






•	 zmienia się odczuwanie smaku, część osób 

preferuje smak słodki, inne smak intensyw-

ny;

•	 zmniejsza się pragnienie – chory potrzebuje 

przypominania o regularnym piciu płynów;

•	 zmniejsza się apetyt lub występuje całkowi-

ty brak zainteresowania jedzeniem;

•	 potrawy, a także elementy zastawy stołowej 

nie są rozpoznawane;

•	 chory nie potrafi korzystać ze sztućców, 

w pierwszej kolejności traci zdolność kro-

jenia, a następnie korzystania z widelca, 

używa tylko łyżki, którą zjada cały posiłek, 

w kolejnym stadium posiłek jest zjadany 

przy użyciu rąk;

•	 zmniejszona koncentracja lub jej całkowity 

brak podczas posiłków utrudnia jego spo-

żywanie;

•	 brak orientacji w czasie powoduje, że osoby 

z demencją nie zdają sobie sprawy, że nad-

szedł czas na posiłek;

•	 u osób nadmiernie pobudzonych, ruchli-

wych zwiększa się zapotrzebowanie na 

energię;

•	 trudności z połykaniem powodują mniejsze 

spożywanie pokarmów i napojów, zaburze-

nia te były odnotowane u  13-57% chorych.

Konsekwencją tych zmian jest spożywanie nie-

dostatecznej ilości składników odżywczych, co 

prowadzi do niedożywienia i coraz większego 

osłabienia organizmu. Osoba z demencją traci 

samodzielność, zwiększa się także zachorowal-

ność na choroby współtowarzyszące i ryzyko 

zgonu. Aby przeciwdziałać tej kaskadzie nieko-

rzystnych zmian należy wdrożyć procedury po-

prawiające stan odżywienia oraz zapewniające 

dostarczenie odpowiedniej ilości składników 

odżywczych i energii. Aby poprawić apetyt To-

warzystwo Alzheimerowskie rekomenduje:

•	 indywidualne podejście do podopiecznego, 

oferowanie ulubionych potraw, obserwo-

wanie preferencji i ich notowanie;

•	 jeśli zwykły posiłek nie jest akceptowany 

warto eksperymentować z różnymi rodza-

jami żywności, np. koktajlami, smoothies, 

a także z dodatkami np. przyprawy, zioła, 

miód;

•	 oferowanie deseru i przekąsek, nawet jeśli 

danie główne nie zostało zjedzone;

•	 podawanie posiłków ciepłych, kontrola ich 

temperatury, podgrzewanie w razie wy-

chłodzenia, używanie podgrzewaczy do 

talerzy;

•	 delikatne przypominanie o posiłku, wyja-

śnienie co to za potrawa, zachęcanie do 

jedzenia;

•	 zapewnienie bezstresowej relaksującej at-

mosfery (np. poprzez delikatną muzykę 

w tle);

•	 minimalizowanie niekorzystnych dźwięków 

i hałasu,

•	 nie należy zakładać, że dana osoba nie chce 

jeść, zjawisko to jest związane z chorobą 

i wymaga od opiekuna cierpliwości, spoko-

ju i podejmowania kolejnych prób.

Gdy występują problemy z koordynacją fizycz-

ną zaleca się także stosowanie indywidualnego 

podejścia:

•	 jeśli występują trudności w posługiwaniu się 

widelcem i nożem, należy podawać potra-

wy pokrojone w kawałki na tyle małe, aby 

móc jeść je łyżką;

•	 można także serwować porcje dostosowa-

ne do jedzenia przy użyciu rąk (bez sztuć-

ców);

•	 należy pozwolić na jedzenie w miejscu, któ-

re najbardziej odpowiada podopiecznemu;

•	 w razie potrzeby należy stosować kubki 

niekapki lub specjalnie dostosowane tale-

rze, widelce, noże i łyżki.

Aby zachęcić do spożywania płynów:

•	 oferować napoje za każdym razem, gdy 

spożywany jest posiłek;

•	 korzystać z przezroczystej szklanki, co 

pozwoli zobaczyć jaki płyn znajduje się 

w środku, natomiast kolorowy kubek, może 

zwrócić uwagę na napój;

•	 przypominać, jaki rodzaj napoju znajduje się 

w szklance;

•	 oferować różnorodne napoje - zarówno 

gorące, jak i zimne - przez cały dzień;

•	 nie zapominać, że produkty bogate w wodę, 

takie jak sosy, galaretki, lody itp., także mogą 

poprawiać nawodnienie.

Posiłki w komfortowych warunkach 
Na właściwe spożywanie posiłków wpływa tak-

że otoczenie i procedura spożywania posił-

ków, dlatego też należy:

•	 usuwać wszystkie zbędne przedmioty 
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z miejsca spożywania posiłków, tak aby nic 

nie rozpraszało podopiecznego;

•	 ograniczyć hałas do minimum, może on 

bardzo rozpraszać;

•	 czasami spokojna muzyka może pomóc 

zrelaksować się;

•	 pomieszczenie powinno być dobrze oświe-

tlone, ponieważ osoba z demencją może 

nie widzieć dobrze i mieć problemy z roz-

poznawaniem potraw, w razie potrzeby na-

leży opisać potrawy;

•	 jeśli to możliwe, należy używać talerzy i za-

stawy stołowej (takich jak obrusy lub pod-

kładki), które są gładkie i kontrastują ze 

sobą; na przykład zielony obrus i czerwony 

talerz, należy unikać wzorów, potrawy także 

powinny być w kontrastujących kolorach;

•	 nie należy ponaglać jedzącego, ani komen-

tować bałaganu powstającego podczas 

spożywania posiłków, uwagi mogą rozpro-

szyć podopiecznego i zakończyć jedzenie;

•	 można stworzyć stół dla „wolno jedzących” 

tak, aby zapewnić tym osobom więcej cza-

su na spożywanie posiłków.

Część osób z demencją ma problemy z przeja-

daniem się, w takim wypadku należy:

•	 podzielić posiłek na dwie części i zaofero-

wać drugą połowę dopiero, gdy osoba po-

prosi o dokładkę;

•	 komponować danie w taki sposób, że więk-

szość talerza składa się z warzyw (surówki, 

gotowane jarzyny), natomiast  zmniejszyć 

porcję produktów skrobiowych i mięsa;

•	 przekąski powinny być zdrowe, mogą być 

to pokrojone w plasterki jabłka, brzoskwi-

nie, pomidory koktajlowe, itp.;

•	 zamiast większej ilości jedzenia można za-

proponować koktajl mleczny lub inny zdro-

wy napój.

Realizacja tych procedur zdecydowanie ob-

ciąża opiekunów, dlatego warto zapewnić od-

powiednią ilość personelu, a także prowadzić 

szkolenia wyjaśniające specyfikę opieki nad 

osobami z demencją, oraz zasadność procedur 

stosowanych podczas posiłków.

Ważnym członkiem zespołu jest dietetyk, któ-

ry wspiera planowanie posiłków oparte na za-

sadach zdrowego odżywiania osób starszych, 

pomaga w ocenie stanu odżywienia i planuje 

indywidualne wsparcie dla podopiecznych.

Polecana dieta śródziemnomorska 
Dieta osób żyjących z demencją powinna do-

starczać odpowiednią ilość energii i składników 

odżywczych, które są niezbędne do utrzymania 

właściwej masy ciała i dobrego stanu zdrowia. 

W połączeniu z odpowiednio dobraną farma-

koterapią, zbilansowana dieta może złagodzić 

i spowolnić przebieg choroby. Jak już przed-

stawiono wcześniej wiele zmian w organizmie 

związanych z demencją prowadzi do niedoży-

wienia. Problem ten dotyka 20-45% osób z de-

mencją ze środowisk domowych i powyżej 50% 

podopiecznych w domach opieki. 

Przygotowując jadłospis należy uwzględnić 

5 posiłków w ciągu dnia o kaloryczności zgod-

nej z zapotrzebowaniem organizmu. Podsta-

wowym źródłem energii powinny być węglo-

wodany, głównie złożone (55–60% energii), 

z tłuszczy powinno pochodzić 25–30% energii, 

a z białka 12–15%. Spożycie białka u osób star-

szych powinno wynosić co najmniej 1,2 g na kg 

masy ciała na dzień. Ilość należy indywidualnie 

dostosować w odniesieniu do stanu odżywie-

nia, poziomu aktywności fizycznej, statusu cho-

roby i tolerancji. Dieta powinna pokrywać pod-

wyższone u osób starszych zapotrzebowanie 

na witaminy: B1, B2, B6, B12, C, D, E, A i ß-ka-

roten, a także składniki mineralne. Należy także 

dostarczyć odpowiednią ilość wody i błonnika. 

Zgodnie z piramidą żywienia dla osób starszych 

podstawą racjonalnej diety są warzywa i owoce 

oraz jeżeli nie ma przeciwwskazań zdrowot-

nych, pełnoziarniste produkty zbożowe. Dodat-

kowo należy wybierać odtłuszczone produkty 

mleczne, chude mięso, drób, ryby. Do przygo-

towywania potraw dobrze jest używać olejów 

roślinnych, najlepiej oleju rzepakowego i oliwy. 

Ograniczyć natomiast należy tłuszcze, takie jak 

masło, smalec, olej palmowy i kokosowy oraz 

cukry proste. Zalecanymi technikami kulinar-

nymi są gotowanie, gotowanie na parze, dusze-

nie bez wcześniejszego obsmażania.

W przypadku nasilonych problemów ze spoży-

waniem posiłków warto włączyć suplementa-

cję doustną. Jeżeli drogą doustną nie można 

dostarczyć odpowiedniej ilości energii i skład-

ników odżywczych należy rozważyć rozpoczę-

cie leczenia żywieniowego za pomocą gastro-

stomii. Jednak przed zastosowaniem tej formy 

żywienia należy wziąć pod uwagę kontrowersje 
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etyczne. Zgodnie z wytycznymi ESPEN u osób 

z ciężką demencją w przypadku żywienia doje-

litowego stosunek korzyści do ryzyka jest nie-

korzystny i generalnie nie jest ono zalecane. 

Profilaktyka – wyniki badań
Liczne badania wykazały, że ryzyko rozwoju ła-

godnych zaburzeń poznawczych u osób stosu-

jących dietę śródziemnomorską zmniejsza się 

o 28%, natomiast rozwoju choroby Alzheimera 

aż o 48%. Dieta ta charakteryzuje się dość wyso-

kim udziałem energii z tłuszczy (25–40%), przy 

czym tylko 7–8% energii dostarczają nasycone 

kwasy tłuszczowe. Dominującym tłuszczem 

jest oliwa z oliwek, bogata w jednonienasyco-

ne kwasy tłuszczowe (MUFA) i polifenole, dzięki 

tym składnikom tłuszcz ten korzystnie wpływa 

na profil lipidowy krwi, eliminuje wolne rodniki, 

przeciwdziała oksydacji cząstek LDL, powoduje 

także regresję blaszek miażdżycowych. Istot-

nym elementem diety jest bardzo niska zawar-

tość kwasów tłuszczowych trans. Wg American 

Heart Association ich wysokie spożycie w posta-

ci margaryn, produktów typu fast food, słodkich 

i słonych przekąsek, śmietanek do kawy wpływa 

na postępujące zaniki pamięci nawet u osób po-

niżej 45 r.ż. Dodatkowo dieta śródziemnomorska 

jest bogata w antyoksydanty zawarte w warzy-

wach i owocach, błonnik oraz działające przeciw-

zapalnie kwasy tłuszczowe omega-3. 

W diecie profilaktycznej nie może także zabrak-

nąć witamin z grupy B (B6, B12, kwasu foliowe-

go), których niedobór jest bezpośrednio związa-

ny z podwyższonym poziomem homocysteiny, 

a także bogatych w antyoksydanty przypraw. Naj-

lepiej przebadaną i najbardziej obiecującą z nich 

jest kurkuma (składnik curry). Zawarta w niej kur-

kumina może modyfikować patologię choroby 

Alzheimera. Badania in vivo i in vitro potwierdza-

ją, że wykazuje ona działanie hamujące tworze-

nie i promuje dezagregację blaszek ß-amyloidu, 

osłabia hiperfosforylację białka tau i zwiększa jego 

klirens. Ograniczeniem jest mała biodostępność 

kurkuminy.
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Liczne badania potwierdzają także korzystny 

wpływ regularnego picia kawy na zmniejszenie 

ryzyka rozwoju choroby demencyjnej o około 

30%, w porównaniu do osób niepijących tego 

napoju. Najistotniejszymi w tym neuroprotek-

cyjnym działaniu składnikami są najprawdo-

podobniej polifenole i kofeina. Kofeina może 

blokować receptor adenozyny, co powoduje 

wzrost stężenia neuroprzekaźników (seroto-

niny i acetylocholiny) w ośrodkowym układzie 

nerwowym, poprawia także szczelność ba-

riery „krew-mózg”, co wpływa na utrzymanie 

homeostazy centralnego układu nerwowego. 

Natomiast zawarte w kawie polifenole (przede 

wszystkim kwas chlorogenowy i kwercetyna) 

zwiększają potencjał antyoksydacyjny krwi, co 

może chronić neurony przed szkodliwym wpły-

wem wolnych rodników.

Podsumowanie
1 	Właściwy sposób odżywiania osób żyją-

cych z demencją może spowolnić postęp 

choroby, zapobiec postępującemu niedo-

żywieniu i pozytywnie wpłynąć na jakość 

życia.

2 	W przebiegu choroby występują ogranicze-

nia i dysfunkcje bezpośrednio wpływające na 

proces spożywania posiłków.

3 	Stworzenie odpowiednich warunków do 

spożywania posiłków, a także wsparcie ze 

strony opiekunów jest niezmiernie ważnym 

elementem terapii osób z demencją.

4 	Posiłki powinny być dostosowywane indy-

widualnie do podopiecznego, w zależności 

od jego upodobań i potrzeb wynikających ze 

stanu zdrowia.

5 	Bardzo wysokie ryzyko niedożywienia wy-

maga cyklicznej kontroli i ewentualnego 

wdrożenia leczenia żywieniowego, poprzez 

suplementację doustną. Leczenie dojelitowe 

wiąże się z dylematami  etycznymi i przed 

jego ewentualnym wdrożeniem należy roz-

ważyć zalety i korzyści.

6 	Badania naukowe dotyczące profilaktyki 

chorób demencyjnych wskazują na korzyści 

ze stosowania diety śródziemnomorskiej, za-

lecają regularne spożycie warzyw i owoców 

bogatych w antyoksydanty, oliwy z oliwek, 

ryb i innych produktów bogatych w długo-

łańcuchowe kwasy tłuszczowe (DHA, EPA), 

stosowanie kurkumy i picie kawy. •
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Zmiany zawsze
są trudne
Osoby z demencją nie lubią 
zmian – jak wprowadzić
produkt chłonny
do codziennej higieny?

LESZEK GUGA // Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Świat

Często mówi się o tym, że nikt nie lubi zmian. Jest to szczególnie praw-
dziwe dla osób żyjących z demencją. Przekonanie ich do nowych rze-
czy lub poddania się czynnościom pielęgnacyjnym może być trudne. 
Pomóc nam może regularność, odpowiedni dobór produktu i budowa-
nie nawyków związanych z ich stosowaniem.
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Nietrzymanie moczu często to-

warzyszy różnym formom de-

mencji i niestety, z reguły pogłę-

bia się wraz z upływem czasu. 

Epizody nietrzymania moczu 

mogą pojawiać się częściej i z czasem być bar-

dziej obfite. Tempo tych zmian niekoniecznie 

będzie postępować w taki sam sposób jak inne 

objawy demencji – może być zależne od in-

nych czynników i współwystępujących chorób. 

Regularność i powtarzalność
Część osób może zachowywać kontrolę nad 

oddawaniem moczu dłużej i potrzebować 

tylko dodatkowego zabezpieczenia przy lek-

kim nietrzymaniu moczu, a inne osoby mogą 

potrzebować majtek chłonnych lub pielu-

chomajtek zdecydowanie szybciej. Na rynku 

dostępnych jest wiele produktów do radzenia 

sobie z tym problemem, ale jaki produkt wy-

brać i w jaki sposób przekonać podopieczne-

go do jego używania? W miarę postępowania 

choroby, osoby żyjące z demencją stają się 

coraz bardziej przywiązane do swoich przy-

zwyczajeń. Pomaga im regularność, przewi-

dywalność i powtarzalność. W związku z tym 

zmiany mogą być trudne, a jedną z takich 

zmian może być rozpoczęcie korzystania 

z produktów chłonnych. To zmiana nawyków, 

które są bardzo głęboko zakorzenione – przez 

całe życie, każdy z nas ma swoje nawyki zwią-

zane z ubieraniem się. Nagle, na skutek po-

gorszenia stanu zdrowia, zamiast nosić taką 

bieliznę jakiej używałem przez pięćdziesiąt lat 

muszę zacząć nosić pieluchomajtki. Osoba 

z demencją może nie móc tego zrozumieć, 

zwłaszcza, że nieświadomość pogorszenia 

się stanu swojego zdrowia jest typowym ob-

jawem choroby. W związku z tym nagle nosi 

produkt, którego nie zna i którego potrzeby 

używania nie rozumie. To  może prowadzić 

do sytuacji, w której osoby skubią, rozdziera-

ją i zdejmują z siebie produkty chłonne. Jest 

to dodatkowo potęgowane przez nudę i jeżeli 

osoba z demencją nie ma czym zająć rąk to za-

interesuje się rzeczami, które są dla niej nowe, 

a zatem też ciekawe. Jak na to odpowiedzieć? 

Im wcześniej tym lepiej
Skoro przyzwyczajenia są tak ważne, to może-

my spróbować wykorzystać ich siłę na naszą 

korzyść. Jeżeli produkt chłonny zostanie wpro-

Majtki chłonne Seni Active
zakłada się je jak zwykłą bieliznę, a rozrywa ne szwy boczne pozwalają 

szybko zdjąć produkt, gdy jest to konieczne

•	 z systemem kontroli zapachu,

•	 dostępne w 3 poziomach chłonności,

•	 dostępne w rozmiarach od S do XXL

PRODUKTY CHŁONNE !
Wkładki urologiczne Seni Lady

•	 dostępne w 8 poziomach chłonności

•	 z systemem kontroli zapachu

•	 z osłonkami bocznymi, które dodat-

kowo zabezpieczają 

przed wyciekami

Wkładki urologiczne Seni Man

•	 dostępne w 3 poziomach chłonności,

•	 stworzone z myślą o męskiej anatomii,

•	 mocowane do bielizny za pomocą 

paska klejo-

wego,

•	 z systemem 

kontroli za-

pachu
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wadzony wystarczająco wcześnie, jest więk-

sza szansa na to, że osoba żyjąca z demencją 

będzie mogła się do niego przyzwyczaić. Nie 

bez znaczenia będzie też  wielkość tej zmiany. 

Jeżeli osoba będzie nosić wkładkę urologicz-

ną, nawet o wysokiej chłonności, np. Seni Lady 

Plus (dla kobiet) lub Seni Man Extra (dla męż-

czyzn), to nadal pozostanie w swojej bieliźnie 

-  będzie to łatwiejsze do zaakceptowania niż 

noszenie klasycznych pieluchomajtek. 

Dzięki temu, oswojenie ich jako naturalnej czę-

ści garderoby, może przyjść podopiecznemu 

łatwiej.

Budowanie tych przyzwyczajeń może też przy-

jąć inne formy – wkładki można wkleić od razu 

do bielizny znajdującej się w szafce. W ten spo-

sób osoba nie musi o tym pamiętać ubierając 

się, lub nie będzie protestować, kiedy opiekun 

będzie zakładać jej wkładkę pomagając pod-

czas ubierania. Podobnie majtki chłonne Seni 

Active można wyjąć z opakowania i umieścić 

bezpośrednio w szafce na bieliznę. 

Strach przed wodą
Nietrzymanie moczu sprawia, że skóra stale jest 

podrażniona przez mocz lub kał i zachowa-

nie odpowiedniej higieny staje się szczególnie 

ważne. Może to być trudne, bo dla wielu osób 

z demencją kąpiel jest niekomfortowa. Woda 

jest dla nich niewidoczna, jej szum męczący, 

a dotyk wody na skórze może być nieprzyjem-

ny, a nawet bolesny. W takiej sytuacji utrzymanie 

higieny może być wyzwaniem, a każdorazowa 

próba kąpieli spotykać się z niechęcią i protesta-

mi. Pomóc mogą produkty do mycia bez użycia 

wody Seni Care, np. krem myjący 3 w 1, pianka 

myjąco-pielęgnująca i szampon w piance.

MYCIE BEZ WODY 

Krem myjący 3w1 Seni Care

•	 oczyszcza i nawilża skórę dzięki za 

wartość 3% mocznika

•	 zmniejsza uczucie swędzenia 

i napięcia naskórka

•	 zawiera SINODOR® neutrali-

zujący nieprzyjemne zapachy

Szampon w piance Seni Care
z formułą DeoPlex

•	 po nałożeniu na włosy rozpusz-

cza łój i brud

•	 jest skuteczną alternatywą dla 

tradycyjnego mycia, gdy trze-

ba odświeżyć włosy bez użycia 

wody

Pianka myjąco-pielęgnująca 
Seni Care

•	 skutecznie oczyszcza skórę, 

również z pozostałości kału

•	 łagodzi podrażnienia

•	 neutralizuje nieprzyjemny 

zapach

Chusteczki Seni Care Maxi
z Biolinem

•	 są dużo większe niż chusteczki dla 

dzieci (25 x 30 cm)

•	 zapewniają prebiotyczną ochronę - 

wsp ie ra ją 

dobrą florę 

bakteryjną 

skóry 

•	 neutralizu-

ją nieprzyjemny zapach

!
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czowego i będzie wymagać odpowiedniego 

leczenia. Często podanie odpowiednich leków, 

które likwidują stan zapalny dróg moczowych 

powoduje wyciszenie kłopotliwych objawów, 

pozwala dobrze funkcjonować i może wyelimi-

nować trudności w noszeniu produktu chłon-

nego.

 Lepiej poprosić o zgodę
Osoby z demencją zmieniają się. Z czasem, co-

raz trudniej jest im wykonywać codzienne czyn-

ności i w przebiegu choroby będą potrzebować 

nie tylko coraz więcej pomocy w ich wykona-

niu, ale również coraz trudniej będzie im wyra-

zić uczucia i myśli. Nawet jeżeli nie okazują tego 

po sobie -  towarzyszą im takie same emocje 

jakie towarzyszyłyby nam na ich miejscu. Dlate-

go tak ważne jest, aby we wszystkich kwestiach 

związanych z codziennym funkcjonowaniem, 

w tym w kwestiach związanych z higieną, dbać 

o godność. Codzienne czynności opiekuńcze 

potrafią być trudne, bo zmuszają do przekro-

czenia bariery intymności, pomocy, która nie-

raz może być niezręczna i wstydliwa. To nowa 

sytuacja i oswojenie jej może być szczególnie 

trudne w początkowych stadiach demencji. 

Dlatego warto zachęcać podopiecznych do 

samodzielności, całkowitej lub częściowej – 

nawet na późnym etapie choroby wiele zadań 

Są one uzupełnieniem dla klasycznej toalety 

z wodą, kiedy jest ona utrudniona lub niemoż-

liwa. Ich skład, zawierający składniki odżywcze, 

nawilżające i natłuszczające pomaga złagodzić 

swędzenie skóry i utrzymać odpowiednią hi-

gienę – szczególnie okolic intymnych, na które 

działają drażniące składniki moczu i kału. Poza 

tym zawierają w swoim składzie łagodzący pan-

tenol, a opatentowana substancja SINODOR® 

eliminuje nieprzyjemny zapach.

Kolejny produkt, który świetnie sprawdzi się do 

pielęgnacji to chusteczki Seni Care Maxi z Bio-

linem, które pozwalają szybko odświeżyć ciało.

Warto pamiętać też o odpowiednim zabezpie-

czeniu skóry np. kremem ochronnym z argininą.

Infekcje układu moczowego
Trudności z higieną, ale również wymuszo-

na pozycja siedząca lub leżąca, zastój moczu 

w pęcherzu, narażenie na czynniki drażniące 

– mocz, kał, odwodnienie – niechęć do picia, 

to wszystko przyczynia się do występowania in-

fekcji układu moczowego. Jeżeli podopieczny 

jest niespokojny, często bywa w toalecie, ale nie 

oddaje moczu lub nie chce wchodzić do to-

alety, a pojawi się popuszczanie moczu – jest 

to powód do niepokoju. Zrywanie produktów 

chłonnych lub manipulowanie przy nich może 

być jednym z symptomów infekcji układu mo-
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związanych z pielęgnacją może być przez nich 

wykonane z pomocą opiekuna, chociażby przy 

użyciu techniki “dłoń-pod-dłoń”. To technika, 

którą wykorzystujemy np. gdy pomagamy pod-

opiecznemu skorzystać z toalety. Osoba z de-

mencją myśli, że to ona np. odpina sobie gu-

zik spodni, podczas gdy to opiekun steruje jej 

dłonią (dokładny opis tej metody można zna-

leźć w bezpłatnym poradniku Damy Radę „Co 

warto wiedzieć o chorobie Alzheimera i innych 

formach demencji”, który można zamówić na 

stronie damy-rade.info)

Właściwe pytanie to nie „Czy potrzebujesz po-

mocy?” – takie pytanie będzie często spoty-

kać się z odmową. Lepiej prosić o zgodę „Czy 

pozwolisz żeby Ci z tym pomóc? Czy będzie 

Ci wygodnie oprzeć się na mnie w drodze do 

łazienki?”. Tak oferowana pomoc jest bardziej 

otwarta i kładzie większy nacisk na dobro-

wolność skorzystania z niej -  jest opcją, którą 

podopieczny może wybrać. Ta samodzielność 

i możliwość podejmowania decyzji ułatwi nie 

tylko same czynności opiekuńcze, ale może 

być również kluczem do wprowadzania środ-

ków chłonnych lub produktów pielęgnacyjnych 

w codzienność osoby żyjącej z demencją. • 

TECHNIKA „dłoń-pod-dłoń”

Podaj rękę Uściśnij lekko rękę

Zahacz kciukiem o kciuk Zawiń dłoń wokół nasady kciuka

Podopieczny automatycznie odpowiada 
tym samym

Przekręć dłoń tak, aby dłoń podopieczne-
go była na górze i dalej wykonuj czynność 
– z udziałem jego ręki

1.

3.

5.

2.

4.

6.
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Produkty 
pielęgnacyjne 

Seni Care
niezbędne w pielęgnacji 

osób z nietrzymaniem moczu 
– wyniki badań

Wśród mieszkańców domów opieki i zakładów opiekuńczych dużą część pod-
opiecznych stanowią osoby z nietrzymaniem moczu. Bardzo ważne w takich 
przypadkach jest nie tylko stosowanie prawidłowo dobranych wyrobów chłon-
nych, lecz także odpowiednia pielęgnacja skóry okolic intymnych.

Marka Seni od lat wspiera opiekunów w zapew-

nieniu swoim podopiecznym możliwie najwyż-

szego komfortu, oferując szeroki wybór wyro-

bów chłonnych oraz specjalistyczne produkty 

do pielęgnacji skóry. 

Od samego początku istnienia, marka Seni 

współpracuje z profesjonalistami w dziedzinie 

opieki - zarówno z przedstawicielami środo-

wiska naukowego, personelu medycznego 

i opiekuńczego, jak i z kadrą zarządzającą in-

stytucjami opieki. Bierzemy aktywny udział 

w podnoszeniu standardów opieki w Polsce. 

Bardzo uważnie słuchamy wszelkich sugestii 

i przyglądamy się potrzebom całego środowi-

ska, by nasze produkty były jak najlepiej dopa-

sowane zarówno do potrzeb samych użytkow-

ników, jak i ich opiekunów. 

Mamy świadomość, że opieka nad osobami 
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niesamodzielnymi wymaga wiele wysiłku. Dla-

tego produkty Seni i Seni Care mają za zadanie 

tę opiekę ułatwiać. O to, czy udaje nam się tego 

dokonać, zapytaliśmy profesjonalnych opieku-

nów w ramach ogólnopolskiego badania. 

Ocena profesjonalistów 

Do udziału w badaniu zostały zaproszone 64 

domy pomocy społecznej z całej Polski. Bada-

niem zostało objętych ponad 200 kobiet i blisko 

100 mężczyzn - mieszkańców DPS-ów. Średnia 

wieku podopiecznych to 72 lata. Były to osoby 

z nietrzymaniem moczu oraz kału, które na co 

dzień używają produkty chłonne. 

W badanych DPS-ach, na jednego podopiecz-

nego zużywano 3,7 sztuk produktów chłonnych 

na dobę. U ok. 10% badanych w ciągu nocy co 

najmniej raz zmieniano pieluchomajtki. Nato-

miast u 45% podopiecznych na noc zakładane 

były pieluchomajtki o wyższych chłonnościach, 

co nie wymagało zmiany produktu w nocy. To 

dobry znak ponieważ noc powinna być czasem 

przeznaczonym na regenerację organizmu. Dba-

łość o nieprzerwany sen podopiecznego, a co za 

tym idzie - brak konieczności zmiany produktu 

chłonnego w nocy, przynosi wiele korzyści. To 

też duże ułatwienie dla pracy opiekunów i spora 

oszczędność dla budżetu DPS-u, bo w efekcie 

zużywa się mniej wyrobów chłonnych.

Odpowiednia pielęgnacja to podstawa
W ramach badania opiekunowie przez trzy 

tygodnie do oczyszczania skóry swoich pod-

opiecznych podczas zmiany wyrobu chłonne-

go stosowali chusteczki pielęgnacyjne i  piankę 

myjąco-pielęgnującą Seni Care. Następnie za-

bezpieczali skórę kremem ochronnym z argi-

niną Seni Care, przeznaczonym do codziennej 

profilaktyki odparzeń, natomiast w przypadku 

skóry zaczerwienionej stosowany był krem 

ochronny z tlenkiem cynku Seni Care.

Po trzech tygodniach zapytaliśmy opiekunów 

o ich opinię na temat używanych produktów 

pielęgnacyjnych. 

Chusteczki pielęgnacyjne Seni Care
Chusteczki nawilżane są powszechnie stoso-

wane w ramach opieki nad osobą niesamo-

dzielną, również w DPS-ach są dobrze znane. 

Pozwalają szybko 

oczyścić skórę np. 

w czasie zmiany 

wyrobu chłon-

nego. Sprawdza-

ją się również w codziennej toalecie, świetnie 

nadają się do odświeżenia ciała. Popularne jest 

stosowanie chusteczek dziecięcych. Jednak 

niewielki rozmiar tych chusteczek sprawia, że 

Zauważone efekty stosowania 

chusteczek pielęgnacyjnych Seni Care
Tak

Nie mam 

zdania
Nie

Zniwelowanie zapachu 93% 3% 4%

Łatwiejsze rozpuszczenie kału 93% 4% 3%

Skrócenie czasu oczyszczania skóry z kału 94% 3% 3%

Skrócenie czasu oczyszczania skóry z moczu 96% 2% 2%

Poprawa stanu skóry 82% 14% 4%

Utrzymywanie optymalnej wilgotności dzięki

zamknięciu w postaci klapki na opakowaniu
98% 2% 0%

Poprawa komfortu chorego 94% 5% 0%

Poprawa komfortu pracy opiekuna 99% 1% 0%

Większa wydajność niż dotychczas stosowane metody 89% 9% 2%
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do jednorazowego oczyszczania skóry trzeba 

ich użyć bardzo dużo.

Chusteczki pielęgnacyjne Seni Care dedyko-

wane dla osób dorosłych to produkt, który 

zyskał bardzo duże uznanie wśród badanych. 

92% ankietowanych uznało, że używanie 

chusteczek pielęgnacyjnych Seni Care to roz-

wiązanie skuteczniejsze, niż dotychczas sto-

sowane sposoby takie jak np. używanie chus-

teczek nawilżanych dla dzieci. Jako ogromną 

zaletę chusteczek pielęgnacyjnych Seni Care 

opiekunowie wskazywali ich duży rozmiar. 

Dzięki temu zużywa się ich znacznie mniej, 

toaleta ciała przebiega szybciej, a dodatkowo 

duża powierzchnia chusteczki chroni dłonie 

opiekuna przed zabrudzeniem. 

Opinie opiekunów:

„Są lepiej nawilżone niż poprzednio używane 

chusteczki, przez co zużywa się ich mniej i są 

bardziej wydajne”.

„Poprawiają jakość pracy, skracają czas toalety 

chorego”.

„Krótszy czas higieny, mniejsze podrażnienia 

skóry”.

„Zużyta mniejsza ilość chusteczek, poprawa 

stanu skóry”.

Pianka myjąco-pielęgnująca Seni Care 
neutralizuje zapach
Z dużym entuzjazmem wśród 

badanych spotkała się też pianka 

myjąco-pielęgnująca Seni Care. 

95% osób poleciłoby używanie 

pianki Seni Care innym opieku-

nom. 

To produkt, który bardzo dobrze 

sprawdza się podczas oczysz-

czania skóry z trudniejszych 

zabrudzeń, np. z pozostałości 

kału, który skutecznie rozpusz-

cza i ułatwia sprawne pozbycie 

się zanieczyszczeń. Ankietowani zwracali też 

uwagę na  skuteczną neutralizację przykrego 

zapachu. Ten aspekt doceniło aż 98% ankie-

towanych

Opinie opiekunów:

„Doskonale usuwa nieprzyjemny zapach”. 

„Istotna pomoc podczas toalety chorego - 

uważam, że pianka Seni Care jest bardzo do-

brym środkiem pielęgnującym w opiece nad 

chorym”.

„Skraca czas oczyszczania skóry”.

„Ułatwia utrzymanie skóry w czystości”.

! !

Zauważone efekty stosowania pianki

myjąco-pielęgnującej Seni Care
Tak

Nie mam 

zdania
Nie

Zniwelowanie zapachu 98% 1% 1%

Łatwiejsze rozpuszczenie kału 88% 8% 4%

Skrócenie czasu oczyszczania skóry z kału 90% 6% 4%

Skrócenie czasu oczyszczania skóry z moczu 97% 2% 1%

Łatwa aplikacja 98% 1% 1%

Poprawa stanu skóry 85% 12% 2%

Poprawa komfortu chorego 92% 7% 1%

Poprawa komfortu pracy opiekuna 97% 2% 1%

Pianka jest wydajna 97% 3% 0%

!
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Krem ochronny z argininą Seni Care do 
codziennej profilaktyki

Skóra osób z nietrzymaniem mo-

czu i kału potrzebuje szczególnej 

ochrony. W ramach badania opie-

kunowie zabezpieczali skórę swoich 

podopiecznych kremem ochronnym 

z argininą Seni Care. Krem przezna-

czony jest do codziennego stosowa-

nia. Zabezpiecza skórę przed powsta-

waniem odparzeń i podrażnień oraz 

przyspiesza jej regenerację. Tworzy 

na skórze przezroczystą warstwę 

ochronną, która pozwala na bieżąco obserwo-

wać jej stan. Krem ochronny z argininą został 

bardzo wysoko oceniony przez profesjonal-

nych opiekunów. 90% ankietowanych uznało, 

że krem jest skuteczniejszy niż wcześniej uży-

wane produkty. Ponadto u 91% podopiecz-

nych, w czasie używania kremu, nie pojawiły 

się nowe podrażnienia.

Opinie opiekunów:

„Delikatny krem doskonale zabezpiecza skó-

rę przed drażniącym działaniem zanieczysz-

czeń”.

„Bardzo dobrze zabezpiecza skórę przed od-

parzeniami”.

„Wydajność, przyjemny zapach, krem nie two-

rzy na skórze tłustego filmu”.

Zauważone efekty stosowania

kremu ochronnego z argininą Seni Care
Tak

Nie mam 

zdania
Nie

Zniwelowanie zapachu 84% 9% 6%

Poprawa stanu skóry 91% 6% 3%

Brak nowo powstałych zmian na skórze 91% 6% 3%

Łatwość aplikacji dzięki opakowaniu w formie tuby 95% 2% 2%

Łatwość rozprowadzania na skórze 98% 1% 1%

Brak trudnej do usunięcia ze skóry warstwy kremu 94% 2% 3%

Ochrona skóry przed działaniem moczu i kału dzięki

pozostawieniu na skórze delikatnego, przezroczystego biofilmu
90% 8% 2%

!

Krem ochronny z tlenkiem cynku Seni 
Care - pomoc przy zaczerwienieniach

Czasami, z uwagi na przyjmowane 

leki lub zmianę diety, mimo właści-

wej higieny, na skórze mogą pojawić 

się uciążliwe odparzenia, które powo-

dują spory dyskomfort podopieczne-

go. W takich sytuacjach sprawdza się 

krem ochronny z tlenkiem cynku Seni 

Care. Ma gęstą konsystencję, dlatego 

nie wciera się go w skórę, lecz deli-

katnie wklepuje. Warstwa ochronna 

kremu zabezpiecza skórę przed po-

wstawaniem nowych zmian i izoluje od czyn-

ników drażniących. 71% badanych opiekunów 

uważa, że krem ochronny z tlenkiem cynku 

Seni Care jest niezbędny w pielęgnacji osób 

z nietrzymaniem moczu oraz kału.

Opinie opiekunów:

„Świetny krem, doskonale zabezpiecza skórę, 

ma właściwości kojące i gojące”.

„Lepsze gojenie się zmian na skórze, łatwo się

rozprowadza, poprawia stan skóry”.

„Łatwa aplikacja, poprawa stanu skóry”.

!
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Zauważone efekty stosowania kremu ochronnego

z tlenkiem cynku Seni Care
Tak

Nie mam 

zdania
Nie

Zniwelowanie zapachu 77% 13% 9%

Poprawa stanu skóry 86% 8% 4%

Łatwość aplikacji dzięki opakowaniu 

w formie tuby
91% 4% 4%

Łatwość rozprowadzania na skórze 87% 5% 7%

Łatwość usuwania pozostałości kremu z powierzchni skóry

chusteczkami warstwy kremu
87% 4% 8%

Lepsze gojenie się zmian na skórze 81% 13% 4%

Warto sięgać po produkty specjali-
styczne

Z przeprowadzonego badania wynika, że opie-

kunowie obserwują pozytywne efekty sto-

sowania specjalistycznych produktów pielę-

gnacyjnych zamiast drogeryjnych. Najbardziej 

widać to na przykładzie chusteczek pielęgna-

cyjnych. Chusteczki dziecięce - z uwagi na 

swój rozmiar - nie są w stanie zapewnić takie-

go komfortu użytkowania, jak chusteczki prze-

znaczone dla osób dorosłych. 

Poza wygodą stosowania, specjalistyczne pro-

dukty pielęgnacyjne Seni Care mają także spe-

cjalnie opracowany skład, który ma za zadanie 

zapewnić odpowiednie odżywienie i ochronę 

wymagającej skóry osób starszych, długotrwa-

le unieruchomionych, z nietrzymaniem moczu. 

Dodatkowo, dzięki zawartości Sinodoru, który 

neutralizuje nieprzyjemny zapach, poprawiają 

komfort podopiecznego i jego opiekuna. 

92% ankietowanych uznało, że warto stoso-

wać specjalistyczne produkty Seni Care do 

pielęgnacji osób starszych i niesamodziel-

nych. 

Ankiety pokazują jednoznacznie, że stosowa-

nie produktów Seni Care pozytywnie wpływa  

na ergonomię pracy opiekunów i samopo-

czucie ich podopiecznych. Pielęgnacja pod-

opiecznych staje się łatwiejsza i zajmuje mniej 

czasu.

Bardzo nas to cieszy i motywuje do dalszej 

pracy. •
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