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Szanowni Panstwo!

erdecznie witamy sie z Wami w 2020 roku! Zyczy-

my, aby ten rok byt peten szczescia oraz dobro-

ci i przyniost wiele pieknych chwill Nowe wydanie

Medi otwiera cykl artykutow poswieconych zagad-

nieniom prawnym. Na poczatek polecamy Pan-
stwa uwadze materiat dotyczacy ubezwtasnowolnienia osdb
niesamodzielnych, w tym réwniez oséb z demencjg. Michat
Bochenek, prawnik, opisuje czym jest ubezwtasnowolnienie,
jakie s3 jego rodzaje i co ono w praktyce oznacza. Pozostajac
w sferze prawnej zachecamy do lektury tekstu skupiajgcego
sie na zmianach w ustawie o pomocy spotecznej. Ograni-
czenie swobodnego opuszczania DPS-u przez mieszkanca
na przyktadzie Domu Pomocy Spotecznej w Sopocie opisuje
Agnieszka Cysewska, dyrektor tejze placéwki. Zmiany wpro-
wadzone przez Ustawodawce wywotaty sporo dyskusji. Swoje
obawy w tym zakresie przedstawili dyrektorzy domow pomocy
spotecznej wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego. Zycie osdb
z demencjg w domach opieki spotecznej - to kolejny wazny
temat, ktory znalazt sie w tym wydaniu Medi. W jaki sposob
budowac przestrzen, w ktoérej osoby z otepieniem bedg czuty
sie dobrze i bezpiecznie - na to pytanie stara sie znalez¢ odpo-
wiedz Sylwia Wierzejska, terapeuta z Siedleckiego Stowarzy-
szenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera. O niezwykle
waznej umiejetnosci jaka jest budowanie relacji pisze Agata
Nowak, dyrektor Domu Pomocy Spotecznej im. Jana Pawta I
w Nasielsku. Na tamach tego numeru Medi wracamy pamie-
cig do Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dtugoterminowe;j,
ktora odbyta sie w Toruniu. Wsrod osob, ktore zaszczyt nam
byto gosci¢ znalazta sie m.in. Teepa Snow, specjalistka z USA,
ogromny autorytet jesli chodzi o opieke nad osobami z de-
mencjg. Ponadto, w czasie MKOD, po raz pierwszy w Polsce,
swojg historie opowiedziata osoba chorujgca na chorobe Al-
zheimera. Zyczymy przyjemnej lektury!

Redakcja Medi
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---------------- ® Wyzwania opieki dlugoterminowej

Otoczenie
prawne

WPLYW STANU ZDROWIA OSOBY

/Z OTEPIENIEM NA Z
SAMODZIELNEGO F

DOLNOSC
UNKCJIONO-

WANIA W OTOCZEN

IU PRAWNYM

MICHAL BOCHENEK // ekspert w sprawach pomocy spotecznej

Powstato wiele opracowan - poradnikow dotyczqcych zorganizowania ,przy-
jaznego otoczenia” dla oséb w podesztym wieku, szczegdlnie dotknietych de-
mencjq: (otepieniem). Tak rozumiane otoczenie najczesciej traktuje sie jako
bezpiecznq przestrzen wokodl seniora (np. odpowiednie ustawienie mebli,
sprzetow w miejscu pobytu), ktéry narazony na upadki, zapominanie sie lub
problemy z koncentracjq uwagi, moze wyrzqdzi¢ szkode sobie lub innym oso-
bom. Niniejszy poradnik takze dotyczy otoczenia; jednak w nieco innym zna-

czeniu.

1Otepienie (ang. dementia) nie jest chorobg. To zespdt objawdw, ktdry obejmuje zaburzenia funkcji poznawczych i ob-

Jjawy pozapoznawcze, czyli zaburzenia zachowania, zaburzenia psychotyczne i zaburzenia nastroju (...). Najkrocej ote-

pienie mozna zdefiniowac jako obnizenie sprawnosci intelektualnej wywotane organiczng chorobg mozgu. [Zzrodto:

T. Gabryelewicz, A. Barczak, M. Barcikowska, Otepienie w praktyce, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznari 2018]

6 // medi // STYCZEN 2020
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ianowicie bedzie w nim
mowa O ,otoczeniu praw-
nym” osoby, ktora ze wzgle-
du na pogarszajacy sie stan
zdrowia, sama moze wyrzg-
dzi¢ szkode sobie lub bliskim lub co najmniej
nie zadbac¢ wtasciwie o swoje interesy i sprawy.

Czy pelnia zdrowia = pelna zdolnos¢ do
czynnosci prawnych?

Zasadniczo kazda petnoletnia osoba posiada
petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Co to w praktyce oznacza?

Petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych sta-
nowi atrybut osoby fizycznej i trwa po uzy-
skaniu petnoletnosci, nieprzerwanie az do jej
smierci, chyba ze osoba ta zostanie ubez-
wtasnowolniona. W odniesieniu do o0sob
dotknietych otepieniem warto zauwazyc, ze
sama dysfunkcja mentalna z powodu cho-
roby lub wieku nie powoduje ustania petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych, chociaz
stanowi¢ moze podstawe do czesciowego
badz catkowitego ubezwtasnowolnienia.
Przepisy ustawy z 23.04.1964 r. - Kodeks cy-
wilny (Dz.U. z 2019 r. poz. 1145) przewiduja
pewne formy ograniczenia czynnosci praw-
nych dla oséb, u ktorych wskutek choroby
psychicznej, nie-
dorozwoju umy-
stowego albo
innego  rodzaju
zaburzen psy-
chicznych stwier-
dzono, iz nie po
jest ona w stanie u tasno
kierowa¢ swym
postepowaniem.
Przepis ten do-
tyczy rowniez
0s6b z zaawan-
sowanym zespo-
tem otepiennym.
Ubezwtasnowolnienie powoduje ograni-
czenie dotyczace mozliwosci dokonywania
czynnosci prawnych osoby z demencjg. To
rozwigzanie jest konieczne, gdy jego celem
bedzie przeciwdziatanie niepozagdanym kon-
sekwencjom prawnym, ktore moze wywotac
nieodpowiedzialne zachowanie chorego.

CZynnosci praw-
ana catkowitym

mo odzyskania sprawnosci umysto-
wej, az do czasu uchylenia przez sqd

Wyzwania opieki dlugoterminowej

Z catg mocg trzeba podkresli¢, ze instytucja
ubezwtasnowolnienia zostata przewidzia-
na w interesie osoby chorejiw zadnym wy-
padkunie mozebyéwykorzystanawintere-
sie oséb bliskich, np. osoby, ktora zwraca sie
O ubezwtasnowolnienie w celu osiggnie-
cia swoich korzysci (np. kontroli nad osobg
z otepieniem).

Dylematy pracownika socjalnego lub
dyrektora domu pomocy spolecznej
Nie do rzadkosci nalezg przypadki, gdy po
pewnym czasie od zamieszkania konkret-
nej osoby w DPS-ie, jej stan zdrowia tak sie
zmienit, ze trzeba stwierdzi¢, ze mieszkaniec
nie tyle zapomina sie, btadzi, ale nie wie jak
sie nazywa, gdzie sie znajduje, staje sie agre-
sywny, odmawia przyjmowania positkow lub
lekow (stan taki utrzymuje sie np. od dwoch,
trzech tygodni) Co wtedy poczac? Jakie
dziatania podjgc¢, gdy dodatkowo jest to oso-
ba samotna, ktdra nie posiada krewnych, dal-
szej rodziny, a niewatpliwie nie jest zdolna do
samodzielnego zadbania o swoje sprawy, za-
rowno pod wzgledem administracyjnym (np.
kontakty z ZUS, osrodkiem zdrowia, etc.), jak
i pod wzgledem wypetniania codziennych
czynnosci (np. kupno lekdéw, ktorych cena
przekracza limit
kwoty zapew-
niany przez DPS,
dysponowanie
depozytem pie-
nieznym, etc.).

Przychodzi  za-

ieniem, trwa pomi- tem czas, aby

zadecydowac
o skierowaniu
chorego miesz-
kannca DPS-u do

tego ubezwtlasnowolnienia. szpitala. W tym

miejscu trzeba

wyjasnic¢ i dopre-
cyzowac, ze rodzaj podmiotu leczniczego,
do ktdérego skierujemy osobe z otepieniem
nie jest bez znaczenia. Kto$ mogtby rzec -
to ,tylko” demencja, a w DPS-ie skierowano
osobe do szpitala psychiatrycznego (to i tak
eufemistyczna wersja opinii, ktére niestety
nie nalezg do rzadkosci ...).

STYCZEN 2020 // medi // 7
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Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U.z2018r.p0z.1878 zpdZn.zm.) osoba, ktorej
dotychczasowezachowaniewskazujenato,ze
z powodu zaburzen psychicznych zagraza
bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oséb, a zachodza watpliwo-
sci, czy jest ona chora psychicznie, moze byc¢
przyjeta bez zgody wymaganej w art. 22 do
szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci.
Co istotne, pobyt w szpitalu, o ktorym mowa
wyzej nie moze trwac dtuzej niz 10 dni.

W tym miejscu i w kontekscie omawianego

Przykiad:

Zaburzenia psychiczne organiczne, wtgcz-
nie z zespotami objawowymi; zebrano
zaburzenia umystowe pogrupowane na
podstawie ich wspolnej i znanej etiologii
zZwigzanej ze schorzeniem organicznym
maozgu, urazem mozgu lub innym uszko-
dzeniem uposledzajgcym funkcjonowanie
maozgu. Zaburzenia te mogg miec charakter
pierwotny, jak w przypadku chordb, urazow
iuszkodzen, ktore dotycza tkankimozgowej
bezposrednioiwybiorczo, bgdzwtdrny — jak
w przypadku schorzen uktadowych i zaje-
cia mozgu jako jednego z wielu narzagdow
lub uktaddw organizmu.

Otepienie: to zespot zwigzany z patologia
mozgu, zwykle o charakterze przewlektym
lub postepujacym, w przebiegu ktérego
dochodzi do zaburzenia licznych wyzszych
funkcji kory mozgowej, w tym pamieci,
myslenia, orientacji, rozumienia, liczenia,

zdolnosci uczenia sie, znajomosci jezyka

oraz sgdow. Swiadomosé¢ nie ulega zabu-

2 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemdw Zdrowotnych. https://www.who.int/classifications/

icd/icdonlineversions/en/

8 // medi // STYCZEN 2020
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tematu trzeba tez wyjasnic pojecie ,zaburze-
nia psychiczne’. To pojecie szerokie i w po-
tocznym zyciu niestety czesto naduzywane
(lub stosowane zamiennie z innymi rodza-
jowo odmiennymi stanami)?. Wskazane nizej
przyktadowo i teoretycznie mozliwe stany,
w jakich znajdzie sie mieszkaniec DPS-u,
moga pomoc personelowi niemedycznemu
(np. pracownikom socjalnym) wstepnie oce-
ni¢, czy dana osoba zakwalifikuje sie do dal-
szej opieki, ale juz na etapie dziatan persone-
lu medycznego.

rzeniu. Opisanym zaburzeniom funkcji po-
znawczych czesto towarzyszy, a niekiedy
je poprzedza, pogorszenie kontroli emocji,
zachowan spotecznych lub motywacji. Ze-
spottenwystepuje np. w przebiegu choroby
Alzheimera, choc¢ obserwuje sie go rowniez
w schorzeniach naczyniowych mozgu oraz
w innych chorobach pierwotnie lub wtor-
nie obejmujgcych maozg.

Szczegolnym rodzajem jest otepienie
w chorobie Alzheimera. To pierwotna cho-
roba zwyrodnieniowa mozgu o nieznanej
etiologii, charakteryzujaca sie okreslonymi
cechami neuropatologicznymi i neuroche-
micznymi. Poczatek choroby jest zwykle
trudny do ustalenia. Choroba rozwija sie
powoli, lecz stale postepuje przez okres
kilku lat. Otepienie w chorobie Alzheime-
ra o poczatku przed 65 rokiem zycia wy-
stepuje o stosunkowo szybkiej progresji
i z licznymi towarzyszgcymi zaburzeniami

wyzszych funkcji kory mézgowe;.

Sad Rejonowy W ..o
Wydziat ............ Rodzinny i Nieletnich
Ul

Whioskodawca:
Dom Pomocy Spotecznej
W e UL e

zamieszkaty W .........c........ (oo )
UL e

ZAWIADOMIENIE

O potrzebie przyjecia do szpitala ..............
uczestnika postepowania

Na podstawie art. 572 § 1 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywil -
nego (Dz. U. z 2019 r., poz. 1460 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1878 z pézn. zm.), w imieniu Domu
Pomocy Spotecznej w ................, zwracam sie o skierowanie przez Sad uczestnika postepowania
do Szpitala .............., poniewaz dotychczasowe zachowanie Ww. wskazuje na to, ze z powodu za-
burzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob,

a zachodzg watpliwosci, czy jest chora/y psychicznie.

Kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajgce wszczecie postepowania z urzedu, obo-
wigzany jest zawiadomic¢ o nim sad opiekunczy. Przedmiotowy obowigzek cigzy przede wszystkim
na urzedach stanu cywilnego, sadach, prokuratorach, notariuszach, komornikach, organach sa-
morzadu i administracji rzgdowej, organach Policji, placowkach oswiatowych, opiekunach spo-
tecznych oraz organizacjach i zaktadach zajmujacych sie opiekg nad dzie¢mi lub osobami psy-
chicznie chorymi.

W stanie faktycznym i prawnym niniejsze zawiadomienie jest konieczne i uzasadnione.

Zatgczniki:

— odpis zawiadomienia.

—

STYCZEN 2020 // medi// 9 P
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® Wyzwania opieki dlugoterminowej

Warto wspomniec, ze osoba przyjeta juz do
domu pomocy spotecznej, w tym rowniez
osoba ubezwtasnowolniona, jej przedstawiciel
ustawowy, matzonek, krewni w linii prostej,
rodzenstwo oraz osoba sprawujgca nad nig
faktyczng opieke, mogg wystepowac do sgdu
opiekunczego z wnioskiem o zmiane orzecze-
nia o przyjeciu do domu pomocy spotecznej.
Z wnioskiem o0 zmiane orzeczenia o przyje-
ciu do domu pomocy spotecznej moze takze
wystgpi¢ kierownik domu pomocy spotecz-
nej, jezeli uzna, ze zmienity sie okolicznosci
uzasadniajgce orzeczenie O przyjeciu 0soO-

10 // medi // STYCZEN 2020
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by do domu pomocy spotecznej. Natomiast
w przypadku, gdy osoba nie wyraza zgody na
dalsze przebywanie w domu pomocy spo-
tecznej i nie zostata do niego przyjeta na pod-
stawie orzeczenia sgdu opiekunczego o przy-
jeciu do domu pomocy spotecznej, osoba ta,
jej przedstawiciel ustawowy, matzonek, krew-
ni w linii prostej, rodzenstwo, osoba sprawu-
jgca nad nig faktyczng opieke lub kierownik
domu pomocy spotecznej mogg wystapi¢ do
sgdu opiekunczego z wnioskiem o zniesie-
nie obowigzku przebywania w domu pomocy
spotecznej.

Z wokandy:

Trzeba zwroci¢ uwage, ze stan zdrowia
psychicznego osoby, ktdrej dotyczy poste-
powanie sagdowe jest elementem istotnym,
ale nie rozstrzygajacym. Whnioski ptynace
z analizy Postanowienia Sadu Najwyzsze-
go z dnia 14 kwietnia 2011 r., sygn. akt: IV
CSK 483/10 sg nastepujace: Artykut 41 ust. 1
ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego przyznaje osobie przy-
jetej do DPS-u oraz innym wymienionym
W nim osobom uprawnienie do wystgpienia
O Zmiane orzeczenia o przyjeciu do placow-
ki. W odrdznieniu od ustepu drugiego art. 41,
ktory upowaznia kierownika domu pomocy
spotecznej o zmiane orzeczenia wtedy, gdy

uzna on, ze ,zmienity sie okolicznosci uza-

Jesli po pobycie w szpitalu okaze sie,
ze mieszkaniec DPS-u wymaga ubez-
wlasnowolnienia?

To taka sytuacja danej osoby, w ktorej stata sie
ona niezdolna do czynnosci prawnych, czy-
li nie moze samodzielnie zacigga¢ zobowig-
zan i realizowac swoich praw, zarowno co do
swojej osoby, jak i majatku. Warto w tym miej-
scu obali¢ stereotyp zwigzany z ubezwtasno-
wolnieniem. Mianowicie wiele osob traktuje
ubezwtasnowolnienie jako krzywde dla osoby
chorej. W istocie jest czesto odwrotnie. Ubez-
wtasnowolnienie ma pomoc chorej osobie,
poniewaz jest ona narazona na wykorzystanie
jej praw, majatku. Jest narazona na manipula-
cje, na rozne szkodliwe wptywy, zaniedbania,
ograniczenie lub niewykorzystanie przystugu-
jgcych uprawnien, etc.

Wyzwania opieki dlugoterminowej

sadniajgce orzeczenie o przyjeciu tej oso-

by (...) bez jej zgody”, w ustepie pierwszym

art. 41 nie ma mowy o zmianie okolicznosci
jako przestance wniosku. Zasadniczo takze
w tym wypadku podstawe zmiany orzecze-
nia bedzie stanowi¢ zmiana okolicznosci.
Uwzgledniajgc jednak ochronny charakter
przepisu mozna dopusci¢ zmiane orzecze-
nia bez istotnej zmiany okolicznosci, jeze-
li bedzie za tym przemawia¢ dobro osoby,
ktorej postepowanie dotyczy. Nie jest tez
wykluczone wziecie przez sad ponownie
pod rozwage okolicznosci, ktore stanowity
podstawe wniosku i orzeczenia o umiesz-
czeniu danej osoby w osrodku pomocy spo-

tecznej bez jej zgody.

Ponizej znajduje sie ramowa klasyfikacja pod-
stawowych kwestii zwigzanych z ubezwtasno-
wolnieniem i jej rodzajami.

Ubezwlasnowolnienie calkowite

Osoba, ktora ukonczyta lat trzynascie, moze byc¢
ubezwtasnowolniona catkowicie, jezeli wskutek
choroby psychicznej, niedorozwoju umystowe-
go albo innego rodzaju zaburzen psychicznych,
w szczegolnosci pijanstwa lub narkomanii, nie
jest w stanie kierowac swym postepowaniem.

Dla ubezwtasnowolnionego catkowicie
ustanawia sie opieke®.

3Chyba, Ze osoba pozostaje jeszcze pod wtadzg rodzicielska; my skupiamy sie jednak na osobach w podesztym wieku

z otepieniem.

STYCZEN 2020 // medi // 11 p

2020-02-14 14:23:46 ‘



1 NEEE ® | I | [

--------------- ® Wyzwania opieki dlugoterminowej Wyzwania opieki dlugoterminowej ® -

Z wokandy:

Ocena, czy dana osoba posiada zdolnosc

do czynnosci procesowych odbywa sie na
gruncie przepisow kodeksu cywilnego, ktory
definiuje takze pojecie zdolnosci proceso-
wej. Musimy zauwazyc, ze zdolnos¢ proce-
sowa osoby fizycznej to co innego niz zdol-
nos¢ do czynnosci prawnych i jest pochodng
statusu prawnego danej osoby. To wytgcznie
ten czynnik (formalny status osoby fizycz-
nej), a nie jej cechy psychofizyczne, decydu-
je o posiadaniu zdolnosci procesowej. Samo
istnienie przestanek ubezwtasnowolnienia

nie wptywa na zdolnos¢ procesowg osoby

Warto zauwazy¢, ze w przeciwienstwie do
sytuacji, kiedy kierownik DPS-u posiada le-
gitymacje formalng do wystgpienia do sadu
opiekunczego z wnioskiem o przyjecie chore-
go mieszkanica DPS-u do szpitala, to wniosek
0 ubezwtasnowolnienie moze ztozyc¢ tylko
wskazana nizej grupa podmiotow.

Zgodnie z art 545 § 1 ustawy z dnia 17 listopa-
da 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego,
whniosek o ubezwtasnowolnienie moze zgto-
Sic:

1 matzonek osoby, ktorej dotyczy wniosek
0 ubezwtasnowolnienie;

2 jej krewni w linii prostej oraz rodzenstwo;

3 jej przedstawiciel ustawowy.

Kto zgtosit wniosek o ubezwtasnowolnie-
nie w ztej wierze lub lekkomyslnie, podle-
ga karze grzywny.

12 // medi // STYCZEN 2020
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fizycznej, dopoki nie dojdzie do wydania po-
stanowienia o ubezwtasnowolnieniu. Osoba
chora psychicznie, ale nieubezwtasnowol-
niona, ma zdolnosc procesowgq. Zaburzenia
psychiczne nie sg warunkiem wystarczaja-
cym przyjecia braku zdolnosci procesowej
strony (uczestnika). Bez ubezwtasnowol-
nienia przez sad powszechny skutek ten nie
nastepuje - tak orzekt Naczelny Sad Admini-
stracyjny w wyroku z dnia 19 kwietnia 2018 r.
w sprawie o sygn. akt: Il FSK 1171/16 ocenia-
jac, czy dana osoba ma zdolnos¢ do czyn-

nosci procesowych.

Z uwagi na fakt, iz postepowanie w sprawie
O ubezwtasnowolnienie toczy sie z udziatem
prokuratora, kierownik DPS-u moze teore-
tycznie ztozyc¢ stosowne zawiadomienie do
prokuratury. Jednakze s3 to sprawy wymaga-
jace indywidualnej oceny i nie mozna w tym
zakresie podawac gotowych rozwigzan.

Co istotne, z uwagi na powage sprawy — 0sSO-
be, ktorej dotyczy wniosek o ubezwtasno-
wolnienie, nalezy wystuchac niezwtocznie po
wszczeciu postepowania. Wystuchanie po-
winno odbyc¢ sie w obecnosci biegtego psy-
chologa oraz - w zaleznosci od stanu zdrowia
osoby, ktora ma byc¢ wystuchana - biegtego
lekarza psychiatry lub neurologa.

Ubezwlasnowolnienie czesciowe
Osoba petnoletnia moze by¢ ubezwtasnowol-
niona czesciowo z powodu choroby psychicz-
nej, niedorozwoju umystowego albo innego
rodzaju zaburzen psychicznych (np. otepienie)
w szczegolnosci pijanstwa lub narkomanii, je-
zeli stan tej osoby nie uzasadnia ubezwtasno-
wolnienia catkowitego, lecz potrzebna jest
pomoc do prowadzenia jej spraw.

Dla osoby ubezwtasnowolnionej czescio-
WO ustanawia sie kuratele.

Tak zwane ,przestanki psychiatryczne” ubez-
wtasnowolnienia czesciowego sg te same,
jakie przewiduje kodeks cywilny dla ubezwta-
snowolnienia catkowitego, ale majg mniejsze
natezenie niz te dotyczace ubezwtasnowol-
nienia catkowitego. Niewymagane jest ich
wystepowanie w takim stopniu, ze powodujg
one niemozliwosc¢ pokierowania swoim poste-
powaniem, ale tylko w stopniu powodujgcym
potrzebe pomocy do prowadzenia spraw tej
osoby. Musimy zauwazyc¢, ze ta potrzeba po-
mocy odnosi sie do czynnosci prawnych, a nie
do innej aktywnosci osoby ubezwtasnowol-
nionej czesciowo. Osoba dotknieta zaburze-
niami psychicznymi, co do ktorej brak podstaw
do ubezwtasnowolnienia catkowitego, moze
by¢ ubezwtasnowolniona czesciowo wow-
czas, gdy uktad jej stosunkdw prawnych jest
tego rodzaju, ze zachodzi potrzeba zawierania
przez nig czynnosci prawnych rozporzadzajg-
cych lub zobowigzujgcych.

Nie majg zdolnosci do czynnosci praw-
nych osoby ubezwtasnowolnione catko-
wicie. Czynnosc¢ prawna dokonana przez
osobe, ktora nie ma zdolnosci do czyn-
nosci prawnych, jest niewazna. Jednakze,
gdy osoba niezdolha do czynnosci praw-
nych zawarta umowe nalezagcg do umow
powszechnie zawieranych w drobnych
biezgcych sprawach zycia codzienne-
go (np. dokonanie drobnych zakupdéw
w sklepie spozywczym, zakup biletu ko-
munikacji, etc.), umowa taka staje sie
wazna z chwilg jej wykonania, chyba ze
pocigga za sobg razgce pokrzywdzenie
osoby niezdolnej do czynnosci prawnych.

Podobnie jak przy ubezwtasnowolnieniu cat-
kowitym, tak i odnosnie do ubezwtasnowol-
nienia czesciowego, interes osoby, ktdrej do-
tyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, nalezy
uznac¢ za naczelng dyrektywe orzekania, czyli
w przedmiocie tego, czy i jak ubezwtasnowol-
ni¢ takg osobe. Niedopuszczalne jest orzeka-
nie co do tego, nie majgc na uwadze interesu
ubezwtasnowolnianego, lecz innych osob, np.
jego krewnych, sgsiadow, wspotmieszkancow
z pokoju w DPS, czy jakichkolwiek innych osob.
Nie ma znaczenia, jak wynika z wyzej cytowa-
nych orzeczen, nawet to, czy ubezwtasnowol-
nienia nie wymaga ochrona sadow, czy innych
urzedow. Jesli chodzi o ochrone innych osob, to
— jezeli osoba psychicznie chora powaznie za-
graza ich interesom — mozna jg umiesci¢ w pla-
cowece dla psychicznie chorych, jednak nalezy
ograniczy¢ hospitalizacje przymusowg tylko do
tych osob, dla ktorych jest ona niezbedna. In-
nymi stowy, nie nalezy utatwiac jej stosowania
wobec 0séb chorych psychicznie, ktore zacho-
WUjg sie w sposob nawet razgco odbiegajgcy od
wymagan spotecznych, ale mogg funkcjono-
wac bez wiekszych trudnosci w miejscu pobytu.

Jak to diugo trwa?

,Sztywny” termin przeprowadzenia postepo-
wania w sprawie o ubezwtasnowolnienie nie
jest okreslony przez przepisy. Nalezy jednak
zauwazyc, iz jedng z ogolnych zasad postepo-
wania cywilnego jest taka, zgodnie z ktora: ,sad
powinien przeciwdziata¢ przewlekaniu poste-
powania i dazy¢ do tego, aby rozstrzygniecie
nastgpito na pierwszym posiedzeniu, jezeli jest
to mozliwe bez szkody dla wyjasnienia spra-
wy. Pamietac jednak przy tym nalezy, ze osoba,
ktorej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnie-
nie, musi by¢ zbadana przez biegtego lekarza
psychiatre lub neurologa, a takze psychologa.
Ponadto sad moze, jezeli na podstawie opinii
dwoch biegtych lekarzy uzna to za niezbedne,
zarzadzi¢ poddanie osoby, ktorej dotyczy wnio-
sek o ubezwtasnowolnienie, pod obserwacje
w zaktadzie leczniczym na czas nie dtuzszy niz
szesc tygodni, a w wyjatkowych wypadkach sgd
moze termin ten przedtuzyc do trzech miesiecy.
Z tych wzgledow termin wydania przez sad po-
stanowienia w sprawie o ubezwtasnowolnienie
moze sie wydtuzyc.
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Podsumowanie

Swiadczenie ustug zdrowotnych oraz pomoc
spoteczna dla mieszkancoéw DPS-u m.in. z ote-
pieniami, powinny by¢ dyscyplinami (dziatania-
mi) komplementarnymi. Czesto wymagane jest
bardzo szybkieisprawne wsparcie oraz profesjo-
nalna opieka dla omawianej grupy osob przeby-
wajgcych w domach pomocy spotecznej. Spra-

we komplikuje czesto brak osob (np. krewnych),
ktore posiadatyby legitymacje formalng do ini-
cjowania odpowiednich postepowan, np. sgdo-
wych. Okreslenie konsekwencji ograniczenia lub
pozbawienia zdolnosci do czynnosci prawnych
mieszkancow DPS-ow zyjacych z otepieniem
nie mieszczg w ramach niniejszego artykutu. @

Artykut Pana Michata Bochenka otwiera cykl felietonow poswieconych zagadnieniom z zakresu
. prawa. W kolejnym numerze kwartalnika Medi przeczytacie Paristwo materiat poswiecony depo-
zytom mieszkaricow domow pomocy spotecznej. Juz teraz zachecamy do lektury! :
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Zmiany

W ustawie
O pomocy

spoteczne]

Z WATKIEM OGRANICZENIA
SAMODZIELNEGO WYJSCIA
MIESZKANCOW Z DPS-u

AGNIESZKA CYSEWSKA // dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Sopocie

Zmiany w ustawie o pomocy spotecznej - zastosowanie w praktyce na przy-
ktadzie domu dla osob w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych

w Sopocie.

rzeprowadzka do DPS-u z wtasnego
mieszkania to bardzo duza zmiana.
Mieszkaniec od podstaw uczy sie
organizacji zycia w nowym migjscu,
poznaje duzg grupe obcych ludzi
i nowy plan dnia. Jesli jego stan zdrowia fi-
zycznego i psychicznego pozwala na poznanie

nowego systemu oraz odnalezienie sie w nim,
mozna zaczac¢ wspotprace i wykorzystywac
zasoby DPS-u, jego ustugi i oferte. Jesli cho-
roba stawia ograniczenia i wspotpraca nie jest
mozliwa lub jest bardzo utrudniona musimy
znalez¢ indywidualne rozwigzania, ktore beda
przyjazne i bezpieczne dla podopiecznego.
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Wszyscy potrzebujemy wolnosci i swobody
w codziennym zyciu. Lubimy sami decydowac
jak spedzic¢ czas, w co sie ubrac, co zjes¢. Mimo
choroby czy niepetnosprawnosci chcemy za-
chowac wptyw na wtasne zycie, prowadzi¢ swoj
styl zycia i utrzymac niezaleznos¢, jak dtugo sie

16 // medi // STYCZEN 2020

2020_02_14. jaletaﬁGRUDZIEN?Darek.indd 16-17

da. Kazdemu przystuguje wolnos$c¢ osobista,
a prawo RP zapewnia ochrone zycia osobistego,
rodzinnego i spotecznego. Tylko w wyjatkowych
przypadkach mozna je ograniczyc¢. Takim wyjat-
kiem moze by¢ demencja.

Powazne ograniczenia

W domach pomocy spotecznej, gdzie opie-
kujemy sie seniorami z demencjg widzimy, ze
niezaleznie od jej rodzaju i natezenia ograni-
czone zostajg funkcje poznawcze chorego.
Nie majg mozliwosci krytycznie ocenic sytu-
acji, w ktorej sie znalezli, ani nie majg szans
na podjecie racjonalnej decyzji. Demencja
jest duzym wyzwaniem, bo nie ma na nig
leku, pozostajg nam dziatania terapeutycz-
ne, opiekuncze i ochrona podopiecznych,
bo ograniczenia, ktdre otepienie wywotuje,
mogg doprowadzi¢ do zagrozenia zdrowia,
a nawet zycia chorego. Najbardziej jaskra-
wym przyktadem takiego zagrozenia, jest
samodzielne opuszczanie DPS-u, przez oso-
be, ktéra (wedtug naszej wiedzy i na pod-
stawie przeprowadzonych badan i testow)
nie ma mozliwosci rozpoznania drogi po-
wrotnej i bez asysty pracownika, wolonta-
riusza czy cztonka rodziny nie poradzi sobie.

Kontrola jest potrzebna

W domach pomocy spotecznej staralismy sie
podejmowac srodki zaradcze. Podstawg na-
szych dziatan byt art. 55 ust. 2 ustawy o pomo-
cy spotecznej, ktory stanowi, iz “organizacja
domu pomocy spotecznej, zakres i poziom
ustug swiadczonych przez dom uwzglednia
w szczegolnosci wolnose, intymnos¢, god-
nosc i poczucie bezpieczenstwa mieszkan-
cow domu oraz stopien ich fizycznej i psy-
chicznej sprawnosci”. Niestety dotyczy on
tylko kwestii zwigzanych z organizacjg domu
i zakresem swiadczonych ustug. Usitowalismy
takze, pod wptywem raportow RPO Krajowe-
go Mechanizmu Prewencji Tortur uzasadniac
ograniczenia opiniami lekarzy psychiatrow
czy psychologow, ale byty to jedynie niewy-
starczajgce potsrodki. Rzecznik Praw Obywa-
telskich kilkakrotnie wypowiadat sie, iz DPS-y
nie moga samowolnie decydowac¢ o ograni-
czaniu wyjs¢ mieszkancoéw z DPS-6w, mimo,
iz problem ten powtarza sie codziennie.
W DPS-ie w Sopocie mamy mieszkancow
z demencjg i odczuwajgcych potrzebe cig-
gtego chodzenia. Nasz budynek jest bardzo
duzy (kiedys miescita sie w nim szkota pod-
stawowa), mozna krgzy¢ po nim, spacerowac
w zadaszonym ogrodzie zimowym lub wy-

Wyzwania opieki dlugoterminowej

chodzi¢ do ogrodu mieszczacego sie pomie-
dzy skrzydtami budynku. To duzy teren, kto-
ry pozwala na wielogodzinne spacerowanie,
a jednak osoby z demencjg wcigz powtarzaja:
,musze iS¢". Latem spotkatam panig Krystyne
(lat 75, w zaawansowanym stadium demencji),
ktora stata przy drzwiach DPS-u i powtarzata:
,musze iS¢ do mamy, ona czeka z obiadem”.
Byto to oczywiscie wspomnienie z dziecin-
stwa, nie fakt z terazniejszosci. Zapropono-
watam, ze pojdziemy razem. Otwarte drzwi
i mozliwos¢ swobodnego wyjscia wcale nie
ucieszyty pani Krystyny. Juz po kilku krokach,
gdy z oczu zniknat nam DPS widziatam u niej
napiecie i nerwowosc¢. Cate zycie mieszka-
ta w okolicach DPS-u, jednak miasto bardzo
sie zmienito, ona nie rozpoznawata okolicy.
Widac¢ byto, ze sie waha, ma watpliwosci,
w ktorg strone powinna is¢. Nie wiedziata
gdzie jest ani jak wrocic do DPS-u. Mocno
trzymata sie mojego ramienia. Po kilkuna-
stu minutach zaprowadzitam panig Krysie do
DPS-u. Na taweczce przed wejsciem odpo-
czywatysmy, a ja pytatam, jak podobat sie jej
spacer, drzewa, okolica. W ogole nie odpo-
wiadata, byta zaniepokojona, wyjscie z domu
nie uspokoito jej, ani nie dato wytchnienia
w odczuwanym przymusie chodzenia. Jed-
nak gdy tylko wesztysmy do DPS-u, znowu
ustyszatam od pani Krystyny: ,musze is¢”.
Osoby z demencja czujg nieustanne napiecie.
Na wiekszos¢ bodzcodw reagujg obrong oraz
wtasnie checig pojscia gdzies, gdzie indziej,
tam, gdzie kiedys czuli sie bezpiecznie, pod
opieka rodzicow czy rodzenstwa. To niebez-
pieczne sytuacje, zwtaszcza, ze zdajemy so-
bie sprawe, iz senior z demencjg nie bedzie
w stanie sam wroci¢ do domu. Takie sg realia
w opiece nad osobami z otepieniem. To skta-
nia nas do zmian organizacji domow pomo-
cy spotecznej, kontrolowania wyjs¢ i wejsc,
a w skrajnych przypadkach ich ograniczanie.

Wazne zmiany

Niezbedne stato sie rozstrzygniecie usta-
wowe, bowiem tylko akt prawny rangi
ustawy moze ograniczy¢ wolnos¢ oso-
bistg w rozumieniu art. 31 Konstytucji.
Ustawg z dnia 19 lipca 2019r. o zmianie
ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy
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O ochronie zdrowia psychicznego ustawo-
dawca umozliwit podjecie dziatan domom
pomocy spotecznej. Zgodnie z art. 55 ust. 23,
dom pomocy spotecznej moze okresli¢ zasa-
dy zgtaszania przez mieszkancow domu per-
sonelowi tego domu wyjs¢ poza jego teren
oraz ich ograniczen. Jednoczesnie ustawo-
dawca wskazat warunki takiego ograniczenia:

1 Tylko w przypadku gdy brak opieki zagra-
za zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu
mieszkanca.

2 Dotyczy ono mieszkancow z zaburzeniami

psychicznymi.

Decyzje o ograniczeniu swobodnego wyj-

$cia z DPS-u moze podjgc¢ dyrektor lub kie-

rownik domu.

Decyzja musi by¢ podjeta na podstawie

zaswiadczenia lekarskiego.

Zaswiadczenie lekarskie oraz samoograni-

czenie moze byc¢ wydane na czas nie dtuz-

szy niz 6 miesiecy.

Zaswiadczenie lekarskie musi zawierac

wskazanie zasadnosci takiego ogranicze-

nia.

Ograniczenie wydawane jest w formie pi-

semnej.

Ograniczenie w tresci zawiera wskazanie

osoby, ktorej dotyczy, okresu na jaki zosta-

to wydane, uzasadnienie ograniczenia oraz
pouczenie o prawie do ztozenia wniosku

O uchylenie ograniczenia do sadu opie-

kunczego.

O N O U1 b W
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9 Ograniczenie dorecza sie mieszkancowi
domu, a gdy jest osobg ubezwtasnowol-
niong catkowicie, rowniez jego przedsta-
wicielowi ustawowemu.

10 Doreczajgc ograniczenie dyrektor lub
kierownik domu pomocy spotecznej po-
ucza mieszkanca domu o prawie do ztoze-
nia wniosku o uchylenie ograniczenia.

Informacje o ograniczeniu dyrektor lub
kierownik przesyta do sgdu opiekunczego,
w ktorego okregu znajduje sie dom, w ter-
minie 3 dni od dnia doreczenia ogranicze-
nia mieszkancowi domu.

Dodatkowo ustawa przewiduje tryb odwo-
tawczy oraz wskazuje odpowiedzialnych
za szkode wyrzadzong przez niezgodne
z prawem dziatanie w zakresie ogranicze-
nia mozliwosci samodzielnego opuszcze-
nia terenu domu pomocy spotecznej.

Prawny porzadek

Od lat widzielismy potrzebe prawnego ure-
gulowania sytuacji chorych w DPSach i le-
galizacji naszych dziatan opiekunczych. Sta-
ramy sie dbac¢ o podopiecznych i kierowac
sie ich dobrem. Zawsze widzie¢ najpierw
cztowieka, jego potrzeby i oczekiwania,
a dopiero potem jego chorobe i kondycje
zdrowotng. Zdajgc sobie sprawe z zagro-
zenia staraliSmy sie im zapobiegac. Jedno-
czesnie zawsze byliSmy swiadomi, ze nasze
dziatania bezwzglednie wymagajg legity-

macji prawnej i bardzo nam jej brakowato.
Zmiana ustawy o pomocy spotecznej roz-
wigzata nasz problem. Wchodzimy w etap
praktycznego stosowania nhowych rozwig-
zan, ktore wydajg sie zabezpieczac inte-
resy i by¢ korzystne dla wszystkich stron.

Indywidualne podejscie

Ograniczenie swobodnego opuszczania
DPS-u nie dotyczy catej grupy mieszkan-
cow, a jedynie konkretnych osob. W kaz-
dym przypadku analizujemy indywidualnie
stan zdrowia i funkcje poznawcze (wyko-
rzystujgc np. testy MMSE). Obserwujemy
zachowanie i reakcje seniora w roznych
sytuacjach: jego zachowanie w grupie
znanych i nieznanych osob, orientacje
w budynku DPS-u, umiejetnosc¢ trafienia
do wtasnego pokoju, jadalni czy sali gim-
nastycznej. Ustawodawca okreslajgc obo-
wigzek otrzymania zaswiadczenia lekar-
skiego podkresla indywidualny charakter
ograniczenia. Jest to forma zabezpieczenia
przed niepotrzebnym wprowadzeniem za-
kazu samodzielnego opuszczania DPS-u.

Zespolowe podejmowanie decyzji

W DPS-ach funkcjonujg zespoty terapeu-
tyczno-opiekuncze. Realizujg  zadania
DPS-ow. Pracownicy pierwszego kontaktu,
ktorzy sg cztonkami zespotow pozosta-
ja w statym, osobistym kontakcie z pod-
opiecznymi. Na temat kondycji seniora
i poziomu jego samodzielnosci wypowia-
dajg sie wszyscy cztonkowie zespotu oraz
inni pracownicy, wolontariusze, cztonkowie
rodziny. Dla dyrektora, ktéry moze ograni-
czyc¢ swobode mieszkanca, opinia kazdego
jest wazna, bo kazdy ma inne doswiadcze-
nia i miat kontakt z podopiecznym w innych
sytuacjach. Zachowanie samodzielnosci
i mozliwos¢ podejmowanie decyzji na wta-
sny temat w drobnych, biezgcych sprawach
jest wazna w procesie leczenie i opieki nad
mieszkarncem. Zbyt wczesnie wprowadzane
ograniczenia powodujg apatie, wycofanie
sie osoby z codziennych aktywnosci, cza-
sem zachowania agresywne. Tego chcemy
uniknac.

Stosowanie ograniczen nigdy dla wy-
gody personelu czy w celu ukarania
Opieka nad osobami z demencjg to wyzwa-
nie dla catej kadry DPS. Potrzebujemy dobrej
kondycji, bo przez czeste wedrowanie cho-
rego pracownicy pozostajg w ciggtym ruchu.
Niezbedna jest tez spora dawka cierpliwo-
sci, zwtaszcza gdy mieszkaniec wielokrotnie
powtarza to samo pytanie. Systematyczne
szkolenia pomagajg pracownikom zrozumiec
chorobe, zachowanie i reakcje podopiecz-
nych. Jednak kazdy z nas ma prawo czuc
zmeczenie, niemoc, spadek motywacji do
podejmowania kolejny raz tych samych czyn-
nosci. To prosta droga do pojscia na skroty.
Zwykte ludzkie zmeczenie moze przerodzic
sie w obwinianie mieszkanca za sytuacje,
w jakiej jestesmy. Lepiej unikac checi ukarania
osoby, odegrania sie za wszystkie przykrosci,
ktorych od niej doznalismy. Takie dziatania
nie majg sensu. Osoba z demencjg nie robi
nic na ztos¢. To wymagatoby zaplanowania
dziatania, a ona ma przeciez chory mozg i nic
nie jest w stanie zaplanowac. Ustawodawca
wskazat jednoznacznie, iz ograniczenie moz-
na zastosowac tylko w sytuacji zagrozenia
zycia lub powaznemu zagrozeniu zdrowia.

Nie ma zlotego sSrodka

Zgodnie z art. 56 ustawg o pomocy spo-
tecznej mamy kilka typow DPS-ow: dla osob
w podesztym wieku, przewlekle somatycznie
chorych, przewlekle psychicznie chorych,
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej inte-
lektualnie, osob niepetnosprawnych fizycznie
oraz 0sob uzaleznionych od alkoholu. W kaz-
dym z tych typow domow ograniczenie bedzie
wygladato inaczej. Inne bedg warunki tech-
niczne, sposob komunikowania mieszkarnncom
ich praw i ewentualnego ich ograniczenia.
Inne bedzie tez jego uzasadnienie. W roz-
nych placowkach inaczej zorganizowane sg
kontakty z lekarzem rodzinnym czy lekarzem
psychiatrg (zaswiadczenie lekarskie moze wy-
stawi¢ lekarz rodzinny, nie lekarz psychiatra,
ktorych w Polsce mamy zbyt mato, a przez to
kontakt z nimi jest utrudniony) Wynika to ze
specyfiki placowek, potrzeb jego mieszkan-
cow, indywidualnych warunkow lokalnych. @
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® Wyzwania opieki dlugoterminowej

List
dyrektorow
DPS-ow

WOJ. KUJAWSKO-POMORSKIEGO
DOTYCZACY ZMIAN W USTAWIE
O POMOCY SPOtECZNEJ

Wprowadzone przez Ustawodawce zmiany dotyczqce ograniczenia swobodnego opusz-
czania DPS-u przez mieszkaricow bedqcych osobami z zaburzeniami psychicznymi budzq
sporo emocji. Dyrektorzy DPS-6w z wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego w liscie przeka-
zanym do naszej redakcji prezentujq swoje stanowisko w tej sprawie.
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Wyzwania opieki dlugoterminowe

— - |
\

Dyrektorzy Doméw Pomocy Spolecznej woj. kujawsko-pomorskiego |

| wyrazajq swoje obawy, co do zmiany ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o ochronie |

| zdrowia psychicznego. |
| Watpliwosci te gtdwnie wynikajq z braku mozliwosci systematycznego kontaktu i to nie tylko
| z lekarzem specjalistq - psychiatrq, ale tez z lekarzem POZ - rodzinnym. Z powodu limitow
| wizyt lekarskich stosowanych przez NFZ i oddalenie od miast, Domy Pomocy Spotecznej majq ‘
| coraz wieksze trudnosci w dostepie do ustug medycznych. Nowelizacja ustawy zrzuca odpo-
wiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mieszkarica wylqcznie na Dyrektora DPS-u lub kierownika. ‘
| Juz dzis, na kilka tygodniu po wprowadzeniu mozliwosci ograniczenia wyjsé, dyrektorzy spo-
tykajq sie z oporem lekarzy. Nie chcq oni wypisywac zaswiadczen lekarskich i uzasadniac ogra-
| niczenia, gdyz bojq sie trybu odwotawczego tzn.
- nie chcq uczestniczy¢ w procesie odwolawczym uzasadniajgcym ograniczenia,
- nie chcgq, dlatego, ze nie wszyscy lekarze utozsamiajq sie z Domem Pomocy Spotecznej,

| Dyrektor w tej sytuacji staje sie ,zaktadnikiem”, bo z jednej strony jest brak wsparcia ze stro-
ny lekarzy, z drugiej naraza sie na odpowiedzialnos¢ za skutki wyrzqdzone przez niezgodne
z prawem dziatanie w zakresie ograniczenia mozliwosci samodzielnego opuszczania terenu
DPS-u przez mieszkarca gdyz odpowiedzialnos¢ ponosi jednostka prowadzqca dom.
Domy Pomocy Spotecznej to jednostki ,otwarte”. Wprowadzona zmiana ustawy nie daje narze-
dzi do jej egzekwowania i instrumentow do egzekwowania zakazu wyjs¢ a jednoczesnie prze- ‘
nosi odpowiedzialnos¢ na jednostke i jej kierownictwo. Niewiele doméw pomocy spolecznej ma ‘
portiera, recepcje, w ktdrej kontroluje sie wyjscia mieszkaricéw. Nasuwajq sie zatem pytania:
| - Jak ma zachowac¢ sie dyrektor w sytuacji, gdy mieszkaniec mimo zakazu wyjdzie? ‘
- Kto personalnie w takiej sytuacji bedzie odpowiedzialny i bedzie ponosit konsekwencje?
‘ - Kto ostatecznie bedzie zmuszony pokry¢ straty, jesli osoba z zakazem opuszczania
\ DPS-u poza jego terenem wyrzqdzi szkode?
- Co w sytuacji, gdy osoba samowolnie opusci DPS i zginie, bqdZ zadziata na szkode zdrowia
i Zycia swojego lub innych?
Intencja ustawodawcy wprowadzajqca zmiane do przepisow ustawy byta dobra. Wychodzi
ona naprzeciw potrzebom srodowiska, jednak brak konsultacji praktycznych z wykonawcami
‘ ustawy powoduje, ze przepis ten w praktyce zycia codziennego DPS-u staje sie nie do zasto-
sowania rodzqc szereg dotkliwych, prawnych i materialnych konsekwencji dla kierownictwa
domodw.
Wprowadzenie zapisu ustawy przy braku instrumentéw egzekwowania zakazu powoduje, iz
i\ my, jako dyrektorzy DPS-6w czujemy sie mimo wszystko osamotnieni w dziataniu i po raz ko-

| lejny przybija nas ciezar odpowiedzialnosci za rzeczy, na ktére nie mamy wplywu.

Szanowni Panstwo! o

zalezy nam na poznaniu Waszej opinii na temat zmian wprowadzonych przez Ustawodawce.

Serdecznie zapraszamy do dzielenia sie swoimi uwagami pod adresem mailowym:
fundacja@tzmo-global.com

j @
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Zmiany w demencji

- {

Demencja

- wiemy coraz wiecej

.............................................................................................................................................................. TrUdnos’Ci Wahania
w wykonywaniu nastroju
codziennych i zmiany

JOANNA HAIN-LISTEWNIK // Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat

zadan Dezorientacja zachowania
w rodzinnym Trudnoéci Utrata
Demencja byta gtéwnym tematem 22. Miedzynarodowej Konferencji Opieki srodowisku a przywotaniem pamieci
Dtugoterminowej, ktora odbyta sie w Toruniu w dniach 18-20 wrzesnia 2019 ﬁéﬂirﬂ'ﬁﬁ}czb
roku. Jak wazny jest to temat potwierdzito blisko 1000 uczestnikow z catego Warsztaty z Teepa

swiata, ktorzy przyjechali do Torunia postuchac specjalistow w tej dziedzinie

Teepa Snow poprowadzita takze dodatko-

i wymienic sie doswiadczeniami.

wie sesje poprowadzita Teepa
Snow - niekwestionowany eks-
pert w dziedzinie opieki nad oso-
bami z demencjg, tworczyni pro-
gramu edukacyjnego Positivie
Approach to Care ™ - PAC ™ czyli Pozytywne
Podejscie do Opieki. Amerykanka wspotpracu-
je z najwiekszymi organizacjami alzheimerow-
skimi na Swiecie. Do Polski przyjechata po raz
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pierwszy, na specjalne zaproszenie Fundacji
TZMO Razem Zmieniamy Swiat.

W czasie Konferencji swoim doswiadczeniem
podzielili sie rowniez wybitni specjalisci z Polski
i Europy. W ciggu trzech dni Konferencji wy-
stuchalismy kilkunastu wyktadéw dotyczacych
opieki nad osobg z demencjg, wsparcia tera-
peutycznego, sposobow komunikacji, budo-
wania bezpiecznego i przyjaznego otoczenia.

we, bezptatne, kilkugodzinne warsztaty, pod-
czas ktorych starata sie pokazac jak wyglada
Swiat osob z demencjg. Dzieki temu tatwiej
jest zrozumiec jakie ograniczenia niesie cho-
roba, a przede wszystkim uswiadomic sobie,
ze w demencji zmiany w zachowaniu wynika-
jg z choroby mozgu.Podkreslata jak ogromnie
wazne jest wypracowanie nowych sciezek po-
rozumiewania sie z chorym, poniewaz spraw-
na komunikacja jest jednym z filarow efektyw-
nej opieki opartej na wspotpracy.

— W gruncie rzeczy chodzi o to, by nauczyc
sie naprawde zwracac uwage na drugg osobe.
Nasz chory bliski nie jest uparty. Nie jest ztosli-
wy. To nie jest tak, ze sie nie stara. Chodzi o to,
Ze jego moézg umiera — mowita miedzy innymi
Teepa Snow.

Glos osoby z demencja

Pierwszy raz w historii szkolen i konferencji
w Polsce gtos zabrata tez sama osoba chora -
Adam Soral. Przeczytat poruszajacy list o sobie,
o pierwszych objawach choroby i jaki miato to
wptyw na jego rodzine. Podkreslat jak wazne
jest to, zebySmy samej opieki nie planowali bez
udziatu osoby, ktorg sie zajmujemy.

— Choruje neuropoznawczo. Czyli mam de-
mencje, Inaczej mowigc otepienie. M6j mdzg
choruje prawdopodobnie podwdjnie. Na cho-

robe Alzheimera i naczyniowg demencje. Mowi
sie wtedy o otepieniu mieszanym. Medycyna
nie wie, dlaczego choruje — mowit na wstepie
swojego wystapienia pan Adam.

Czes¢ swojej prelekcji poswiecit ktopotom
Z porozumiewaniem sie z otoczeniem. Mowit
o stowach, ktore ,stracity sens”. — To, o czym
chce panstwu powiedziec, musze przeczytac.
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| to tez nie jest tatwe. Jest ze mng moja zona,
moj zapasowy mozg.

Ttumaczyt — Moja rodzina i ja przeszlismy dtu-
g3 droge zanim okazato sie, Ze moja choroba
to powazne schorzenie neurologiczne. Je-
stem inzynierem. Studiowatem na Politech-
nice Gdanskiej. Cate zycie zawodowe bytem
zwigzany ze statkami. Praca byta moja pasj3.
jestem tez poliglotg. Znam angielski, francuski
i rosyjski.

Opowiadat, ze pierwsze symptomy choroby
byty niegrozne - jak to, ze wyjezdzajagc z garazu
zamiast w lewo, skrecat w prawo, wjezdzat pod
prad lub btadzit na wakacjach - w miejscach
gdzie nie byt po raz pierwszy. — Nie moge li-
czy¢ pieniedzy. Dobrze zarabiatem i wyda-
watem bardzo duzo. Nawet nie wiemy na co
- czytat Adam. Z perspektywy czasu ocenia, ze
pierwsze symptomy jego choroby wystapity
prawie 20 lat wczesniej, kiedy miat zaledwie 52
lata i zmieniato sie jego zachowanie.

— Zawsze bytem osobg zrownowazong. To-
warzyskim facetem. A statem sie aroganckim
osobnikiem, ktdry nie kontrolowat swoich za-
chowari. Moja Zona nie wytrzymata tego i sie
rozwiedlismy. Dla nas wszystkich to byto trud-
ne. Wiem, ze nasza rodzina przezyta cos zte-
go, ale moj mozg nie dostarcza mi danych na
ten temat. Nie moge przywotac faktow.
Dochodzity kolejne problemy z wykonywa-
niem prostych czynnosci — Nie mogtem zto-
zyc koca. Nie wiedziatem jak. A kiedys przeciez
zarabiatem na geometrii wykreslnej — ttuma-
czyt.

— Czy mam problemy z pamiecig? Czasami tak,
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a czasami nie. Czasem nie mam swiadomosci,
czasami wiem, gdzie cos jest, a innym razem
nie wiem. 53 dni, gdy nie moge w domu trafic¢
do toalety. tatwo sie rozpraszam. Na przyktad
kiedy ubieram buty i cos mnie rozproszy, moj
mozg traci informacje czy wychodze czy przy-
szedtem. Kiedy jestem na ulicy, wystarczy, ze
obroce gtowe i juz jestem w innej przestrzeni.
Czesto zabieram zonie kubek z kawg, bo maoj
mozg widzi inaczej.

Pan Adam wskazywat takze co mu pomaga.

— Pomaga mi gdy nie mdwicie, lecz pokazu-
jecie. Stowa sg trudne. Choroba uszkodzita
moj ptat skroniowy i spowodowata afazje. To
znaczy, ze kiedy cos mowie, wy mozecie mnie
nie zrozumiec. Kiedy chce cos skomentowac,
moj mozg intonuje, ale uktada stowa w przy-
padkowej kolejnosci i to co mowie traci sens.
Czasem o tym wiem, czasem nie. Kiedy jednak
mowie o rodzinie — mowie ptynnie i zrozumia-
le, bo moj mdzg korzysta wtedy z innych za-
sobow. Mam na szyi stopery, a w torbie duze
stuchawki, zaktadam to, zeby odpoczgc. Mdj
mozg Zle znosi hatas.

Na koniec podsumowat — By¢ moze gdyby
moja choroba zostata rozpoznana wczesniej,
nasza rodzina nie musiataby przejsc¢ kryzysu.
Miatbym wczesniej dostep do leczenia, a ob-
jawy z ktorymi zmagam sie dzisiaj, miatbym
za 10 lat. Moja tesciowa tez choruje, tez ma
demencje. Ma 90 lat. O ludziach w tym tym
wieku mowimy, ze to starosc. To btgd. Zmieni-
ta sie z powodu choroby, a nie ze starosci. Jej
mozg rowniez choruje, ale kazde z nas choru-
je inaczej. Chorujemy wszedzie. Zaden kraj nie

ma leczenia, ale kazdy ma problem z edukacjg.
Jestem pewien, ze moje pokolenie zmieni po-
dejscie do opieki. Nie chorujemy nadaremnie.
Uczcie sie od nas, a nie na nas.

Pan Adam, kiedy pierwszy raz trafit do lekarza
ustyszat, ze jest za mtody, zeby chorowac na
Alzheimera. Z pewnoscig demencja jest w wiek-
szosci przypadkow diagnozowana za pozno.
Nie ma leku, dlatego tak wazna jest edukacja
i zrozumienie zmian, ktore nastepuja.

Na bazie nauki Teepy Snow i réznych organi-
zacji pacjenckich dziatajgcych w Stanach Zjed-
noczonych, Anglii czy Australii, Fundacja TZMO
Razem Zmieniamy Swiat, w ramach projektu

Co warto
wiedzieé
o chorobie
Alzheimera

i innych formach 4
demencji r

| I | [
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Damy Rade, wydata poradnik — ,,Co warto wie-
dziec¢ o chorobie Alzheimera i innych formach
demencji”. To 124 strony przewodnika, ktorego
celem jest prowadzenie po ztozonym sSwie-
cie demencji i pomoc w zrozumieniu sytuacji,
w ktorych opiekun uczestniczy wraz z chorym.
Konkretne studia przypadku opisujgce najtrud-
niejsze, wg. opiekunow, sytuacje.

— W opiece nad osobami z demencjg najwaz-
niejsza jest wiedza. Bezptatny poradnik to taka
deska ratunku dla opiekundéw, kazdy powinien
miec taki w domu, bo opisane s3 poszczegol-
ne etapy choroby. — Méwi Marcel Andino Velez,
koordynator opieki geriatrycznej.

Poradnik sktada sie z czterech czesci:

Czesé | — Zrozumiec¢ demencje
Czesé Il — Etapy demenc;ji

Czes¢ Il - Otoczenie

Czes¢ IV — Trudne sytuacje w opiece

Bezptatny poradnik ,Co warto wiedzie¢ o chorobie
Alzheimera i innych formach demencji” mozna za-
mMowic na stronie internetowej: damy-rade.info

w zaktadce ZAMOW PORADNIKI
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Szkolenie jak i wydany poradnik dtugo byty
jeszcze komentowane przez uczestnikow.
Pozytywne opinie s3 dowodem na to, jak
bardzo takie spotkanie i materiaty sg po-
trzebne opiekunom.

Pani Beata, opiekunka z DPS-u w Ozorkowie
opisata swoje doswiadczenia w opiece nad
Panem Wojtkiem ze zdiagnozowang choro-
ba Alzheimera w zaawansowanym stanie. Pan
Wojtek nie pozwalat do siebie nawet podejs¢
a kapiel czesto przebiegata w asyscie trojga
opiekunow.

W trakcie warsztatow nauczytam sie, ze ro-
bimy podstawowe btedy. Uswiadomitam so-
bie jak wazne jest podchodzenie do osoby
chorej patrzac jej w oczy i stajgc na prze-
ciwko, mowic gestykulujgc i pokazujgc co
ma robic¢. Wykorzystatam chwyt dtori-pod-
-dton, dzieki czemu Pan Wojtek pozwolit sie
ogolic. Tak naprawde ,prowadzitam go za
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reke” i on wykonywat te czynnosci razem ze
mng. Pozwolit sie wykgpac. Oczywiscie Pan
Wojtek ma swoje gorsze dni i wtedy trzeba
to uszanowac i odpuscic, bo nie pozwala na
zZaden kontakt.

Warsztaty byty rewelacyjne, wrocitysmy
uskrzydlone chcgc stosowac nowe techniki.
Szybko widziatysmy efekty.

Pani Beata dodata tez — Uwazam, ze techni-
ki nie sg tylko dla osdb z demencjg. Czasami
chorzy czujg sie porzuceni przez rodzine,
sg zbuntowani przeciwko chorobie i sytu-
acji w jakiej sie znalezli. Majg ograniczone
zaufanie, a dzieki odpowiedniej komuni-
kacji, kontaktowi wzrokowemu zaczynaja
czuc sie bezpieczniej i zaczynajg nam ufac.
Wykorzystatam tez technike chwytu dton-
-pod-dton przy karmieniu osoby lezgcej. Do

tej pory wydawato mi sie, Ze najwazniejsze
jest, zeby ktos byt nakarmiony — niewazne
Jjakg metodg, ze robie dobrze a tak napraw-
de ktos czuje sie do czegos zmuszany. Przy
zmianie podejscia wspotpracujemy.

Marta, opiekowata sie wiele lat swoim tatg,
teraz pomaga w opiece nad tesciowas.

— Czesto uzywam zwrotu ,dopdki pamie-
tam”, a dopiero teraz czytajgc przewodnik
w petni rozumiem jego znaczenie... Dzieki
poradnikowi zobaczytam, ze choroba moje-
go Taty (Alzheimer) zaczeta sie duzo wcze-
sSniej niz to zrozumielismy i ze teraz tatwiej
jest mi przyjac i zrozumiec jego zachowa-
nia. Szkoda, ze tak pozZno. Jednak nie jest
za poZno na zrozumienie choroby mojej
tesciowej (demencja) i pomoc w zaakcep-
towaniu tego przez mojego meza. To, co
jest wazne w tym poradniku to pokazanie
Swiata z perspektywy chorego. Przybliza to
opiekuna do zrozumienia jego zachowan,
to BARDZO cenne”.

T8¢

dgms Damy Rade
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temat. Chcam;.' dmne slg wledxa aby ulm\né Wam | Waszym
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Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat przygotowata szereg filmow skierowanych do opiekundw
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orobqg Alzheimera od 25 lat
na rok jest ich coraz wiécej,
)d organizacji pozarzqdowych.
0 pierwsza otworzyla ca-

Siedleckie Stowarzyszenie Pomocy Osobo

Stowarzyszenie z Siedlec jest ¢
todobowy dom opieki dla oséb
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zwigzku z wydtuzeniem
sie naszego zycia obser-
wujemy coraz bardziej
starzejgce sie spoteczen-
- stwo. Wraz ze wzrostem
liczby osob starszych pojawiajg sie howe wy-
zwania w opiece nad seniorami stojgce przed
obecng cywilizacjg. Zadaniem wtadz samo-
rzgdowych i centralnych, jest dostosowa-
nie obecnie prowadzonej polityki i instytucji
Swiadczacych ustugi medyczne oraz socjalne
do zachodzacych zmian demograficznych.

Demencja - znak naszych czasow

Samorzady majg trudng misje do zrealizowania
jaka jest stworzenie optymalnych warunkow
opieki oraz wsparcia 0sob starszych, niesa-
modzielnych, w wiekszosci przypadkow scho-
rowanych. Nalezy zauwazy¢, ze obechie na
cztery osoby w wieku produkcyjnym (15-64 lat)
przypada jedna osoba w wieku 65+. W 2050
roku stosunek jednej grupy osob do drugiej
drastycznie sie zmniejszy i bedzie wynosic¢ 2:1.
Postep cywilizacyjny sprawit, ze zyjemy dtuzej,
wygodniej, bardziej aktywnie. Nie uchronito

@
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nas to jednak przed zapadaniem na choroby
degenerujgce organizm. Wsrod chordob cywi-
lizacyjnych znajduja sie rozne rodzaje demen-
cji. Opieka nad osobg z otepieniem wymaga
szczegolnego zaangazowania, wiedzy i cier-
pliwosci. Jezeli osoba jest pod opiekg rodziny
to z naszego doswiadczenia wiemy, ze zajmu-
je sie nig tylko jedna osoba sposrdd bliskich.
Zwykle jest ona typowana przez reszte rodziny
i niestety pozostaje w tej opiece osamotnio-
na. Zdarza sie, cho¢ bardzo rzadko, ze rodziny
dzielg sie opieka, wtedy o wiele tatwiej jest za-
troszczyc¢ sie o podopiecznego, a opiekun ma
mozliwosc¢ odpoczynku. W Polsce, szczegolnie
na terenach wiejskich, silnie zakorzeniony jest
obowigzek opieki nad osobg starszg, wymaga-
jacg pomocy. Niemniej jednak coraz czesciej
sytuacja rodzinna, ekonomiczna czy mieszka-
niowa nie pozwala na podjecie opieki w domu.
W przypadku demencji dodatkowym obcigze-
niem sg zmiany w zachowaniu, poczawszy od
zaburzen trybu dnia i nocy, az po agresje czy
halucynacje.

Oficjalnie Alzheimer w DPS-ie nie
mieszka

Wsparcie w trudnej sytuacji moze zapewnic
dom pomocy spotecznej. Tu rodzi sie jed-
nak problem ze znalezieniem odpowiedniej
placowki mimo tego, ze w Polsce s3 instth
cje oferujgce swoje ustugi osobom z réoznymi

schorzeniami.

Zgodnie z Ustawg o pomocy spotecznej art. 56

wyroézniamy siedem typow doméw pomocy

spotecznej, dla:

1 Osob w podesim wieku
) o
Oséb przewlekle@m\atyc‘znie

Osob przewlekle psychicznie ¢
e

f\

nie
Dzieci i mtodziezy niep sprawnych

intelektualnie
6 ﬁéb niepetnosprawnych fizycznie

7 Osc’)b'_‘:leznionych od alkoholu

2
3
4 Dorostych niepetnosprawnych intelektual-
S
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Choroby takie jak Alzheimer, Parkinson, ote-
pienie naczyniowe, otepienie w ciatach Le-
wy'ego, otepienie naczyniowo-skroniowe
uznawane sg za choroby psychiczne i osoby
z tymi schorzeniami umieszczane sg w domach
dla osob przewlekle psychicznie chorych. Czy
taki podziat na typy domow jest odpowiedni?
Czy ludzie z demencjg powinni by¢ ,wrzuca-
ni do jednego worka” z chorujgcymi na rézne
choroby o podtozu psychicznym?

Istnieje przekonanie, ze w Polsce powinien
powsta¢ nowy podziat domow pomocy,
w ktorym wyszczegolniono, by dom dla osob
z otepieniem traktowac jako zupetnie nowa,
samodzielng jednostke.

Wspélpraca jest mozliwa

Jako organizacja prowadzaca od dwudziestu
lat Dom Pomocy Spotecznej dla Oséb z Cho-
robg Alzheimera w Ptaszkach oraz od dzie-
sieciu lat filie domu w miejscowosci Kukawki,
obserwujemy funkcjonowanie osob z zabu-
rzeniami psychicznymi typu schizofrenia oraz
0sOb z demencja. Wnioski mogg zaskakiwac
niektorych, ale naszym zdaniem te dwie grupy
ludzi chociaz tak bardzo rozne, to sSwietnie ze
sobg wspotpracujg na co dzien. Niejednokrot-
nie osoby z zaburzeniami psychicznymi stajg
sie opiekunami osob z demencjg. Wspomagaja
ich w codziennym funkcjonowaniu, obserwu-
jac czy nie zrobig sobie krzywdy biorgc do reki
rozmaite przedmioty, czasem rowniez karmia
lub pilnuja, aby sie nie zagubili wychodzac na
zewnatrz budynku. Taka opieka stanowi pe-
wien rodzaj terapii dla osob chorych psychicz-
nie.

Niestety cztowiek z demencjg nie kojarzy juz
wielu faktow i pomimo tego, ze wie co wzigt
do reki, to czesto nie wie w jaki sposob moze
dany przedmiot uzy¢. Osoba z otepieniem po-
trafi ztapa¢ np. bombke na choince i jg ugryzc,
przeciez jest to rzecz okragta, pieknie $nig-
ca, w czerwonym kolorze jak jabtko. Kazdy
z rodzajow demencji ma inny przebieg, jednak
mozna znalez¢ wspolny mianownik — kazda
osoba z otepieniem wymaga opieki catodo-
bowej. Cieszy nas to, ze mozemy liczy¢ na
wsparcie naszych mieszkancow, ktorzy po-
mimo zaburzen psychicznych czuwajg nad
swoimi wspotmieszkanncami i reagujg na kaz-
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da niepokojaca ich sytuacje. Osoby chore np.
na schizofrenie chetnie wspierajg terapeutow
podczas zajec i razem z osobami z demencja
wykonujg rozne ¢wiczenia manualne. Czesto
rowniez w ramach rehabilitacji wspolnie spa-
cerujg na zewnatrz budynku.

Co ciekawe osoby z zaburzeniami psychicznymi
czesto stajg sie przyszywanymi dzie¢mi dla osob
z demencja. Osoby chore psychicznie czesto sg
odrzucone przez swoje rodziny, ich zaburzenia
wynikajg czesto z nieprawidtowych relacji ro-
dzinnych w wieku mtodziernczym. Natomiast
dobrze rozumiejg sie z osobami z demencjg,
czytajg im ksigzki, przytulajg ich, wspolnie sie
modla.

Mielismy przypadek, ze mieszkanka chorujg-
ca na schizofrenie, ktdra stracita syna pare lat
wczesniej upatrzyta sobie ,zastepczego” syna
w cztowieku chorujagcym na plgsawice Hun-
tingtona. Pacjent chory na plgsawice Hunting-
tona nie byt tatwym pacjentem we wspotpra-
cy, bo pomimo pogtebiajagcego sie otepienia
byt uparty i czesto nie chciat jesc, ale od swojej
przyszywanej matki zawsze zjadt.

Poczucie bycia potrzebnym jest dla osob
z zaburzeniami psychicznymi bardzo wazne.
Ostatnio trafit do nas mtody mezczyzna uza-
lezniony od alkoholu. Od poczatku zamieszka-
nia w DPS-ie zaczat pomagac przy organizacji
positkow, otwiera rowniez brame zamykang na
klucz. Nie szuka sposobow ucieczki, czuje sie
potrzebny i akceptowany. Zniknat tez u niego
problem z alkoholem.

Wykwalifikowany personel to pod-
stawa

Mozemy pochwali¢ sie tym, ze zbudowaliSmy
dom peten ciepta i zrozumienia dla osob cat-
kowicie zaleznych. Udato nam sie osiggnac to
dzieki temu, ze utrzymujemy niewielka liczbe
miejsc w naszych osrodkach, poniewaz na sta-
te przebywa zarowno w jednym jak i w drugim
domu po 25 osob. Mato jest takich domow po-
mocy. Zatem DPS w Ptaszkach i filia w Kukaw-
kach to domy o pieknej tradycji, gdzie pacjent
z demencjg czuje sie bezpiecznie, niemal jak
we wtasnym domu.

Istotnym aspektem jest zatrudnianie perso-
nelu przygotowanego do pracy z osobami
z demencjg oraz posiadajacy cechy osobowo-

sci utatwiajgce im prace w takich warunkach.
Praca z ludzmi chorymi psychicznie i osobami
z demencja to praca szczegolna, wymagajaca
mocnej psychiki, wiedzy o tym jak osoby z ote-
pieniem sie zachowujg i jak sobie nalezy radzi¢
w sytuacjach trudnych.

Dostepnos¢ domow  pomocy  spotecznej,
w ktorej personel ma wiedze o tym jak zajmo-
wac sie osobami z otepieniem jest na wage zto-
ta. Osoba z demencjg potrzebuje odpowiednigj
aktywnosci, bodzcow zewnetrznych w postaci
terapii zajeciowej, rehabilitacji, angazowania
go w zycie domu. Do naszych domow trafiajg
niejednokrotnie osoby lezgce i w wyniku staran
personelu podnoszg sie z tozka, zaczynajg sa-
modzielnie siadac, a z czasem wstawac i cho-
dzi¢, uczestniczy¢ w zyciu domu. Sztuka jest
utrzymanie jak najdtuzej sprawnosci chorego,
aby nie doprowadzi¢ go do stanu wegetatyw-
nego. Mieszkancy z otepieniem stanowig dla
wiekszosci domow pomocy duze wyzwanie,
bo czesto chodzg bez celu, zaczepiajg innych,
duzo mowia.

Miejsc ciggle za malo

W Polsce nadal jest niewiele domow pomocy
spotecznej, gdzie osoba z demencjg znajdzie
odpowiednie wsparcie. Jesli chodzi o wschod-
ni kraniec Polski, to Dom Pomocy Spotecznej
dla Osoéb z Chorobg Alzheimera w Ptaszkach
z filig w Kukawkach jest jedyng tego typu pla-
cowka. Staramy sie przyjmowac osoby z kazdej
czesci Polski. Mamy mieszkancow pochodza-
cych z Bydgoszczy, Wroctawia, Swinoujscia
czy Sopotu . Reagujac na rosnacy liczbe osob
z otepieniem, podjelismy decyzje o powiek-
szeniu osrodka w Ptaszkach.

Dobrym pomystem sg funkcjonujgce Dzienne
Domy Opieki. Dzieki takim instytucjom, oso-
by z demencjg majg mozliwos¢ uczestnictwa
w terapii i rehabilitacji, a opiekunowie faktyczni
mogg prowadzi¢ normalne zycie, pracowac,
zatatwi¢ wazne sprawy. Ubolewamy, ze nie ma
takiego dziennego domu dla osob z demencja
w naszym regionie. Brak takiej placowki od-
czuwamy w rozmowach z opiekunami, ktorzy
chcg byc¢ aktywni zawodowo i spotecznie, a nie
sg gotowi na podjecie decyzji o umieszczeniu
swojego bliskiego w DPS-ie. W Siedlcach funk-
cjonuje dzienny dom, ale dla seniorow zdro-
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wych intelektualnie. Osoby z demencjg sg tam
przyjmowane, ale tylko na wczesnym etapie
choroby.

Pomagamy na zewnatrz

Odpowiedzig na potrzeby opiekunow sg re-
alizowane obecnie przez nasze Stowarzysze-
nie projekty w ramach Budzetu Wojewodztwa
Mazowieckiego. W ramach pierwszego z pro-
jektow pt. ,Alzheimer? Jak zy¢?" udzielamy
wsparcia rodzinom osob z demencjg w miejscu
zamieszkania w postaci wizyt edukacyjnych.
Grupa specjalistow (pielegniarka, asystent, te-
rapeuta zajeciowy i fizjoterapeuta) edukuje
opiekunow jak radzi¢ sobie w sytuacjach dnia
codziennego, jak rozwigzywac konflikty, jak
pracowac z osobg z otepieniem i przygoto-
wujg bliskich na to, co mogg przyniesc kolejne
etapy demencji. Udzielamy rowniez wsparcia
psychologicznego w postaci rozmow indywi-
dualnych oraz prowadzimy spotkania otwar-
te, warsztaty edukacyjne i akcje promocyjne
w prasie, radiu i telewizji.

Drugi projekt nosi nazwe ,Dostepnosc? Jeste-
Smy na tak — opieka domowa nad osobg starszg
w tym niesamodzielng z chorobg otepienng”.
Jego zatozeniem jest rowniez edukacja opie-
kuna w zakresie opieki nad osobg z demencja
oraz udzielenie realnego wsparcia w postaci
ustug opiekunczych przez okres potroczny.
Trzeci projekt ,Mobilne ustugi opiekuncze
dla osob niesamodzielnych” realizowany jest
u jednej rodziny, u ktorej swiadczymy ustugi
opiekuncze.

Problem z opiekg nad osobg z demencja
w Polsce narasta. Osoby z otepieniem sg zwy-
kle pézno diagnozowane, poniewaz pierwsze
symptomy choroby sg niezauwazalne dla bli-
skich. Nie ma wystarczajgcej edukacji spote-
czenstwa w kierunku demencji. Trudnosc¢ sta-
nowi tez dostep do miejsc w domach pomocy
spotecznej oraz dziennych domach pomocy
dla takich osob w szczegolnosci na wschodzie
Polski. Rozwigzania takich sytuacji doszukuja
sie i wspierajg poprzez swoje dziatania gtownie
organizacje alzheimerowskie oraz Alzheimer
Polska, ktora zrzesza obecnie 15 organizacji
z terenu catej Polski. W dziatania na rzecz osob
z demencjg wtacza sie takze Fundacja TZMO
Razem Zmieniamy Swiat. @

STYCZEN 2020 // medi // 31 p

2020-02-14 14:24:13 ‘



® Dobre praktyki

Relacje
miedzyludzkie

CZYNNIKI DETERMINUJACE RELACJE

MIEDZYLUDZKIE W DOMU POMOCY

SPOLECZNEJ

AGATA NOWAK // Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej im. Jana Pawta Il w Nasielsku

Relacje miedzyludzkie towarzyszq nam kazdego dnia, nie majq one w wiek-
szosci obojetnego znaczenia, sq pozytywne lub negatywne. Porozumiewanie
sie jest konieczne dla realizacji potrzeb fizjologicznych, bezpieczenstwa, toz-
samosci i samorealizacji. Nie jest wiec przesadq stwierdzenie, ze porozumie-
wanie sie jest kluczowqg umiejetnosciq w zyciu kazdego cztowieka.

relacji miedzy ludzmi po-
trzebne jest posiadanie
wiedzy o drugiej osobie,
ale takze o samym sobie.
Budowanie relacji jest jed-
ng z podstawowych umiejetnosci spotecznych,
dzieki ktorej potrafimy dobrze funkcjonowac
w spoteczenstwie. Posiadanie tej umiejetnosci
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pozwala na realizacje i zaspakajanie potrzeb
m.in. przynaleznosci do grupy oraz na samore-
alizacje w obszarze prywatnym i zawodowym.

Relacje miedzyludzkie zwane inaczej stosun-
kiem spotecznym to ,normatywnie okreslony
schemat oczekiwanych interakcji miedzy part-
nerami zajmujagcymi pewne pozycje spoteczne
i petnigcymi zwigzane z nimi role” (P. Sztompka).

Pozytywne wrazenie na poczatek

Aby relacje miedzyludzkie w domu pomocy
spotecznej byty budowane poprawnie i opie-
raty sie na dobrej komunikacji, istotne jest aby
W Czasie przyjecia nowego mieszkanca stwo-
rzy¢ pozytywny obraz pierwszego kontaktu,
ktory zostanie zakodowany w pamieci zarow-
no  mieszkanca,
rodziny jak i per-
sonelu. Starajmy
sie postawi¢ w sy-
tuacji drugiej oso-
by i spojrze¢ na S a, odzi
problem z jej
punktu widzenia. b
Sprébujmy  zro-
zumiec¢, ze kazdy
inaczej postrzega
otaczajgcg  rze-
czywistos¢,  kto-
ra w przypadku
naszych  miesz-
kancow jest znie-
ksztatcona przez
pryzmat choroby.
Niejednokrotnie mieszkancy kierowani sg do
domu pomocy spotecznej postanowieniem
sgdu, czyli wbrew wtasnej woli, niesie to za
sobg brak akceptacji pobytu i trudniejszg ada-
ptacje do warunkow zycia w DPS-ie. W dniu
przyjecia personel dziata wedtug opracowa-
nych procedur, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, jednak przede wszystkim, nalezy
zwroci¢ uwage na to, aby kazdy mieszkaniec
traktowany byt indywidualnie z naleznym sza-
cunkiem, empatia i zachowang godnoscia.
Starajmy sie nawigzac ,ni¢ porozumienia®, aby
pierwszy kontakt, pierwsze wrazenie byto jak
najbardziej pozytywne. Czestokro¢, to ono
bedzie powraca¢ w rozmowach z naszymi
podopiecznymi. Waznym aspektem jest fakt,
przyjecia i zaopiekowania sie nowoprzybytym
mieszkaricem rowniez przez przedstawicieli
Samorzadu, ktorzy podejmujg proby nawigza-
nia i budowania pierwszych relacji, bedac jed-
noczesnie ,grupg wsparcia”“.

Mieszkaniec, a zwtaszcza jego rodzina, ocze-
kujg od placowki, aby nie tylko z nazwy byta
DOMEM i nie wytacznie INSTYTUCJA pomo-
COWaQ.

, to s

dach nad gtowg,

bodZzcéw i zahamowan... to labora-
torium ducha ludzkiego, ktory roz-
wijajqc sie i potezniejqc sam znajdu-
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Po pierwsze: stuchaj

Budujac relacje musimy rozpoznac potrzeby,
oczekiwania, rezultaty, ktorych sie spodziewa,
zarowno mieszkaniec jak rowniez jego rodzina.
Kluczem do osiggniecia celu jest aktywne stu-
chanie naszych rozmowcow i staranie sie zro-
zumie¢, co chcg nam przekaza¢. Czestokroc
niepogodzenie sie
z losem i swojg
sytuacja ~ powo-
duje, ze nasi pod-
opieczni ,w akcie

szczoteczka do ze- bezsilnosci®  ob-

razajg pracow-

telna sie¢ wplywow, nikéw, obrzuca-

jac ich epitetami
i wulgaryzmami,
wypowiadajg slo-
gany .ptace i wy-
magam”, ,to dzie-

je najodpowiedniejszq strawe” ki mnie macie

tu prace’, chcac

J. Babicki zniechecic do

...................................... . W{asnej osobyl

udowodni¢ swoje
racje i umocnic¢ swojg pozycje. Niewykluczone,
ze dzieje sie tak, pod wptywem buntu, ponie-
waz nie mogg sie pogodzic z zaistniatg sytuacja
(czesto nie majac realnego poczucia i spoj-
rzenia na chorobe), tesknig za swoim, (jakie by
ono nie byto) ,zyciem na tzw. wolnosci”, czujg
sie oszukani zarowno przez bliskich, jak row-
niez przez niedoskonaty ,system opieki”, kto-
ry nie daje wystarczajgcego wsparcia i szansy
funkcjonowania w srodowisku. Brakuje w nim
,ogniwa" tj. wykwalifilkowanego asystenta osoby
niepetnosprawnej - ale przewlekle psychicznie
chorej, ktora wspomagataby w funkcjonowaniu
oraz w systematycznym i nieprzerwanym pro-
cesie farmakoterapii. Dlatego posiadajgc wie-
dze, m.in. z wywiadu srodowiskowego starajmy
sie pomoc w odszukaniu i wytyczeniu ,nowej
drogi”, na ktorej mieszkaniec moze liczy¢ na
szeroko pojete, holistyczne wsparcie. W pracy
LU podstaw” z podopiecznym w sposob indywi-
dualny staramy sie wspomaoc, nawigza¢ dobre
relacje, budujgc zaufanie, wypracowujgc wza-
jemny szacunek i autorytet. Podejmujmy pro-
by .wydobycia” z naszego mieszkanca chocby
namiastki zainteresowania tym, co dom ma
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w swojej ofercie do zaproponowania, aby za-
checi¢ do poznania, a niejednokrotnie rozwoju
hobby i pasji, aby pokazac, ze pobyt w DPS-ie to
nie koniec (...), lecz poczatek czegos nowego.

Trudne relacje z rodzing mieszkanca
Podczas rozmow z rodzinami naszych pod-
opiecznych napotykamy na roszczeniowosc,
ktorej niejednokrotnie zrodtem jest ogromny
bagaz negatywnych doswiadczen, zawierajg-
cy niespetnione marzenia, oczekiwania wobec,
m.in. syna czy corki, frustracje, zwigzane ze
wstydem i stygmatyzacjg spowodowang cho-
robg psychiczng, brakiem akceptacji w rodzinie
i w srodowisku. Przetozeniem tego, s3 czesto
wygorowane oczekiwania, wymagania wobec
personelu, uwagi odnosnie jakosci Swiadczo-
nych przez DPS ustug. Wigze sie to, z ograni-
czeniami ze strony rodzin (opiekuna prawnego,
kuratora), stawianymi wobec mieszkancow, np.
minimalizowanie kwot wyptat ,Syn za duzo pali,
a to kosztuje, przeciez mozecie go odzwycza-
ic". Taka postawa utrudnia pozytywne, czesto
zmudnie budowane relacje, a co za tym idzie
zaburza prace i funkcjonowanie podopieczne-
go. Ograniczenia wobec naszego beneficjenta,
powodujg przerzucanie na nas winy, a niejedno-
krotnie negatywnie wptywajg na wypracowane
relacje. Co w efekcie przeksztatca sie ze strony
podopiecznego w agresje stowng, czasem na-
wetw czynng, kierowang pod adresem persone-
lu oraz wspotmieszkancow. Niwelowanie takich
zachowan i ,uktadanie cegietka po cegietce”
dobrych relacji jest nieustannym zadaniem ca-
tego Zespotu Terapeutyczno-Opiekunczego.
Przepracowanie wielu rozmow terapeutycz-
nych, psychoedukacyjnych, wspierajgcych, po-
rzadkujgcych, niwelujgcych napiecia, modelujg-
—_— cych postawy, daje oczekiwane rezultaty. Jest to
jednak proces dtugofalowy, wymagajacy przede
wszystkim akceptacji naszego mieszkanca i wy-
trwatosci personelu w zamierzeniach.
Budujagc w domu pomocy spotecznej pozy-
tywne relacje miedzyludzkie mieszkaniec -
mieszkaniec, mieszkaniec — rodzina, mieszka-
niec — personel, pracownik — rodzina, musimy
pamietac o kilku ptaszczyznach, tj. o empatii,
akceptacji, wzajemnym szacunku, tolerancji,
nawigzywaniu i zaciesnianiu przyjazni, sympatii
oraz asertywnosci.
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Wazna jest integracja

W instytucjach takich jak dom pomocy spo-
tecznej celowo organizowane sg spotkania
i aranzowane sytuacje sprzyjajgce kontaktom
oraz tworzeniu sie wiezi. Przyktadem moga
by¢ spotkania mieszkancow organizowane
z roznych okazji, m.in. takich jak uczestnictwo
w zabawach tanecznych, kawiarenkach, spo-
tkaniach poetyckich czy zebraniach spotecz-
nosci. Dzieki temu podopieczni spedzajg ze
sobg wiecej czasu, moga sie lepiej poznac, a co
za tym idzie, zaczynaja odczuwac wzajemnga
bliskosc i przywigzanie. Utozsamiajg sie z do-
mem, ze wspotmieszkancami, a takze z rolg,
jaka w nim petnig. Zaspokajajg w ten sposob
jedng z podstawowych potrzeb ludzkich - po-
trzebe afiliacji, uczestnictwa, bycia akcepto-
wanym i potrzebnym. Nierzadko nasilajgca sie
choroba powoduje zaburzenia spostrzegania
i myslenia burzac kazda relacje miedzyludzka.
W takich sytuacjach wsparciem jest dobrze wy-
kwalifikowany i wyksztatcony personel, ktory
W sposob profesjonalny i kreatywny podejmuje
odpowiednie do danej sytuacji dziatania w pra-
Cy z naszym podopiecznym i ich rodzinami.
Indywidualne podejscie kluczem do
porozumienia

Dom pom'ocy spotecznej jako instytucja to-
talna, obwarowana jest przepisami, zarzadze-
niami, regulaminami oraz procedurami, ktore
wytyczajg zgodnie z literg prawa jej funkcjono-
wanie. Jednak ,w gaszczu przepisow” musimy
pamietac¢, ze nasz podopieczny wymaga in-
dywidualnego podejscia, tak aby w przypadku
JLrudnego i niedostosowanego mieszkanca’,
nawigza¢ i wypracowac ,ni¢ porozumienia”.
Potrzebne sg jasne i klarowne zasady, aby czut
sie zauwazony i wazny w miejscu, w ktorym
sie znalazt. Sposobem jest nieustanna praca
catego Zespotu Terapeutyczno-Opiekuncze-
go, opracowywanie Indywidualnych Planow
Wsparcia, psychoedukacja oraz szeroko pojete
dziatania wspierajgce. Bogata oferta aktywi-
zacji czasu wolnego pozostawia wolny wybor
W hawigzywaniu i budowaniu relacji miedzy-
ludzkich. Wspdlne wyjazdy, m.in. na turnusy
rehabilitacyjne, spacery, przeglady tworczosci,
¢wiczenia, olimpiady, zajecia z dziedziny hor-
tikuloterapii, dajg rozne mozliwosci nawigzy-

Dobre praktyki ®

Niego'-
zekazac,
acji Jak
W |eka for-
Ny ch’. @

Ny

wania i zacie$niania znajomosci. Mieszkanc
wspolnie spedzajgc czas, wymieniajg swoje Da zrozumienia, co chce
poglady na rozne tematy, dzielg sie opowie- "e*mos',c' wspotpracy, a nie
$ciami o osobistych odczuciach i emocjach, = el: "Specyficzng d
sg dla siebie wsparciem w trudnych i C|ez—,_i - t istnienie z innynz
kich momentach swojego zycia, np. w czasie
choroby, pomagajg sobie nawzajem. W kregu '
wyznaniowym, spotykajg sie w trakcie nabo-
zenstw, na wspcﬁﬂych modlitwach. =
Podopieczni dzieki wsparciu i pracy, ktorg Ze,;’;;_’: :
spot Terapeutyczno-Opiekunczy stara sie f\ ;
wesprzec, majg mozliwosc¢ uspoteczniania Sig.
wychodzenia z ,enklawy mepetnosprawnyeh, .
podejmowania, m.in. aktywizacji zawodows
dzieki czemu nawigzujg relacje poza do
pomocy spotecznej, w srodowisku lok:
pokonujg bariery wynikajgce z choroby,
noprawnymi cztonkami spoteczenst,
samym lepiej funkcjonujg. Dobre rela‘{:,ﬁ/sa nie-
watpliwie w pracy z mieszkancem t‘mbpe{me—
niem farmakoterapii.

giego cztowieka, ,wstuchanie s

_-icﬁ gestow.

-

R

Wsparcie personelu

Podsumowujac, najwazniejszym ,narzedziem”
dla dyrektora w trudnej i niedocenianéj___w Sro-
dowisku pracy, jest dobrze dobrany, 'pr_"ofesjo—
nalny, kreatywny, identyfikujacy sie z placowkg
personel. Jednym z zadan jest umozliwienie
i kierowanie pracownikow na szkolenia i kur-
Sy oraz szeroko rozumiane imprezy i spotka-
nia integracyjne. Bardzo wazng rzeczy, jest
wsparcie personelu, ze strony zatrudniony
w DPS-ie psychologow, podczas indywidu-
alnych i grupowych spotkan. Z jednej strony
majg na celu g?;dwstzenie kwalifikacji oraz
umiejetnosci, ktore przektadajg sie na jakosc
Swiadczonych przez dom ustug. Z drugiej zas
dajg pracownikowi mozliwos¢ nowego spoj-
rzenia na sposob wykonywanej przez siebie
pracy - petnionej misji wobec potrzebujgcego,
czesto zagubionego i bezbronnego mieszkan-
ca, co dalej przektada sie na relacje na wszyst-
kich ptaszczyznach funkcjonowania DPS-u.
Nie bez przyczyny wybrany zostat cytat ,DPS
to nie tylko dach nad gtowa...". Podkresli¢ na- : :
lezy fakt, ze poprawne relacje miedzyludzkie : -'-'I-L
towarzyszg nam zarowno w codziennym zyciu ;
prywatnym, jak i zawodowym. W budowaniu
i utrzymywaniu relacji wazny jest Wzajemhy
szacunek, zaufanie, empatyczne podejécie_‘do

-
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STUDENTOW
PIELEGNIARST

stwa Spotecznego i Pro
gi” w Gdansku.

IM: Czego uczy sie dzis stud w w zakre-

sie chorob otepiennych?

AJ: Choroby otepienne :przy,_
stacie i nasilenie. Najbardziej zna
stwu postacia demencji jest e
imera, ale zaburzenia otep enne
rowniez po udarach, ng
nych, w chorobie Pagiigsona oraz innych cho-
robach neurodegradacylych. Pozi iedzy,
jaka nalezy posiadac zeby we w

ajg rozne po-

sOb sprawowac opieke nad osobg z demencjg,

musi by¢ naprawde wysoki. Studenci piele-
gniarstwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego temat ten majg bardzo doktadnie oma-
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ocji Zdrowia oraz pielegniarka rodzinna NZOZ ,Sto-

wiany. Pocm od ,a_s_pektéw klinicznych,
poprzez bardzo istotny temat szeroko pojetej
pieleghacji pacj z demencjg, po ujecie
psychologiczneﬁr' j 'aco—e;Jkacyjne.

W cyklu 3-letniego kszZgatcenia na poziomie
licencjackim temat c b otepiennych jest
poruszany na takich przédmiotach, jak: neu-
rologia, geriatria, psychiatria, psychologia.
Oczywiscie koni ) opieki nad osobg
Z otepieniem mozePojawic 'sie w kazdej innej
dziedzinie, jak np. podstawowa opieka zdro-
arka rodzinna sprawuje
opie 3 nad pacjentem z de-
mencjg. Jak wida¢ charakter pracy z pacjen-
tem z otepieniem jest naprawde rozlegty.

5

IM: Jak ta wiedza zmieniata sie na przestrze-
ni lat?

AJ: Medycyna to dziedzina, gdzie nie mozna
pozwoli¢ na stagnacje. Wcigz prowadzone s3
badania majgce na celu polepszenie farma-
koterapii, ktora pomoze opodzniac procesy
otepienne. Prowadzone sg bardzo intensyw-
ne dziatania profilaktyczne przez naukowcow
z catego swiata.

Spoteczenstwo XXI wieku jest spoteczen-
stwem starzejgcym sie i problem demencji be-
dzie coraz wiekszy. Naszym zadaniem jako
wyktadowcow jest zapoznawanie sie z najnow-
szymi doniesieniami i rzetelne przekazywanie
tej wiedzy studentom. Oczywiscie zacheca-
my studentow do poszerzania swojej wiedzy
w zakresie samoksztatcenia oraz dodatkowych
aktywnosci, ktore wykraczajg poza standardy
nauczania. Mam tu na mysli dziatalnos¢ w Stu-
denckich Kotach Naukowych czy projektach
Ministerstwa Zdrowia i Unii Europejskiej.
Obecnie studenci pielegniarstwa Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego biorg udziat projek-
cie pt. ,PODNOSZENIE JAKOSCI | ROZSZERZE-
NIE KSZTALCENIA STUDENTOW PIELEGNIAR-
STWA | POtOZNICTWA W ODPOWIEDZI NA
WSPO+CZESNE ZAGROZENIA ZDROWOTNE".
W ramach tego projektu stworzono przed-
miot ponadstandardowy ,Innowacyjne formy
Swiadczen pielegniarskich”. Jednym z aspek-
téw innowacyjnej opieki nad chorymi byta pra-
ca z pacjentem z demencja. Studenci biorgcy
udziat w projekcie mieli mozliwos¢ zapoznania
sie z terapig z wykorzystaniem sztucznej inteli-
gencji wobec pacjentow z demencjg zamiesz-
kujgcych w Domu Pomocy Spotecznej w So-
pocie.

Jaka wiedza najczesciej przydaje sie w pracy
z osobg z demencjg?

AJ: Rozpoznawanie okreslonych symptomow
oraz wiedza na temat farmakoterapii to fun-
damenty. Studenci pielegniarstwa doskonale
zdajg sobie sprawe, ze podstawg pracy z kaz-
dym pacjentem jest odpowiednia komunikacja.
Porozumiewanie sie z osobg z demencja jest
wyjatkowo trudne. Wymaga dostosowania sie
do jego stanu, ktory moze byc¢ rézny kazdego
dnia. Najczesciej pacjenci z chorobami ote-
piennymi sg nieufni, bojg sie osob, ktore ich

| I | [
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otaczajg, mogg zadawac nieustannie te same
pytania pomimo, ze przed chwilg otrzymali na
nie odpowiedz.

W ramach przedmiotu ,psychologia” studenci
sg uczeni odpowiednich form komunikowa-
nia sie z pacjentami, w tym rowniez z osobami
z otepieniem.

Ponadto znajomos¢ metod terapeutycznych
jest istotna w pracy z osobg z demencja. Ten
obszar opieki jest wcigz poszerzany i ulepsza-
ny. Wszystko zmierza w strone telemedycyny,
co bardzo interesuje mtode pokolenie przy-
sztych pielegniarek i pielegniarzy.

IM: Czy poruszane s3 tez kwestie proble-
mow opiekundw osob z demencja?

AJ: Oczywiscie, to niezbedny element procesu
pielegnowania. Biorgc pod uwage, ze choroby
otepienne sg chorobami postepujgcymi, dosc
czesto dochodzi do tego, ze to opiekunowie
naszego pacjenta stajg sie jedynym zrodtem
informacji o stanie chorego dla pielegniarki czy
pielegniarza.

W chwili kiedy rodzina dowiaduje sie, ze naj-
blizsza im osoba ma demencje i kiedy uswiado-
mi im sie, mowigc kolokwialnie, ze bedzie tylko
,gorzej” jest to dla nich niewatpliwie trudna sy-
tuacja. Sg zagubieni, zdezorientowani, musza
pouktadac sobie na nowo schemat funkcjono-
wania domu rodzinnego. Czasami zdarza sie,
ze muszg przejgc¢ funkcje osoby chorej. W tej
sytuacji doskonale wykorzystywana jest rola
wspierajgco-edukujgca pielegniarek i piele-
gniarzy. Okazuje sie, ze zarowno pacjenci jak
i ich opiekunowie obdarzajg duzym zaufaniem
pielegniarki i pielegniarzy i w bardziej otwarty
sposob potrafig zwrdcic sie o pomoc.

Tutaj wtasnie wiedza zarowno kliniczna, jak
i wsparcie psychologiczne odgrywa duzg
role. Opiekunowie naszego pacjenta beda po-
trzebowali pomocy nie tylko w danej chwili.
Wskazanie grup wsparcia, przekazanie broszur,
ktore pozwolg na usystematyzowanie informa-
cji na temat choroby i opieki nad ich bliskim,
pozostawienie kontaktu do pielegniarki, z ktorg
bedg mogli sie konsultowac¢ w razie potrzeby
zwieksza znacznie ich poczucie bezpieczen-
stwa.
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Oklepywanie

plecow

PROFILAKTYKA ZAPALENIA PLUC
— CZYLI CO ROBIC, ABY UNIKNAC

CHOROBY?

JOANNA SZWEDO // pielegniarka, ambasadorka projektu Damy Rade

Jednym z powiktan diugotrwatego unieruchomienia chorych sq infekcje
uktadu oddechowego a doktadnie zapalenie ptuc. Jak zapobiega¢ powikta-
niom oddechowym u 0séb lezqcych, ostabionych, niesamodzielnych?

ddychanie to proces, w ktorym

dochodzi do wymiany gazowej

pomiedzy organizmem, a srodo-

wiskiem zewnetrznym. Podczas

tej czynnosci organizm odda-
je dwutlenek wegla zas pobiera tlen. Tlen jest
niezbednym do zycia pierwiastkiem, dzieki
ktoremu zyjemy. Wszystkie narzady naszego
ciata potrzebujg go do prawidtowego funkcjo-
nowania. Szczegolnie wrazliwy na brak tlenu
jest mozg.
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Wdech-wydech

Catym procesem oddychania zawiaduje osro-
dek oddechowy, zlokalizowany w rdzeniu prze-
dtuzonym. Reaguje on na poziom dwutlenku
wegla we krwi. Komorki osrodka oddechowe-
go wysytajg impulsy do miesni oddechowych:
przepony oraz miesni miedzyzebrowych ini-
cjujac i regulujac ilos¢, gtebokosc oddechow.
Sam proces oddychania jest nieswiadomy, jed-
nak mozemy swiadomie kontrolowac¢ oddy-
chanie z udziatem kory mézgowej. Aby proces

wymiany gazowej, a tym samym oddychanie
przebiegato prawidtowo, niezbedna jest praca
miesni oddechowych. Nalezg do nich: przepo-
na, miesnie oddechowe miedzyzebrowe, kto-
re podczas wdechu unoszg klatke piersiows,
zwiekszajgc tym samym jej objetosc¢. Wdech
czasami wspomagany jest poprzez miesnie
pochyte oraz mostkowo-obojczykowo-sutko-
we. Wydech jest natomiast procesem biernym
wspomaganym przez miesnie brzuszne oraz
miedzyzebrowe wewnetrzne. W wielu sytu-
acjach chorobowych oraz w przypadku braku
aktywnosci fizycznej zbyt staba praca miesni
oddechowych, co za tym idzie niepetna wen-
tylacja ptuc nie zapewnia prawidtowego prze-
ptywu powietrza przez wszystkie pecherzy-
ki ptucne. Skutkiem takiego stanu rzeczy jest
mozliwos¢ wystgpienia niedodmy oraz zwiek-
szone ryzyko wystgpienia zmian zapalnych.
Przeptyw powietrza jest istotny przy usuwaniu
wydzieliny z oskrzeli i wptywa na utrzymanie
droznosci drog oddechowych.

Aktywnos¢ fizyczna to podstawa

Aby zapobiec powiktaniom oddechowym bar-
dzo wazna jest szeroko rozumiana mobiliza-
Cja chorego do aktywnosci ruchowej. Jezeli
chory moze wsta¢ — warto codziennie pomaoc

Pielegnacja

mu w wykonaniu kilku krokow, jezeli przebywa
w tozku — zmieniac jego pozycje ciata z lezacej
do siedzacej. Kazda taka aktywnos¢ niewatpli-
wie wptynie na poprawe wentylacji ptuc po-
przez przyspieszenie oddechu oraz stymulacje
miesni oddechowych do zwiekszonej pracy.
Kolejnym krokiem w profilaktyce zapalenia
ptuc u osob lezacych, stabych, wyniszczo-
nych jest zastosowanie u nich ¢wiczen odde-
chowych. Aby zwiekszy¢ objetosc¢ ptuc oraz
zmniejszy¢ ryzyko niedodmy i poprawic sto-
pienn utlenowania naszego organizmu stosuje
sie nauke pogtebionego oddychania, ze sty-
mulacjg wszystkich torow oddychania, mozli-
wie w réznych pozycjach ciata. W przypadku
zmian anatomicznych w budowie klatki pier-
siowej i jej czynnosci, pogtebione oddychanie
i wymuszenie toru oddechowego stuzy po-
prawie ruchomosci klatki piersiowej. Pacjent
nabiera powietrza i wdmuchuje powietrze
przez stomke do wody, tak by powstaty w niej
babelki. Wydechy powinny byé powolne,
z nasileniem w koncowej fazie. Taka czyn-
nos¢ wspomaga usuwanie nadmiaru wydzieli-
ny z oskrzeli. Podopiecznemu nalezy doktad-
nie wyttumaczy¢ na czym polega ¢wiczenie,
sprawdzi¢ czy rozumie nasze polecenie (czasa-
mi osoby zamiast ,dmuchac¢” do butelki — po-
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pijaja wode). Zadanie moze by¢ zbyt trudne do
wykonania dla oséb z zaawansowang demen-
Cja. Bezpieczniejszym ¢wiczeniem bedzie na-
uka wydechu przez ,zasznurowane” usta. Pod-
czas fazy wydechu podopieczny wypuszcza
powoli powietrze
przez przymknie-
te, lekko zaci-
$niete usta. Taki
zabieg zwieksza
cisnienie w dro-
gach  oddecho-
wych, zapobiega-
jgc zamykaniu sie
oskrzeli na skutek
zmian zapalnych,
zapadajacych sie
i wiotkich $cian
oskrzelikow oraz
wptywa na popra-
we jakosci wymiany gazowej w pecherzykach
ptucnych.
W przypadku ostabienia miesni oddechowych
oraz u 0sob z matg tolerancjg wysitku, u osob
wyniszczonych mozna zastosowac trening
miesni wdechowych.
Ogodlne zasady dotyczace wykonywania ¢wi-
czen oddechowych:
® Cwiczenia nalezy wykonywac przynajmniej
dwa razy dziennie
® Podopieczny wykonuje ¢wiczenia albo
przed jedzeniem albo godzine po positku
i ok 30 min po przyjeciu ptynow
® Podczas ¢wiczen (np. wdech) nie mozna
unosi¢ barkow. Nalezy kontrolowac po-
zycje i utozenie ramion i barkdw, nie od-
chyla¢ gtowy do tytu, gtowa powinna by¢
lekko pochylona ku przodowi.
Aby poprawi¢ ruchomosc¢ klatki piersiowej,
zwiekszy¢ pojemnos¢ zyciowg ptuc oraz
wzmocni¢ miesnie oddechowe warto zasto-
sowac nastepujgce ¢wiczenia:
® Podopieczny wykonuje powoli maksymal-
ny wdech, po czym nastepuje stopniowy,
przerywany wydech
® Podopieczny wykonuje 5 sekundowy
wdech, nastepnie 3 sekundowy bezdech
i powolny, rownomierny wydech.
® W odlegtosci okoto 15 cm od ust pacjenta
nalezy trzymac kartke papieru lub chus-

p.
or po
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ingu wykorzystu-

by¢ butelka z wodq (oprdézniona do
potowy 0,5 1) oraz zanurzong w niej
stomkaq, drenem.

teczke. Nastepnie prosimy, aby chory z ca-
tych sit dmuchat w przedmiot, aby ten sie
widocznie poruszyt.
® Aby poprawi¢ wybrany tor oddechowy
nalezy potozyc¢ podopiecznemu na klatce
piersiowej niezbyt
ciezki przedmiot.
Osoba bedzie
musiata wyko-
nac¢ taki oddech,

enia, ktore generu- aby  przedmiot

uniost sie do gory

S WYdBChu. Moze to wraz z ciatem.

Jezeli utozymy
przedmiot po-
miedzy pepkiem,
a mostkiem be-
dzie ¢wiczony tor
brzuszno-prze-

...................................... . ponowy. Poto-

zenie przedmiotu na linii sutkow bedzie
skutkowato treningiem oddychania torem
piersiowym.

Oklepywanie plec6w pomaga

Kolejnym waznym elementem profilaktyki po-
wiktan oddechowych jest oklepywanie klatki
piersiowej. Ma ono na celu rozluznienie wy-
dzieliny oraz utatwienie jej ewakuacji poprzez
wprowadzenie rytmicznych drgan i wibracji
do pecherzykdow ptucnych podczas ,uderzen”
w klatke piersiowg. Dobrym momentem dla
przeprowadzenia czynnosci jest codzienna to-
aleta oraz zmiana pozycji ciata.

Zasady oklepywania klatki piersiowej pod-
opiecznego:

1 Poinformowanie o zamiarze wykonania
czynnosci, wyjasnienie celu oraz jej prze-
biegu

2 Odpowiednie przygotowanie - pod-
opieczny nie powinien byc¢ bezposrednio
po positku. Nalezy odczeka¢ godzine po
spozyciu positku oraz min pot godziny po
przyjeciu ptynow

3 Miejsce oklepywania — przdod, tyt oraz
boczne partie klatki piersiowej z pominie-
ciem topatek, kregostupa, mostka, okolicy
nerek

4 U oséb z chorobg howotworowg ptuc skon-
sultowac mozliwosc¢ oklepywania z lekarzem
(aby nie sprowokowac masywnego krwotoku)

5 Palce dtoni taczymy ze sobg i tworzymy
tédeczke. Prosimy, aby podopieczny wy-
konat wdech. Podczas niego rozpoczyna-
my oklepywanie od dotu klatki piersiowej
i przechodzimy do gory. Zabieg rozpoczy-
namy od delikatnego oklepywania i stop-
niowo zwiekszamy site, zabieg ma byc
bezbolesny, dosc rytmiczny.

Warto zaznaczyc¢, ze do zabiegu oklepywania
nalezy zastosowa¢ odpowiedni preparat, ktéry
wspomoze i zintensyfikuje nasze dziatanie.

Pielegnacja

Bardzo czesto do oklepywania uzywany jest
spirytus. Niestety nie jest to dobry wybor. Spi-
rytus przede wszystkim wysusza skore, moze
powodowac podraznienia, mikrourazy — do-
prowadzajgc do powazniejszych konsekwencji.

Srodkiem, ktéry doskonale sprawdzi sie przy
wykonywaniu tej czynnosci bedzie zel akty-
wizujacy Seni Care. Poprawia mikrokrgze-
nie w skorze i stymuluje ukrwienie, poza tym
poprawia znacznie komfort podopiecznego.
Dzieki swoim wtasciwosciom ma rowniez dzia-
tanie wspomagajgce profilaktyke odlezynows.

REGENERACJA
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Dzigki naturalnemu ekstraktowi z guarany wspomaga mikro-

cyrkulacje krwi w skorze, dziata pobudzajgco i odswiezajgco.

Nawilza skore i relaksuje, przynosi ulge napietym migesniom. é

Redukuje ryzyko powstania stanow zapalnych i podraznien.

Sktadniki aktywne:

e GUARANA

o KAMFORA

o KOFEINA

o BIOKOMPLEKS LNIANY
e ALANTOINA

Zel aktywizujacy Seni Care jest stosowany do:
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masowania noég u osob, ktdore przebywajg przez
dtuzszy czas w jednej pozycji (siedzacej lub stojacej).
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............... ® Pielegnacja

Potwierdzeniem skutecznosci dziatania zelu akty-
wizujgcego Seni Care sg badania przeprowadzone
wsrod profesjonalnych opiekunow w kilkudziesie-
ciu DPS-ach w catej Polsce.

W ramach badania opiekunowie przez trzy ty-
godnie stosowali zel aktywizujgcy wsrod swoich
podopiecznych. W badaniu uczestniczyto blisko
80 0sdb lezgcych, niesamodzielnych.

Czy polecitbys stosowanie Zelu aktywizujqgcego Seni Care innym opiekunom?
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100% opiekunow, ktorzy wczesniej do
oklepywania plecéw stosowali spirytus, :
potwierdzito, ze zel aktywizujacy jest sku-
teczniejszy w dziataniu

95% opiekundow zauwazyto poprawe kom-
fortu chorego po zastosowaniu zelu akty- :
wizujgcego Seni Care

95% opiekunéw docenito tatwg aplikacje
zelu aktywizujgcego

Ltatwa i wygodna aplikacja, produkt jest -
wydajny” i

.Daje podopiecznemu uczucie odprezenia
i odswiezenia”

..........
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Szanowni Panstwo, ';-_?\ wspiera ’;:
zapraszamy do korzystania z ¢wiczen i tamigtéwek. w opiece
Wy tnij, skseruj i rozdaj swoim podopiecznym podczas
terapii zajeciowej. Udanej zabawy!

1. ZAZNACZ NIEPASUJACA FIGURE

2. PROSZE ZAZNACZ PRAWIDLOWA DEFINICJE

Otoéwek
a) Sg w nim kwiaty
b) narzedzie do pisania lub rysowania
C) nietypowe zwierze

Ksigzka
a) kartka biatego papieru
b) roslina lecznicza wystepujgca w Afryce
c) dokument pismienniczy

Okon
a) drapiezna ryba

b) niegdys najpopularniejsze zwierze pociggowe
c) dorosty mezczyzna

3. PROSZE WYMIENIC PO MINIMUM JEDNYM PRZYKLADZIE

a) WARZYWO -
DRZEWO -
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