato. Nie mieliSmy komu po-
wierzy¢ zarzgdzania opieka, a jest to bardzo



czasochtonne zajecie, wymagajgce wiedzy,
doswiadczenia, kreatywnosci w rozwigzy-
waniu problemow. Nie znalaztem nikogo,
kto mogtby nam pomoc, wiec stwierdzitem,
ze musze zaczgc to robic¢ sam.

Nie mozna w zyciu robi¢ dwoch rzeczy, kto-
re wymagajg praktycznie 24-godzinnego
poswiecenia. Taka byta praca w Muzeum -
ona nie konczyta sie po wyjsciu o godzinie
19.00, czasami trwata do pdznych godzin,
a czasem wigzata sie z pracg w weekendy.
Z tego powodu nie mogtem poswiecac wy-
starczajgco duzo czasu rodzicom. Dla opi-
nii publicznej zadziwiajgce byto to, ze to
mezczyzna podjat takg decyzje. W polskiej
kulturze to kobieta zajmuje sie opieka. To
przymus, nikogo nie interesuje, ze kobiety
poswiecajg swoje kariery i zycie prywatne,
by zajac sie chorujgcymi rodzicami. W naszej
rodzinie nie byto kobiety, poniewaz jest nas
dwoch braci. Starszy brat ma trojke dzieci, ja
dzieci nie mam, dlatego to ja podjatem taka
decyzje. Dtugo sie nad tym zastanawiatem,
przygotowywatem do tej zmiany. Wymagato
to sporo pracy nad sobg. Zrozumiatem, ze
obowigzki zwigzane z opiekg nad rodzicami
sg dla mnie wazniejsze. | ze przynosi mi to
satysfakcje, zwtaszcza jesli sie udaje rozwig-
zac jakies skomplikowane problemy opie-
kuncze czy zdrowotne. Jest to bardzo satys-
fakcjonujgce, chociaz bardzo trudne.
HS:Kilka lat temu w ramach projektu Damy
Rade przeprowadzilismy ogdélnopolskie ba-
danie wsrod blisko 1000 opiekundéw osob
przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
Jednym z wnioskéw byto to, o czym Pan
mowi, ze w wiekszosci przypadkow opieke
sprawuja kobiety. Dodatkowo, 43% osob
mowito, ze ma problemy z pogodzeniem
opieki z pracg zawodowg. Mozna wiec po-
wiedziec, ze to powszechny problem wsréod
opiekunow.

MV: Tak. Musimy jednak pamietac¢, ze do-
rosty cztowiek ma ograniczong mozliwosc
regeneracji. Jesli wykonujemy intensywna
prace zawodowa, to tez trzeba sie wyspac,
czasem odpoczac, pojsc¢ na spacer, spotkac
sie z przyjaciotmi, zeby odreagowac stres
i wysitek. Kiedy cztowiek nie ma czasu na re-
generacje, a ma w domu jeszcze jedng waz-
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ng i trudng prace — tatwo mozna sie wypalic¢
i po prostu wyczerpac fizycznie i psychicz-
nie. A wtedy nie jesteSmy dobrzy ani w opie-
ce, ani w pracy zawodowej. Takie kryzysy
przezywa wiele osob.

HS: Jak sie Pan odnajduje w tej nowej sytu-
acji, w nowym zawodzie, po odejsciu z Mu-
zeum?

MV: Poznatem w ciggu ostatniego pot roku
bardzo wielu opiekunow i wszyscy zajmujacy
sie opiekg nad osobami starszymi doswiad-
czajg bezradnosci. To naprawde potworne
uczucie, kiedy dorosty cztowiek, uczony
cate zycie, jak sobie radzi¢, nagle staje przed
problemem, ktérego nie umie rozwigzac, nie
jest w stanie okreslic perspektywy czaso-
wej, kiedy nadejdzie rozwigzanie, jakie beda
trudnosci. Praktycznie kazdego dnia opie-
kun styka sie z problemami. Czesto stresowi
zwigzanemu z opieky towarzyszy bezsen-
nos¢, wczesne wybudzanie sie, np. o godzi-
nie 4.00, i rozmyslania, lek przed dniem nad-
chodzgcym, co on nam przyniesie, z jakimi
problemami sie spotkamy. Ja radzitem sobie
w ten sposob, ze staratem sie jak najszybciej,
jak najwiecej dowiedziec, nauczyc sie o cho-
robach, zwtaszcza o otepieniu mojego taty.
Mi pomaga uczenie sie oraz poznawanie
ludzi, ktorzy sg w podobnej sytuacji i maja
wieksze doswiadczenie. Polecam to kazde-
mu jako sposob na wyjscie z tej bezradnosci.
HS: Wspomniat Pan, tata ma demencje. Ja-
kie byty pierwsze symptomy? Kiedy byt ten
moment, ze stwierdziliscie, ze trzeba po-
szukac pomocy u profesjonalistow?

MV: To trwato dos¢ dtugo. Kilka lat temu
zycie rodzicow zaczeto sie powoli zmie-
niac w chaos. Pojawiaty sie ostre ktotnie
wokot spraw codziennych. Rodzice miesz-
kali samodzielnie i nieustannie pojawiaty sie
konflikty zwigzane z gubieniem przez tate
kluczy, obwiniali sie nawzajem, mama ob-
winiata tate, tata obwiniat mame. Codzien-
nie narastaty problemy typu gubienie klu-
czy, kart, dokumentow. U taty coraz czesciej
byto wida¢ problemy ze skoordynowanym
mysleniem. Byto tez to widac¢ w sposobie
mowienia. W pewnym momencie uznatem,
ze musze wkroczyc, zobaczyc¢ co sie dzieje.
Zaczatem chodzi¢ z rodzicami do lekarzy na
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wizyty, zeby wiedziec¢, co doktadnie im dole-
ga. Zdecydowatem tez, ze musimy tate za-
bra¢ do neurologa. No i to juz byt poczatek
diagnozowania. Okazato sie, ze tata cierpi na
otepienie mieszane - demencja w przebiegu
choroby Alzheimera i otepienie naczyniowe.
Diagnozowanie trwato dosyc¢ dtugo, bo tata,
niestety nalezy do tej grupy chorych, ktorzy
chorobe wypierajg.

HS: To dosyc¢ czesty problem. Jak przeko-
naliscie tate, zeby poszedt do lekarza?

MV: To byty dosy¢ dramatyczne sceny.
Wszystko, co jest zwigzane ze swiadomo-
SCig ojca na temat choroby, jest dla niego
tez trudne. Po wizycie u lekarza potozytem
lek na komodzie w domu rodzicow i posze-
dtem z psem na spacer. Pod mojg nieobec-
nosc tata siegnat po ulotke, a tam od razu
W pierwszym zdaniu byto napisane, ze jest
to lek na Alzheimera. Nastgpita tzw. reakcja
katastroficzna — od razu awantura i potem
kKilkutygodniowy problem z przyjmowaniem

jakichkolwiek lekow. Na szczescie nauczy-
tem sie jak postepowac. Zawsze kierowatem
sie w zyciu dewizg, ze kiedy nie wiadomo
jak sie zachowac, nalezy zachowac sie przy-
zwoicie; kiedy nie wiadomo co powiedziec,
nalezy powiedziec¢ prawde. A w postepowa-
niu z chorymi mowienie prawdy jest abso-
lutnie nieskuteczne i powoduje dramatyczne
konsekwencje. Wiele oséb ma z tym pro-
blem. Uczestnicze w réznych szkoleniach,
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grupach wsparcia i widze jak inni opiekuno-
wie nie sg w stanie pogodzic sie z tym, ze
muszg swoich rodzicow czy wspotmatzon-
kow oszukiwac albo manipulowac nimi. To
sg wtasnie te wyzwania, ktore stawia przed
nami opieka.

HS: Gdzie na samym poczatku szukat Pan
informacji, wskazéwek jak sobie poradzi¢
w tak trudnych sytuacjach?

MV: Pomogt mi miedzy innymi wasz porad-
nik (przyp. red. Damy Rade "Jak opiekowac
sie osobg przewlekle chorg w domu”). Na
polskim rynku, w polskim biznesie mato jest
firm, ktore majg takg Swiadomosc celdow spo-
tecznych, jakie muszg brac¢ na swoje barki.
Dla mnie wasz poradnik byt bardzo pomoc-
ny. Do Internetu mam podejscie krytyczne,
bo tam jest duzo bzdur wiec mozna sobie
tatwo zaszkodzic, ale jezeli robi sie to w spo-
sOb umiejetny, mozna dotrze¢ do dobrej
wiedzy i poradnikow. Jedng z wazniejszych
dla mnie publikacji byt tez podrecznik ,36

godzin na dobe”, ktérego juz sam tytut byt
dla mnie wymowny. Moja doba teraz tez ma
36 godzin i probuje sobie z tym jakos radzic.
Wiec absolutnie dla mnie najwazniejsze byto
z jednej strony szukanie wiedzy w tekstach
w Internecie, w ksigzkach, z drugiej strony -
i to moge tez doradzi¢ kazdemu opiekunowi
- bardzo wazne jest porozmawiac z kims, kto
ma juz te wiedze. To dziata jak najlepszy bal-
sam na nerwy, na lek, na przerazenie.



HS: Pan sobie poradzit na tyle swietnie, ze
oprocz tego, ze zajmuje sie swoimi rodzi-
cami, zatozyt rowniez innowacyjng, jak na
polskie warunki, firme, ktora zajmuje sie ko-
ordynacjg opieki geriatrycznej. Prosze po-
wiedziec¢ cos wiecej — co to znaczy, czym ta
firma sie zajmuje?

MV: Tak, czuje sie troche pionierem. Prowadze
ustuge, ktérg sam wymyslitem. To byt pod-
recznikowy przyktad wynalazku, ktory rodzi sie
w gtowie, kiedy dostaje sie jakiego$ ols$nienia,
ze cos jest komus potrzebne i wie, jak to zro-
bi¢c. Ja miatem tak doktadnie jesienig zeszte-
go roku. Przezywatem kryzys godzenia pracy
i opieki. Chciatem zatrudnic¢ kogos, kto nie jest
de facto opiekunem, lekarzem, ale kims, kto
zarzadza opieka. A zarzgdzanie opieka to jest
bardzo wiele ztozonych elementow. To jest
kwestia leczenia, lekarzy, fizjoterapeutow, te-
rapeutow zajeciowych, ale jest to tez kontrola
nad przyjmowaniem lekow. Gdybym mogt to
komus zleci¢, miatbym wiecej czasu na prace,
a rownoczesnie mogtbym do rodzicow przy-
chodzi¢ wieczorami, w dni wolne i to bytby
czas poswiecony wspolnym positkom, ogla-
daniu filmow, ogladaniu zdje¢, rozmowom. Ja
maoj czas poswiecam wtasnie na organizacje
szeroko rozumianej ochrony zdrowia. Ro-
zumiem jednak, ze inni ludzie niekoniecznie
muszg sie na tym znac. Trudnoscig jest tez
to, ze trzeba sie zwalniac¢ z pracy, zeby cho-
dzi¢ na wizyty lekarskie z rodzicami, jezdzic
po wyniki, chodzi¢ na rehabilitacje. Wszystkie
te czynnosci wykonuje sie w godzinach pra-
cy. Koordynator to osoba, ktéra przejmuje te
obowigzki w sposob profesjonalny. Nie za-
stgpi on lekarza ani pielegniarki, lecz pomo-
ze zarzadzac, kiedy do tego lekarza pojsc -
ustali terminy, potaczy te wszystkie elementy
uktadanki. W Stanach Zjednoczonych zawdd
menedzera opieki geriatrycznej istnieje od 40
lat, definiuje sie go jako professional relative,
czyli zawodowy cztonek rodziny. To odkrycie
upewnito mnie w przekonaniu, ze taki zawod
powinien powstac tez w Polsce.

HS: Czyli zwracajac sie do panstwa zyskuje
takiego dodatkowego brata czy siostre, kto-
rzy, kiedy ja jestem w pracy, pojada do leka-
rza i przekazg mi pdzniej, jakie byty zalece-
nia?
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MV: Tak. Dla mnie przetomowy moment na-
stapit, kiedy zaczatem z rodzicami wchodzi¢
do gabinetu lekarskiego. Zrozumiatem, ze
W pewnym momencie zycia komunikacja
z lekarzem, opanowanie dokumentacji me-
dycznej, historii choroby, wypisow ze szpitali
staje sie powaznym problemem. Poswieci-
tem wiele godzin na sporzgdzenie ujednoli-
conej, na biezgco aktualizowanej dokumen-
tacji medycznej rodzicow i zrozumiatem, ze
wchodzac na wizyty bede mogt pomagac
rodzicom w rozmowie z lekarzem, poma-
gac lekarzowi i potem bede miat rzetelnie
zebrang dokumentacje. Taki koordynator
moze notowac¢, moze sprawdzac¢ notatki,
ktore ma przygotowane na wizyty lekarskie
- wtedy ta praca z informacjg jest petniejsza.
Na ogot po wyjsciu z gabinetu lekarskiego
mamy malusienka karteczke z zapiskami, jak
przyjmowac leki, ktérg tatwo zgubic, a nie
mamy spisu szczegotowych informacji. ta-
two zapomniec zalecenia i wazne kwestie
komunikowane przez lekarza czesto niezro-
zumiatym dla nas zaawansowanym jezykiem
medycznym. Jest to po prostu zarzadzanie
informacja w imieniu osoby starsze;j.

HS: Jak czesto taki koordynator bierze
udziat w zyciu rodzinnym?

MV: Kazda sytuacja jest inna, zalezy od sta-
nu osoby, ktorg sie opiekujemy, ale tez od
mozliwosci rodziny. Jedng z grup, do ktorej
kierujemy oferte, s osoby za granica, ktore
majg w kraju rodzicow. Nie mogg sie wiec
nimi osobiscie zajmowac. Wizyty koordyna-
tora mogg odbywac sie od kilku do nawet
Kilkunastu razy w miesigcu. Praca jest rozli-
czana godzinowo.

Koordynator ma tez kontrole nad opiekuna-
mi. Moze pomagac¢ w ich rekrutacji. Nawet
gdy rodzic jest w instytucji opiekunczej, to
koordynator jest dodatkowym wsparciem
dla rodziny i dla osoby starszej — odwiedziny
W nietypowych godzinach to wazne zrodto
wiedzy o funkcjonowaniu instytucji opie-
kunczej. Jeszcze nie mamy klientow, ktorzy
majg rodzicow w domu opieki, ale jestesmy
na to przygotowani.

HS: Czy koordynator pomoze tez dobrac
odpowiedni sprzet typu materac przeciw-
odlezynowy albo produkt chtonny na nie-
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trzymanie moczu? Opiekunowie na poczat-
ku swojej drogi czesto nie wiedza, gdzie
szukac takich zabezpieczen i na ktore po-
winni sie zdecydowac.

MV: Tak. Na razie koordynator to nowy za-
wod. Mam nadzieje, ze za jakis rok uda nam
sie rozwingc te dziatalnosc nie tylko dla War-
szawy, zeby taka osoba mogta doradzi¢, do
jakiego punktu najlepiej zwrocic sie w celu
wypozyczenia tdézka czy materaca przeciw-
odlezynowego. Nasi koordynatorzy to osoby
z duzym doswiadczeniem, ktore wczesniej
opiekowaty sie swoimi bliskimi. Majg wiec
duzg wiedze o pomocach dla osob star-
szych. Moga tez doradzi¢ m.in. jakie wyroby
chtonne na nietrzymanie moczu sprawdzg
sie u osoby chodzacej, a jakie u osoby le-
z3cej. Na moich rodzicach wyprobowalismy
przez ostatnie kilka lat wszystkie pielucho-
majtki dostepne na rynku, zdecydowanie
preferujg produkty Seni.

HS: Mito mi to styszec.

MV: No tak sie akurat ztozyto. Jak kto$ sie
na co dzien styka z opieka, to takich rzeczy
sie szybko uczy. Takze tego, gdzie najlepiej
zgtosi¢ sie na rehabilitacje, ktorzy ustugo-
dawcy na rynku sg lepsi, godni polecenia. Ist-
nieje caty ogromny zasob wiedzy, z ktérego
warto skorzysta¢ zamiast uczyc¢ sie wszyst-
kiego od nowa na wtasnych btedach.
Kolezanki, z ktorymi pracuje w Mtodszym
Bracie, przez wiele lat prowadzity lub na-
dal prowadzg domowe szpitale dla swoich
rodzicow. Na przyktad Weronika Kociniak,
corka aktora Mariana Kociniaka, opiekowata
sie przez 6 lat ciezko chorymi rodzicami. Po
ich Smierci nie mogta znalez¢ na rynku pra-
cy sensownych ofert. A ma ogromng wiedze
na temat opieki. Kobiety z takim dos$wiad-
czeniem najlepiej wiedzg, gdzie wypozyczyc
tézko i materac przeciwodlezynowy. Moga
podpowiedzie¢, kto na rynku jest rzetelny,
a kto nie. Koordynator jest w stanie wiele
spraw zatatwic¢ sprawniej niz rodzina.

HS: Mozna powiedziec, ze to paradoks pol-
skiego rynku. Opiekun, ktoéry rezygnuje
z pracy, by zajmowac sie bliskag osobg, po
jej smierci zostaje bez pracy i srodkow do
zycia. A ma przeciez wiedze, na ktdrg jest
ogromne zapotrzebowanie. Problemem
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jest wiec wtasciwie fakt, ze w Polsce bra-
kuje takiego formalnego zawodu jak koor-
dynator opieki.

MV: Wtasnie tak. Mam nadzieje, ze ta pro-
fesja sie przyjmie i rozpowszechni nie tylko
w Warszawie, ale tez w innych miastach.
Mndostwo osob dzwoni do mnie z innych
miast i matych miasteczek, by zapytac, czy
pracujemy tez poza Warszawa.

Wierze, ze taka ustuga jest potrzebna w na-
szym kraju, ale wiem tez, ze moze byc¢ trud-
na do zrealizowania. Wiele oséb nie wie, jak
przekonac¢ wtasnych rodzicow do tego, ze
nagle zacznie pracowac jeszcze jedna 0sO-
ba. To jest nowos¢, bo to nie bedzie ani pani
opiekunka mieszkajgca z rodzicami, ani to
nie bedzie pielegniarka dochodzgca, tylko
kto$ kto wykonuje jeszcze inny rodzaj czyn-
nosci. Kiedy zaczynalismy z kilkoma rodzi-
nami, to przez kilka tygodni prowadziliSmy
dialog, by zyskac¢ zaufanie osob starszych.
Seniorzy nie lubig zmian, a juz dla osob z de-
mencjg zmiana jest najgorszym, co sie moze
zdarzy¢ w ich zyciu. Dlatego zaufanie to
podstawa. Przyjatem zasade, ze nasze ustugi
firmuje swoim imieniem i nazwiskiem, swojg
wtasna twarzg. Na naszej stronie interneto-
wej dostepne sg tez zdjecia naszych koor-
dynatorek. Wszystko po to, aby ludzie mogli
nam zaufac, po prostu muszg wiedziec, kim
jestesmy. Jestem przekonany, ze takim ko-
ordynatorem nie moze byc¢ osoba przypad-
kowa, anonimowa.

HS: Wsrod osob w wieku starszym, u kto-
rych wystepuje wielochorobowos¢, bardzo
wazna jest opieka geriatryczna, jednak ge-
riatrow w Polsce nie mamy wielu. Czy ko-
ordynator jest w stanie zorganizowac taka
konsultacje geriatryczng?

MV: Geriatrow jest dramatycznie mato, dla-
tego warto z ich wiedzy korzysta¢ efektyw-
nie. Koordynator moze umowic taka wizyte,
ale tez dobrze sie do niej przygotuje. Do ge-
riatry trzeba przyjs¢ z kompletng dokumen-
tacjg medyczng, zeby lekarz dobrze wiedziat,
na co i jak jest leczony dany pacjent. Po wi-
zycie koordynator dopilnuje tez, by zalece-
nia lekarza byty faktycznie wdrazane w zycie.
HS: Na koniec ostatnie pytanie do Pana jako
do osoby, ktora przeszta caty sciezke - od



poczatkowej fazy, gdzie jeszcze nie byto
wiadomo, jak pouktadac sobie opieke nad
rodzicami w domu, do etapu, w ktorym
dysponuje Pan bardzo duzg wiedzg. Jakie
wskazowki datby Pan opiekunom, ktorzy sg
na poczatku tej drogi?

MV: Najwazniejsze jest samoksztatcenie,
bo wiedza naprawde pomaga ztagodzic
lek, ktory nam towarzyszy w opiece. DzieKi
wiedzy czujemy sie pewniej i bezpieczniej.
A druga rzecz to apel do wszystkich, zeby
dbac o siebie. Opiekujac sie kims, jestesmy
tez de facto pacjentem. Tak jak matzonek al-
koholika jest wspotuzalezniony i wymaga te-
rapii, tak samo opiekunowie wymagajg opie-
ki i nalezy korzysta¢ z wszelkich mozliwosci

opiekowac sie \

osobg
przewlekle chorg
w domu |
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pomocy. Czy to bedzie grupa wsparcia, gru-
pa dyskusyjna w Internecie, czy psychotera-
pia. Wielu opiekundw wymaga wsparcia psy-
chiatry i lekow przeciwdepresyjnych. One sg
po to, zeby nam pomoc. Wazne jest dbanie
o wtasne zdrowie i 0 regeneracje — trzeba
czasem pojs¢ na spacer, do kina, po prostu
wyjs¢ z domu. Trzeba rozmawiac z kims, kto
ma wiedze, doswiadczenie, kto moze nas
uspokoic¢ i poprowadzi¢. Pamietam wazna
dla mnie rozmowe z konsultantem z war-
szawskiego Centrum Alzheimera. Poczutem
wtedy, ze jest ktos na sSwiecie, kto rozumie
moje problemy, ze nie jestem sam. To byt dla
mnie przetomowy moment.

HS: Dziekuje za rozmowe. @

damy
~ rade
"Co warto -
| wieéjzibeé
" Alzheimera

i innych formach /%
demencji v

Bezptatne poradniki Damy Rade ,Jak opiekowac sie osobq przewlekle chorq w domu”
oraz ,Co warto wiedziec¢ o chorobie Alzheimera i innych formach demencji”
mozna zamowic na stronie damy-rade.info
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pomocy innej osobie, ale rowniez odpowiedzial-
trafi zaczqé ciqzy¢, szczegdlnie kiedy choroba
ztym zwiqzany opisany zostat juz prawie 50 lat
opiekun musi szukac sposobu jak sobie z nim poradzic.

kowanie sie inn
jest jednym

2jszych zadan jz
bie wyobrazic.
umiejetnosci,
prace z drug
zaobserwowa

czarowaniem — nazwali to zjawisko wypale-
niem zawodowym.

Objawy wypalenia

Maslach w swoich badaniach wytonita kil-
ka czynnikow przektadajacych sie na to, ze
obcigzenie w opiece moze byc¢ wieksze niz
W innych zawodach — zaangazowanie, row-
niez emocjonalne w prace, branie na siebie
trosk i zmartwien osob, ktorymi sie opieku-
ja. Dodatkowo, opieka nie dotyczy jednej

- osoby, a prawie kazdy z mieszkancow ma
inne, czesto powazne problemy zdrowotne.
- Wszystkie te czynniki dochodzg do gtosu
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w opiece dtugoterminowej, rézni mieszkan-
Cy wymagajg roznej opieki, a to moze spra-
wiac, ze stres zwigzany z praca bedzie bar-
dziej odczuwalny.

To nawarstwienie stresu, gromadzenie go
przez dtugi czas, w potaczeniu z brakiem
mozliwosci jego roztadowania przektada
sie na kilka czynnikow, ktorych wystapienie
nazywamy wypaleniem. Nie muszg one wy-
stepowac jednoczesnie i mogg pojawiac sie
w roznej kolejnosci oraz nasileniu.
Wyczerpanie (dawniej nazywane wyczer-
paniem emocjonalnym) — ten objaw wyraza
sie poprzez nawarstwiajgce sie zmeczenie
oraz coraz wiekszg trudnos¢ w radzeniu so-
bie z emocjami pojawiajgcymi sie na skutek
pracy.

Cynizm (dawniej depersonalizacja) — coraz
trudniej jest pozostawac pozytywnie nasta-
wionym do osob, z ktorymi pracujemy, lub
ktorymi sie opiekujemy. Zaczynamy postrze-
gac je jako wrogie, ztosliwe, coraz trudniej
jest zrozumiec ich punkt widzenia.

Brak poczucia osiggnie¢ — postrzegamy
SWO0jg prace jako pozbawiong wartosci, sen-
su, takg, w ktorej niezaleznie od naszego
zaangazowania i ilosci wydanej energii nie
dzieje sie nic pozytywnego.

Sukces czyli co?

W opiece dtugoterminowej trudno jest
jednoznacznie okreslic co jest sukcesem.
W klasycznym le-
czeniu mozemy
nierzadko  przy-
wrocic pacjentowi
utracong spraw-
nos¢. W opiece
dtugoterminowej
czesciej naszym
celem jest utrzy-
manie jakosci zy-
cia. To sprawia, ze
opiekunowie mogg nie mie¢ poczucia, ze
co$ udato im sie osiggngc¢. Opieka nad oso-
bamizyjgcymiz demencja jest trudna jeszcze
z innego wzgledu. Obecnie nie mamy zad-
nego sposobu, zeby jg leczy¢. Trudno nawet
powstrzymac jej rozwoj, a cofniecie zmian,
ktore spowodowata jest niemozliwe. To
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miewa sie z ludZmi

oznacza, ze opiekujac sie osobg zyjacg z de-
mencjg musimy mierzyc sie z nieuchronnym
— wiemy, ze bedzie potrzebowac naszej po-
mocy w coraz wiekszym zakresie i opieku-
nom towarzyszy poczucie, ze w dtugiej per-
spektywie nic tego nie zmieni. To oznacza,
ze efekty naszej pracy sg niejednokrotnie
mniej ewidentne, trudniej namacalne i moga
prowadzi¢ do klasycznie postrzeganego wy-
palenia. Jak mam czuc, ze moja praca ma
sens, skoro z tygodnia na tydzien, z miesigca
na miesigc widze, ze stan osoby, ktorg sie
opiekuje nie poprawia sie? Co wiecej, takich
0sOb mam pod swojg opieka kilkanascie, kil-
kadziesiat, albo nawet wiecej.

Trudnosci jest wiele

Demencja nieodwracalnie zmienia to, jak
osoba porozumiewa sie z ludzmi dookota.
W zaleznosci od typu demencji, zaburzenia
mowy i zmiany emocjonalne mogg pojawic
sie wczesniej lub pozniej. Jednak ich poja-
wienie sie oznacza, ze komunikacja z osobg,
ktora sie opiekujemy bedzie zaburzona, albo
przynajmniej trudna. Na to, w miare rozwoju
wypalenia zawodowego, moze natozyc sie
depersonalizacja, ktdra sprawia, ze nie tylko
trudniej jest mi sie zaangazowac, ale coraz
mniej sensu widze w przywigzywaniu wagi
do opieki i poswiecania uwagi poszczegol-
nym osobom. Moge miec tez coraz wiekszy
ktopot ze zrozumieniem trudnych zachowan
pojawiajgcych
sie w demencji.
A jesli w mia-
re rozwoju de-

z o0sobg, ktorg
sie opiekuje jest
coraz mniejszy
to ryzyko, ze
zaczne postrze-
gac¢ jg bardziej
przedmiotowo jest duzo wieksze. Ani ja nie
jestem w stanie z nig porozmawiac, z czasem
Oona sama coraz mniej moze mi przekazac
i pojawia sie obawa, ze zaczne postrzegac
opieke, ktorg sprawuje coraz bardziej me-
chanicznie, coraz bardziej jako zadanie do
wykonania, ktopot do rozwigzania, trudnosc



do pokonania, a coraz mniej te osobe, ktora
mimo tego jak wyglada, jak mato moze, na-
dal wymaga bliskosci i troski.

To jest pewna
putapka czyha-
jaca na opieku-
now i sprawia-
jaca, ze opieka
jest  miejscem,
w  ktorym  wy-
palenie ma tak
dobre  warunki
do  zaistnienia.
Z jednej strony —
mate zaangazo-
wanie w osobistg
relacje zwieksza
naszg podatnosc
na depersonalizacje. Z drugiej — wieksze za-
angazowanie w pomoc zwieksza ryzyko, ze
wobec nieuniknionego rozwoju choroby za-
czniemy odczuwac brak poczucia osiggniec.
Ktorykolwiek z tych objawow, niezaleznie od
kolejnosci ich pojawienia sie, bedzie szedt
W parze z wyczerpaniem. To wyczerpanie
zamyka krag i sprawia, ze pozostate dwa ob-
jawy bedg narasta¢ w czasie i przektadac sie
na coraz wieksze wyczerpanie.

i

j stemo

Zrozumienia.

Kazdy opiekun jest inny

To, jak zmieniajg sie osoby z demencjg wi-
dac¢ gotym okiem. Z czasem, kazda utracona
sprawnos¢ musi zostac¢ przejeta przez opie-
kuna, trzeba zastgpic jg swojg wtasng praca
i dodatkowym czasem poswieconym miesz-
karncowi. To sprawia, ze kazda z tych utra-
conych sprawnosci nie tylko zmienia zycie
mieszkanca, ale jest odczuwalna dla opie-
kuna. Dlatego ten brak poczucia osiggniec
moze byc¢ tak odczuwalny. Jak na to odpo-
wiedziec?

Sytuacje, gdzie osoba musi mierzyc sie z wy-
maganiami, ktdre jej zdaniem sg zbyt duze,
lub do ktérych nie czuje sie wystarczajgco
przygotowana nazywamy zbyt duzym obcig-
zeniem pracy. Istotng czescig tego stwier-
dzenia s3 stowa ,jej zdaniem” — to poczucie
jest subiektywne, a to oznacza, ze mozemy
postawi¢ w podobnej sytuacji dwie roz-
ne osoby, podobnie je przygotowac i jedna

radzeniu sobie ze

tywne mierniki jest dopasowanie sie
do osoby lub przynajmniej préba jej

Dobre praktyki

z nich bedzie radzi¢ sobie bardzo dobrze,
a druga bedzie odczuwac duzy stres zwigza-
ny ze swojg pracy. To tez oznacza, ze w ra-
dzeniu sobie ze
stresem | wypa-
leniem  rownie
wazne jak sys-
temowe rozwig-

iem rownie wazne zania i obiek-

tywne  mierniki

ozwiqzania i obiek- jest dopasowa-

nie sie do osoby
lub przynajmniej
proba jej zrozu-
mienia. To o tyle
wazne, ze utrzy-
mywanie pra-
cownika w sy-
tuacji, w ktérej odczuwa ciagte, zbyt duze
obcigzenie pracg sprawia, ze odpoczynek
i roztadowanie tego stresu poza pracg moze
okazac sie bardzo trudne, a wrecz niemoz-
liwe.

Christina Maslach okreslita szes¢ przyczyn
wypalenia zawodowego i zrozumienie ich
jest tez, po czesci, kierunkiem, w ktorym po-
winnismy poszukiwac rozwigzan tego pro-
blemu.

Nadmierne obcigzenie pracg — duza inten-
sywnosc¢ pracy, koniecznosc sprostania wy-
maganiom i presja czasu.

Kontrola i wspétdecydowanie — mata au-
tonomia pracy, mata mozliwos$¢ podejmo-
wania decyzji o sposobie wykonania swoich
zadan.

Niewystarczajgce wynagrodzenie — czyn-
nik wzmacniajgcy poczucie braku osiggniec,
jezeli nie widze postepow w swojej pracy,
a dodatkowo moje wynagrodzenie nie od-
powiada moim potrzebom (lub oczekiwa-
niom), moge mie¢ poczucie, ze moja praca
jest dodatkowo deprecjonowana. Tworzy to
podatny grunt dla rozwoju wypalenia.

Brak sprawiedliwosci - poczucie braku
przejrzystosci pracy, trudnosci w zrozumie-
niu kryteriow, wedtug ktorych jest oceniana
i sensownosci zasad, wedtug ktorych po-
dejmowane sg decyzje dotyczgce np. orga-
nizacji pracy czy jej oceny, czy tez podziatu
obowigzkow.
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Rozpad wspodlnoty - zrodtem cynizmu
pojawiajgcego sie w wypaleniu jest nie tyl-
ko trudnosc¢ w relacji z podopiecznymi, ale
rowniez problemy we wspotpracy lub po-
czucie braku wsparcia ze strony wspotpra-
cownikow. To wazny element, bo relacje
W pracy nieodmiennie wskazywane sg jako
najistotniejszy element przektadajgcy sie na
zadowolenie z pracy, w wiekszosci badan
znajdujacy sie nawet wyzej niz satysfakcja
finansowa.

Konflikt wartosci - to niezgodnos¢ po-
miedzy przekonaniami pracownika, a wy-
maganiami, ktore s3 mu stawiane w pracy.
Moze, na przyktad, dotyczy¢ sytuacji, kiedy
pracownik pod presjg czasu musi poswie-
ci¢ mieszkancowi mniej uwagi niz uwaza za
wtasciwe lub wprost przeciwnie, kiedy wy-
magamy od opiekuna zaangazowania, ktore
on uwaza, na przyktad ze wzgledu na stan
pacjenta, za bezzasadne. Odpowiedzig na
konflikt wartosci sg edukacja i komunikacja,
ktorych celem jest to, aby zarowno pracow-
nik jak i kadra zarzadzajgca miaty takg sama
perspektywe na wykonywane zadania.

Nie na wszystkie te czynniki mamy bezpo-
sredni wptyw, albo wystarczajgce zasoby, ale
wspieranie przynajmniej czesci tych zaso-
bow moze stworzy¢ srodowisko, w ktorym
wypaleniu zawodowemu trudniej bedzie sie
rozwijac. Na czesc¢ tego srodowiska mozna
wptywac poprzez decyzje kadry zarzadza-
jacej i kierowniczej, ale spora grupa tych
czynnikow lezy w szerszym obszarze, ktory
nazywamy kulturg organizacyjng. Na nig nie
mamy juz bezposredniego wptywu - jest
wypadkowa relacji mieszkancow i opieku-
now.

Podejscie do opieki

Na czym zatem moze polegac zmiana kul-
tury? Skoro nie mozemy zmienic¢ przebiegu
choroby, mozemy sprobowac zmienic swoje
podejscie do opieki. Czesto skupiamy sie na
utraconych sprawnosciach i wtedy faktycz-
nie moze byc¢ trudno widzie¢ postep, zauwa-
zy¢ te ,0siggniecia” o ktorych mowi Christina
Maslach. Filozofia pozytywnego podejscia
do opieki (PAC), na ktorej oparty jest porad-
nik Damy Rade ,Co warto wiedzie¢ o choro-
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bie Alzheimera i innych formach demencji’,
skupia sie na sprawnosciach, ktore sg jeszcze
zachowane, nawet w poznych etapach cho-
roby. Skupiajac sie na tym co osoba jeszcze
potrafi, tatwiej dostrzec to, ze niezaleznie od
etapu choroby mamy do czynienia z osoba-
mi, ktore jeszcze pewne rzeczy potrafig zro-
bi¢, a nasza pomoc wspiera ich samodziel-
nosc. Z naszg pomocg mogg zrobic¢ rzeczy,
z ktorymi inaczej nie mogliby sobie pora-
dzi¢. Sprzyja temu zarowno wykorzystanie
w opiece metody “dton-pod-dton” (wiecej
na temat metody dton-pod-dton przeczy-
tasz na str. 42), czy tez rozwijanie wiedzy
z zakresu demencji, ktora pozwala zrozu-
miec¢ nie tylko skuteczne sposoby dziatania
w chorobie, ale rowniez — przynajmniej po
czesci — lepiej zrozumiec perspektywe osoéb
chorych. tacznie te dwa elementy odpowia-
dajg na dwa z trzech czynnikow wypalenia
zawodowego. Wyposazenie w umiejetnosci
sprawia, ze mozemy wykonac¢ swoje zadania
tatwiej, a nawet moze okazac sie, ze rzeczy,
ktore wczesniej byty niemozliwe, teraz uda
sie zrobi¢ angazujac w nie, nowymi metoda-
mi, mieszkanca. Wiedza na temat przebiegu
demencji moze utatwi¢ nawigzanie kontaktu
w sytuacji, kiedy na skutek choroby ten kon-
takt jest juz bardzo utrudniony. To utatwia
pojawienie sie tej wiezi, wspomnianej wcze-
sniej wspolnoty, a to z kolei odpowiada bez-
posrednio na czynnik cynizmu pojawiajacy
sie w wypaleniu zawodowym.

Zmniejszenie stresu - to jest mozliwe
Mowigc o wypaleniu mamy do czynienia ze
skomplikowanym zjawiskiem, ktore czesto
jest skutkiem miesiecy i lat nawarstwione-
go stresu, trudnosci i frustracji. Na pewno
nie chce sugerowac, ze ich roztadowanie
rowniez bedzie natychmiastowe. Zajmujac
sie tym tematem, stajemy zawsze przed wy-
zwaniem nazwania tego, na co faktycznie
mamy wptyw. Dopiero wtedy mozemy liczyc
na to, ze dzieki zmianie srodowiska i kultury
organizacyjnej — tam gdzie jest to mozliwe
i na tyle na ile jest to mozliwe uda nam sie
zmniejszy¢ stres zwigzany z pracg i utatwic
roztadowanie go na tyle, ze ta réznica stanie
sie odczuwalna dla opiekunow. @



Dobre praktyki

Znaczenie

Zywienia

AGNIESZKA GULIGOWSKA,
ZUZANNA CHRZASTEK, TOMASZ KOSTKA

Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, iz w 2030 r. liczba 0séb dotknie-
tych demencjqg wyniesie 75,6 min, a do roku 2050 wzrosnie do 135,5 min. Ozna-
cza to, ze w 2050 r. liczba chorych na chorobe Alzheimera ulegnie potrojeniu.
W swietle tych szacowan pojawiajq sie dwa priorytety. Z jednej strony zapobie-
ganie demencji w celu zmniejszenia czestosci wystepowania choroby, a z drugiej
poprawa jakosci zycia 0osob z demencjq i spowolnienie postepu choroby.

alezy zidentyfikowac czynniki
ryzyka, szczegolnie te modyfiko-
walne. Jednym z nich jest stoso-
wana dieta i sposdb odzywiania.
Diete nalezy definiowac jako to,
co zwykle jest zjadane i wypijane oraz stano-
wi sktadowg stylu zycia. Natomiast odzywianie
obejmuje procesy przyjmowania i trawienia
pokarmu oraz wchtaniania i metabolizowa-
nia zawartych w nim sktadnikow odzywczych.
Czynniki te warunkujg prawidtowy rozwoj or-
ganizmu i zapewniajg wtasciwg prace mozgu.

Gdy chory nie chce jes¢

Jezeli chodzi o osoby chorujgce na chorobe
Alzheimera to jej przebieg jest zwigzany z de-
gradacjg obszarow mozgu odpowiadajgcych za
istotne funkcje cztowieka, orientacje w czasie,
kojarzenie czynnosci z przedmiotem. Im poz-
niejsze stadium choroby, tym choremu trudniej
wykonywac samodzielnie czynnosci zwigzane
ze spozywaniem positkow, az do catkowitego
zatracenia tej funkcji. Demencja moze wptywac
na odzywianie i nawodnienie w nastepujacy
sposob:
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® zmienia sie odczuwanie smaku, czes¢ osob
preferuje smak stodki, inne smak intensyw-
ny;

® zmniegjsza sie pragnienie — chory potrzebuje
przypominania o regularnym piciu ptynow;

® zmniejsza sie apetyt lub wystepuje catkowi-
ty brak zainteresowania jedzeniem;

® potrawy, a takze elementy zastawy stotowej
nie sg rozpoznawane;

® chory nie potrafi korzystac ze sztuccow,
w pierwszej kolejnosci traci zdolnosc kro-
jenia, a nastepnie korzystania z widelca,
uzywa tylko tyzki, ktorg zjada caty positek,
w kolejnym stadium positek jest zjadany
przy uzyciu rak;

® zmnigjszona koncentracja lub jej catkowity
brak podczas positkow utrudnia jego spo-
zywanie;

® brak orientacji w czasie powoduje, ze osoby
z demencja nie zdajg sobie sprawy, ze nad-
szedt czas na positek;

® u 0sob nadmiernie pobudzonych, ruchli-
wych zwieksza sie zapotrzebowanie na
energie;

® trudnosci z potykaniem powodujg mniejsze
spozywanie pokarmow i napojow, zaburze-
nia te byty odnotowane u 13-57% chorych.

Konsekwencjg tych zmian jest spozywanie nie-

dostatecznej ilosci sktadnikow odzywczych, co

prowadzi do niedozywienia i coraz wiekszego

ostabienia organizmu. Osoba z demencjg traci

samodzielnosc, zwieksza sie takze zachorowal-

nosc¢ na choroby wspottowarzyszace i ryzyko

zgonu. Aby przeciwdziatac tej kaskadzie nieko-

rzystnych zmian nalezy wdrozy¢ procedury po-

prawiajgce stan odzywienia oraz zapewniajgce

dostarczenie odpowiedniej ilosci sktadnikow

odzywczych i energii. Aby poprawié apetyt To-

warzystwo Alzheimerowskie rekomenduje:

® indywidualne podejscie do podopiecznego,
oferowanie ulubionych potraw, obserwo-
wanie preferencji i ich notowanie;

® jesli zwykty positek nie jest akceptowany
warto eksperymentowac z réznymi rodza-
jami zywnosci, np. koktajlami, smoothies,
a takze z dodatkami np. przyprawy, ziota,
miod;

® oferowanie deseru i przekasek, nawet jesli
danie gtowne nie zostato zjedzone;

® podawanie positkow cieptych, kontrola ich
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temperatury, podgrzewanie w razie wy-
chtodzenia, uzywanie podgrzewaczy do
talerzy;

® delikatne przypominanie o positku, wyja-
snienie co to za potrawa, zachecanie do
jedzenia;

® zapewnienie bezstresowej relaksujgcej at-
mosfery (np. poprzez delikathg muzyke
w tle);

® minimalizowanie niekorzystnych dzwiekow
i hatasu,

® nie nalezy zaktadac, ze dana osoba nie chce
jesc¢, zjawisko to jest zwigzane z chorobg
i wymaga od opiekuna cierpliwosci, spoko-
ju i podejmowania kolejnych prob.

Gdy wystepujg problemy z koordynacja fizycz-

ng zaleca sie takze stosowanie indywidualnego

podejscia:

® jesliwystepuja trudnosci w postugiwaniu sie
widelcem i nozem, nalezy podawac potra-
wy pokrojone w kawatki na tyle mate, aby
moc jesc je tyzka;

® mozna takze serwowac porcje dostosowa-
ne do jedzenia przy uzyciu rak (bez sztuc-
cow);

® nalezy pozwoli¢ na jedzenie w miejscu, kto-
re najbardziej odpowiada podopiecznemu;

® w razie potrzeby nalezy stosowac kubki
niekapki lub specjalnie dostosowane tale-
rze, widelce, noze i tyzki.

Aby zachecié¢ do spozywania ptynow:

® oferowa¢ napoje za kazdym razem, gdy
spozywany jest positek;

® Kkorzysta¢ z przezroczystej szklanki, co
pozwoli zobaczy¢ jaki ptyn znajduje sie
w srodku, natomiast kolorowy kubek, moze
ZWroci¢ uwage na napoj;

® przypominac, jaki rodzaj hapoju znajduje sie
w szklance;

® oferowac réznorodne napoje - zarowno
gorace, jak i zimne - przez caty dzien;

® niezapominac, ze produkty bogate w wode,
takie jak sosy, galaretki, lody itp., takze moga
poprawia¢ nawodnienie.

Positki w komfortowych warunkach
Na wtasciwe spozywanie positkow wptywa tak-
ze otoczenie i procedura spozywania posit-
kow, dlatego tez nalezy:

® usuwac wszystkie zbedne przedmioty



Z miejsca spozywania positkow, tak aby nic
nie rozpraszato podopiecznego;

® ograniczy¢ hatas do minimum, moze on
bardzo rozpraszac;

® czasami spokojna muzyka moze pomoc
zrelaksowac sie;

® pomieszczenie powinno by¢ dobrze oswie-
tlone, poniewaz osoba z demencjg moze
nie widzie¢ dobrze i mie¢ problemy z roz-
poznawaniem potraw, w razie potrzeby na-
lezy opisac potrawy;

® jeslito mozliwe, nalezy uzywac talerzy i za-
stawy stotowej (takich jak obrusy lub pod-
ktadki), ktére sg gtadkie i kontrastujg ze
sobg; na przyktad zielony obrus i czerwony
talerz, nalezy unikac wzordw, potrawy takze
powinny by¢ w kontrastujgcych kolorach;

® nie nalezy ponaglac jedzgacego, ani komen-
towac¢ bataganu powstajgcego podczas
spozywania positkow, uwagi mogg rozpro-
szy¢ podopiecznego i zakoriczy¢ jedzenie;

® mozna stworzyc stét dla ,wolno jedzacych”
tak, aby zapewnic¢ tym osobom wiecej cza-
SuU na spozywanie positkow.

Czesc osob z demencjg ma problemy z przeja-

daniem sie, w takim wypadku nalezy:

® podzieli¢ positek na dwie czesci i zaofero-
wac drugg potowe dopiero, gdy osoba po-
prosi o doktadke;

® komponowac danie w taki sposob, ze wiek-
szos¢ talerza sktada sie z warzyw (suréwki,
gotowane jarzyny), natomiast zmniejszyc¢
porcje produktow skrobiowych i miesa;

® przekaski powinny byc¢ zdrowe, mogg byc¢
to pokrojone w plasterki jabtka, brzoskwi-
nie, pomidory koktajlowe, itp.;

® zamiast wiekszej ilosci jedzenia mozna za-
proponowac koktajl mleczny lub inny zdro-
Wy napoj.

Realizacja tych procedur zdecydowanie ob-

cigza opiekundéw, dlatego warto zapewni¢ od-

powiednig ilos¢ personelu, a takze prowadzic¢

szkolenia wyjasniajgce specyfike opieki nad

osobami z demencjg, oraz zasadnosc¢ procedur

stosowanych podczas positkow.

Waznym cztonkiem zespotu jest dietetyk, kto-

ry wspiera planowanie positkow oparte na za-

sadach zdrowego odzywiania osob starszych,

pomaga w ocenie stanu odzywienia i planuje

indywidualne wsparcie dla podopiecznych.
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Polecana dieta srédziemnomorska
Dieta oséb zyjacych z demencja powinna do-
starczac¢ odpowiednig ilos¢ energii i sktadnikow
odzywczych, ktore sg niezbedne do utrzymania
wtasciwej masy ciata i dobrego stanu zdrowia.
W potaczeniu z odpowiednio dobrang farma-
koterapia, zbilansowana dieta moze ztagodzic
i spowolni¢ przebieg choroby. Jak juz przed-
stawiono wczesniej wiele zmian w organizmie
zwigzanych z demencjg prowadzi do niedozy-
wienia. Problem ten dotyka 20-45% osob z de-
mencjg ze srodowisk domowych i powyzej 50%
podopiecznych w domach opieki.
Przygotowujagc jadtospis nalezy uwzglednic
5 positkdw w ciggu dnia o kalorycznosci zgod-
nej z zapotrzebowaniem organizmu. Podsta-
wowym zrodtem energii powinny by¢ weglo-
wodany, gtownie ztozone (55-60% energii),
z ttuszczy powinno pochodzic¢ 25-30% energii,
a z biatka 12-15%. Spozycie biatka u osob star-
szych powinno wynosic¢ co najmniej 1,2 g na kg
masy ciata na dzien. I[los¢ nalezy indywidualnie
dostosowac¢ w odniesieniu do stanu odzywie-
nia, poziomu aktywnosci fizycznej, statusu cho-
roby i tolerancji. Dieta powinna pokrywac pod-
wyzszone u 0sob starszych zapotrzebowanie
na witaminy: B1, B2, B6, B12, C, D, E, A i k-ka-
roten, a takze sktadniki mineralne. Nalezy takze
dostarczy¢ odpowiednig ilos¢ wody i btonnika.
Zgodnie z piramidg zywienia dla osob starszych
podstawg racjonalnej diety sg warzywa i owoce
oraz jezeli nie ma przeciwwskazan zdrowot-
nych, petnoziarniste produkty zbozowe. Dodat-
kowo nalezy wybiera¢ odttuszczone produkty
mleczne, chude mieso, drob, ryby. Do przygo-
towywania potraw dobrze jest uzywac olejow
roslinnych, najlepiej oleju rzepakowego i oliwy.
Ograniczy¢ natomiast nalezy ttuszcze, takie jak
masto, smalec, olej palmowy i kokosowy oraz
cukry proste. Zalecanymi technikami kulinar-
nymi s3 gotowanie, gotowanie na parze, dusze-
nie bez wczesniejszego obsmazania.

W przypadku nasilonych problemow ze spozy-
waniem positkow warto wtgczyc¢ suplementa-
cje doustna. Jezeli drogg doustng nie mozna
dostarczy¢ odpowiedniej ilosci energii i sktad-
nikow odzywczych nalezy rozwazy¢ rozpocze-
cie leczenia zywieniowego za pomocg gastro-
stomii. Jednak przed zastosowaniem tej formy
zywienia nalezy wzig¢ pod uwage kontrowersje
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etyczne. Zgodnie z wytycznymi ESPEN u osob
z ciezka demencjg w przypadku zywienia doje-
litowego stosunek korzysci do ryzyka jest nie-
korzystny i generalnie nie jest ono zalecane.

Profilaktyka - wyniki badan

Liczne badania wykazaty, ze ryzyko rozwoju ta-
godnych zaburzen poznawczych u 0sob stosu-
jacych diete sréodziemnomorskg zmniejsza sie
0 28%, natomiast rozwoju choroby Alzheimera
az 0 48%. Dieta ta charakteryzuje sie dos¢ wyso-
kim udziatem energii z ttuszczy (25-40%), przy
czym tylko 7-8% energii dostarczajg nasycone
kwasy ttuszczowe. Dominujgcym ttuszczem
jest oliwa z oliwek, bogata w jednonienasyco-
ne kwasy ttuszczowe (MUFA) i polifenole, dzieki
tym sktadnikom ttuszcz ten korzystnie wptywa
na profil lipidowy krwi, eliminuje wolne rodniki,
przeciwdziata oksydacji czastek LDL, powoduje
takze regresje blaszek miazdzycowych. Istot-
nym elementem diety jest bardzo niska zawar-
tos¢ kwasow ttuszczowych trans. Wg American
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Heart Association ich wysokie spozycie w posta-
ci margaryn, produktow typu fast food, stodkich
i stonych przekasek, Smietanek do kawy wptywa
na postepujgce zaniki pamieci nawet u oséb po-
nizej 45 r.z. Dodatkowo dieta srodziemnomorska
jest bogata w antyoksydanty zawarte w warzy-
wach i owocach, btonnik oraz dziatajgce przeciw-
zapalnie kwasy ttuszczowe omega-3.

W diecie profilaktycznej nie moze takze zabrak-
na¢ witamin z grupy B (B6, B12, kwasu foliowe-
go), ktorych niedobor jest bezposrednio zwigza-
ny z podwyzszonym poziomem homocysteiny,
a takze bogatych w antyoksydanty przypraw. Naj-
lepiej przebadang i najbardziej obiecujaca z nich
jest kurkuma (sktadnik curry). Zawarta w niej kur-
kumina moze modyfikowac patologie choroby
Alzheimera. Badania in vivo i in vitro potwierdza-
ja. ze wykazuje ona dziatanie hamujgce tworze-
nie i promuje dezagregacje blaszek R-amyloidu,
ostabia hiperfosforylacje biatka tau i zwieksza jego
klirens. Ograniczeniem jest mata biodostepnosc
kurkuminy.



Liczne badania potwierdzajg takze korzystny
wptyw regularnego picia kawy na zmniejszenie
ryzyka rozwoju choroby demencyjnej o okoto
30%, w porownaniu do 0sob niepijgcych tego
napoju. Najistotniejszymi w tym neuroprotek-
cyjnym dziataniu sktadnikami sg najprawdo-
podobniej polifenole i kofeina. Kofeina moze
blokowac receptor adenozyny, co powoduje
wzrost stezenia neuroprzekaznikéw (seroto-
niny i acetylocholiny) w osrodkowym uktadzie
nerwowym, poprawia takze szczelnosS¢ ba-
riery ,krew-mozg”, co wptywa na utrzymanie
homeostazy centralnego uktadu nerwowego.
Natomiast zawarte w kawie polifenole (przede
wszystkim kwas chlorogenowy i kwercetyna)
zwiekszajg potencjat antyoksydacyjny krwi, co
moze chroni¢ neurony przed szkodliwym wpty-
wem wolhych rodnikow.

Podsumowanie

1 Wtasciwy sposob odzywiania osob zyjg-
cych z demencjg moze spowolni¢ postep
choroby, zapobiec postepujgcemu niedo-
zywieniu i pozytywnie wptyngc¢ na jakosc¢
zycia.

Dobre praktyki

2 W przebiegu choroby wystepujg ogranicze-
nia i dysfunkcje bezposrednio wptywajace na
proces spozywania positkow.

3 Stworzenie odpowiednich warunkéw do
spozywania positkow, a takze wsparcie ze
strony opiekunow jest niezmiernie waznym
elementem terapii osob z demencja.

4 Positki powinny by¢ dostosowywane indy-
widualnie do podopiecznego, w zaleznosci
od jego upodoban i potrzeb wynikajgcych ze
stanu zdrowia.

5 Bardzo wysokie ryzyko niedozywienia wy-
maga cyklicznej kontroli i ewentualnego
wdrozenia leczenia zywieniowego, poprzez
suplementacje doustng. Leczenie dojelitowe
wigze sie z dylematami etycznymi i przed
jego ewentualnym wdrozeniem nalezy roz-
wazyc zalety i korzysci.

6 Badania naukowe dotyczace profilaktyki
chorob demencyjnych wskazujg na korzysci
ze stosowania diety sSrodziemnomorskiej, za-
lecajg regularne spozycie warzyw i owocow
bogatych w antyoksydanty, oliwy z oliwek,
ryb i innych produktow bogatych w dtugo-
tancuchowe kwasy ttuszczowe (DHA, EPA),
stosowanie kurkumy i picie kawy. @
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----------- ® Skuteczna pielegnacja

Zmiany zawsze
sa trudne

OSOBY Z DEMENCJA NIE LUBIA
ZMIAN — JAK WPROWADZIC
PRODUKT CHLONNY

DO CODZIENNEJ HIGIENY?

LESZEK GUGA // Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat

I -

Czesto mowi sie o tym, ze nikt nie lubi zmian. Jest to szczegdlnie praw-
dziwe dla osob zyjqgcych z demencjq. Przekonanie ich do nowych rze- ‘
czy lub poddania sie czynnosciom pielegnacyjnym moze by¢ trudne.
Pomoéc nam moze regularnosé, odpowiedni dobor produktu i budowa-

nie nawykow zwiqzanych z ich stosowaniem.

\
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ietrzymanie moczu czesto to-
warzyszy roznym formom de-
mencji i niestety, z reguty pogte-
bia sie wraz z uptywem czasu.
Epizody nietrzymania moczu
moga pojawiac sie czesciej i z czasem byc¢ bar-
dziej obfite. Tempo tych zmian niekoniecznie
bedzie postepowac w taki sam sposob jak inne
objawy demencji — moze byc¢ zalezne od in-
nych czynnikow i wspotwystepujgcych chordb.

Regularnosé i powtarzalnosé

Czesc¢ 0sOb moze zachowywac kontrole nad
oddawaniem moczu dtuzej i potrzebowac
tylko dodatkowego zabezpieczenia przy lek-
kKim nietrzymaniu moczu, a inne osoby moga
potrzebowac¢ majtek chtonnych lub pielu-
chomajtek zdecydowanie szybciej. Na rynku
dostepnych jest wiele produktow do radzenia
sobie z tym problemem, ale jaki produkt wy-
brac¢ i w jaki sposob przekonac podopieczne-
go do jego uzywania? W miare postepowania
choroby, osoby zyjgce z demencjg stajg sie
coraz bardziej przywigzane do swoich przy-
zwyczajen. Pomaga im regularnosc, przewi-
dywalnos¢ i powtarzalnos¢. W zwigzku z tym

Wktadki urologiczne Seni Lady

® dostepne w 8 poziomach chtonnosci

® zsystemem kontroli zapachu

® z ostonkami bocznymi, ktore dodat-
kowo zabezpieczajg
przed wyciekami

Maijtki chtonne Seni Active

Skuteczna pielegnacja

zmiany mogga byc¢ trudne, a jedng z takich
zmian moze byC rozpoczecie korzystania
z produktéw chtonnych. To zmiana nawykow,
ktore sg bardzo gteboko zakorzenione — przez
cate zycie, kazdy z nas ma swoje nawyki zwig-
zane z ubieraniem sie. Nagle, na skutek po-
gorszenia stanu zdrowia, zamiast nosi¢ taka
bielizne jakiej uzywatem przez piecdziesiat lat
musze zacza¢ nosi¢ pieluchomajtki. Osoba
z demencjg moze nie moc tego zrozumied,
zwtaszcza, ze nieswiadomos¢ pogorszenia
sie stanu swojego zdrowia jest typowym ob-
jawem choroby. W zwigzku z tym nagle nosi
produkt, ktérego nie zna i ktorego potrzeby
uzywania nie rozumie. To moze prowadzi¢
do sytuacji, w ktorej osoby skubig, rozdziera-
jg 1 zdejmujg z siebie produkty chtonne. Jest
to dodatkowo potegowane przez nude i jezeli
osoba z demencjg nie ma czym zajac rak to za-
interesuje sie rzeczami, ktore sg dla niej nowe,
a zatem tez ciekawe. Jak na to odpowiedziec?

Im wczesniej tym lepiej

Skoro przyzwyczajenia s tak wazne, to moze-
my sprobowac¢ wykorzystac ich site na nasza
korzysc. Jezeli produkt chtonny zostanie wpro-

Wktadki urologiczne Seni Man

® dostepne w 3 poziomach chtonnosci,
® stworzone z mysla o meskiej anatomii,
® mocowane do bielizny za pomoca

paska klejo- =
wego, ' % seni

® z systemem man
kontroli za-

pachu

WM g,
Mo,
£

zaktada sie je jak zwyktg bielizne, a rozrywa ne szwy boczne pozwalajg e ALV

szybko zdjgc¢ produkt, gdy jest to konieczne
® zsystemem kontroli zapachu,

® dostepne w 3 poziomach chtonnosci,
® dostepne w rozmiarach od S do XXL

@

T seni

= By
s Y

= 4888800
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wadzony wystarczajgco wczesnie, jest wiek-
sza szansa ha to, ze osoba zyjgca z demencja
bedzie mogta sie do niego przyzwyczaic¢. Nie
bez znaczenia bedzie tez wielkosc tej zmiany.
Jezeli osoba bedzie nosi¢ wktadke urologicz-
ng, nawet o wysokiej chtonnosci, np. Seni Lady
Plus (dla kobiet) lub Seni Man Extra (dla mez-
czyzn), to nadal pozostanie w swojej bieliznie
- bedzie to tatwiejsze do zaakceptowania niz
noszenie klasycznych pieluchomajtek.

Dzieki temu, oswojenie ich jako naturalnej cze-
sci garderoby, moze przyjs¢ podopiecznemu
tatwiej.

Budowanie tych przyzwyczajer moze tez przy-
jac¢ inne formy — wktadki mozna wklei¢ od razu
do bielizny znajdujacej sie w szafce. W ten spo-
sOb osoba nie musi o tym pamieta¢ ubierajgc
sie, lub nie bedzie protestowac, kiedy opiekun

bedzie zaktadac¢ jej wktadke pomagajgc pod-
czas ubierania. Podobnie majtki chtonne Seni
Active mozna wyjac¢ z opakowania i umiescic
bezposrednio w szafce na bielizne.

Strach przed woda

Nietrzymanie moczu sprawia, ze skora stale jest
podrazniona przez mocz lub kat i zachowa-
nie odpowiedniej higieny staje sie szczegodlnie
wazne. Moze to byc¢ trudne, bo dla wielu osob
z demencja kapiel jest niekomfortowa. Woda
jest dla nich niewidoczna, jej szum meczacy,
a dotyk wody na skorze moze byc¢ nieprzyjem-
ny, a nawet bolesny. W takiej sytuacji utrzymanie
higieny moze by¢ wyzwaniem, a kazdorazowa
proba kgpieli spotykac sie z niechecig i protesta-
mi. Pomoc mogg produkty do mycia bez uzycia
wody Seni Care, np. krem myjacy 3 w 1, pianka
myjgco-pielegnujgca i szampon w piance.

Krem myjacy 3wl Seni Care

® oczyszcza i nawilza skore dzieki za
wartos¢ 3% mocznika

® zmniejsza uczucie swedzenia
i napiecia naskorka

® zawiera SINODOR® neutrali-

ZUj3cCy nieprzyjemne zapachy  §. = ocere

b o 31

SNODOR® | = ‘\\:

mas | SRS

Pianka myjgco-pielegnujaca

Seni Care

® skutecznie oczyszcza skore,
rowniez z pozostatosci katu

® tagodzi podraznienia
® neutralizuje nieprzyjemny -
zapach =)

Szampon w piance Seni Care
z formutg DeoPlex

po natozeniu na wtosy rozpusz-
cza toj i brud

jest skuteczng alternatywg dla
tradycyjnego mycia, gdy trze-  gani
ba odswiezy¢ wtosy bez uzycia 3
wody ’ &““n

Chusteczki Seni Care Maxi
z Biolinem

sg duzo wieksze niz chusteczki dla
dzieci (25 x 30 cm)

zapewniaja prebiotyczng ochrone -
wspieraja
dobrg flore
bakteryjna
skory
neutralizu-
ja nieprzyjemny zapach
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S3 one uzupetnieniem dla klasycznej toalety
z wodg, kiedy jest ona utrudniona lub niemoz-
liwa. Ich sktad, zawierajgcy sktadniki odzywcze,
nawilzajgce i nattuszczajgce pomaga ztagodzic
swedzenie skory i utrzymac odpowiednig hi-
giene — szczegolnie okolic intymnych, na ktore
dziatajg draznigce sktadniki moczu i katu. Poza
tym zawierajg w swoim sktadzie tagodzacy pan-
tenol, a opatentowana substancja SINODOR®
eliminuje nieprzyjemny zapach.

Kolejny produkt, ktory swietnie sprawdzi sie do
pielegnacji to chusteczki Seni Care Maxi z Bio-
linem, ktore pozwalajg szybko odswiezyc ciato.
Warto pamietac tez o odpowiednim zabezpie-
czeniu skory np. kremem ochronnym z argining.

Infekcje ukladu moczowego

Trudnosci z higieng, ale rowniez wymuszo-
na pozycja siedzgca lub lezaca, zastdj moczu
w pecherzu, narazenie na czynniki draznigce
— mocz, kat, odwodnienie — niechec do picia,
to wszystko przyczynia sie do wystepowania in-
fekcji uktadu moczowego. Jezeli podopieczny
jest niespokojny, czesto bywa w toalecie, ale nie
oddaje moczu lub nie chce wchodzi¢ do to-
alety, a pojawi sie popuszczanie moczu - jest
to powdd do niepokoju. Zrywanie produktow
chtonnych lub manipulowanie przy nich moze
by¢ jednym z symptomow infekcji uktadu mo-

Skuteczna pielegnacja

czowego i bedzie wymaga¢ odpowiedniego
leczenia. Czesto podanie odpowiednich lekow,
ktore likwidujg stan zapalny drég moczowych
powoduje wyciszenie ktopotliwych objawow,
pozwala dobrze funkcjonowac i moze wyelimi-
nowac trudnosci w noszeniu produktu chton-
nego.

Lepiej poprosic o zgode

Osoby z demencjg zmieniaja sie. Z czasem, co-
raz trudniej jest im wykonywac codzienne czyn-
nosci i w przebiegu choroby bedg potrzebowac
nie tylko coraz wiecej pomocy w ich wykona-
niu, ale rowniez coraz trudniej bedzie im wyra-
zi¢ uczucia i mysli. Nawet jezeli nie okazujg tego
po sobie - towarzyszg im takie same emocje
jakie towarzyszytyby nam na ich miejscu. Dlate-
go tak wazne jest, aby we wszystkich kwestiach
zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem,
w tym w kwestiach zwigzanych z higieng, dbac
o godnosc¢. Codzienne czynnosci opiekuncze
potrafig by¢ trudne, bo zmuszajg do przekro-
czenia bariery intymnosci, pomocy, ktora nie-
raz moze byc¢ niezreczna i wstydliwa. To nowa
sytuacja i oswojenie jej moze byc¢ szczegolnie
trudne w poczatkowych stadiach demencji.
Dlatego warto zachecac¢ podopiecznych do
samodzielnosci, catkowitej lub czesciowej —
nawet na poéznym etapie choroby wiele zadan
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zwigzanych z pielegnacjg moze byc¢ przez nich
wykonane z pomocg opiekuna, chociazby przy
uzyciu techniki “dton-pod-dton”. To technika,
ktorg wykorzystujemy np. gdy pomagamy pod-
opiecznemu skorzystac z toalety. Osoba z de-
mencjg mysli, ze to ona np. odpina sobie gu-
zik spodni, podczas gdy to opiekun steruje jej
dtonig (doktadny opis tej metody mozna zna-
lez¢ w bezptatnym poradniku Damy Rade ,Co
warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych
formach demencji”, ktory mozna zamowic¢ na
stronie damy-rade.info)

Wtasciwe pytanie to nie ,Czy potrzebujesz po-

Podaj reke

mocy?” — takie pytanie bedzie czesto spoty-
kac¢ sie z odmowag. Lepigj prosi¢ o zgode ,Czy
pozwolisz zeby Ci z tym pomoc? Czy bedzie
Ci wygodnie oprzec sie na mnie w drodze do
tazienki?”. Tak oferowana pomoc jest bardziej
otwarta i ktadzie wiekszy nacisk na dobro-
wolnos¢ skorzystania z niej - jest opcjg, ktorg
podopieczny moze wybrac. Ta samodzielnosc
i mozliwos¢ podejmowania decyzji utatwi nie
tylko same czynnosci opiekuncze, ale moze
by¢ réwniez kluczem do wprowadzania $rod-
kow chtonnych lub produktow pielegnacyjnych
W codziennos¢ osoby zyjacej z demencja. @

Zahacz kciukiem o kciuk

Zawin dton wokot nasady kciuka

Podopieczny automatycznie odpowiada
tym samym

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

pielegnacyjne
Seni Care

NIEZBEDNE W PIELEGNACJ
OSOB Z NIETRZYMANIEM MOCZU
— WYNIKI BADAN

Wsréd mieszkanicow domow opieki i zaktadéw opiekurniczych duzq czes¢ pod-
opiecznych stanowiq osoby z nietrzymaniem moczu. Bardzo wazne w takich
przypadkach jest nie tylko stosowanie prawidtowo dobranych wyrobdéw chton-
nych, lecz takze odpowiednia pielegnacja skory okolic intymnych.

Marka Seni od lat wspiera opiekunow w zapew-
nieniu swoim podopiecznym mozliwie najwyz-
szego komfortu, oferujgc szeroki wybor wyro-
bow chtonnych oraz specjalistyczne produkty
do pielegnacji skory.

Od samego poczatku istnienia, marka Seni
wspotpracuje z profesjonalistami w dziedzinie
opieki - zarébwno z przedstawicielami srodo-
wiska naukowego, personelu medycznego

i opiekunczego, jak i z kadrg zarzadzajacy in-
stytucjami opieki. Bierzemy aktywny udziat
w podnoszeniu standardow opieki w Polsce.
Bardzo uwaznie stuchamy wszelkich sugestii
i przyglagdamy sie potrzebom catego srodowi-
ska, by nasze produkty byty jak najlepiej dopa-
sowane zarowno do potrzeb samych uzytkow-
nikow, jak i ich opiekunow.

Mamy swiadomos¢, ze opieka nad osobami
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niesamodzielnymi wymaga wiele wysitku. Dla-
tego produkty Seni i Seni Care majg za zadanie
te opieke utatwiac. O to, czy udaje nam sie tego
dokonac, zapytalismy profesjonalnych opieku-
now w ramach ogolnopolskiego badania.

Ocena profesjonalistow

Do udziatu w badaniu zostaty zaproszone 64
domy pomocy spotecznej z catej Polski. Bada-
niem zostato objetych ponad 200 kobiet i blisko
100 mezczyzn - mieszkarncow DPS-éw. Srednia
wieku podopiecznych to 72 lata. Byty to osoby
Z nietrzymaniem moczu oraz katu, ktére na co
dzien uzywajg produkty chtonne.

W badanych DPS-ach, na jednego podopiecz-
nego zuzywano 3,7 sztuk produktéw chtonnych
na dobe. U ok. 10% badanych w ciggu nocy co
najmniej raz zmieniano pieluchomajtki. Nato-
miast u 45% podopiecznych na noc zaktadane
byty pieluchomajtki o wyzszych chtonnosciach,
CO nie wymagato zmiany produktu w nocy. To
dobry znak poniewaz noc powinna by¢ czasem
przeznaczonym na regeneracje organizmu. Dba-
tos¢ o nieprzerwany sen podopiecznego, a co za
tym idzie - brak koniecznosci zmiany produktu
chtonnego w nocy, przynosi wiele korzysci. To
tez duze utatwienie dla pracy opiekunow i spora
oszczednosc dla budzetu DPS-u, bo w efekcie
Zuzywa sie mniej wyrobow chtonnych.

Zauwazone efekty stosowania

chusteczek pielegnacyjnych Seni Care

Odpowiednia pielegnacja to podstawa
W ramach badania opiekunowie przez trzy
tygodnie do oczyszczania skory swoich pod-
opiecznych podczas zmiany wyrobu chtonne-
go stosowali chusteczki pielegnacyjne i pianke
myjaco-pielegnujgca Seni Care. Nastepnie za-
bezpieczali skore kremem ochronnym z argi-
ning Seni Care, przeznaczonym do codziennej
profilaktyki odparzen, natomiast w przypadku
skory zaczerwienionej stosowany byt krem
ochronny z tlenkiem cynku Seni Care.

Po trzech tygodniach zapytalismy opiekunow
0 ich opinie na temat uzywanych produktow
pielegnacyjnych.

Chusteczki pielegnacyjne Seni Care
Chusteczki nawilzane sg powszechnie stoso-
wane w ramach opieki nad osobg niesamo-
dzielng, rowniez w DPS-ach sg dobrze znane.

Pozwalajg szybko
oczysci¢ skore np. (a1

W czasie zmiany seni
care
wyrobu  chton-  ——
B

nego. Sprawdza-
jg sie rowniez w codziennej toalecie, sSwietnie
nadajg sie do odswiezenia ciata. Popularne jest
stosowanie chusteczek dzieciecych. Jednak
niewielki rozmiar tych chusteczek sprawia, ze

Zniwelowanie zapachu

tatwiejsze rozpuszczenie katu

Skrocenie czasu oczyszczania skory z katu
Skrocenie czasu oczyszczania skory z moczu
Poprawa stanu skory

Utrzymywanie optymalnej wilgotnosci dzieki
zamknieciu w postaci klapki na opakowaniu

Poprawa komfortu chorego
Poprawa komfortu pracy opiekuna

Wieksza wydajnosc niz dotychczas stosowane metody
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Nie mam
zdania
93% 3% 4%
93% 4% 3%
94% 3% 3%
96% 2% 2%
82% 14% 4%
98% 2% 0%
94% 5% 0%
99% 1% 0%
89% 9% 2%



do jednorazowego oczyszczania skory trzeba
ich uzy¢ bardzo duzo.

Chusteczki pielegnacyjne Seni Care dedyko-
wane dla osob dorostych to produkt, ktory
zyskat bardzo duze uznanie ws$réd badanych.
92% ankietowanych uznato, ze uzywanie
chusteczek pielegnacyjnych Seni Care to roz-
wigzanie skuteczniejsze, niz dotychczas sto-
sowane sposoby takie jak np. uzywanie chus-
teczek nawilzanych dla dzieci. Jako ogromng
zalete chusteczek pielegnacyjnych Seni Care
opiekunowie wskazywali ich duzy rozmiar.
Dzieki temu zuzywa sie ich znacznie mniej,
toaleta ciata przebiega szybciej, a dodatkowo
duza powierzchnia chusteczki chroni dtonie
opiekuna przed zabrudzeniem.

Opinie opiekunow:

,Sg lepiej nawilzone niz poprzednio uzywane
chusteczki, przez co zuzywa sie ich mniej i sg
bardziej wydajne”.

~Poprawiajg jakosc¢ pracy, skracajg czas toalety
chorego”.

.Krotszy czas higieny, mniejsze podraznienia
skory”.

LZuzyta mnigjsza ilos¢ chusteczek, poprawa
stanu skory”.

Zauwazone efekty stosowania pianki

myjgco-pielegnujacej Seni Care
Zniwelowanie zapachu

tatwiejsze rozpuszczenie katu

Skrocenie czasu oczyszczania skory z katu
Skrocenie czasu oczyszczania skory z moczu
tatwa aplikacja

Poprawa stanu skory

Poprawa komfortu chorego

Poprawa komfortu pracy opiekuna

Pianka jest wydajna

Skuteczna pielegnacja

Pianka myjaco-pielegnujgca Seni Care
neutralizuje zapach

Z duzym entuzjazmem wsrod
badanych spotkata sie tez pianka
myjaco-pielegnujgca Seni Care.
95% osob polecitoby uzywanie
pianki Seni Care innym opieku- seni
nom.

To produkt, ktory bardzo dobrze
sprawdza sie podczas oczysz-
czania skory z trudniejszych
zabrudzen, np. z pozostatosci e |
katu, ktory skutecznie rozpusz-

cza i utatwia sprawne pozbycie

sie zanieczyszczen. Ankietowani zwracali tez
uwage na skuteczng neutralizacje przykrego
zapachu. Ten aspekt docenito az 98% ankie-
towanych

Opinie opiekunow:

.Doskonale usuwa nieprzyjemny zapach”.
JIstothna pomoc podczas toalety chorego -
uwazam, ze pianka Seni Care jest bardzo do-
brym srodkiem pielegnujgcym w opiece nad
chorym”.

.Skraca czas oczyszczania skory”.

LUtatwia utrzymanie skory w czystosci”.

L

98% 1% 1%
88% 8% 4%
90% 6% 4%
97% 2% 1%
98% 1% 1%
85% 12% 2%
92% 7% 1%
97% 2% 1%
97% 3% 0%
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Skuteczna pielegnacja

Krem ochronny z argining Seni Care do
codziennej profilaktyki

Skora osob z nietrzymaniem mo-
czu i katu potrzebuje szczegolnej

I
ochrony. W ramach badania opie-
kunowie zabezpieczali skoére swoich care

podopiecznych kremem ochronnym
z argining Seni Care. Krem przezna-
czony jest do codziennego stosowa-

Krem ochronny
zargining

nia. Zabezpiecza skoére przed powsta- k-, %Q;{
waniem odparzen i podraznien oraz o
przyspiesza jej regeneracje. Tworzy y §

na skorze przezroczystg warstwe
ochronng, ktéra pozwala na biezgco obserwo-
wac jej stan. Krem ochronny z argining zostat

Zauwazone efekty stosowania

kremu ochronnego z argining Seni Care

Zniwelowanie zapachu
Poprawa stanu skory

Brak nowo powstatych zmian na skorze

tatwosc aplikacji dzieki opakowaniu w formie tuby

tatwosc rozprowadzania na skorze

Brak trudnej do usuniecia ze skory warstwy kremu

Ochrona skory przed dziataniem moczu i katu dzieki

bardzo wysoko oceniony przez profesjonal-
nych opiekunow. 90% ankietowanych uznato,
ze krem jest skuteczniejszy niz wczesniej uzy-
wane produkty. Ponadto u 91% podopiecz-
nych, w czasie uzywania kremu, nie pojawity
sie nowe podraznienia.

Opinie opiekunow:

.Delikatny krem doskonale zabezpiecza sko-
re przed draznigcym dziataniem zanieczysz-
czen”.

.Bardzo dobrze zabezpiecza skore przed od-
parzeniami”.

Wydajnos¢, przyjemny zapach, krem nie two-
rzy na skorze ttustego filmu”.

Nie mam
zdania
84% 9% 6%
91% 6% 3%
91% 6% 3%
95% 2% 2%
98% 1% 1%
94% 2% 3%
90% 8% 2%

pozostawieniu na skorze delikatnego, przezroczystego biofilmu

Krem ochronny z tlenkiem cynku Seni
Care - pomoc przy zaczerwienieniach

Czasami, z uwagi na przyjmowane

leki lub zmiane diety, mimo wtasci-
wej higieny, na skorze moga pojawic ni

sie ucigzliwe odparzenia, ktére powo-
dujg spory dyskomfort podopieczne-
go. W takich sytuacjach sprawdza sie
krem ochronny z tlenkiem cynku Seni

Krem ochronny
2 tlenkiem cynku

Care. Ma gesta konsystencje, dlatego | S
nie wciera sie go w skore, lecz deli- -
katnie wklepuje. Warstwa ochronna W

kremu zabezpiecza skore przed po-
wstawaniem nowych zmian i izoluje od czyn-
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nikow draznigcych. 71% badanych opiekunéw
uwaza, ze krem ochronny z tlenkiem cynku
Seni Care jest niezbedny w pielegnacji oséb
z nietrzymaniem moczu oraz katu.

Opinie opiekunow:

.Swietny krem, doskonale zabezpiecza skore,
ma wtasciwosci kojgce i gojgce”.

.Lepsze gojenie sie zmian na skorze, tatwo sie
rozprowadza, poprawia stan skory”.

Ltatwa aplikacja, poprawa stanu skory”.



Zauwazone efekty stosowania kremu ochronnego
z tlenkiem cynku Seni Care

Zniwelowanie zapachu
Poprawa stanu skory

tatwosc aplikacji dzieki opakowaniu
w formie tuby

tatwosc rozprowadzania na skorze

tatwosc¢ usuwania pozostatosci kremu z powierzchni skory

chusteczkami warstwy kremu

Lepsze gojenie sie zmian na skorze

Warto siega¢ po produkty specjali-
styczne

Z przeprowadzonego badania wynika, ze opie-
kunowie obserwujg pozytywne efekty sto-
sowania specjalistycznych produktow piele-
gnacyjnych zamiast drogeryjnych. Najbardziej
widac to na przyktadzie chusteczek pielegna-
cyjnych. Chusteczki dzieciece - z uwagi na
swaoj rozmiar - nie sg w stanie zapewnic takie-
go komfortu uzytkowania, jak chusteczki prze-
znaczone dla oséb dorostych.

Poza wygodg stosowania, specjalistyczne pro-
dukty pielegnacyjne Seni Care majg takze spe-
cjalnie opracowany sktad, ktory ma za zadanie
zapewni¢ odpowiednie odzywienie i ochrone
wymagajgcej skory osob starszych, dtugotrwa-
le unieruchomionych, z nietrzymaniem moczu.

Nie mam
zdania
77% 13% 9%
86% 8% 4%
91% 4% 4%
87% 5% 7%
87% 4% 8%
81% 13% 4%

Dodatkowo, dzieki zawartosci Sinodoru, ktory
neutralizuje nieprzyjemny zapach, poprawiajg
komfort podopiecznego i jego opiekuna.

92% ankietowanych uznato, ze warto stoso-
waé specjalistyczne produkty Seni Care do
pielegnacji oséb starszych i niesamodziel-
nych.

Ankiety pokazuja jednoznacznie, ze stosowa-
nie produktow Seni Care pozytywnie wptywa
na ergonomie pracy opiekundw i samopo-
czucie ich podopiecznych. Pielegnacja pod-
opiecznych staje sie tatwiejsza i zajmuje mniej
czasu.

Bardzo nas to cieszy i motywuje do dalszej
pracy. ®
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Razem z mamag wybratysmy

Seni Active
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@ © Z systemem kontroli zapachu

© Odpowiednie dla osob, ktore
odmawiajg noszenia pieluchomajtek
----------------------------- (np. osoby z demencja)
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