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rudzien jest czesto miesigcem podsumowan i to

wtasnie od podsumowania 26. Miedzynarodo-

wej Konferencji Opieki Dtugoterminowej zaczy-
namy biezagce wydanie Medi.

Opieka dtugoterminowa w Polsce — nowy szyld
czy nowa koncepcja? — taki tytut nosita tegoroczna debata,
ktoérej podsumowania podjat sie dr Rafat lwanski.

W dziale Wyzwania opieki dtugoterminowej Magdalena Lesz-
ko omawia problem przemocy wobec oséb starszych, jej ro-
dzaje, czynniki ryzyka oraz metody zapobiegania.

Jak zachowac prawo do $wiadczen uzaleznionych od nie-
petnosprawnosci? Na to pytanie odpowiada Michat Boche-
nek, ktory zwraca uwage na terminowe sktadanie wnioskow
0 przedtuzenie orzeczen oraz znajomosc procedur — zwtasz-
cza w Swietle najnowszych zmian legislacyjnych.

W dziale Zdrowie przyjrzymy sie okresowym badaniom fizy-
kalnym w geriatrii, ktore sg kluczowe dla wczesnego wykry-
wania probleméw zdrowotnych oraz monitorowania cho-
rob przewlektych, charakterystycznych dla osob starszych.
Pozwalajg one odrdzni¢ naturalne objawy starzenia od patolo-
gii, poprawiajac jakosc¢ zycia pacjentow dzieki szybkiej diagno-
zie i odpowiednim interwencjom. Autor Aleksander Biesiada
w skondensowany sposob wskazuje jak takie badania przepro-
wadzi¢ prawidtowo.

Sen to podstawa regeneracji organizmu — pod warunkiem,
ze jest spokojny i nieprzerwany. Nietrzymanie moczu w nocy
moze prowadzi¢ do fragmentacji snu, a co za tym idzie po-
waznych problemdw zdrowotnych — jak tego unikngc¢? Pod-
powiadamy jak odpowiednio dobra¢ produkt chtonny, aby za-
pewnic¢ spokojny sen i lepszg regeneracje dla podopiecznego
i jego opiekuna.

Szanowni Panstwo, zapraszamy do odkrycia wszystkich arty-
kutdw Medi, mamy nadzieje, ze kazdy z Panstwa znajdzie dla
siebie ciekawy temat.

Dobrej lektury!
Redakcja Medi
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Opieka dtugoterminowa w Polsce — nowy szyld czy nowa koncepcja?
podsumowanie panelu
Rafat Iwariski

Przemoc wobec osob starszych
Magdalena Leszko

® Prawo

15 Jak zachowa¢ prawo do $wiadczen uzaleznionych
od niepetnosprawnosci
Michat Bochenek

® Psychologia

20 Hejt w Domu Pomocy Spotecznej: jak sobie z nim radzi¢?
Marzena Grochowska

. uz po raz 26. Torun stat sie europejska stolicg opie-
® ZdrOW]'e | ki dtugoterminowg. W dniach 17-19 wrzesnia 2024

r. odbyta sie Miedzynarodowa Konferencja Opieki
Dtugoterminowej, ktora w tym roku skupita sie na wy-
Aleksander Biesiada zwaniach i potrzebach w obszarze opieki dtugotermi-

. nowej, z uwzglednieniem oczekiwan wielu interesariu-
Opleka szy: podopiecznych, pacjentow, opiekundw, instytucii,
systemow opieki spotecznej i zdrowotnej. Dyskutowa-

Nietrzymanie MoCzu W nocy no nad koniecznoscig poszukiwania rozwigzarh umoz-

liwiajgcych rownowazenie tych réznorodnych potrzeb,

24 Okresowe badanie fizykalne w geriatrii — na co zwrdci¢ uwage

ktadac jednoczesdnie nacisk na indywidualne oczekiwa-

) PiElegnaCja nia podopiecznych oraz zmieniajacy sie filozofie orga-
nizacji opieki.

26. Miedzynarodowa Konferencja Opieki dtugotermi-
nowej juz po raz kolejny zgromadzita 1000 ekspertow
i praktykow z roznych czesci Swiata, dzielgcych sie wie-

. ) o - B dzg i doswiadczeniami, by wspodlnie wypracowac kie-
34 Vademecum rany: Ewolucja antybiotykow i opornosé bakterii runki przeksztatcen w opiece dtugoterminowej.

— wyzwania we wspotczesnej terapii ran przewlektych Konferencja ukazata szerokie spektrum problemow
Katarzyna Malinowska oraz innowacyjne podejscia z réznych krajéw, inspirujgc
do zmian w systemie opieki dtugoterminowej w Polsce.

32  Chusteczki Seni Care Aqua — wodna pielegnacja

Katarzyna Kaliszewska

4 // medi // GRUDZIEN 2024 GRUDZIEN 2024 // medi // 5



Wyzwania opieki dlugoterminowej

Trzeci dziernn wydarzenia obejmowat dyskusje panelowag Zapraszamy do zapoznania sie z podsumowaniem pa-
dotyczaca przysztosci opieki dtugoterminowej w Polsce, nelu dyskusyjnego autorstwa dr Rafata lwanskiego.
z udziatem kluczowych przedstawicieli polityki senioralnej.
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27. Miedzynarodowej
Konferencji

Opieki Dtugoterminowej,

23 - 25 wrzesnia 2025 .
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Opieka
diugotermino-
wa w Polsce

NOWY SZYLD CZY NOWA KONCEPCJA?
— PODSUMOWANIE PANELU

DR RAFAL IWANSKI
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

rzeci dzien 26. Miedzynarodowej Konferencji
TOpieki Dtugoterminowej poswiecony zostat na
zagadnienia dotyczace biezgcych problemow i wy-
zwan, jakie stojg przed sektorem opieki dtugoterminowe;j
w Polsce. W debacie pt. Opieka dtugoterminowa w Polsce
— nowy szyld czy nowa koncepcja?, ktdrg przygotowa-
li i poprowadzili prof. dr hab. Piotr Btedowski oraz dr Ra-
fat lwanski rozmawiano o potrzebnych i wyczekiwanych
zmianach w systemie opieki dtugoterminowej w Polsce.
Zaproszenie do dyskusji przyjeta Pani
Marzena Okta-Drewnowicz — Mi-
nister ds. Polityki Senioralnej,
ktdra przedstawita zatozenia
dotyczace nowego swiad-
czenia pn. Bon senioral-
ny, nad ktorym trwajg
prace. Byta to okazja, aby
dopytac o kilka szczego-
tow dotyczacych projek-
towanego  Swiadczenia
m.in.: do kogo bedzie skie-
rowane, kto bedzie swiadczyt
ustugi i w jakim zakresie.
Pani Sylwia Tereszkiewicz — Prezes
Ogolnopolskiego  Stowarzyszenia
Dyrektorow Samorzgdowych Domow Po-
mocy Spotecznej, opowiedziata o sy-
tuacji w placowkach i kierunkach
zmian, na ktore od lat wyczekuja
przedstawicie sektora pomocy
spotecznej. Ponadto razem
z Panig Anng Herman — dyrek-
tor Domu Pomocy Spotecznej
w  Czestochowie panelistki
ocenity jak ksztattuje sie do-
stepnos¢ do swiadczen w za-
kresie pobytu krétkoterminowe-
go w placowkach. Podczas dyskusji
udato sie szybko sformutowac wytycz-
ne dotyczace niezbednych zmian w przepi-
sach w tym zakresie np. obowigzek wspotptacenia
przez cztonkdw rodziny zobowigzanych
do alimentacji oraz zobowigzanie
do przeprowadzenia wywiadu
srodowiskowego przed wyda-
niem decyzji o pobycie krotko
terminowym przez osrodki
pomocy spotecznej.
Sektor ochrony zdrowia re-
prezentowata Pani dr Kata-
rzyna Kecka (Prezes Szpitala
w Goleniowie) oraz Pani dr
lwona Markiewicz, ktora przez
wiele lat petni funkcje konsultan-

ta wojewodzkiego pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;.
MieliSmy okazje porozmawia¢ o uwarunkowaniach opieki
dtugoterminowej swiadczonej w zaktadach opiekunczo-
-leczniczy i pielegnacyjno-opiekuniczych. Podniesiony
zostat problem dtugosci pobytu pacjentow w jednost-
kach oraz koniecznych zmian w zakresie funkcjonowania
zaktadow w perspektywie rosngcego zapotrzebowania
na $wiadczenia opiekuncze realizowane w tej formie. Po-
ruszony zostat rowniez temat Swiadczen realizowanych
przez pielegniarki opieki dtugoterminowej w srodowisku.
W tym zakresie wskazano na potrzebe uelastyczniania go-
dzin realizacji $wiadczen oraz podniesienia wyceny Swiad-
czen przez ptatnika.
Uczestnicy spotkania wskazywali na koniecznos¢ zwiek-
szenia wspotpracy pomiedzy sektorem pomocy spotecz-
nej i ochrony zdrowia, o co postulujg od lat przedstawicie-
le podmiotéw realizujgcych Swiadczenia z zakresu opieki
dtugoterminowej. Pani Minister Marzena Okta-Drewno-
wicz opowiedziata o kierunkach prac Miedzyresortowego
Zespotu ds. systemowych rozwigzan zwigzanych z opieka
nad osobami starszymi, ktoremu przewodniczy.
Ponadto wielokrotnie podnoszone byty kwestie dotyczg-
ce potrzebnych zmian w zakresie finansowania $wiad-
czen. W przypadku domow pomocy spotecznej istotny jest
problem w zakresie odptatnosci za pobyt osob przyjetych
przed 2004 rokiem, ktdre wnoszone sg przez poszcze-
golne urzedy wojewoddzkie, w wysokosci ponizej
faktycznych kosztoéw utrzymania mieszkanca.
Podczas prawie 4-godzinnego spotkania po-
ruszono zagadnienia zwigzane z ptaszczy-
znami wspotpracy obydwu sektorow i po-
trzebnych zmianach, ktore pozwolityby
zwiekszy¢ szanse na lepsze wykorzystanie
dostepnych zasobow, aby zwiekszy¢ do-
stepnosc do swiadczen i poprawic¢ warun-
ku pracy w sektorze opiekuriczym. @

W panelu wzieli udziat:

® Ministra Marzena Okta-Drewnowicz — Minister ds.
Polityki Senioralnej

® Sylwia Kaminska-Tereszkiewicz — Prezes Ogolno-
polskiego Stowarzyszenia Dyrektorow Samorzado-
wych Domow Pomocy Spotecznej

® AnnaHerman - Dyrektor DPS w Czestochowie

® Iwona Markiewicz — Dyrektor Centrum Medyczne-
go w Czestochowie realizujgcego Swiadczenia pie-
legnacyjno-opiekuncze w zakresie pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej

® Katarzyna Kecka — Dyrektor Szpitalnego Centrum
Medycznego w Goleniowie

GRUDZIEN 2024 // medi // 9
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

CZYM JEST PRZEMOC WOBEC OSOB
STARSZYCH?

Wedtug przyjetych definicji to pojedyncze lub powtarza-
jace sie dziatanie, ktore staje sie przyczyng zranienia lub
niesie za sobga ryzyko zranienia osoby starszej [1]. Naj-
czesciej wskazuje sie pie¢ typow przemocy: fizyczna,
psychiczna, seksualna, finansowa oraz zaniedbanie [2].
Przemoc fizyczna jest zachowaniem majagcym na celu
zadanie bolu fizycznego i uszkodzenie ciata. Zalicza sie
do niej miedzy innymi: kopanie, popychanie, szarpa-
nie, uderzenie w twarz, bicie piescig, bicie przedmio-
tami, duszenie, krepowanie ruchdéw, przypalanie oraz
polewanie wrzatkiem. Za przemoc nalezy takze uznac
karmienie z uzyciem sity, zmuszanie do przyjmowania
srodkow nasennych, doprowadzenie do przedawkowa-
nia lekow, nieudzielanie koniecznej pomocy medycznej,
ograniczanie dostepu do tazienki, zakazywanie kapieli,
nieuzasadnione cewnikowanie, zamykanie w domu lub
w jednym pomieszczeniu, ustawianie nieodpowied-
niej temperatury, a takze pozbawianie snu. Stosowanie
przemocy fizycznej czesto zostawia slady na ciele ofia-
ry, takie jak sifice, zadrapania oraz blizny. Warto jednak
pamieta¢, ze niektorzy oprawcy dbajg o to, zeby ich
uniknac.

Celem przemocy psychicznej jest z kolei obnizenie
poczucia wtasnej wartosci osoby starszej, wzbudzenie
strachu, pozbawianie poczucia bezpieczenstwa oraz
kontroli nad wtasnym zyciem. Mowa o stosowaniu
groézb, obelg, krzyku oraz przeklinaniu, szantazowa-
niu, osmieszaniu, ciggtej krytyce i upokarzaniu (czesto
w obecnosci innych osob). Do tego rodzaju przemocy
zalicza sie rowniez szykanowanie z powodu wieku bgdz
niepetnosprawnosci, zastraszanie, domaganie sie postu-
szenstwa, ograniczanie kontaktu osoby starszej z innymi
cztonkami rodziny, izolowanie od krewnych i ich wrogie
nastawianie do osoby starsze;.

Przemoc psychiczna zwykle poprzedza agresje fizyczna,
chociaz moze tez wystepowac samodzielnie. Jest bar-
dzo trudna do udowodnienia ze wzgledu na brak tatwo
dostrzegalnych Sladow, co podaje w watpliwo$¢ oskar-
zenia ofiary.

O przemocy finansowej (ekonomicznej) mozna mowic
wtedy, gdy chodzi o ekonomiczne wykorzystanie lub
uzaleznienie ofiary od sprawcy. Zalicza sie do niej takie
zachowania jak zabieranie pieniedzy (np., renty lub eme-
rytury) i korzystanie z nich wedtug wtasnej woli, kontro-
lowanie i wydzielanie pieniedzy, zmuszanie do podpi-
sywania zobowigzan finansowych, zmiany testamentu,
przepisywania (darowizny) nieruchomosci, nadmierne
obcigzanie kosztami funkcjonowania gospodarstwa do-
mowego lub zabieranie dobr materialnych.

Istotg przemocy seksualnej jest zmuszenie ofiary do
podjecia wspotzycia badz niechcianych zachowan sek-
sualnych. Do takich dziatan nalezg: gwatt, molestowa-

nie, obnazanie sie, zmuszanie do nieakceptowanych
form wspotzycia badz ogladania tresci pornograficz-
nych, zarty o podtekscie seksualnym. Przemoc seksual-
na to takze podejmowanie i kontynuowanie aktywnosci
seksualnej mimo tego, ze druga strona nie jest jej w petni
swiadoma (np. w przypadku takich zaburzen neuropo-
znawczych jak choroba Alzheimera).

Zaniedbanie to forma przemocy, w ktorej opiekun —
intencjonalnie lub nieintencjonalnie — nie dopetnia
wszystkich obowigzkow wynikajgcych z opieki nad oso-
ba starszg. Czasami wynika to z niewiedzy lub zaprze-
czania chorobie. Rezultatem sg odlezyny, niedozywie-
nie, odwodnienie, niewtasciwa higiena, niepodawanie
lub przedawkowanie lekéw, a takze ich nieregularne
przyjmowanie. Skrajng formg zaniedbania jest porzuce-
nie, czyli opuszczenie osoby starszej przez opiekuna, na
przyktad pozostawienie jej w szpitalu, parku lub sklepie.
Wedtug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia [3]
przemoc dotyka jedng na szes¢ osob starszych, pre-
cyzyjne okreslenie skali zjawiska jest jednak wyjgtkowo
trudne, miedzy innymi dlatego iz w badaniach czesto
nie biorg udziatu osoby w bardzo ztym stanie zdrowia
oraz obawiajace sie kary za moéwienie o agresji. Co istot-
ne, liczba osdb starszych doswiadczajagcych przemocy
zwiekszyta sie podczas pandemii COVID-19 [4].

CZYNNIKINARAZAJACE OSOBY STAR-
SZE NA BYCIE OFIARA PRZEMOCY

Nie wszystkie osoby starsze sg w roznej mierze narazone

na przemoc [5, 6]. Wéréd czynnikow, ktore temu sprzy-

jaja, wyrdznia sie:

® ptec (starsze kobiety czesciej padajg ofiarami prze-
mocy niz starsi mezczyzni);

® niepetnosprawnosc fizyczng lub psychiczng;

® zaburzenia neuropoznawcze (np. choroba Alzhe-
imera);

® bycie obtoznie chorym;

® niskie dochody;

® izolacje spoteczng (brak wsparcia spotecznego);

® Dbrak obeznania w kwestiach finansowych;

® mieszkanie z wieloma cztonkami rodziny (im wiecej

0s6b zamieszkuje ten sam lokal, tym wiecej interak-
cji, co niekiedy prowadzi do napiecia i konfliktow,
ktore moga skutkowac zastosowaniem przemocy);
® mieszkanie samemu (sprzyja to przemocy finanso-
wej i padaniu ofiarami wytudzen);
® posiadanie cztonka rodziny, ktory jest bezrobotny
lub/i uzalezniony od alkoholu.
Warto jednak podkreslic, ze pewne rodzaje przemocy
wystepujg mimo braku wskazanych czynnikow.

ZAPOBIEGANIE

Bardzo istotnym elementem zapobiegania przemocy
jest psychoedukacja, zarowno pacjentow, jak i osob,

GRUDZIEN 2024 // medi // 11 P



Wyzwania opieki dlugoterminowej

ktore w pracy majg kontakty z osobami starszymi: pra-
cownikow ochrony zdrowia, zawodowych opiekunodw,
pracownikow socjalnych i funkcjonariuszy policji.
Osoby starsze powinny wiedzie¢, do kogo moga sie
zwrocic, jesli stang sie ofiarami przemocy. W przy-
chodniach i szpitalach nalezy na ogdlnie dostepnych
tablicach umieszczac¢ informacje dotyczace rodzajow
przemocy oraz informacje o tym, iz pracownicy stuzby
medycznej sg przygotowani do prowadzenia rozmow
z ofiarami oraz sprawcami, a takze do udzielania pomo-
cy. Rownie istotne sg broszury zawierajgce numery tele-
fonodw zaufania, adresy osrodkodw pomocy spotecznej,
adresy i numery telefonéw centréw kryzysowych oraz
poradni prowadzacych terapie ofiar i sprawcow.

Stosowanie przemocy wobec osob starszych bywa
trudne do rozpoznania [7]. Niektore z symptomow sg
rownoczesnie skutkiem chordb lub zdarzen charakte-
rystycznych dla tej grupy
wiekowej, np. czestych
upadkdéw. Znaczna utra-
ta wagi wynika¢ moze tak
z zaniedbania ze strony
opiekuna, jak i z celowego
unikania pozywienia przez
osobe starszg lub braku
apetytu spowodowanego
przyjmowaniem lekow.
Przemoc wobec o0sob
starszych prowadzi nie-
kiedy do smierci, co jest
jednym z powoddw, dla
ktorych warto wykry¢ ja
na jak najwczesniejszym
etapie [3]. Ze wzgledu na
m.in. ostabienie fizyczne,
ograniczong  mobilnos¢
lub zaleznos¢ od opieku-
na wiele osoéb nie zgtasza
problemu. Z kolei bezposrednie pytania o stosowanie
przemocy i bycie zle traktowanym mogg spowodowac
wycofanie sie z interakcji. Pracujac z osobg starszg, na-
lezy zatem przede wszystkim zyskac jej zaufanie. Nie-
pokoi¢ powinny zmiany w zachowaniu, (m.in. wyrazne
pogorszenie nastroju, milczenie) oraz wyglad (ubior nie-
dostosowany do pory roku, brak higieny).
Gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze pacjent stat
sie ofiarg przemocy, nalezy [7, 8, 91:

Przeprowadzi¢ wywiad z osobg starsza
Moze sie rozpoczac¢ od kwestii ogolnych, dotyczacych
poczucia bezpieczenstwa, a nastepnie nalezy przejsc
do pytan bezposrednio zwigzanych ze stosowaniem

12 // medi // GRUDZIEN 2024

wadziniekiedy do smierci, co jest jed-
nym z powodow, dla ktorych warto
wykry¢ jq na jak najwczesniejszym
etapie. Ze wzgledu na m.in. ostabie-
nie fizyczne, ograniczonq mobilnos¢
lub zaleznos¢ od opiekuna wiele os6b
nie zgtasza problemu.

przemocy (w tym rowniez ograniczen i zaniedbywania),
ze szczegolnym uwzglednieniem czestosci i sytuacji,
w ktérych ma to miejsce. Nalezy zwrdoci¢ uwage, czy
okolicznosci doznania urazow (np. ztamania) sg przed-
stawiane w ten sam czy tez rozny sposob przez osobe
starszg i opiekuna. Watpliwosci powinny wzbudzi¢ ogol-
nikowe i mato prawdopodobne wyjasnienia. Nie nalezy
krytykowac osoby starszej za to, ze zwlekata ze sprzeci-
wieniem sie lub nic nie zrobita, aby powstrzymac spraw-
ce przemocy, bo w ten sposob nabiera ona poczucia, ze
jest winna zaistniatej sytuacji.

Przeprowadzi¢ rozmowe z opiekunem
Nalezy dowiedziec sie, jaka jest wiedza opiekuna na te-
mat problemow zdrowotnych podopiecznego, gdyz np.
w przypadku choroby Alzheimera jednym z objawow s3
zaburzenia zachowania, w tym wybuchy agresji. Bted-
na interpretacja symptomow moze doprowadzi¢ do
stosowania przemocy w odwecie. Istotnym elemen-
tem wywiadu jest uzyskanie informacji o obecnej sytu-
acji opiekuna: czy
w ostatnim cza-
sie miat trudno-
SCi w pracy, zyciu

Przemoc wobec 0so6b starszych pro- osobistym,  czy

naduzywa alko-
holu itp. Nie na-
lezy oceniac jego
zachowania, do-
poki nie uzyska sie
petnego obrazu
sytuacji, rowniez
dlatego, ze samo
podejrzenie moze
doprowadzi¢ do
zachowan agre-
sywnych. Podczas
rozmowy  warto
okaza¢ empatie
i poruszy¢ kwestie
radzenia sobie ze
stresem, co jednoczesnie pokazuje zrozumienie sytuacji
opiekuna.

Oceni¢ stan funkcjonowania poznawczego i psy-

chicznego
Badanie fizykalne nie wystarcza, by w petni ocenic stan
pacjenta, potrzebne sg rowniez dodatkowe wskazania.
Trzeba pamietac, ze zaburzenia neuropoznawcze czy
depresja zwiekszajg ryzyko bycia ofiarg przemocy, dla-
tego potrzebna jest kompleksowa diagnostyka. Dzieki
sprawdzeniu stanu funkcjonowania poznawczego 0so-
by starszej — za pomocg skal przesiewowych zaburzen
neuropoznawczych — oraz stanu psychicznego mozna

Wyzwania opieki dlugoterminowej

uzyskac petniejszg ocene jej kondycji zdrowotne;.
Badanie fizykalne powinno uwzglednia¢ szczegodlne
uktady migsniowo—szkieletowy oraz moczowo—ptcio-
wy. Charakterystyczne dla przemocy fizycznej s3:

trudne do wyttumaczenia rany i zranienia, takie jak
since, zadrapania, $lady po uderzeniu, blizny, w szcze-
golnosci symetryczne i wystepujgce po obu stronach
ciata;

ztamane kosci, zwichniecia i zwichrzenia stawow;

wiele urazow w réznych stadiach gojenia oraz rany,
ktore wymagaty zszycia, ale nie byty odpowiednio opa-
trzone, w tym ztamania wykryte w badaniu radiologicz-
nym, lecz niezgtoszone przez pacjenta;

pekniete okulary;

czeste, trudne do wyttumaczenia upadki;

zachowanie osoby starszej, ktore przypomina symp-
tomy zaburzen neuropoznawczych.

Charakterystycznymi objawami stosowania przemocy
psychicznej wobec osoby starszej sg depresja, wyco-
fanie sie, ztos¢, strach, przerazenie, zachowania agre-
sywne, obnizenie poczucia wtasnej wartosci, a takze
zwiekszenie pobudliwosci lub apatia. Przemoc finanso-
wa jest trudniejsza do wykrycia, ale objawiac sie bedzie
m.in. niemoznoscig wykupienia lekéw, brakiem pienie-
dzy, niespodziewanymi zmianami w testamencie lub
decyzjami o podjeciu pozyczki lub kredytu, niewyjasnio-
nym nagtym pogorszeniem sie stanu zdrowia, niedozy-
wieniem oraz utratg wagi. Objawy te s3 trudne do wy-
chwycenia podczas wizyty lekarskiej, mozna sie o nich
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UZALEZNIONYCH OD
NIEPEtNOSPRAWNOSCI

MICHAL BOCHENEK // prawnik, ekspert w sprawach pomocy spotecznej

Tematyka podjeta w niniejszym artykule budzi emocje. Do Biura Rzecznika Praw Oby-
watelskich wptywajq skargi od obywateli, ktore dotyczq diugotrwatosci postepowan
w sprawach wydawania orzeczen o niepetnoprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci.
Wielu wnioskodawcow czeka na orzeczenie miesigcami, co budzi frustracje, szczegolnie
w obliczu niecierpliwego oczekiwania na wsparcie finansowe. W niektdrych regionach
Polski problem z nadmierng liczbg wnioskdw jest tak duzy, Ze na stronach Biuletynu In-
formacji Publicznej (BIP) publikowane sq specjalne ogloszenia informujqgce o opdZnieniach.
Jednym z problemdw, ktore przyczyniajq sie do opdznien, jest brak spetnienia formalnych
wymogow przez czes¢ wnioskow. Stqd istotne jest poznanie zagadniert prawnych zwig-
zanych z prawem do swiadczen uzaleznionych od niepetnosprawnosci. Szacuje sie, ze od
30% do nawet 90% wnioskow nie spetnia tych wymagan, co powoduje koniecznosc ich
odrzucenia lub poprawy.
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sobom niepetnosprawnym, bedacym

mieszkancami domow pomocy spo-

tecznej (DPS) lub pacjentami zaktadow

opiekunczo leczniczych (ZOL), przystu-

guja $wiadczenia pieniezne z systemu
zabezpieczenia spotecznego (np. zasitek staty, zasitek
pielegnacyjny, zasitek okresowy). Aby jednak uzyskac
(lub kontynuowac) prawo do Swiadczen uzaleznio-
nych od niepetnosprawnosci, osoba musi legitymo-
wac sie orzeczeniem o odpowiednim stopniu nie-
petnosprawnosci. Tytutem przyktadu, stosownie do
art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2024 r. poz.
323), dalej takze ,u.s.r." zasitek pielegnacyjny przyzna-
je sie w celu czesciowego pokrycia wydatkow wyni-
kajacych z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy
innej osoby w zwigzku z niezdolnoscig do samodziel-
nej egzystencji. Zasitek pielegnacyjny przystuguje
osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16. roku
zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci. Zasitek pielegnacyjny
przystuguje takze osobie niepetnosprawnej w wieku
powyzej 16. roku zycia legitymujacej sie orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli
niepetnosprawnos¢ powstata w wieku do ukonczenia
21. roku zycia.

Jezeli osoba ponosi chocby czesciowo koszty utrzyma-
nia w domu pomocy spotecznej (lub w zaktadzie opie-
kunczo-leczniczym), to z tego powodu nie mozna jej
odmowic prawa do zasitku pielegnacyjnego (vide: Wy-
rok Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w todzi
z dnia 5 marca 2020 r., sygn. akt: Il SA/td 972/19, Wyrok
Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
z dnia 6 pazdziernika 2010 r., sygn. akt: | SA/Wa 1267/10)

Ostatnie zmiany ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U.z2024r. poz. 44 z pdzn.zm.)?,
dalej ,ustawa” majg na celu wprowadzenie regulacji ni-
welujgcych negatywne skutki uptywu z dniem 30 wrze-
snia 2024 r. termindw waznosci orzeczen wydtuzonych
ustawg z dnia 19 grudnia 2023 r. o szczegolnych roz-
wigzaniach stuzgcych zachowaniu waznosci niektorych
orzeczen o hiepetnosprawnosci oraz orzeczen o stop-
niu niepetnosprawnosci (Dz. U. poz. 2768). Zgodnie bo-
wiem z ustawg z dnia 19 grudnia 2023 r. 0 szczegdlnych
rozwigzaniach stuzgcych zachowaniu waznosci nie-
ktorych orzeczen o niepetnosprawnosci oraz orzeczen

o stopniu niepetnosprawnosci — orzeczenie o niepetno-
sprawnosci albo orzeczenie o stopniu niepetnospraw-
nosci wydane na czas okreslony, na podstawie ustawy
o rehabilitacji, ktére zachowato waznos¢ na podstawie
art. 23 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentow oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 852 i 1429) w brzmieniu do-
tychczasowym, albo ktérego okres waznosci uptynat po
dniu 5 sierpnia 2023 r. i przed dniem 30 wrzesnia 2024
r., zachowuje waznos¢ do dnia 30 wrzesnia 2024 r., jed-
nak nie dtuzej niz do dnia, w ktérym nowe orzeczenie
o niepetnosprawnosci albo nowe orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci stanie sie¢ ostateczne.

W zwigzku z uptywem terminu waznos$ci wymienionych
wyzej orzeczen istotne jest poznanie przez pacjentow
w ZOL oraz mieszkancow DPS zasad przedtuzania waz-
nosci orzeczen o niepetnosprawnosci lub orzeczen
o stopniu.

Pan Wiestaw legitymowat sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, ktdrego termin waznosci
byt okreslony na 31 pazdziernika 2023 r. i w zwigzku
z tym orzeczeniem miat przyznany zasitek pielegnacyj-
ny rowniez do 31 pazdziernika 2023 r. Po wejsciu w zycie
ustawy z dnia 19 grudnia 2023 r. o szczegolnych rozwig-
zaniach w celu zachowania waznosci niektorych orze-
czen o niepetnosprawnosci oraz orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci, organ wtasciwy (kierownik osrodka
pomocy spotecznej dziatajgcy z upowaznienia waojta/
burmistrza/prezydenta miasta) miat obowigzek odpo-
wiedniej zmiany z urzedu decyzji ustalajgcej prawo do
zasitku pielegnacyjnego dla Pana Wiestawa w zakresie
okresu jego przyznania. Zmiana ta polegata na wydtu-
zeniu okresu pobierania zasitku pielegnacyjnego od 1 li-
stopada 2023 r. do 30 wrzesnia 2024 r. jednak nie dtuzej
niz do dnia wydania nowego ostatecznego orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci. Co robi¢ obecnie?

Zgodnie z art. 6bb ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu osoéb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz.
44 7z pdzZn. zm.), w brzmieniu od 8 pazdziernika 2024
r., jezeli wniosek o wydanie kolejnego orzeczenia o nie-
petnosprawnosci albo o stopniu niepetnosprawnosci
zostat ztozony w okresie waznosci odpowiednio orze-
czenia ustalajgcego niepetnosprawnosc albo orzeczenia
ustalajgcego stopien niepetnosprawnosci, to zachowuje
ono wazno$¢ do dnia wydania kolejnego ostateczne-
go orzeczenia, nie dtuzej jednak niz do ostatniego dnia
szostego miesigca nastepujgcego po dacie okreslajacej

1 Artykut1 pkt 1 ustawy z dnia 24 lipca 2024 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1165).
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te waznos¢. Po otrzymaniu wniosku, o ktérym mowa
w zdaniu poprzednim przewodniczacy powiatowego ze-
spotu wydaje niezwtocznie zaswiadczenie potwierdzajg-
ce ztozenie tego wniosku oraz okreslajgce termin wazno-
Sci dotychczasowego orzeczenia 0 niepetnosprawnosci
albo o stopniu niepetnosprawnosci.

....... Uwaga o

Zatem w celu przedtuzenia waznosci orzeczenia o nie-
petnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetno-
sprawnosci (a tym samym w celu zachowania prawa
do swiadczen uzaleznionych od niepetnosprawnosci)
osoba powinna:

1) ztozy¢ w powiatowym zespole do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci (PZdsON) wniosek o wydanie ko-
lejnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

2) uzyskac¢ zaswiadczenie od przewodniczgcego powia-
towego zespotu do spraw orzekania o niepetnospraw-
nosci, potwierdzajgce ztozenie wniosku oraz okreslajgce
termin waznosci dotychczasowego orzeczenia o stop-
niu niepetnosprawnosci,

3) doreczy¢ organowi (w praktyce najczesciej do osrod-
ka pomocy spotecznej wskazane w pkt. 2 powyzej za-
Swiadczenie przewodniczgcego powiatowego zespotu
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci).

Bedzie wowczas podstawa do zmiany (,przedtuzenia”)
decyzji przyznajacej np. zasitek pielegnacyjny. Zgodnie
z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiad-
czeniach rodzinnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 323) organ
wtasciwy oraz wojewoda mogg bez zgody strony zmie-
ni¢ lub uchyli¢ ostatecznag decyzje administracyjng, na
mocy ktorej strona nabyta prawo do swiadczen rodzin-
nych, jezeli ulegta zmianie sytuacja rodzinna lub docho-
dowa rodziny majgca wptyw na prawo do swiadczen
rodzinnych, cztonek rodziny nabyt prawo do $wiadczen
rodzinnych w innym panstwie w zwigzku ze stosowa-
niem przepisdw o koordynacji systemow zabezpiecze-
nia spotecznego, osoba nienaleznie pobrata Swiadcze-
nie rodzinne lub wystagpity inne okolicznosci majace
wptyw ha prawo do swiadczen.

....... Uwaga o,

Duze utatwienia wprowadzita ustawa z dnia 25 wrze-
snia 2024 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb niepetnospraw-
nych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1494), zgodnie z ktorg decy-
zZje i rozstrzygniecia, na mocy ktoérych przyznano prawo
do sSwiadczen uzaleznionych od niepetnosprawnosci,
wydane na podstawie orzeczen o niepetnosprawnosci
albo orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci, ktorych
okres waznosci ulegt przedtuzeniu na podstawie art.
6bb ust. 1 ustawy, zmienia sie w zakresie okresu, na jaki
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przyznano prawo do tych swiadczen, zasitkow albo do-
datkow, z uwzglednieniem okreslonego w art. 6bb ust. 1
ustawy terminu waznosci orzeczenia o niepetnospraw-
nosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
Co istotne, postepowanie w sprawie zmiany decyzji
i rozstrzygniec przyznajacych prawo do swiadczen, za-
sitkow albo dodatkow, o ktorych mowa w zdaniu po-
przednim wszczyna sie z urzedu na podstawie danych
z tzw. systemu EKSMON (Elektroniczny Krajowy System
Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci) lub da-
nych z zaswiadczenia przewodniczgcego PZdsON.

Czy mieszkaniec DPS lub pacjent ZOL musi ztozy¢ do
osrodka pomocy spotecznej wniosek o zmiane — ,prze-
dtuzenie” — decyzji, na podstawie ktorej pobiera zasitek
pielegnacyjny?

Od 8 pazdziernika br. juz nie. Powinien jednak ztozyc za-
Swiadczenie od przewodniczgcego PZdsON. Udogod-
nienia m.in. w tym zakresie wprowadzita ustawa z dnia
25 wrzesnia 2024 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetno-
sprawnych. Mianowicie postepowanie w sprawie zmiany
decyzji i rozstrzygniec przyznajgcych prawo do swiad-
czen, zasitkow albo dodatkow uzaleznionych od niepet-
nosprawnosci wnioskodawcow wszczyna sie z urzedu
na podstawie danych z systemu, EKSMON lub danych
z zaswiadczenia przewodniczgcego PZdsON.

W kontekscie przedtuzajacych sie postepowan w spra-
wach orzeczen o niepetnosprawnosci wraca takze pod-
noszony temat, czy osobie przebywajgcej w jednostkach
opieki dtugoterminowej przystuguje np. zasitek celowy
np. na czesciowe pokrycie kosztow lekow? Odpowia-
dajac na pytanie, trzeba zawsze zwrdéci¢ uwage na in-
dywidualng sytuacje wnioskodawcy. Osobom, ktdrych
dochdd jest niski i nie przekracza ustawowego kryte-
rium dochodowego (obecnie jest to 776 zt w przypadku
osoby samotnie gospodarujgcej), zasitek celowy moze
przystugiwac. Zgodnie z art. 39 ust. 1 ustawa z 12 mar-
ca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz.
1283 z pdzn. zm.) w celu zaspokojenia niezbednej po-
trzeby bytowej moze by¢ przyznany zasitek celowy.
Zasitek celowy moze by¢ przyznany w szczegdlnosci na
pokrycie czesci lub catosci kosztow zakupu zywnosci,
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyrobéw medycznych i leczenia,
ogrzewania, w tym opatu, odziezy, niezbednych przed-
miotéw uzytku domowego, drobnych remontow i na-
praw w mieszkaniu, a takze kosztow pogrzebu. Ponadto
osobom niemajgcym dochodu oraz mozliwosci uzyska-
nia Swiadczen na podstawie przepisow o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
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nych moze byc¢ przyznany zasitek celowy na pokrycie
czesci lub catosci wydatkéw na swiadczenia zdrowotne.

Z wokandy

Zgodnie z podgladem wyrazonym w wyroku Woje-
wodzkiego Sadu Administracyjnego w todzi z dnia 27
lutego 2024 r., sygn. akt Il SA/td 893/23 niewatpliwie,
przyznanie zasitku celowego uzaleznione jest od do-
chodu. Jednakze nie jest to jedyne kryterium przyzna-
wania zasitku celowego. Dlatego tez, spetnienie kryte-
rium dochodowego przez osobe ubiegajgca sie o zasitek
celowy nie oznacza, ze istnieje po jej stronie roszczenie
O przyznanie Swiadczenia. Zasitek ten przyznawany jest
bowiem w celu zaspokojenia niezbednej potrzeby byto-
wej. Przez to pojecie nalezy natomiast rozumiec potrze-
be usprawiedliwiong ze wzgledu na zachowanie zycia,
zdrowia, a takze odgrywania rol spotecznych, mozli-
wosci zarobkowania i petnienia funkcji cztonka rodziny.
Jest to potrzeba uzasadniona podstawowym katalogiem
dobr zastugujgcych na ochrone, z zatozenia konsumu-
jgca sie jednorazowo, ktorej zados¢ czyni zaspokojenie
jej w minimalnym standardzie. Niezbedna potrzeba to
taka, bez zaspokojenia ktorej osoba nie moze egzysto-
wac, to potrzeba zwigzana z codziennym funkcjono-
waniem kazdego cztowieka i niezbedna do normalnej,
godnej egzystencji na poziomie elementarnym. Zasitek
celowy moze by¢ zatem przyznany na: zakup zywnosci,
lekow, opatu, odziezy, niezbednych przedmiotow uzyt-
ku domowego, pokrycie kosztow drobnych remontéw
i napraw w mieszkaniu, organizacje pogrzebu, pokrycie
wydatkow na leczenie. Wymienione wyzej potrzeby na-
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lezg do najbardziej podstawowych i powinny by¢ zaspo-
kajane w pierwszej kolejnosci. Podkresli¢ jednak nalezy,
ze katalog potrzeb, ktére lezg w orbicie dziatan pomocy
spotecznej, jest otwarty, a ich ocena zawsze wymaga in-
dywidualnej analizy sytuacji konkretnej osoby i rodziny.
Swiadczenie to przyznawane jest zawsze na okreslony cel,
co podkresla juz jego nazwa. Zasitek ma charakter pomocy
doraznej, ukierunkowanej na konkretny cel bytowy. @®

Prawo @
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MARZENA GROCHOWSKA // brainolog

W domach pomocy spotecznej, gdzie mieszkancy czesto w przesziosci zmierzyli sie
z zyciowymi trudnosciami, niejednokrotnie posiadajqg negatywne wzorce budowania
relacji wazne jest, aby atmosfera byta oparta na wspdipracy, empatii i wspieraniu sie
nawzajem. Niestety, czasami w takich srodowiskach mogq pojawiac sie niechciane pre-
zenty, zjawiska takie jak: mowa nienawisci, proby wykluczania czy hejt, ktére mogq
negatywnie wpltywac na samopoczucie i dobrostan nie tylko mieszkaricéw, ale tez pra-

cownikow domu.
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Hejt w Domu
Pomocy
Spoteczney:

— JAK SOBIE Z NIM RADZIC ?

‘@%b

Zadam Ci zagadke?
Jest taka bron, ktérg bez problemu mozesz zabrac¢ na
kazde lotnisko tego swiata. Tej broni nie wykryje zaden
najbardziej specjalistyczny sprzet, nie znajdg jej psy tro-
pigce specjalistycznie do tego
przygotowane przez policje czy
stuzby celne. Co wiecej, tej bro-
ni nie wykryje rowniez najlepszy
i najbardziej doswiadczony cel-

nik. Juz wiesz co to za bron? gos' jest ]ak picie tTUCiZTIV

Ta bronig s3: stowa. Wedtug na-

Psychologia @

w roku 1933 pozostawit nam w ksigzce Science and Sa-
nity (Nauka i rozsgdek) doktryne, iz wiedza ludzka i to, jak
ja przekazujemy, ograniczone s przez system nerwowy
i jego architekture oraz samg strukture jezyka.

W tym artykule omowie, jak roz-

.............................. pOZnaWaé hejt w domach pomo-

cy spotecznej oraz jakie strategie
mozna zastosowac, aby mu prze-

,Z1oszczenie sie na ko- ciwdziata¢ i stworzy¢ atmosfere

petng wsparcia i zrozumienia.

ukowcdw cztowiek dziennie wy- w oczekiwaniu, ze ta dru- Rozpoznawanie Hejtu

powiada okoto 16 tysiecy stéw

,Hejtowanie to nowy cybersport

to catkiem duzo okazji, by two- ga osoba umrze”. Buddha ludzkosci, igrzyska organizowane,

rzy¢ dobry i przyjazny swiat. Sa
takie magiczne stowa jak prosze,
dziekuje, przepraszam, ktore po-
trafig zdziatac¢ cuda, o ile s3 wypowiadane szczerze, a nie
dla osiggniecia korzysci czy ukrytych celéw. Sg tez takie,
ktore kaleczg nie tylko dusze, ale psychike i ciato czto-
wieka — to najogodlniej mowigc mowa nienawisci.

Niewatpliwie stowa wywotujg nie tylko reakcje emocjo-
nalne i percepcyjne, ale oddziatujg na nas na poziomie
biologicznym. Indukujg zmiany fizjologiczne, zmieniaja
ilos¢ neuroprzekaznikdw w naszych mozgach, a tym
samym przebudowujg architekture naszych ciat. W taka
wiedze wyposazyt nas tworca nauki — semantyki ogol-
nej nasz rodak Alfred Korzybski. To on po dziesieciu in-
tensywnych latach pracy nad stworzeniem semantyki

zeby zdalnie tama¢ ludzi” — twier-

.............................. dzi pub“cysta Maciej Fraczyk_ Do-

dam tylko, iz niewatpliwie hejt to
erozja komunikacji miedzyludzkiej.
Przyczyny hejtu to worek bez dna, w ktorym niewat-
pliwie znajdziemy: chec¢ obrazania innych w celu po-
prawy swojego wtasnego samopoczucia, zazdrose, np.
w stosunku do 0sob bogatszych, lepiej wyksztatconych,
odnoszacych sukcesy, zty nastrdj, negatywne emocje,
kiepskie samopoczucie i proba odreagowania nega-
tywnych emocji, stereotypy i uprzedzenia w stosunku
do okreslonych grup spotecznych, zawodowych, po-
litycznych, silne (a nawet skrajne) poglady polityczne,
niezadowolenie ze swojej obecnej sytuacji zyciowe;.
Wszystko to moze ,zaprosi¢” mieszkarica do uzycia stow

I
NIGDY! "I{,\

EKSTERMINACJA

IZOLACJA, MARGINALIZACJA,
DEHUMANIZACJA

MOWA NIENAWISCI,
WYKLUCZAJACY JEZYK
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jak najbardziej toksycznej i razgce na odlegtosc broni.
Moze, ale nie musi dodam.

Wedtug piramidy nienawisci Gordona Allporta to wtasnie
hejt i mowa nienawisci s3 podstawg catego systemu,
ktory ostatecznie dgzy do eksterminacji cztowieka. Wiec
to, czego nie wolno nam zrobi¢ to pozosta¢ obojetnym
wobec tych zjawisk. Historia pokazata nam juz niechlub-
ne przyktady jak szybko i jak skutecznie potrafimy wspigc
sie na szczyt tej piramidy.

Auschwitz niestety nie spadto z nieba. Wszystko zaczeto
sie w latach trzydziestych ubiegtego stulecia od napisu
na tawkach w parku bawarskim w Berlinie. Napisu, ktory
brzmiat: Nur fur Ariell — Tylko dla Aryjczykdw, Zydom nie
wolno siadac na tych tawkach. Co byto dalej juz wszyscy
wiemy....

Hejt w domach pomocy spotecznej moze przybieraé
rézne formy, poczawszy od otwartego zniewazania
i wysmiewania, po subtelne wykluczanie czy izolo-
wanie pewnych oséb. A przeciez my tworzymy dom,
w ktérym mamy spedzié bezpiecznie i o ile to mozliwe
w rozkwicie reszte swojego zycia.

Oto niektore sygnaty, na ktdre warto zwrocic uwage:

® Stowne naduzycia. Wulgarna mowa, obrazliwe
uwagi lub ponizajgce komentarze moga byc¢ wyraz-
nymi oznakami hejtu.

® Izolowanie lub wykluczanie. Jesli pewne osoby s3
wytgczane z grupowych aktywnosci, ignorowane
lub niezapraszane na wydarzenia, moze to wskazy-
wac na problem.

® Agresywne zachowania fizyczne. Fizyczne zastra-
szanie, grozby lub nawet przemoc s3 wyraznymi
przejawami hejtu.

® Odmowa wspétpracy. Kiedy mieszkancy systema-
tycznie odmawiajg wspotpracy lub wspierania sie
nawzajem, moze to by¢ sygnatem, ze istnieje nie-
zdrowa dynamika w grupie.

® Wysmiewanie lub ponizanie ze wzgledu na cechy
osobiste. Hejt moze byc¢ skierowany na podstawie
cech osobistych, takich jak wiek, wyglad, pocho-
dzenie czy niepetnosprawnosc.

Strategie Przeciwdzialania Hejtowli, czyli
co warto wspiera¢ i promowaé¢ w domu
pomocy spolecznej.

Warto zorganizowac¢ warsztaty i dyskusje na temat

tolerancji, empatii i szacunku dla innosci. Im bardziej
mieszkancy zrozumiejg znaczenie akceptacji i wspiera-
nia sie nawzajem, tym mniejsze prawdopodobienstwo
wystapienia hejtu. To dziatanie podnosi swiadomosc¢
i dostarcza wiedze. W ten sposob personel zyskuje na-
rzedzie do obrony przed agresjg stowng i utyskiwaniami
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ze strony niektérych mieszkancoéw. O zgrozo z mojego
doswiadczenia zawsze tych samych.

Promowanie dziatalnosci wspolnotowej, czyli or-

ganizowanie wspolnych aktywnosci, projektow lub
wydarzen moze sprzyja¢ budowaniu wiezi spotecznych
i redukowac konflikty miedzy mieszkancami. Promowa-
nie i Swietowanie sukcesow, urodzin i wydarzen z zycia
mieszkancow moze pokazac ich wszyscy tworzymy kul-
ture dobrostanu, jg wspieramy, bo to ona daje nam po-
czucie bezpieczenstwa i zasoby. Zachecanie do otwar-
tej, szczerzej i szanujgcej komunikacji moze zmniejszy¢
ryzyko konfliktow i zwiekszy¢ poczucie wspolnoty.

Mediacja miedzy mieszkancami oraz regularne

rozmowy z personelem to kolejne narzedzia, ktdre
moga pomaoc w identyfikowaniu problemoéw i znalezie-
niu rozwigzan. Za kazdym hejtem kryje sie jakas nieza-
spokojona lub niewyrazona potrzeba. Wazne jest, aby
stworzy¢ bezpieczng przestrzenn do wyrazania emocji
i rozwigzywania konfliktdw, a nie doprowadzac do ich
eskalacji, co w konsekwencji moze skonczyc sie agresja
w stosunku do innego mieszkanca a najczesciej agresja
skierowang w strone personelu.

Waznym niewatpliwie dziataniem jest zapewnienie

dostepu do wsparcia psychologicznego dla miesz-
kancow. Moze by¢ ono kluczowe w radzeniu sobie z sy-
tuacjami hejtu oraz pomaga w budowaniu ich odporno-
Sci psychiczne;j.

Hejt w domach pomocy spotecznej jest problemem,
ktory wymaga uwagi i dziatan. Poprzez budowanie $wia-
domosci, promowanie tolerancji i akceptacji oraz za-
pewnienie wsparcia emocjonalnego, mozemy tworzyc¢
srodowiska, ktore sg miejscem wsparcia i zrozumienia
dla wszystkich mieszkancow i bezpiecznym miejscem
pracy. ®

@ Ciekawostka:

Najstarsze zdanie, zapisane po polsku pocho-

dzi z tacinskojezycznej Ksiegi Henrykowskiej.
W zapiskach z 1270, na karcie 24 w wierszu 9. od dotu
znajduje sie zdanie: ,Daj, a¢ ja pobrusze, a ty poczywaj!”.
Dzis brzmigce — Daj, niech ja pomiele, a ty odpoczy-
waj. Zdanie zostato wypowiedziane przez osiadtego na
Dolnym Slasku czeskiego rycerza Boguchwata do jego
zony, gdy ta metta ziarno.

GRUPA

NutriMed
ProMedica

Nasze wsparcie. Twoj dom.

BEZPEATNE $wiadczenie
zywienia dojelitowego w domu,

AN

Dla oséb:

z zatozonym dostepem do przewodu pokarmowego
np. sonda lub PEG-iem, nieskutecznie karmionych
mixem kuchennym, ktére majg objawy niedozywienia

np. odlezyny )

majacych problemy z przetykaniem tzw. dysfagig, ktére
uniemozliwiajg pokrycie wymaganego zapotrzebowania pr
na energie i sktadniki odzywcze tradycyjna droga

(np. w chorobie Alzheimera oraz Parkinsona)

W ramach BEZP£ATNEJ opieki zapewniamy:

G@] regularne wizyty dedykowanego zespotu lekarsko-pielegniarskiego w miejscu pobytu pacjenta
oraz catodobowy kontakt telefoniczny z tym zespotem

regularne badania laboratoryjne krwi i moczu

regularne dostawy diet dojelitowych i sprzetu do podazy diety do miejsca zamieszkania 1raz/m-c

z wieloletnim doswiadczeniem w opiece nad osobami zywionymi dojelitowo

szkolenie z zakresu podazy diet i pielegnacji dostepu, przeprowadzone przez dedykowana pielegniarke

@ catodobowy kontakt telefoniczny do infolinii 24h/7, na ktérej pracujg wykwalifikowane pielegniarki

Aby skorzystac ze $wiadczenia wymagany jest zatozony dostep do przewodu pokarmowego typu sonda lub
PEG oraz skierowanie od lekarza (POZ, specjalisty lub ze szpitala). Wiecej informacji 801 358 808.

Rejestracja Online: nutrimed.pl

pacjenta: Telefonicznie: 800 800 860

(numer bezptatny, czynny pon.-pt. 8:30-16:30)

Nutrimed Sp. z 0.0, ul Bobrowiecka 8 00-728 Warszawa | Promedica Sp. z 0.0, pl. Wolnoéci 17, 35-073 Rzeszéw www.nutrimed.pl
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Okresowe
badanie
fizykalne
W gerlatrii

— NA CO ZWROCIC UWAGE

DR N. MED. ALEKSANDER BIESIADA // specjalista medycyny rodzinnej,

lekarz hospicjum domowego, autor bloga mistrzpolikarp.pl

Wraz ze starzeniem sie spoleczeristwa obserwujemy wzrost zapotrzebowania na zindywi-
dualizowanq opieke zdrowotnqg nad pacjentami starszymi. Badanie przedmiotowe w geriatrii
rozni sie nieco od klasycznego badania internistycznego. Powinno by¢ dostosowane do ob-
jawow oraz stanéw zdrowotnych charakterystycznych dla tej grupy wiekowej. W geriatrii
istotne jest rowniez odrdznienie fizjologicznych oznak starzenia sie organizmu od niepokojg-
cych objawow, ktére mogq miec¢ znaczenie diagnostyczne i wskazywac na powazniejsze stany
chorobowe wymagajqce dalszej interwencji.
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Rolai cele okresowego badania fizykalnego
W geriatrii

Regularne badanie fizykalne pacjenta geriatrycznego jest
kluczowym elementem profilaktyki zdrowotnej oraz mo-
nitorowania chorob przewlektych, ktére wystepujg bar-
dzo czesto w tej grupie chorych. Pozwala to na szybkie
i stosunkowo tanie wykrycie potencjalnych zmian pa-
tologicznych. Warto pamietac, ze objawy u pacjentow
w podesztym wieku mogg by¢ subtelne lub nietypowe.
Badanie przedmiotowe pozwoli nam takze w wielu przy-
padkach wykry¢ dziatania niepozadane lekdw lub skutki
ich interakcji, ktére mogg wystepowac u tych pacjentow
ze zwiekszong czestoscig ze wzgledu na zjawisko poli-
pragmazji. Gtownym celem badania jest zapobieganie
pogorszeniu sie jakosci zycia poprzez wczesng identy-
fikacje problemdw zdrowotnych, ich klasyfikacje oraz
wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Przeprowadzanie takiego badania regularnie ma pozy-
tywny wptyw na ciggtos¢ opieki nad pacjentami starszy-
mi, takze w instytucjach opiekunczych. Przyczynia sie do
wzrostu jakosci opieki i redukuje zdarzenia niepozgdane,
w tym np. upadki.

Kluczowe obszary oceny fizykalnej

Badanie fizykalne w geriatrii powinno obejmowac ocene
wielu aspektow. W szczegdlnosci ocenie powinny zostac
poddane: stan odzywienia, narzad wzroku, narzad stuchu,
ewentualne nietrzymanie moczu i stolca, uktad ruchu
i sprawnosc, ewentualne zaburzenia rownowagi z oceng
ryzyka upadkow, ocena ewentualnych odlezyn. Ponizej
przedstawiono najwazniejsze aspekty badania fizykalne-
go w geriatrii.

Parametry zyciowe

Parametry zyciowe, takie jak ci$nienie tetnicze, czestos¢
pracy serca, temperatura ciata i czestos¢ oddechow,
stanowig podstawowe wskazniki stanu zdrowia kazdego
pacjenta.

Regularna ocena cisnienia tetniczego, oprocz wykrywa-
nia i monitorowania leczenia nadcisnienia tetniczego, jest
istotna zwtaszcza w kontekscie hipotonii ortostatycznej,
poniewaz zjawisko to wystepuje znacznie czesciej u pa-
cjentow starszych i moze prowadzi¢ do upadkow oraz
urazow. W celu wykrycia hipotonii ortostatycznej nalezy
zmierzyc¢ ci$nienie tetnicze u pacjentow w pozycji lezg-
cej, a nastepnie po uptywie 3 do 5 minut od wstania. Je-
sli cisnienie skurczowe spada o > 20 mm Hg po wstaniu
lub wystepuja jakiekolwiek objawy spadku cisnienia tet-
niczego, diagnozuje sie hipotonie (niedocisnienie) orto-
statycznga. Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas badania
pacjentow z hipowolemig (zmniejszong iloscig ptynow
w organizmie) lub objawami hipotensji.

Nieregularna akcja serca moze wskazywac na migotanie

Zdrowie @

przedsionkow, bradykardia na bloki przewodnictwa elek-
trycznego w sercu.

Zwiekszona czestos¢ oddechédw moze sugerowac zapa-
lenie ptuc lub rozwdj przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc.

Masa ciala oraz rozwiniecie tkanki pod-
skérnej

Regularne pomiary masy ciata (z oceng BMI) oraz orien-
tacyjne badanie rozwiniecia tkanki podskornej mogg byc¢
pomocne w diagnozowaniu niedozywienia i wyniszcze-
nia w przebiegu choroby nowotworowe;j.

Glowaiszyja

Ocena strukturalna i funkcjonalna gtowy oraz szyi, w tym

ocena twarzy, tetnic szyjnych oraz funkcji nerwéw czasz-

kowych, pozwala na identyfikacje nastepujgcych zmian

patologicznych:

® Asymetria twarzy moze Swiadczy¢ o przebyciu epi-
zodu niedokrwiennego w mozgu lub o postepujacej
chorobie neurologicznej, jak np. choroba Parkinsona.

® Tkliwosc¢ tetnicy skroniowej moze sugerowac obec-
nosc¢ olbrzymiokomaorkowego zapalenia tetnic (cho-
roba Hortona), ktdre stanowi istotne ryzyko powi-
ktan, takich jak utrata wzroku.

® Powigkszenie tarczycy, guzki tarczycy mogg wska-
zywac na niedoczynnos¢ lub nadczynnosc tarczycy.

® Szmer w okolicy tetnicy szyjnej moga wskazywac
na zwezenie tetnic szyjnych oraz uogoélniony proces
miazdzycowy.

Ocena narzadu wzroku i stuchu

W geriatrii szczegodlnie wazna jest ocena funkcji wzroku

i stuchu, gdyz zaburzenia w tych obszarach mogg moc-

no wptywac na samodzielnos¢ pacjenta, stan psychiczny

oraz jakosc zycia:

® Narzad wzroku: Badanie narzagdu wzroku powinno
koncentrowac sie na ocenie ostrosci wzroku (np. za
pomocy tablicy Snellena) oraz pola widzenia, ktére
mozna ocenic¢ przy tézku pacjenta metoda konfron-
tacyjng — pacjent proszony jest o wpatrywanie sie
w badajgcego, co pozwala porownac pola widzenia
pacjenta i badajgcego. Objawy patologiczne moga
by¢ spowodowane zac¢mg, zwyrodnieniem plam-
ki zottej lub jaskra. Regularne badania okulistyczne
(co rok lub co dwa lata) pozwalajg na wczesng iden-
tyfikacje tych chordb i wdrozenie odpowiedniego
leczenia. Podczas badania wzroku nalezy jednak
pamietac, ze fizjologicznie wraz z wiekiem rozwija
sie prezbiopia, czyli starczowzrocznos$¢ — soczewka
staje sie mniej elastyczna, zmniejsza sie jej zdolnosc
do zmiany ksztattu podczas skupiania sie na bliskich
obiektach, soczewka staje sie gestsza, co utrudnia
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widzenie przy stabym oswietleniu. Ponadto soczew-
ka zotknie, co powoduje utrate kontrastu i zmiany
w postrzeganiu koloréw

® Narzad stuchu: Utrata stuchu jest powszechnym
problemem w tej grupie wiekowej i moze wyni-
kac¢ zarowno z naturalnych procesow starzenia, jak
i zZ przewlektego zapalenia ucha, ekspozycji na hatas,
czy stosowania ototoksycznych lekéw. Wczesne wy-
krycie niedostuchu umozliwia dostosowanie srodo-
wiska pacjenta do jego potrzeb, co moze poprawic
jakos$¢ zycia i zapobiec izolacji spotecznej. W razie
jakichkolwiek skarg ze strony pacjenta na niedostuch
nalezy zawsze zacza¢ badanie otoskopowe pod k-
tem zalegajgcej woskowiny. W celu oceny stuchu
badajacy, stojgc poza zasiegiem wzroku pacjenta,
szepcze 3 do 6 losowych stow lub liter do kazdego
ucha pacjenta. Jesli pacjent poprawnie powtorzy co
najmniej potowe tych stéw dla kazdego ucha, stuch
jest uznawany za funkcjonalny w kontekscie rozmow
jeden na jeden. Pacjenci z presbyacusis (zwigzanym
z wiekiem, stopniowym, obustronnym, symetrycz-
nym i gtownie wysokoczestotliwosciowym ubytkiem
stuchu) czesciej zgtaszajg trudnosci ze zrozumie-
niem mowy niz ze styszeniem dzwiekow.

Jama ustna

Stan uzebienia, dzigset oraz btony sluzowej jamy ustnej

ma istotny wptyw na stan odzywienia i ogolne zdrowie

pacjenta. Jama ustna powinna by¢ zbadana pod katem

krwawigcych lub opuchnietych dzigset, luznych lub zta-

manych zebow, infekcji grzybiczych oraz jakichkolwiek

oznak nowotwordw (np. leukoplakii, erytroplakii, owrzo-

dzen, guzow).

Przyktadowe patologie obejmuja:

® Kserostomia (suchos$¢ w jamie ustnej) jest czestym
problemem wynikajgcym z przyjmowania lekéw
oraz zmian starczych. Moze prowadzi¢ do trudnosci
w przetykaniu i pogorszenia komfortu zycia.

® Problemy z uzebieniem wptywajg na zdolnos¢ zucia,
Cco moze przyczyniac sie do niedozywienia oraz defi-
cyty mikroelementow. Zalecana jest regularna ocena
stanu jamy ustnej oraz leczenie standw zapalnych
i infekcji.

® Zaczerwienione, obrzekniete dzigsta, ktoére tatwo
krwawig zwykle wskazujg na chorobe dzigset lub
przyzebia.

Uklad sercowo-naczyniowy

Ocena uktadu sercowo-naczyniowego to przede wszyst-
kim ostuchiwanie serca oraz wspomniane juz wczesniej
pomiary cisnienia tetniczego oraz czestosci akcji serca.
Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na wystepowanie obrze-
kow, szczegolnie koriczyn dolnych.

Przyktadowe patologie w obrebie uktadu krgzenia:
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® Czwarty ton serca (S4) moze swiadczyc o przecigze-
niu i przeroscie lewej komory, wynikajgcym np. z nie-
leczonego nadcisnienia tetniczego.

® Szmery sercowe mogg wskazywac na wady zastaw-
kowe, najczesciej zwapnienie zastawki aortalnej lub
jej zwezenie.

® Arytmie, z ktdrych najczestszg stanowi migotanie
przedsionkow charakteryzujace sie niemiarowa akcjg
serca oraz zwiekszonym ryzykiem udarow mozgu.

® Obrzeki konczyn dolnych mogg by¢ wynikiem nie-
wydolnosci serca lub chordb naczyniowych.

Przewdd pokarmowy i uklad moczowo-

-plciowy

Objawy ze strony uktadu pokarmowego i moczowo-

-ptciowego, takie jak nietrzymanie moczu, zaburzenia

oddawania stolca czy trudnosci w oddawaniu moczu, s

czesto wystepujgcymi problemami zdrowotnymi u osob

starszych:

® Nietrzymanie moczu moze by¢ wynikiem ostabienia
miesni dna miednicy, a takze konsekwencjg zaburzen
hormonalnych (niedobor estrogenu) lub infekgji. Re-
gularna ocena funkgcji pecherza moczowego pozwa-
la na wdrozenie odpowiedniej terapii. Nietrzymanie

moczu moze miec istotne konsekwencje i wigze sie
ze zwiekszonym ryzykiem odlezyn, sepsy, niewydol-
nosci nerek, infekcji drog moczowych oraz zwiek-
szong smiertelnoscia.

® Zaparcia czesto wynikajg ze stosowania lekow, ogra-
niczonej aktywnosci fizycznej lub niewtasciwej diety.
Zalecenia dotyczace diety bogatej w btonnik oraz
nawodnienia s3 istotnym elementem profilaktyki
zaparc. Profilaktyka zaparc jest szczegdlnie wazna
w kontekscie stanu odzywienia, poniewaz nawra-
cajgce zaparcia mogg by¢ przyczyng utraty apetytu
przez osoby starsze.

® Trudnosci z oddawaniem moczu u mezczyzn s3
najczesciej spowodowane tagodnym przerostem
prostaty, moga jednak wskazywac na zakazenie lub
choroby nowotworowe uktadu moczowego.

Uklad ruchu - ocena ruchomosci i zmian
strukturalnych

Bardzo wazna jest ocena korniczyn, szczegdlnie pod ka-
tem ruchomosci i zakresu ruchu stawow, ktéra ma na celu
identyfikacje problemow zwigzanych z mobilnoscig oraz
uktadem kostno-stawowym. Problemy te moga wptywac
na zdolnos¢ pacjenta do samodzielnego funkcjonowania:

Zdrowie @

® Zmniejszony zakres ruchu konczyn moze wskazy-
wac na chorobe zwyrodnieniowa stawow lub choro-
by reumatologiczne z zajeciem stawow.

® Deformacje stawowe, takie jak guzki Heberdena,
mogg $wiadczy¢ o chorobie zwyrodnieniowej sta-
wow, ktora jest czestyg przyczyng bolu oraz ograni-
czenia ruchomosci u 0sob starszych.

® Ocena tetna na tetnicy grzbietowej stopy — tetno
stabo wyczuwalne lub jego brak moze $wiadczyc
o niedokrwieniu koriczyny i innych chorobach na-
czyniowych.

Stan neurologiczny - ocena funkcji moto-
rycznych i poznawczych

Ocena funkcji neurologicznych, w tym funkcji poznaw-
czych, jest kluczowa w opiece nad pacjentem geriatrycz-
nym. Drzenia, zaburzenia rownowagi oraz spowolnienie
ruchowe moga wskazywac na chorobe Parkinsona lub
inne schorzenia neurodegeneracyjne. Ocene rownowagi
oraz chodu warto przeprowadzi¢ jako czesc¢ profilaktyki
upadkow, ktore sg jedng z najczestszych przyczyn hospi-
talizacji pacjentow w tej grupie wiekowej.

Skéra - zmiany skorne i ich implikacje
zdrowotne

U 0sob starszych skora jest bardziej podatna na uszko-
dzenia oraz rozwdj zmian nowotworowych. Regularna
ocena skory pod katem rumienia, owrzodzen, siniakow
oraz zmian przedrakowych lub rakowych jest niezwykle
istotna. Odlezyny sg czestym problemem w grupie pa-
cjentdw o ograniczonej mobilnosci. Ocena ryzyka wy-
stagpienia odlezyn oraz wdrozenie profilaktyki (np. zmiana
pozycji ciata, odpowiednia pielegnacja) jest niezbedna
w opiece nad pacjentami unieruchomionymi. Do nor-
malnych oznak starzenia sie skory, ktore nie powinny
budzi¢ naszego niepokoju nalezg sciericzenie skory, nie-
rownomierne opalanie sie (ze wzgledu na postepujgcy
z wiekiem niedobor melanocytow), podtuzne bruzdy na
paznokciach, pekniecia ptytek paznokciowych.

Podsumowanie

Okresowe badanie fizykalne pacjentow w podesztym
wieku powinno uwzgledniac specyfike starzenia sie orga-
nizmu oraz ryzyko wielu chorob typowych dla tej grupy
wiekowej. Systematyczna ocena stanu zdrowia starszych
pacjentow pozwala na szybkie wykrycie potencjalnych
problemow zdrowotnych. Wczesna identyfikacja proble-
mow oraz wdrozenie odpowiednich interwencji moze
zZnaczaco poprawi¢ komfort zycia pacjentéw starszych,
zapobiegajac powaznym powiktaniom oraz ograniczajgc
ryzyko hospitalizacji. Zmniejsza takze catkowite koszty
opieki. ®
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Nietrzymanie
Moczu W nocy

ietrzymanie moczu w nocy moze przybrac¢
wiele postaci. U czesci oséb pojawia sie ono
tylko w nocy, u innych przybiera wtedy na
sile. Nerki nie zwalniajg swojej pracy pod-
Czas snu i mocz, zamiast zbierac¢ sie w pecherzu przez
noc, jest mimowolnie oddawany nad ranem i jest to naj-
bardziej obfite oddanie moczu w ciggu doby. U czesci
0sOb poczucie niekompletnie oprdznionego pecherza
jest przyczyng dyskomfortu i przeszkadza w komforto-
wym snie w nocy, a inne sg budzone poprzez poczucie
wilgoci i dyskomfort wynikajacy z lezenia w wilgotnym
produkcie chtonnym.
Nieprzerwany sen ma ogromne znaczenie dla stanu
zdrowia. Przektada sie na funkcjonowanie fizyczne i psy-
chiczne. Odpowiednia regeneracja w nocy zmniejsza

ryzyko upadkow, ktore sg jednym z podstawowych za-
grozen dla zdrowia osob starszych. Ma réwniez wptyw
na pamiec, nastrdj, ale rowniez cisnienie krwi i wrazli-
wosc¢ na bol. Nie bedzie przesadag powiedziec, ze sen ma
wptyw na prawie wszystko.

Myslagc o s$nie, najczesdciej skupiamy sie na jego od-
powiedniej ilosci w trakcie doby. Elementem, ktory za
rzadko jest obecny w dyskusjach na temat snu, jest jego
jakosé. Istotne jest nie tylko to, ile czasu w ciggu dobry
przesypiajg mieszkancy, ale przede wszystkim to, czy jest
to sen nieprzerwany. Dlaczego ma to znaczenie? Jezeli
dana osoba budzi sie w nocy, szczegodlnie jesli dzieje sie
to wielokrotnie, moze mimo teoretycznego przespania
odpowiedniegj ilosci godzin nie by¢ w stanie wystarcza-
jaco sie zregenerowac.

| TO JEST WYROB MEDYCZNY. |
UZYWAJ GO ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYWANIA
LUB ETYKIETA,

Dotyczy stron 28-30. Producent i podmiot prowadzacy reklame — Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA.
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Za regeneracje podczas snu odpowiadajg jego cy-
kle. Najczestszym podziatem jest taki, ktory dzieli je na
cztery etapy. Wiekszos¢ regeneracyjnych efektow snu
zachodzi w tzw. $nie gtebokim, czyli przede wszystkim
w trzecim etapie cyklu. Peten cykl ma rézny czas trwa-
nia dla roznych osob, ale dla wiekszosci oséb bedzie on
trwac od kilkudziesieciu minut do okoto dwdoch godzin.
To oznacza, ze kazdej nocy podczas snu ukonczymy kil-
ka cykli, kilka razy przejdziemy przez etap snu gtebokie-
go i nasza regeneracja bedzie zalezna od tego, ile pet-
nych cykli uda nam sie przespac.

Kiedy cykl snu zostaje przerwany, o ile osoba bardzo
szybko nie zasnie ponownie, nie wraca do etapu, w kto-
rym nastgpito przebudzenie, ale na jego poczatek. Przy
kilku przebudzeniach w ciggu nocy moze to oznaczac,
ze mimo ze osoba spata np. 8 godzin, to w praktyce za-
konczyta tylko kilka cyklow snu. Mozna to poréwnac do
gry w chinczyka — nasz pionek zostaje zbity, wraca do
bazy i musi rozpoczgc catg droge od nowa. Taki przery-
wany sen, o ztej jakosci, niepozwalajgcy na regeneracje
nazywa sie snem fragmentarycznym.

Amerykanska organizacja badawcza Empira wytonita
szereg czynnikow, ktére majg wptyw na fragmentacje
snu. Sg to kolejno:

hatas

Swiatto

otoczenie

drzemanie

przyjmowane leki

inkontynencja

bol

potrzeba zmiany pozyciji

aktywnosc¢/brak aktywnosci

dieta.

Kazda z pozycji na powyzszej liscie moze by¢ materia-
tem na osobny artykut, ale dzisiaj skupimy sie na tym,
w jaki sposob dobrze dobrany produkt chtonny moze
wspierac¢ nieprzerwany sen.

Powodem, dla ktérego nietrzymanie moczu ma tak duzy
wptyw na sen, jest odczucie wilgoci. To naturalne,
kontakt z czym$ mokrym nas budzi. W ten sam sposob
obfite oddanie moczu, ktére jest typowe dla nietrzy-
mania moczu w nocy, bedzie przyczyng przebudzen,
a przez to fragmentacji snu. Podstawowym sposobe
przeciwdziatania temu jest zaopatrzenie mieszkanco
w bardziej chtonne produkty na noc.fTaki model za-
opatrzenia nazywa sie 2+1 i oznacza on, ze zaktadajac
zaopatrzenie danego mieszkanca w trzy sztuki pro%iuktu
chtonnego na dobe, dwie z nich sg produktami o wybra-
nej chtonnosci a jedna, przeznaczona na noc, ma chton-
nos¢ wyzszg od nich. Na przyktad, jezeli mieszkaniec za
dnia uzywa pieluch Seni Super Plus, to odpowiednim
zabezpieczeniem na noc bedzie Seni Super Quatro. Taki

wybor niekoniecznie musi oznaczac siegniecie po wyz-

Hil

|

Opieka @

szg chtonnosc¢ takiego samego produktu — popularnym
rozwigzaniem na noc jest np. zaopatrzenie oséb ko-
rzystajgcych za dnia z wktadek urologicznych w majtki
chtonne na noc.

Lekkie nietrzymanie moczu

Kiedy nietrzymanie moczu dopiero pojawia sie w zy-
ciu danej osoby, czesta jest sytuacja, kiedy pojawia sie
ono tylko w nocy — nazywa sie to Eneurezg. W takich
sytuacjach dobrym rozwigzaniem bedzie wybdr wkta-
dek urologicznych takich jak np. Seni Lady Super Night
lub zabezpieczenie mieszkancow bielizng chtonna Seni
Lady Pants dla kobiet lub Seni Man Pants dla mezczyzn.
Podobnie, w przypadku oséb korzystajgcych za dnia
z wktadek urologicznych, dobrym uzupetnieniem tych
produktow chtonnych na noc bedzie skorzystanie z po-
wyzszych produktow.

Srednie nietrzymanie moczu

Dla oséb korzystajgcych z majtek chtonnych dobrym za-
bezpieczeniem na noc beda majtki chtonne o podwyzszo-
nej chtonnosci takie jak Seni Active Plus lub Seni Active Trio.
W przypadku, kiedy potrzebna jest najwyzsza chtonnos¢,
rozwigzaniem beda pieluchomaijtki Seni Super Plus lub na-
wet wyzsze ich chtonnosci.

/]
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Sugerowany dobor produktdw chtonnych na dzien i na noc
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Ciezkie nietrzymanie moczu

Jezeli mieszkancy za dnia korzystajg z pieluchomaijtek, na-
turalnym uzupetnieniem dla tych produktéw na noc beda
pieluchomajtki o podwyzszonej chtonnosci Seni Super Trio
lub Seni Super Quatro. Dla wigkszosci mieszkancow, kto-
rzy korzystaja z pieluchomaijtek Seni Super (lub Seni Clas-
sic), produktem o podwyzszonej chtonnosci na nhoc bedzie
Seni Super Trio. Dla 0sob, ktore za dnia noszg Seni Super
Plus dobrym produktem na noc, zapewniajgcym suchosc
i nieprzerwany sen, beda pieluchomajtki Seni Super Quatro
— najbardziej chtonne w ofercie Seni.

Pieluchomaijtki Seni Super sg dostepne w réznych pozio-
mach chtonnosci. Daje to mozliwos¢ wyboru odpowied-
niego produktu na dzien i na noc — gdy potrzebna jest do-
datkowa ochrona.

We wstepie tego artykutu pojawito sie twierdzenie, ze sen
ma wptyw na wszystko. Skoro tak jest, to zadbanie o jego
jakos¢, poprzez zapobieganie jego fragmentacji, jest jed-
nym z elementow holistycznej dbatosci o dobrostan
mieszkancow. Wigczenie dodatkowych produktéw chton-
nych, bedacych dodatkowym zabezpieczeniem na noc to
proste dziatanie, ktorego efekty mogg sprawic, ze bedziemy
spac spokojnie.

Super Seni to teraz Seni Super

Pieluchomaijtki Super Seni dostepne sg teraz w nowych
opakowaniach, pod nowg nazwg: Seni Super. Na froncie
opakowania chtonnosci Trio i Quatro pojawity sie nowe
oznaczenia informujgce o tym, ze sg to chtonnosci dedy-
kowane jako zabezpieczenie na noc.

Nowy nadruk na zewnetrznej warstwie pieluchy dzieli pie-
luche i wskaznik wilgotnosci na kilka stref. Utatwia to ziden-
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Produkty dofinansowane przez NFZ
noc ‘ .

Seni Super Trio
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tyfikowanie, kiedy produkt jest zuzyty i wymaga zmiany.
To, co pozostato niezmienione wzgledem poprzedniegj
wersji, to chtonnosé, szeroki wybor dostepnych rozmiarow
i oznaczenia kolorystyczne poszczegolnych chtonnosci
pieluchomajtek Seni.

Seni Lady Super Night

* Najbardziej chtonna wktadka Seni na noc

Seni Lady Super i Plus to bardzo chtonne wktadki, ktore
mogg byc¢ stosowane u mieszkancow z lekkim i srednim
nietrzymaniem moczu. Uzupetnieniem dla nich jest nowa,
dedykowana na noc wktadka Seni Lady Super Night. Szerszy
tyt wktadki daje lepsze zabezpieczenie w nocy, a system ka-
nalikow i stref chtonnych, na ktore jest podzielona, to lepszy
czas wchtaniania, a przez to suchos¢, ktora w nocy jest naj-
wazniejsza. Dodatkowo powierzchnia wktadki wzbogaco-
na jest o prebiotyk, ktory wspiera naturalng flore bakteryjng
okolic intymnych, dbajac o ich zdrowie.

sent
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Seni Lady produkty chtonne na nietrzymanie moczu. Producent | podmiot prowadzacy reklame - Torunskie Zakiady

To jest wyrob medycznuy.

Uzywaj go zgodnie z instrukcjq uzywania lub etykietq.
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Chusteczki Seni Care Aqua

— WODNA PIELEGNACJA

KATARZYNA KALISZEWSKA // ekspertka maki Seni
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W sytuacjach, gdy nie jest wymagany produkt o aktyw-
nym dziataniu pielegnujacym, lecz zalezy nam gtéwnie
na odswiezeniu skory, dobrym rozwigzaniem bedzie
nowos¢ w ofercie — chusteczki Seni Care Aqua.

Chusteczki nie majg dodatkéw zapachowych, dzieki
czemu sprawdzg sie takze u tych osob, ktore sg wrazliwe
na zapachy lub ktore wolg czu¢ na skérze zapach kre-
mu pielegnacyjnego niz mieszanke zapachow roznych
produktow. Seni Care Aqua nie zawierajg sktadnikow
pochodzenia zwierzecego, dzieki czemu bedg odpo-
wiednie dla wegan.

i T A
P i — Waznym kryterium wyboru od-
L care powiednich chusteczek jest ich XXL
= * 100% rozmiar oraz jakos¢ wtokniny . //
0 ey - i jej odczucie na skorze. Wtoknina % = __'_':_;'_;,.ﬂ-“'t'
- = chusteczek Seni Care Aqua jest q”-_l Enn 3{}:;11‘-""'

Chusteczki pielegnacyjne Seni Care to produkt, bez kto-
rego wielu opiekunéw nie wyobraza sobie codziennej
pielegnacji swoich podopiecznych. S niezbedne do
szybkiego i wygodnego oczyszczania skory w wielu co-
dziennych sytuacjach, w tym podczas zmiany wyrobu
chtonnego w przypadku osdb z inkontynencjg. W za-
leznosci od potrzeb i wymagan skéry do wyboru jest

LY = care s_uu?n
525 r = "
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kilka roznych rodzajow chusteczek. Trzon oferty chus-
teczek Seni Care stanowig chusteczki z bogatym skta-
dem pielegnacyjnym, ktére dzieki specjalnie dobranym
sktadnikom aktywnym oczyszczajg skore, jednoczesdnie
chronigc jej naturalny ptaszcz hydrolipidowy przed
uszkodzeniem, co jest szczegolnie wazne u 0sob z nie-
trzymaniem moczu.
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Chusteczki pielegnacyjne Seni Care Aqua .
to tzw. chusteczki ,wodne”. Ich nasacz AQUA
w 99% sktada sie z oczyszczonej wody 99%’,
- ]
i jest wzbogacony ekstraktem z arbuza,

dzieki czemu produkt jest odpowied-

ni do kazdego typu skory, takze wrazli-

wej i sktonnej do podraznien. Aby uniemozliwi¢ rozwaj
i przetrwanie mikroorganizmow w czasie zycia produk-
tu, zastosowana zostata minimalna ilos¢ delikatnego
uktadu sktadnikow konserwujgcych.

Seni Care Aqua beda dobrym wyborem m.in. do od$wie-
zenia twarzy, szyi czy fatd skérnych u osob, ktore stale
przebywajg w tozku, do wyczyszczenia ragk przed i po
positku czy pielegnacji catego ciata w szpitalu czy po-
drozy. Nie pozostawiajg uczucia lepkosci, wiec skora jest
zadbana i skutecznie odswiezona przez dtugi czas. Zba-
lansowane pH nasgczu sprawia, ze produkt jest przyja-
zny dla ptaszcza hydrolipidowego skory. Po oczyszcze-
niu skory chusteczka skora jest gotowa do zastosowania
ulubionego kremu pielegnacyjnego lub ochronnego.

gruba i miegsista, a przy tym wy-

trzymata i delikatna dla skory. Specjalna faktura wtokniny
utatwia doktadne oczyszczenie skory z zanieczyszczen,
a duzy rozmiar chusteczek — 20x30 cm — umozliwia
pielegnacje duzych powierzchni skory, co sprawia, ze
chusteczki sprawdzg sie w pielegnacji dorostych. Wtok-
nina chusteczek jest wykonana z wtokien pochodzenia
roslinnego i podlega catkowitej biodegradacji.

Opakowanie zawiera 48 szt. chusteczek, a specjalna
ptaska klapka wielokrotnego uzycia pozwala zacho-
wac szczelnos$¢ opakowania i utrzymac¢ odpowiednie
nawilzenie chusteczek az do wyczerpania opakowania.
Zardwno opakowanie jak i produkt zostaty zaprojek-
towane zgodnie z zasadami ekoprojektowania tak, aby
zminimalizowac wptyw na srodowisko naturalne. @
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Vademecum
rany:

EWOLUCJA ANTYBIOTYKOW
| OPORNOSC BAKTERII — WYZWANIA

WE WSPOtCZESNEJ TERAPII RAN
PRZEWLEKLYCH

DR N.MED. KATARZYNA MALINOWSKA // pielegniarka, ekspert w leczeniu ran, szkoleniowiec,
Prezes Fundacji O!Rany

Antybiotyki stanowiq fundamentalng bron w walce z zakazeniami bakteryjnymi, jednak ich
powszechne stosowanie przyczynito sie do powstania zjawiska opornosci bakterii. Pierwsze
antybiotyki byly naturalnymi czgsteczkami wytwarzanymi przez mikroorganizmy w pro-
cesie ewolucji, umozliwiajgcymi im przetrwanie w srodowiskach konkurencyjnych. Bakterie
z kolei wyksztatcity réznorodne mechanizmy adaptacyjne, umozliwiajgce skuteczng ochrone
przed dziataniem antybiotykdw syntetycznych. Udowodniono, Ze opornos¢ na nowoczesne
antybiotyki jest cechq naturalnie obecnq u bakterii, co potwierdzity badania sprzed milionow
lat - zaréwno z wiecznej zmarzliny, jak i z probek osadowych.
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Historia antybiotykéw i pierwsze przy-
padki opornosci

Penicylina, pierwszy antybiotyk ery nowozytnej, zostata
odkryta przez Aleksandra Fleminga w 1929 roku. Fleming
przewidywat problem opornosci bakteryjnej, przestrze-
gajac przed nadmiernym stosowaniem antybiotykow.
Jego stowa okazaty sie prorocze — juz w latach 40. XX
wieku zaczety pojawiac sie pierwsze doniesienia o szcze-
pach opornych, a w latach 60. odkryto MRSA. Wprowa-
dzenie kolejnych klas antybiotykow, jak beta-laktamy czy
tetracykliny, wigzato sie z natychmiastowym powstawa-
niem szczepow opornych, co zmusito badaczy do po-
szukiwania alternatywnych metod leczenia.

"! - a3
o —
L

Pielegnacja @

Biofilm i jego rola w opornosci na anty-
biotyki

Biofilm bakteryjny, rozwijajacy sie czesto w ranach, jest
dodatkowym wyzwaniem dla terapii antybiotykowej.
Tworzy on swoistg warstwe ochronng, ograniczajaca
dostep substancji przeciwdrobnoustrojowych i chronig-
ca bakterie przed reakcjg immunologiczng organizmu.
Dodatkowo bakterie w biofilmie pozostajg czesto w fa-
zie metabolicznego uspienia, co czyni je mniej podat-
nymi na dziatanie antybiotykoéw. Szacuje sie, ze az 75%
pacjentéw z ranami otrzymuje antybiotykoterapie mimo
obecnosci biofilmu, co prowadzi do dalszego wzrostu
OpOrnosci.
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Nowoczesne podejscie do terapii ran

W zwigzku z wyzwaniami, jakie stawia leczenie ran zaka-
zonych bakteriami opornymi, eksperci zalecajg stosowa-
nie antyseptykow o szerokim spektrum dziatania. Maja
one zdolnos¢ do niszczenia bakterii bez wywotywania
opornosci. W przypadku ran miejscowych preferowane
sg antyseptyki zamiast antybiotykow miejscowych, aby
zminimalizowac ryzyko nadwrazliwosci, opornosci oraz
mutacji patogenow. Antybiotykoterapia systemowa po-
winna by¢ stosowana jedynie w przypadkach, gdy lokal-
ne srodki zawiodty lub w sytuacjach, gdy infekcja zagra-
za zyciu pacjenta.

Zwiazki srebra w terapii ran przewleklych
W leczeniu zakazonych ran przewlektych stosowane s3
min. rozne formy srebra, ktore wykazujg skutecznosc¢
przeciwdrobnoustrojowg dzieki unikalnym wtasciwo-
sciom chemicznym. Zwigzki srebra dzielg sie na srebro
jonowe, siarczan srebra i srebro nanokrystaliczne. Kazdy
z tych typow wykazuje specyficzne wtasciwosci biolo-
giczne i fizykochemiczne, ktore umozliwiajg walke z za-
kazeniami, szczegdlnie z wyzej wspomnianymi, bakte-
riami opornymi na antybiotyki.

bdjczego nawet w bardzo niskich dawkach - juz przy
stezeniu rzedu 1 pg srebra uzyskuje sie efekt przeciw-
drobnoustrojowy. Ceche te odkryt Carl von Nageli w XIX
wieku.

Srebro wykazuje szerokie spektrum bojcze przeciwko
okoto 150 szczepom bakterii, w tym MRSA i VRE, a tak-
ze wobec powszechnie wystepujgcych wirusow i grzy-
bow. Mechanizm dziatania polega na wigzaniu z biatka-
mi obecnymi w btonie komdrkowej drobnoustrojow, co
powoduje ich destabilizacje. Dziatanie srebra jest szyb-
sze wobec bakterii Gram-ujemnych, natomiast wolniej-
sze wobec bakterii Gram-dodatnich. Efektywnos¢ dzia-
tania przeciwdrobnoustrojowego wzrasta w srodowisku
lekko kwasnym (pH < 7).

Stabilnosc i dzialanie srebra w ranie

Jony srebra sg forma nietrwatg i mogg przeksztatcac sie
do niejonowej formy Ag*0 pod wptywem podwyzszonej
temperatury, swiatta oraz kontaktu ze zwigzkami orga-
nicznymi i nieorganicznymi (jak biatka i krew). W tej po-
staci przestajg dziata¢ przeciwdrobnoustrojowo i moga
kumulowac sie w tkankach. Jony srebra reagujg rowniez
z solami, w tym NaCl obecnym w wysieku, tworzac nie-
rozpuszczalne osady, ktore mogg ograniczac ich aktyw-

nosc¢ przeciwdrobnoustrojowa.

Potencjalne efekty uboczne i przeciw-
wskazania zwigzkow srebra

Mimo szerokiego spektrum dziatania przeciwdrobno-
ustrojowego, srebro moze opodzniac gojenie ran i de-
stabilizowac¢ matryce biofilmu, co zwieksza wrazliwos¢
drobnoustrojow na antybiotyki, jednak wymaga to utrzy-
mania kwasnego pH wysieku (pH < 7). Warto zaznaczyc,
ze stosowanie srebra moze prowadzi¢ do powstawania
opornosci u mikroorganizmow.

Medisorb R

Pielegnacja @

zamiennikow antybiotykdw, a miejscowe preparaty, ta-
kie jak implanty z antybiotykiem, czy opatrunki np. ze
srebrem, moga stanowi¢ wazne narzedzie w leczeniu
ran zakazonych i ran przewlektych. @

To opatrunki resorbowalne, ktore w catosci
wchtaniajg sie w ranie. Brak koniecznosci
ich zmiany ogranicza bolesnos$¢ leczenia dla
pacjenta. Kopoliestry chityny, z ktorych skta-
da sie opatrunek ulegajg resorpcji pod wpty-

wem enzymow obecnych w ranie i produkty
ich wchtaniania uzywane sg przez organizm
do szybszej budowy tkanek. Opatrunki Me-
disorb R wykazujg znaczacg aktywnosc
przeciwdrobnoustrojowg, a w przypadku
wersji opatrunku z dodatkiem srebra aktyw-
nosc jest jeszcze wyzsza.

Medisorb SILVER PAD

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

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

Do komorek bakterii jony srebra
przenikajg po okoto 30 minutach od
ekspozycji, a ich dziatanie jest ak-
tywowane po zzelowaniu podtoza.
W zaleznosci od rodzaju opatrunku
ich dziatanie jest rozne — na przy-
ktad srebro zawieszone w karbok-
symetylocelulozie dziata gtownie
w strukturze opatrunku, natomiast
w alginianach i w formie opatrun-
ku siatkowego srebro jest uwalnia-

i bakteriobojcze.

TO JEST WYROB MEDYCZNY. UZYWAJ GO ZGODNIE Z INSTRUKCJA UZYWANIA LUB ETYKIETA.

Podmiot prowadzacy reklame: Toruriskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych SA, Producent: Eurofarm s.p.a.

Wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe
srebra

Czastki srebra sg znacznie mniejsze od komorek eu-
kariotycznych, biatek, komorek bakteryjnych, wiruséw
oraz komorek grzybdw, co pozwala im przenikac przez
bariery komorkowe i skutecznie niszczy¢ mikroorga-
nizmy. Srebro jest wykorzystywane w medycynie od
ponad 4000 lat, gtownie dzieki wtasciwosciom oligo-
dynamicznym, czyli zdolnosci do wywierania dziatania
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ne na poziomie wysieku. Ciekawym
rozwigzaniem jest opatrunek, ktory
zostat stworzony na bazie zmody-
fikowanego polimeru naturalnego
pochodzenia (chityny pozyskiwanej
z morskich skorupiakow), co wspo-
maga szybsze gojenie ran. Jego uni-
kalna struktura skutecznie odprowadza nadmiar wysieku
a kopoliestry chityny ulegajg absorpcji, co ogranicza lub
nawet eliminuje koniecznos¢ wymiany opatrunku.Jego
sktadniki, w potaczeniu z biatkami, tworza budulec dla
nowych komorek, co dodatkowo przyspiesza proces
regeneracji tkanek. Dodatkowe mikrosrebro zawarte
w tym produkcie dziata antybakteryjnie, zapewniajgc
ochrone przed wtornymi infekcjami.

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

Przeciwwskazania do stosowania srebra obejmuja: aler-
gie na metale, brak objawow zakazenia, niewystarcza-
jacg ilos¢ wysieku oraz niskie ryzyko zakazenia. Ostroz-
nosc nalezy zachowac u pacjentow, ktorzy byli leczeni
masciami enzymatycznymi, kobiet w cigzy i karmigcych,
pacjentow poddawanych radioterapii lub badaniom MRI.
Zwigzki srebra powinny byc stosowane ostroznie u dzie-
ci oraz na duzych powierzchniach ran, a leczenie dtuz-
sze niz 14 dni powinno by¢ monitorowane pod katem
postepow gojenia.

Podsumowanie

Nadwrazliwos¢, opornosc i zdolnosc¢ bakterii do two-
rzenia biofilmow stawiajg przed medycyng powazne
wyzwania. Antybiotykoterapia pozostaje kluczowym
narzedziem, lecz jej stosowanie musi by¢ przemyslane,
kontrolowane i ograniczone do niezbednych sytuacji.
Niezakazone rany powinny by¢ regularnie oczyszczane
i monitorowane bez stosowania terapii przeciwdrobno-
ustrojowych, aby zapobiega¢ powstawaniu opornosci.
W przypadkach rozwoju zakazenia zaleca sie stosowa-
nie antybiotykow o waskim spektrum dziatania, w potg-
czeniu z antyseptykami i oczyszczaniem chirurgicznym.
Wspotczesna medycyna wcigz poszukuje skutecznych
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Seni Man — produkty chtonne na nietrzymanie moczu. Producent i podmiot prowadzacy reklame — Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych SA.
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Seni Active Trio majtki chtonne na nietrzymanie moczu. Producent i podmiot prowadzgey reklame - Torunskie Zoktady Materiatow Opatrunkowych SA.



