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Od Zespotu Redakcyjnego

Pierwsza edycja Poradnika dla opiekunéw oséb niesamodzielnych
z dysfunkcjami psychicznymi. Pytania i odpowiedzi, wydana w 2016 r.
rozeszta sie w srodowisku senioralnym btyskawicznie, a naptywajace
opinie, recenzje i kolejne prosby o jego dostarczenie potwierdzity, ze
publikacje dedykowane opiekunom nieformalnym, cztonkom rodziny
czesto takze niemtodym i obarczonym wtasnymi problemami zdrowotnymi
oraz przyjaciotom, wolontariuszom zmagajgcym sie z réznorodnymi
problemami opieki nad osobami niesamodzielnymi, pozbawionymi niekiedy
Jjakiejkolwiek formy pomocy, sq niezwykle potrzebne.

Dziekujemy za zgtoszone pytania, przestane kazusy, udzielone wywiady
czesto tez bardzo osobiste listy lub zwierzenia, bowiem sq one niezwykle
cenng inspiracjq dla autoroéw.

Okazane nam zaufanie przyczynito sie do rozszerzenia i wzbogacenia
tematyki niniejszego Poradnika jak réwniez zwiekszyto jego walory
edukacyjne i praktyczne.

Cieszy nas, ze do tematyki opieki dtugoterminowej wtqczajq sie podmioty
srebrnej gospodarki promujqce najlepsze Swiatowe trendy i dobre praktyki,
wysokie standardy produktéw i ustug jak réwniez organizacje pozarzagdowe
dbajace o wysoki poziom ustug dedykowanych seniorom.

Krystyna Lewkowicz
Elzbieta Szwatkiewicz
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Wstep

Jest wiele poradnikow, a nawet szkét dla mtodych rodzicow.
Chetnie uczymy sie jak pielegnowaé, karmic, uczy¢, wychowywac
swoje dzieci.

Do opieki nad osobami starszymi nikt nas nie przygotowat.

Kiedy funkcje opiekunczo — wychowawcze mamy sprawowac¢ nad
swoimi rodzicami, dziadkami lub starszymi przyjacioimi, czujemy sie
czesto nieprzygotowani, bezradni, a obowigzki okazujg si¢ wyzwa-
niem przekraczajacym nasze umiejetnosci i sily.

Gdy mama lub tata zachoruja, oczywistg czynnoscig jest zawie-
zienie do lekarza, wykupienie recept, pomoc w gospodarstwie domo-
wym. Ale kiedy pojawia si¢ znaczna niepelnosprawnosc¢, a chory
wymaga calodziennej opieki i pomocy we wszystkich codziennych
czynnosciach — karmienia, przyjmowania lekow, ale takze utrzymy-
wania higieny i zatatwiania potrzeb fizjologicznych, opieka wymaga
roznorodnych, fachowych kompetencji, sprzetéw rehabilitacyjnych,
sity fizycznej, a przede wszystkim niewyobrazalnej cierpliwosci, wyro-
zumialosci i ustawicznej uwagi.

Dla opiekuna jest to nie tylko wysitek fizyczny, a test odpornosci
psychicznej. W takich sytuacjach najwazniejsza rzecza jest umiejet-
nosc radzenia sobie ze stresem.



W procesie starzenia si¢ moga wystgpi¢ u cztowieka roznego
rodzaju zaburzenia komunikacyjne. Szczegolnie dotkliwe sg te, ktore
sg postepujace i nieodwracalne, a rodzina musi zy¢ z perspektywa
powolnej utraty osoby, z ktorg czuje si¢ emocjonalnie zwigzana.

Pacjenci z zaburzeniami pami¢ci czesto sg bardziej absorbujacy
niz ci obtoznie chorzy, poniewaz wymagaja nadzoru nawet w tych
czynnosciach, ktore probujg wykonac¢ sami.

W bardziej zaawansowanym stadium chorzy, ze wzgledow bez-
pieczenstwa, potrzebujg nieustannej kontroli. Czesto zdarza sie,
ze pacjent zapomina o gotujacej si¢ wodzie w garnku, wigczonym
zelazku lub nawet probuje wyjs¢ sam z domu. Opiekun musi umiec
przewidywac takie sytuacje i reagowac z wyprzedzeniem.

Osoby, ktore maja do czynienia z ludZzmi dotknietymi demencja
czesto zupelnie nie wiedzg jak majg postepowac. Seniorzy zamieniajgq
si¢ w male dzieci, ktorymi bezustannie trzeba si¢ zajmowac, ttuma-
czyC najprostsze czynnosci i strzec jak oka w glowie.

Najtrudniejszych problemoéw doznajg opiekunowie, gdy u cho-
rego pojawia si¢ utrata pamieci i zdolnosci logicznego myslenia,
rozpoznawania bliskich, skrajnie zmienne nastroje, leki, fobie, nie-
przewidywalne zachowania i reakcje na bodzce zewnetrzne, a nawet
agresja.

W zespoél nazywany starczym otepieniem wpisany jest cze-
sto skrajny egoizm, agresja oraz zachowania, ktorych nie da si¢
przewidzieé.

Chory postrzega czesto swojego opiekuna jak wroga. Bez przerwy
oskarza, narzeka, opowiada lekarzom, sgsiadom i znajomym nie-
stworzone historie o tym, jak zltego traktowania doswiadcza z jego
strony.

Uczucia bezradnosci, a zarazem poczucia krzywdy doznajg opie-
kunowie, wobec ktorych pojawiaja si¢ ze strony podopiecznych
falszywe oskarzenia, donosy do roznych instytucji opiekunczych,
ucieczki z domu, agresja stowna, a nawet rekoczyny.

Musza toczy¢ bitwe o wszystko, o utrzymanie higieny, spozywanie
positkow, przyjmowanie lekow, bezpieczenstwo domu.
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Najbardziej stresujgca jest ustawiczna niepewnosc tego, co zastang
po przyjsciu do domu. Moze wysmarowane kalem Sciany, rozsypane
wszystkie sypkie produkty zywnosciowe, zalane mieszkanie, odkre-
cony gaz.

Drugie uzupelnione i zaktualizowane wydanie ,Poradnika dla
opiekunow osob niesamodzielnych z dysfunkcjami psychicz-
nymi. Pytania i odpowiedzi”, ktory oddajemy do rgk Czytelnikow,
przeznaczony jest dla nieformalnych opiekunow takich chorych,
tj. wspolmalzonkow, dzieci, wolontariuszy, przyjaciol. Zawiera wiec
rady i wskazowki postepowania w najbardziej typowych czynno-
Sciach, prostych domowych metodach rehabilitacji i roztadowywania
napiecia itp. codziennych sytuacjach zyciowych.

Godzac opieke nad chorymi ze swoim zyciem zawodowym i rodzin-
nym opiekunowie podejmuja heroiczne wysitki, aby zapewni¢ swoim
bliskim godziwe warunki zycia, czesto kosztem utraty wtasnego zdro-
wia, spokoju i normalnego zycia osobistego.

Liczba pytan i korespondencja, jaka naptyneta do Redakcji, jako
reakcja na pierwsza, wydang w 2016 roku, edycje , Poradnika dla
0s6b niesamodzielnych i ich opiekunéw. Pytania i odpowie-
dzi”, pokazata, ze zdefiniowane problemy i statystyki os6b niesa-
modzielnych wymagajacych pomocy, to zaledwie wierzchotek gory
lodowej, a tematyka jest niezwykle zréznicowana i praktycznie nie-
wyczerpalna.

Wstuchujac sie w te potrzeby, oddajemy do Panstwa rak II wydanie
poradnika ukierunkowane na niesprawnosc o podlozu psychicznym,
bowiem te dolegliwosci, uznane cze¢sto za wstydliwe, latami ukry-
wane przez pacjentow lub bagatelizowane przez otoczenie, pozostaja
czesto diugo nie zdiagnozowane, a wi¢c i nie leczone.

Kiedy choroba jest juz zaawansowana i zdiagnozowana, opieka
nad chorym i jego rehabilitacja jest niezwykle trudna.






mgr Agnieszka Drzewitiska

Rozdziat 1.

Zaburzenia poznawcze, choroby otepienne
- opieka nad chorymi z trudnosciami
poznawczymi

Niniejszy rozdziat ma za zadanie dostarczy¢ pacjentom oraz ich
opiekunom wiedzy niezbednej do prawidtowego zrozumienia
diagnozy oraz przygotowania sie do opieki nad chorym.

W zwigzku z coraz wieksza dostepnoscig opieki medycznej na coraz
to wyzszym poziomie, sSrednia dlugos¢ oraz jakosc¢ zycia w naszym
kraju zwi¢kszaja si¢. Podczas gdy ogolna poprawa stanu zdrowia
i wydluzenie zycia to raczej dobre wiesci, taka sytuacja ma row-
niez swoje ciemne strony. Coraz wiecej osob dozywa wieku, w kto-
rym moga ujawnic sie¢ roznego rodzaju choroby, zwigzane z funk-
cjonowaniem umyslowym - przykladem takiej choroby moze by¢
np. Choroba Alzheimera. Rosngca liczba chorych jest wyzwaniem
dla medycyny, szukajgcej lekarstwa oraz sposobu zapobiegania ote-
pieniom. Przed najwickszym wyzwaniem staja jednak sami chorzy
oraz ich rodziny i opiekunowie, ktorzy na co dzien musza mierzyc¢
si¢ z narastajacymi trudnosSciami, jakie pojawiajg si¢ w wykony-
waniu codziennych czynnosci.



Aby jak najlepiej stawi¢ czota tym problemom, warto wiedziec,
jakich trudnosci mozna si¢ spodziewac oraz jak mozna sobie z nimi
poradzic

Co to sg funkcje poznawcze?

Funkcje poznawcze to inaczej zdolnosci intelektualne, pozwalajgce
kazdemu z nas na poznawanie otaczajgcego nas Swiata oraz prze-
twarzanie uzyskanych na jego temat informacji. Do podstawowych
funkcji poznawczych nalezg uwaga, pami¢é¢, funkcje wzrokowo-
przestrzenne, funkcje jezykowe oraz funkcje wykonawcze (inaczej
zarzadcze). Prawidlowe dzialanie kazdej z nich, jak rowniez ich
odpowiednia wspotpraca, pozwalajg na optymalne funkcjonowanie
w otaczajagcym nas Swiecie.

Jak sprawdzi¢ poziom funkcjonowania poznawczego?

Kazdy z nas funkcjonuje na pewnym, wtasciwym sobie, poziomie
poznawczym. Zalezy on miedzy innymi od codziennej aktywnosci
umystowej, doswiadczen oraz wyksztatcenia, a takze wrodzonych
predyspozycji. Jak wiemy z doswiadczenia, sg osoby, ktore moga
poszczycic si¢ lepszg od innych pamigcig czy tez zdolnoScig oceny
np. odleglosci (tzw. ,dobre oko”). Jeszcze inni z fatwoscig i na diugo
koncentrujg si¢ na zadaniach, ktore maja do wykonania.

Czesto, w wyniku zmeczenia lub stresu mozemy zauwazyc, ze
trudniej nam skoncentrowac si¢ np. na lekturze lub ze tatwiej niz
zazwyczaj zapominamy o drobnych sprawach do zatatwienia. Subiek-
tywnie doswiadczamy wtedy pogorszenia funkcjonowania poznaw-
czego. Jak jednak ocenic, jaki, obiektywnie, jest poziom naszego
funkcjonowania?

Profesjonalng oceng funkcjonowania poznawczego zajmujg si¢
psycholodzy, a w szczegolnosci neuropsycholodzy. Przy pomocy odpo-
wiednio dobranych zadan i testéw potrafig oni oceni¢, czy zdolnosc
zapamie¢tywania, koncentracja uwagi lub zdolnos¢ do szybkiego
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i wlasciwego planowania dziatania sa na odpowiednim do wieku
i wyksztalcenia poziomie.

Badanie neuropsychologiczne, polgczone z obserwacjg zacho-
wania pacjenta, moze pomoc w postawieniu wlasciwej diagnozy
w przypadku procesow otepiennych. Pozwala takze na ocen¢ moc-
nych i stabych stron pacjenta, a na tej podstawie — na przygotowanie
programu wsparcia lub terapii.

Kiedy funkcjonowanie poznawcze moze ulec zaburzeniu?

Funkcjonowanie poznawcze czlowieka jest Scisle zwigzane z praca
mozgu. Poszczegolne funkcje zlokalizowane sg w réznych jego obsza-
rach. Jesli dana czes¢ mozgu ulegnie uszkodzeniu, moze si¢ zda-
rzy¢, ze uposledzeniu ulegnie takze nasze funkcjonowanie w zakre-
sie sprawowanych przez nig funkcji. Warto pamie¢taé, ze mozg jest
organem skomplikowanym i ztozonym, dlatego uszkodzenie jednej
jego czesci moze wptywac na funkcjonowanie catosci.

Najczestszymi przyczynami uszkodzen struktur moézgowych,
a w ich wyniku roéwniez zaburzen poznawczych sg urazy (doznane
np. w wyniku upadku, wypadku komunikacyjnego), udary mozgu
(krwotoki, niedokrwienia — tzw. zawaty mozgu), nowotwory, w tym
guzy mozgu (uszkadzajgce otaczajgce je tkanki) oraz choroby neu-
rodegeneracyjne i wigzace si¢ z nimi zespoty otepienne (zwigzane ze
stopniowg degeneracjg struktur mozgowych).

Oprocz uszkodzen struktur moézgu, przyczyna pogorszenia funk-
cjonowania poznawczego moze byc zwiekszone dziatanie stresu,
zmeczenie oraz zaburzenia nastroju.

Czy zaburzenia poznawcze wywolane poszczegdlnymi czynni-
kami roznia sie¢ miedzy soba?

Tak, jak r6znia si¢ miedzy soba czynniki wptywajace na funkcjono-
wanie poznawcze pacjenta, tak rozne sg takze wywotywane przez
nie zaburzenia. Roznice dotyczy¢ moga czasu powstania zaburze-
nia, jego glebokosci, rokowan na przysztosc.



I tak zaburzenia poznawcze po udarze mozgu charakteryzujg sie
przede wszystkim swoim naglym pojawieniem si¢ — po doznanym
udarze. Dotycza najczesciej funkcji zwigzanych z miejscem uszko-
dzenia, choc¢ czesto zaburzeniu w pewnym stopniu ulegaja rowniez
inne funkcje (najcz¢sciej zdolnosé koncentracji uwagi). Gtebokosc
zaburzen jest najwieksza bezposrednio po udarze, z biegiem czasu
oraz wraz z poprawg stanu pacjenta, w wyniku rehabilitacji oraz
naturalnych procesow neuroplastycznych (czyli zdolnosci zdrowych
czesci mozgu do przejmowania zadan uprzednio petnionych przez
uszkodzone obszary) funkcjonowanie poznawcze pacjenta ulega
stopniowej poprawie.

Jesli zaburzenia poznawcze sg wynikiem toczgcego si¢ w mozgu
procesu neurodegeneracyjnego, zaburzenia poczgtkowo beda nie-
duze, niezauwazalne nawet dla pacjenta. Wraz z postepem choroby
funkcjonowanie poznawcze pacjenta bedzie si¢ stopniowo pogarszac.
To, jakie funkcje bedg zaburzone, zaleze¢ bedzie od rodzaju choroby
neurodegeneracyjnej, a wiec miedzy innymi od tego, ktore czesci
mozgu zostang uszkodzone jako pierwsze. Znaczenie ma tu rowniez
wczesniejszy poziom funkcjonowania chorego. Im lepsze przedcho-
robowe funkcjonowanie chorego, tym dtuzej bedzie w stanie samo-
dzielnie radzi¢ sobie z roznymi zadaniami poznawczymi.

W przypadku guzow mozgu poczatek objawow moze by¢ podobny
do tego obserwowanego w zespotach otepiennych. Poczgtkowo zabu-
rzenia moga byc¢ niewielkie i trudno zauwazalne. W zaleznosci od
tempa rozwoju choroby, mogg narasta¢ bardzo szybko lub nieco
wolniej. W odr6znieniu od proceséw otepiennych, zaburzenia funk-
cji poznawczych beda raczej jednorodne, bezposrednio zwigzane
z lokalizacjg guza.

Jakie zaburzenia moga wystapi¢ u chorych po udarze?

Udar mozgu, uszkadzajgc osrodki korowe (czyli obszary kory mozgu,
odpowiedzialne za nasze funkcjonowanie w réznych zakresach),
w zaleznosci od dokladnego miejsca uszkodzenia, moze wywotac
roznorodne trudnosci.
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Te najlagodniejsze, niespecyficzne dla lokalizacji udaru, to defi-
cyty w zakresie koncentracji uwagi oraz zdolnosci rozwigzywania
problemow, np. matematycznych, ,w pami¢ci.” Jesli sg bardzo nasi-
lone, moga w duzym stopniu utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie
chorego, nie pozwalajac na wykonanie bardziej skomplikowanych
CZzynnosci.

Uszkodzenia lewej potkuli mozgu sa najczesciej zwigzane z defi-
cytami jezykowymi. Chodzi tu o afazje, czyli zaburzenia rozumienia
oraz/lub ,produkowania” mowy. Pacjent z afazjg ma trudnosci ze
zrozumieniem dluzszego tekstu, czasami nawet ztozonego zdania,
a w najciezszych przypadkach zaburzone jest takze rozumienie poje-
dynczych stow. Zdolnos¢ mowienia chorego najczesciej rowniez ulega
ograniczeniu, od trudnosci z opowiadaniem historii, przez trudno-
Sci z nazywaniem przedmiotow (zamienianie nazw lub trudnosci
z przypomnieniem sobie odpowiedniego stowa, co czesto uniemozlIi-
wia plynng konwersacje¢), do trudnosci z wydobyciem pojedynczych
slow, a czasem nawet dzwigckow.

Uszkodzenia potkuli prawej natomiast cz¢sto wigza si¢ z zabu-
rzeniami funkcji wzrokowo-przestrzennych. Chorzy z takimi zabu-
rzeniami mogg miec¢ trudnosci z prawidlowym postrzeganiem ota-
czajacego ich swiata przy pomocy wzroku, mimo, ze pod wzgledem
okulistycznym wszystko jest w porzadku. I tak mogg pojawic si¢
problemy z oceng odleglosci pomiedzy przedmiotami, z rozumieniem
relacji przestrzennych (przod-tyl, prawa-lewa oraz bardziej ztozone
relacje przestrzenne), z postugiwaniem si¢ mapg. Chory moze gubic
sie¢ w znanych sobie dotad okolicach, moze mie¢ trudnosci z trafie-
niem do tazienki. Moga pojawic si¢ takze zaburzenia zdolnosci rozpo-
znawania przedmiotow za pomoca wzroku oraz zaburzenia bardziej
specyficzne, jak na przyktad trudnosci z rozpoznawaniem twarzy.

Diagnoza zaburzen oraz ich terapig zajmuje si¢ neuropsycholog.
W badaniu jest w stanie ocenic, jakie trudnosci wystepujg u chorego
oraz dobra¢ odpowiednig terapie. W przypadku zaburzen mowy ich
diagnozg oraz terapig zajmuje si¢ neurologopeda.



Lekarz poinformowatl mnie, Ze u mamy w wyniku udaru wystapit
zespol pomijania stronnego. Co to takiego? Z czym moze sie to
wigzaé? Czy mozna jako$s pomdoc mamie?

Zespo6l pomijania stronnego to jeden z dosy¢ cze¢sto wystepujacych,
mozliwych skutkow udaru lub urazu mozgu. Najczesciej jest zwig-
zany z uszkodzeniami prawej potkuli, chociaz moze wystgpic¢ row-
niez po udarze lub urazie potkuli lewe;j.

Pomijanie stronne (cz¢sto nazywane tez zaniedbywaniem stron-
nym) jest zaburzeniem funkcji uwagi. Chory nie dostrzega czesci
przestrzeni po stronie przeciwnej do uszkodzenia, ,nie zdaje sobie
sprawy” z jej istnienia. Dzieje si¢ tak pomimo prawidtowych wynikow
badan okulistycznych (co oznacza, ze wzrok jest prawidlowy) oraz
braku uszkodzen w korze wzrokowej (co znaczy, ze mozg przetwarza
docierajgce do niego sygnaly wzrokowe). To, co uleglo zaburzeniu to
zdolnos¢ swiadomego dostrzegania jednej strony przestrzeni.

Pacjent z zespotem pomijania stronnego w czasie codziennego
funkcjonowania moze prezentowac szereg trudnosci. Moze si¢ zda-
rzyc¢, ze bedzie ignorowat glos, docierajacy do niego z pomijanej strony
(poniewaz nie bedzie w stanie zlokalizowac jego zrodta). Trudnosc
moze sprawiac rowniez jedzenie (np. pozostawianie positku na potowie
talerza) oraz podstawowe czynnosci samoobstugowe, takie jak ubie-
ranie si¢ (zaktadanie tylko jednej nogawki spodni lub tylko jednego
rekawa koszuli, trudnosci z zatozeniem okularow) oraz codzienna
toaleta (mycie z¢bow tylko po jednej stronie, golenie tylko potowy
twarzy, nakltadanie makijazu tylko z jednej strony). Pacjent z pomi-
janiem stronnym be¢dzie mial rowniez klopoty z czytaniem (czytanie
od potowy kartki, czesto dopiero od potowy wyrazu, co uniemozli-
wia zrozumienie tekstu) oraz pisaniem (zaczynanie od polowy strony
lub niedostrzeganie uprzednio zapisanych liter i pisanie ,jednego na
drugim”).

Na szczescie zesp6t pomijania stronnego w wielu przypadkach
dosc tatwo poddaje si¢ rehabilitacji, a stan chorego stopniowo wraca
do normy. W czasie opieki nad pacjentem w domu warto pami¢tac
o kilku zasadach, ktére przyspieszg powro6t zaburzonych funkcji.
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Przede wszystkim nalezy dbac o stymulacj¢ zaniedbywanej strony;
szafeczka przy 16zku moze staé po stronie zaniedbywanej (jesli jeste-
Smy w poblizu, aby stale przypominac¢ choremu o tym, ze wlasnie
tam nalezy szukac potrzebnych przedmiotow — w przeciwnym przy-
padku, bez wsparcia z zewnatrz chory moze sobie samodzielnie nie
poradzic¢, zwlaszcza w poczatkowym okresie choroby), jesli rozma-
wiamy z chorym, starajmy si¢ siadac¢ lub stawac ze strony zanie-
dbywanej. Mozna wzmacnia¢ przekazywane informacje dotykiem,
aby maksymalnie angazowac ,pomijang” strone¢ ciata i przestrzeni.
Podczas jedzenia oraz toalety nalezy stale przypominac o tym, aby
wszystkie czynnosci wykonac¢ po obu stronach ciata.

W przypadku czytania i pisania dobrze sprawdza si¢ zaznacza-
nie lewej strony kartki wyrazna, czerwonag linig (kolor czerwony
dobrze przykuwa uwage). Informujemy chorego, ze aby zaczac czy-
tac linijke od poczatku, musi wczesniej odnalez¢ czerwonag linie.
Mozna rowniez wykorzystac ,okienko” z kalendarza, ktore zatozone
wczesniej na strone, chory za kazdym razem przesuwa maksymal-
nie w lewo, a nastepnie czyta tekst objety ramka, stopniowo prze-
suwajac ja w prawo.

O konkretne ¢wiczenia dla danego chorego warto zapytac przed
wypisem ze szpitala; neuropsycholog oraz fizjoterapeute na pewno
wyjasnia, jak najlepiej wspiera¢ chorego w procesie rehabilitacji.

Problem pacjenta

Trudnosci w porozumiewaniu sie

Matzonek przebyt udar mozgu. Od czasu zachorowania nie
mozemy sie z nim porozumieé¢, mowa stata sie zupetnie nie-
zrozumiata. Z czym jest to zwiqgzane? Czy mozna jakos temu
zaradzic¢?

Zaburzenia mowy sa jedna z mozliwych konsekwencji udaru mozgu.
W zaleznosci od lokalizacji oraz rozleglosci uszkodzenia mozemy
miec do czynienia z roznymi zaburzeniami mowy.



Jesli w wyniku udaru uszkodzeniu ulegly osrodki odpowiadajace
za przekazywanie impulsow do mi¢sni twarzy, krtani i jezyka, powo-
dujac niedowtad w obszarze aparatu mowy, mozna spodziewac sie,
ze mowa pacjenta stanie si¢ niewyrazna. Chory nie bedzie w stanie,
jak dotychczas, prawidlowo ,ustawiac¢” warg oraz jezyka, aby wydo-
by¢ konkretne dzwigki i stowa. W przypadku duzych niedowtadow
i porazen mowa moze stac si¢ zupelnie niezrozumiala. Takie zabu-
rzenie nosi nazwe dyzartrii.

Jesli natomiast uszkodzona zostala lewa potkula mozgu, u wigk-
szosci ludzi odpowiedzialna za mowe, moze si¢ zdarzyc, ze nie bedzie
obecny niedowlad w obr¢bie twarzy, jednak komunikacja z cho-
rym nie bedzie mozliwa lub tez bedzie znacznie ograniczona. Takie
zaburzenia nosza nazwe afazji. W zaleznosci od doktadnej lokaliza-
¢ji uszkodzenia pacjent moze miec¢ trudnosci z ,produkcjg” mowy
(znajdowanie sltow, ukladanie prawidtowych zdan; czasami mowa
zredukowana jest jedynie do pojedynczych wyrazow, w najci¢zszych
przypadkach chory nie jest w stanie wydoby¢ zadnego dzwiecku) lub
z jej rozumieniem (chory moze nie rozumie¢ dtugich i skompliko-
wanych komunikatoéw i wymagac¢ mowienia do niego prostymi zda-
niami lub pojedynczymi stowami; duze zaburzenia moga uniemozIi-
wi¢ choremu rozumienie nawet pojedynczych wyrazow); przy bardzo
duzych i powaznych uszkodzeniach zaburzeniu moze ulec zar6wno
mowienie jak rozumienie mowy.

Diagnoza i terapig zaburzen mowy zajmujg si¢ logopedzi oraz
neurologopedzi. W czasie wizyty logopeda oceni, z jakim rodzajem
trudnosci mamy do czynienia oraz zaproponuje odpowiednig terapie.
Podpowie rowniez, w jaki sposob ¢wiczy¢ z chorym w domu — regu-
larne oraz jak najczestsze ¢wiczenia sa bardzo wazne dla powrotu
utraconych funkcji mowy.

Jesli u naszego podopiecznego zdiagnozowano afazje, warto pamie-
tac o tym aby kierowac¢ do niego jak najprostsze komunikaty. Proste,
pojedyncze zdania, w miar¢ mozliwosci wsparte gestem lub wyraz-
nie osadzone w danej sytuacji pomogg choremu zrozumiec, czego od
niego oczekujemy oraz bedg pomagac¢ w stopniowym odzyskiwaniu
funkcji jezykowych. Jesli chory ma trudnosci z przypominaniem sobie
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niektorych wyrazow, mozna probowa¢ mu podpowiadac, podajac
funkcje danego przedmiotu lub jego cechy charakterystyczne albo
pierwsza sylabe¢ oczekiwanego slowa (np. to rumiane, czerwone,
soczyste...ja...jabtko).

W przypadku dyzartrii pomocne bedg ¢wiczenia przed lustrem oraz
odpowiednie ,wprawki dykcyjne”. Po doktadne wskazowki dotyczace
pracy z chorym w warunkach domowych warto jednak zglosic sie
do doswiadczonego logopedy, ktory dobierze ¢wiczenia odpowiednie
do trudnosci danego pacjenta.

Czy zaburzenia poznawcze i otepienie to to samo?

Wydawac by si¢ moglo, ze skoro zaréwno zaburzenia poznawcze,
jak i otepienie zwigzane sg z ostabieniem zdolnosci funkcjonowania
pacjenta, mozna tych pojec uzywac¢ wymiennie. Jednak dla doktad-
nej diagnostyki oraz charakterystyki trudnosci chorego te pojecia
zasadniczo roznig si¢ miedzy sobg.

Zaburzenia poznawcze bowiem moga wystapic¢ w przebiegu np. ci¢z-
kiego zatrucia i ustgpi¢ po wyzdrowieniu. Mogg takze by¢ nastep-
stwem udaru moézgu i dotyczy¢ jedynie niewielkiego wycinka funkcjo-
nowania chorego, nie zaburzajgc w znacznym stopniu jego zdolnosci
do samodzielnego funkcjonowania i nie poglebiajgc sie.

Glowng charakterystyka otepienia natomiast jest jego trwalosc
W czasie (powyzej 6 miesiecy) oraz stopniowe poglebianie si¢ zabu-
rzen. Zaburzenia poznawcze sg tu na tyle rozlegle, aby w istotnym
stopniu najpierw utrudnié, a nastepnie uniemozliwi¢ choremu funk-
cjonowanie bez pomocy rodziny lub opiekunow.

Podsumowujgac, mozna stwierdzic, ze otepienie to zaburzenia
poznawcze o narastajacym w czasie nasileniu, uniemozliwiajace
choremu samodzielne funkcjonowanie. Zaburzenia poznawcze nato-
miast dotyczy¢ mogg jedynie wybranych funkcji i ustepowaé, kiedy
wywolujacy je czynnik przestaje dzialac.



Problem pacjenta

U bliskiej osoby zostato zdiagnozowane otepienie o umiarkowa-
nym nasileniu. Co to oznacza? Czy otepienie moze wystepowac
tez w innych nasileniach?

W diagnostyce ote¢pien przyjeto sie, ze otepienie moze miec nasilenie
fagodne, umiarkowane lub znaczne. Te poszczegolne stopnie nasile-
nia ot¢pien zwiazane s z nasileniem objawow obecnych u pacjenta
oraz wtornie do nich, ze stopniem jego samodzielnosci oraz rodzaju
pomocy wymaganej od jego otoczenia (rodziny/opiekunow). Nalezy
przy tym pami¢tac, ze diagnoza otepienia w jakimkolwiek stopniu
oznacza, ze pacjent nie jest w stu procentach samodzielny i bedzie
wymagal pomocy opiekuna przynajmniej w niektorych czynno-
Sciach.

Otepienie tagodne bedzie zatem wigzato si¢ ze zwiekszeniem
koniecznosci sprawdzania, czy dana czynnosSc¢ zostala wykonana
oraz czy zostala wykonana poprawnie. Moze si¢ np. zdarzy¢, ze chory
z chorobg Alzheimera bedzie zapominal o przyjmowaniu lekow, lub
tez bedzie to robit wielokrotnie. Wydluzeniu moze ulec dotychcza-
sowy czas poswiecany poszczegbolnym zadaniom, z jednoczesnym
pogorszeniem jakosci ich wykonania. Na tym poczatkowym etapie
chory czesto zdaje sobie sprawe z doswiadczanych trudnosci i stara
si¢ je maskowaé. Mozna wigc obserwowac stopniowe wycofywanie
si¢ z codziennych aktywnosci (gdy chory unika sytuacji, w ktorych
mogloby dojs¢ do niepowodzenia). Moga pojawic¢ si¢ rOwniez inne
zmiany osobowosci: zmniejszenie pewnosci siebie, gorsze nawig-
zywanie kontaktu z innymi ludzmi, spadek liczby zainteresowan.
Moga pojawiac si¢ rowniez zachowania ,na przekor” opiekunom
lub, w niektorych otepieniach, urojenia — np. nieprawidtowa ocena
intencji innych osob.

Kolejny etap, ot¢pienie umiarkowane, wigze si¢ z dalszg degene-
racjg dotychczasowych umiejetnosci pacjenta oraz zmianami w jego
osobowosci. Pogarsza si¢ mozliwos¢ kontaktu z pacjentem, jego
wypowiedzi moga stac si¢ znacznie ubozsze, moze mie€ rowniez trud-
nosci ze sledzeniem rozmow prowadzonych w otoczeniu. Dalszemu
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pogorszeniu ulega pamiec¢, co bezposrednio wptywa na bezpieczen-
stwo pacjenta. Chory moze na tym etapie zapominac o zakreceniu
kranu czy kurka z gazem. Moze pojawic¢ si¢ odwrocenie rytmu snu
i czuwania (,nocne wedrowki”) oraz dalsze zmiany w osobowosci-
agresja, wybuchy ztosci, nasilony niepokoj. Na tym etapie czesto
konieczna jest 24 godzinna opieka nad chorym.

Otepienie znacznego stopnia zwigzane jest z calkowitg utratg
zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania. Kontakt z chorym staje
si¢ niemozliwy, gdyz mowa ulega znacznemu ograniczeniu, moze si¢
zdarzy¢, ze pacjent powtarzat bedzie jedno, ,ulubione” stowo. Naste-
puje rowniez utrata wszystkich umiejetnosci, nawet tak, wydawac
by sie moglo, prostych, jak przygotowanie kanapki, ubieranie sie,
korzystanie z toalety, obsluga sprzetow domowych. Moga pojawic
sie trudnosci z poruszaniem si¢. Chory traci zdolnos¢ sprawnego
siadania, moze mie¢ trudnosci z utrzymaniem pionowej postawy
ciala, co grozi upadkami w czasie chodzenia. Pacjent moze przestac
utrzymywac kontrol¢ nad zwieraczami i bezwiednie oddawac¢ mocz
i stolec. Moze mie¢ rowniez trudnosci z przetykaniem i krztusic sie
podczas positkow. U wielu chorych moze wystgpic¢ chudniecie, zwig-
zane z nieregularnym przyjmowaniem positkow.

Jakie choroby otepienne wystepuja najczesciej? Czym si¢ cha-
rakteryzuja?

Najczestszg przyczyng otepien w Polsce jest choroba Alzheimera
(AD). Powszechnie kojarzona z zaburzeniami pami¢ci, wigze si¢
rowniez z szeregiem innych objawow, w tym trudnosciami wzro-
kowo-przestrzennymi oraz wykonawczymi.

Tak zwane otepienie naczyniowe jest, zaraz po chorobie Alzheimera,
kolejng przyczyng otepien. Zwigzane jest z uszkodzeniami tkanki
mozgowej w wyniku niedokrwienia, zwigzanego ze zmianami np. miaz-
dzycowymi. Obraz choroby moze si¢ znacznie roznic¢ u poszczegolnych
pacjentow, jednak charakterystyczng cechg takiego rodzaju otepienia
jest jego nagly poczatek oraz skokowy postep objawow.



Kolejng pod wzgledem liczby zachorowan przyczyng postepuja-
cych zaburzen poznawczych, prowadzgcych do otepienia jest ote-
pienie z ciatami Lewy’ego (DLB). Tu gtownymi objawami sg omamy
wzrokowe, trudnosci wzrokowo-przestrzenne, zaburzenia pamiegci
oraz duza zmiennos¢ funkcjonowania pacjenta w ciggu dnia.

Inng czesta przyczyna otepienia jest otepienie czotowo-skroniowe
(FTD), w roznych jego formach. Najczesciej pojawiajace si¢ objawy
to zmiana osobowosci chorego oraz jego zachowania. Moga wystapic
rowniez zaburzenia pamieci lub zaburzenia jezykowe.

Co powinno zaalarmowac opiekunow? Kiedy zglosic¢ si¢ do le-
karza?

Zespoly otepienne zazwyczaj rozpoczynajg si¢ w sposob podstepny.
Podczas, gdy w mozgu chorego postepuje neurodegeneracja, objawy
nie sg jeszcze widoczne na zewnatrz lub sg niezauwazalne. Poczat-
kowo moga pojawiac si¢ klopoty ze znajdowaniem stow, trudnosci
z koncentracjg. Czesto takie same objawy sg wynikiem wiekszego
zmeczenia lub stresu. Jesli jednak utrzymuja sie przez diuzszy
czas (ponad dwa miesigce) lub zaczynajg si¢ nasilac¢, warto zgltosic
sie do specjalisty.

Innym sygnalem, ktory powinien wzbudzi¢ nasza czujnosc, jest
zmiana zachowania pacjenta. Moze to by¢ zwickszona drazliwosc,
zmiana sposobu wyslawiania si¢ (moga pojawic si¢ wulgaryzmy),
skracanie dystansu, tendencja do ,pikantnych” zartow. Moze pojawic
sie sktonnos¢ do hazardu, ryzykownych zachowan, zwiekszony poped
seksualny lub sklonnos¢ do ,zbieractwa”. Takie objawy powinny by¢
przedmiotem niezwtocznej konsultacji z lekarzem.

Rowniez narastajgce trudnosci pami¢ciowe, wykraczajace poza
zapominanie nazwisk czy nazw lekow, moze stanowi¢ sygnat alar-
mowy. Jesli polgczone sg z trudnoSciami z rozpoznawaniem czlon-
kow rodziny, zmiang rytmu codziennego funkcjonowania (nocne
wedrowki po domu), czy gubieniem si¢ w znanym dotychczas oto-
czeniu, powinny zostac jak najszybciej skonsultowane z lekarzem
przyjmujacym w poradni zaburzen pami¢ci.
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Problem pacjenta

Czy to Alzheimer?

Ostatnio tapie sie na zapominaniu nazwisk znanych aktorow
i dziennikarzy, zdarza sie tez, ze wchodzqgc do pokoju zapo-
minam, po co tam przysztam. NajczeSciej po chwili wszystko
mi sie przypomina. Mimo wszystko boje sie, ze to Alzheimer.
Co robic¢?

Warto wiedziec¢, ze zapominanie nazwisk znanych osob czy nazw
lekow zdarza si¢ wielu osobom w starszym wieku. Najczesciej
w takich przypadkach mamy do czynienia z fizjologicznym sta-
rzeniem i nie powinno to by¢ powodem do niepokoju, a jedynie
sktoni¢ nas do nieco wi¢kszej aktywnosci umystowej (krzyzowki,
lamiglowki logiczne). Obnizenie sprawnosci poznawczej moze byc¢
zwigzane ze zwi¢kszonym dziataniem stresu, zmeczeniem, obnize-
niem nastroju. Jesli jednak wykluczymy te czynniki, a niepokojace
zapominanie utrzymuje si¢ przez dluzszy czas lub coraz bardziej
si¢ nasila, warto doktadniej przyjrzec si¢ objawom.

I tak, zapominanie stéw i nazwisk podczas rozmowy nie powinno
nas szczegolnie niepokoic. Jesli natomiast zauwazamy, ze zdarza
sie zapominac imion i nazwisk cztonkow rodziny oraz nazw otacza-
jacych nas rzeczy codziennego uzytku, powinien by¢ to powod do
niepokoju. Podobnie, ,umykajgce” nam szczegoly odbytej rozmowy
to objaw jak najbardziej prawidtowy, a podejrzenia nieprawidlowych
procesow toczacych si¢ w organizmie powinno wzbudzi¢ zapominanie
o tym, ze w ogole odbyto si¢ dana rozmowe. Analogicznie, trudnosci
ze znalezieniem drobnych przedmiotow (np. kluczy), sporadyczne
zapominanie o zaplaceniu rachunkow czy zapominanie o odwotaniu
spotkania to objawy prawidlowe, wynikajgce czesto z roztargnienia.
Natomiast chowanie przedmiotow w dziwnych, nieprzeznaczonych do
tego miejscach, trudnosci z zaptaceniem rachunkow czy wykonaniem
innych, codziennych obowigzkéw oraz wycofywanie si¢ z dotychcza-
sowych aktywnosci (hobby, spotkania w gronie przyjaciot i znajo-
mych), powinny bezwzglednie wzbudzi¢ niepok¢j i sktoni¢ do wizyty



u specjalisty. Oprocz zapominania, w Chorobie Alzheimera pojawic
moga si¢ rowniez trudnosci z orientacjg przestrzenng oraz umiejet-
noscig wykonania réznych czynnosci. O ile sporadyczne skrecanie
w nieprawidlowa stron¢ w nieznanym dobrze terenie czy trudno-
Sci ze zrozumieniem skomplikowanej instrukcji do nowego sprzetu
domowego nie muszg nas szczegolnie niepokoic, o tyle gubienie si¢
w znanych miejscach oraz trudnosci z wykonaniem nawet prostych
dziatan wedlug wyraznie podanej instrukcji to sygnat alarmowy.

Podsumowujac, jesli zapominanie utrzymuje si¢ przez dluzszy
czas i nasila si¢, przybierajgc formy, o jakich mowa powyzej, nalezy
bezwzglednie skontaktowac si¢ ze specjalista.

Problem pacjenta

Zanik pamieci po udarze

Moj mqgz dostat udaru. Nie tylko jest bezwtadny i jakiekolwiek
czynnosci pielegnacyjne, chociazby zmiana bielizny, sq dla
mnie ogromnym wyzwaniem, ale w dodatku nie poznaje ludzi,
ma urojenia, mowi betkotliwie, trudno go zrozumiec.

O mnie mowi, ze jestem ztodziejka, ktora przyszta okrasc jego
mieszkanie, jest agresywny i wulgarny takze wobec personelu
medycznego, lzy i wyzywa wszystkich wokot, przeklina itp.

Jak reagowacd na takie zachowania i jak sobie z nim radzic
w domu po wyjsciu ze szpitala?

Opisywane w liscie liczne trudnosci sugeruja, ze udar doznany
przez pani meza byl dosc rozlegly, stad tez liczne trudnosci jakich
doswiadcza. Betkotliwa mowa to prawdopodobnie dyzartria, powodo-
wana niedowtadami w obrebie aparatu artykulacyjnego (m.in. wargi,
jezyk). Pomo6c moze tu konsultacja oraz terapia logopedyczna.
Logopeda oceni, jakie dokladnie trudnosci z mowieniem wystepuja
u pacjenta oraz doradzi, jakie ¢wiczenia wykonywac, aby poprawic
zrozumialoS¢ mowy:.
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Agresja i wulgaryzmy natomiast mogg wskazywac na uszkodze-
nie ptatow czotowych i wystepowanie zespotu czotowego. To stan,
w ktorym pacjent traci poczucie tego, co w danej sytuacji jest ade-
kwatne, nie rozroznia zachowan prawidlowych od tych, ktorych
w danej sytuacji, zgodnie z normami spotecznymi, lepiej unikac.
Chorzy z zespolem czolowym czesto wydajg si¢ ,pozbawieni hamul-
cow”, moga byc¢ sktonni do nieodpowiednich zartow, ale tez tatwo
wpas¢ mogg np. w szpony hazardu.

Trudnosci z rozpoznawaniem cztonkow rodziny mogg z kolei wigzac
si¢ z zaburzeniami wzrokowymi, np. zaburzeniami rozpoznawania
twarzy. Chory w zwigzku z tym, ze wydaje mu si¢, ze w pomieszczeniu
jest obca osoba, moze czuc si¢ zagrozony, stad tez tak zaskakujgce
oskarzenia. Urojenia wzgledem 0sob z otoczenia wystepujg rowniez
w chorobie Alzheimera. Jesli takie trudnosci wystgpily bezposrednio
po udarze, prawdopodobienstwo takiej choroby jest mniejsze, jednak
warto skonsultowac si¢ ze specjalistg celem dokladnej diagnozy.

Nalezy pami¢tac, ze pacjent po udarze, z licznymi zaburzeniami
poznawczymi, traci dotychczasowg kontrole nad sytuacjg. Powszechne
jest poczucie zagrozenia i niepokoj, ktore w przypadku zaburzen
kontroli zachowania (jak w zespole czotowym), moga skutkowac
agresja. Warto w takim przypadku zachowac cierpliwosc i nie starac
sie ,na sile¢” przekonywac chorego, ze nie ma racji. Cze¢sto najlepsza
taktyka jest proba zajecia chorego czyms innym. W przypadku nie-
skutecznosci takich dziatan warto skonsultowac si¢ ze specjalista,
ktéry pomoze dobra¢ odpowiednie leki (interwencja farmakologiczna
moze by¢ konieczna).

Problem pacjenta

Opiekunowie przechodzq szkote przetrwania

Moja ciotka z wiekiem zaczeta popadac w jakies nie do korica
zdiagnozowane przypadtosci psychiczne. Corka z zieciem, majqcy
z niq zawsze dobre relacje, zabrali jg do swojego luksusowego
domu w innej miejscowosci i otoczyli troskliwg opiekq. Jed-



nak ciotka zachowywata sie irracjonalnie — uciekata z domu,
wzywata na ulicy pomocy, bo rzekomo w domu corki i ziecia
dziejq sie jej wszystkie krzywdy Swiata. Sktadata tez skargi na
corke i ziecia za rzekome zte traktowanie. Wzywata na pomoc
sqgsiadow, dalszqg rodzine oraz wszelkie mozliwe stuzby miejskie
aby ratowaty jg przed ztym traktowaniem opiekundéw, ktorzy
rzelkomo jq gtodza, bijq, wieza, chowaja ubrania, zabraniajq
kkorzystania z toalety itp.

Rodzina sprawujqgca opieke to powszechnie znani w tym
Srodowisku stateczni, szanowani i majetni ludzie, totez czeste
wizyty policji, strazy pozarnej, pogotowia ratunkowego, wizje
lokalne pracownikéw pomocy spotecznej, kontrole i protokoty
niezliczonych wizytatoréw i koniecznos¢ odpowiadania na
nie, wywiady srodowiskowe wsroéd sqsiadow, w miejscu pracy,
nadzor nad rodzing ze strony policji i lokalnej opieki spotecz-
nej, zamienity ich w zycie w horror. Doznawali pasma udreki
i wstydu, stresow, narazani byli tez na utrate dobrego imienia
i zaufania publicznego niezbednego w ich pracy zawodowej,
plotki, a nawet szykany otoczenia.

Wszelkie préby rozmowy z ciotkq, ttumaczenia ze strony
innych cztonkoéw rodziny i przyjaciét wzmagaty jedynie fobie
i agresje chorej. Trudno opisac kilkuletniq gehenne, ktérqg zgo-
towata im kochana mamusia.

Jak pomoéc w takich sytuacjach? Jak odréznié fatszywe
oskarzenia od urojen lecz jednoczesnie nie wyzbywacd sie wraz-
liwosci na krzywdy innych, uniknqé¢ znieczulicy w prawdzi-
wych, niestety dos¢ czestych, przypadkach przemocy wobec
0s6b niesamodzielnych, a wiec catkowicie bezbronnych.

Zachowanie Ciotki opisane powyzej nosi niestety wiele znamion
charakterystycznych dla choroby Alzheimera. W zakres jej objawow
wchodzg zaréwno ucieczki z domu, jak i urojenia wzgledem osob
z najblizszego otoczenia. Moze wystepowac rowniez agresja oraz
btedna interpretacja intencji rodziny czy tez opiekunow. Poniewaz
chory nie jest w stanie prawidtowo oceni¢ sytuacji, reaguje lekiem
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i niepokojem i korzysta ze znanych sobie sposobow radzenia sobie
w takich sytuacjach. Stad tez, prawdopodobnie, wiekszoS¢ opisy-
wanych wydarzen. Opiekunom Ciotki warto uswiadomic, ze takie
zachowania moga byc¢ zwigzane z choroba i zasugerowac wizyte
u specjalisty. Lekarz w poradni zaburzen pami¢ci nie tylko oceni
poziom funkcjonowania chorej oraz jego mozliwe przyczyny, ale
tez, w razie potrzeby, zaleci odpowiednie leki i podpowie, jak radzi¢
sobie w trudnych sytuacjach. Moze rowniez wskazac bliskim cho-
rego odpowiednig grupe¢ wsparcia.

Btedne przekonania dotyczgce miejsc, osob i ich zachowan czesto
sg obecne u pacjentow z chorobg Alzheimera i innymi otepieniami.
Pacjenci nie sg w stanie rozpozna¢ domu czy czlonkoéw rodziny, ponie-
waz nie potrafig scali¢ w calos¢ docierajacych do nich informacji.
Czesto, w sytuacji oskarzenia o kradziez pomaga wspolne poszu-
kiwanie i odnalezienie ,skradzionego” przedmiotu. W przypadku
innych, trudnych zachowan lub uporczywych pytan dotyczacych
stale jednego tematu, skuteczng strategia moze okazac si¢ proba
odwrocenia uwagi chorego. Natomiast wszelkie proby zaprzeczania
oskarzeniom oraz udowadniania, ze chory nie ma racji, mogg tylko
wzmagac u niego poczucie niepokoju i wyzwalac¢ agresje.

Problem pacjenta i opiekunéw

Maksymalnie mobilizowac osobe z demencjaq

Moja Mama chora na Alzheimera od wielu miesiecy nie wyka-
zuje zadnego kontalktu spotecznego. Jest catkowicie nieobecna,
bierna, zyje w innym wymiarze. Ostatnio zetknetam sie z publi-
kacjg naukowaq, w ktoérej autorzy twierdzq, ze mimo wszystko
taka osoba powinna przebywaé¢ w domu, uczestniczyé w zyciu
rodzinnym, nalezy z niq jak najwiecej rozmawiac (chociaz pro-
bowadé), méwié¢ do niej, wydawac proste polecenie i razem je
realizowad, razem jesé, chodzi¢ na spacery, na zakupy, uczest-
niczy¢ w codziennych czynnosciach np. podlewaniu kwiatow,
sprzataniu, gotowaniu itp. bo jak twierdzili jest to forma reha-



bilitacji, ktéra spowalnia postep choroby i podnosi komfort
chorego.

Czy sq jakies wzorce postepowania w opiece nad chorymi
na choroby otepienne (oczywiscie poza czynnosciami typowo
pielegnacyjnymi)?

Opisywana biernos¢ oraz zanik wi¢zi i kontaktow spotecznych
u osoby z Chorobg Alzheimera jest niestety cz¢stym objawem,
Zwigzanym, poza postepujacym otepieniem, z czesto wystepujaca
u chorych depresjg. Moze wiec by¢ to reakcja na narastajace trud-
nosci z porozumiewaniem si¢ z otoczeniem oraz z wykonywaniem
codziennych czynnosci, ale tez sygnat utraty kompetencji komuni-
kacyjnej wystarczajacej do wlaczania si¢ w zycie otoczenia.

Autorzy wspomnianej publikacji maja oczywiscie racje. Udzial
w prostych czynnosciach domowych oraz podtrzymywanie kontaktu
z chorym to forma rehabilitacji spowalniajgcej proces otepienny oraz
zwickszajace poczucie sprawczosci oraz poczucie bezpieczenstwa
chorego.

W wyborze aktywnosci dostosowanych do stanu pacjenta moze
pomoc neuropsycholog. Po badaniu oceni, jakie czynnosci domowe
sg wcigz w zasiegu chorego, podpowie, jak wspierac¢ go i pomagac
w ich wykonaniu. Moze réwniez poleci¢ konkretne ¢wiczenia funk-
¢ji poznawczych, mozliwe do wykonania w warunkach domowych
z odpowiednim wsparciem opiekuna.

Problem pacjenta i opiekunéw

Szczodros¢ Mamy doprowadzi nas do ruiny

Moja mama popadta w manie dziatalnosci charytatywnej,
w tym obdarowywania wszystkich napotkanych ludzi. Listo-
nosz, ktory przyniést list musi obowigzkowo dostac¢ napiwek,
dzieci sqsiadow drobne na lody, inkasent, ktéry pochwalit sie
nowo narodzonym synkiem otrzymat srebrnq tyzeczke na szcze-
Scia i tak bez korica. Bywa, ze nie moze donies¢ zakupow do
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domu, bo po drodze butki odda bezdomnemu, kietbasq nakarmi
mitego pieska, kasze rozsypie gotebiom.

Z domu znikajqg rézne przedmioty — czasem drobne, a czasem
kosztowne bibeloty, zawsze przed pierwszym brakuje pienie-
dzy. Lekarz nie stwierdza choroby psychicznej, zwtaszcza, ze
mama potrafi na pokaz byé¢ czarujqgca, dowcipna, inteligentna,
nie ma wiec mowy o jakimkolwiek ubezwtasnowolnieniu.

— To mdj majqtek i moge robi¢ z nim co zechce — tak koriczy
sie kazda préba rozmowy z mamaq.

Borykam sie z trudami utrzymania rodziny, licze kazdq
ztotowke, musze dzieciom odmawiacé wielu rzeczy, tymczasem
codziennie z wielkim stresem rozglgdam sie po mieszkaniu,
sprawdzam stan konta, bo nie wiem co zastane (lub czego nie
znajde) po powrocie do domu. Co bedzie jak kto$ cwany wci-
Snie jej jakis kredyt, pozyczke, cudowne garnki lub posciel za
6 tysiecy itp. Kto sptaci jej dtugi? Gdzie sie podziejemy jesli
np. zastawi mieszkanie bedqce wciqz jej wtasnosciq?

Jak ustrzec rodzine od skutkow tak nieodpowiedzialnego
zachowania Mamy?

Przytoczony opis zachowania Mamy przywodzi na mysl zachowa-
nia pacjentow z diagnozg zespolu czolowego. Sg to osoby, ktore
w wyniku choroby stopniowo tracg krytycyzm wobec wlasnej osoby
oraz swoich dzialan. Zdarzaja si¢ diametralne zmiany osobowosci,
sktonnos¢ do zachowywania si¢ w nieakceptowany spotecznie spo-
sob (np. przeklinanie, nadmierne skracanie dystansu w stosunku
do nieznajomych-mowienie na ,,ty” w urzedzie, sklepie), a nawet ten-
dencja do hazardu czy wzmozone potrzeby seksualne. Taki chory
nie jest w stanie racjonalnie ocenic i przewidzie¢ skutkow swoich
dzialan, jednoczesnie czesto na dtugo zachowujgc inne umiejetnosci,
co czesto moze zmyli¢ rodzine/opiekunow (chory sam si¢ ubiera, je,
nie gubi si¢ po wyjsciu z domu). Osoby obce (np. lekarz) moga nie
zwroci¢ uwagi na zmiany w zachowaniu, zrzucajac je na karb oso-
bowosci pacjenta (,pewnie zawsze byt z niego taki gaduta”). Pomoc
w diagnozie moze neurolog lub neuropsycholog, ktory wykona bada-



nie, sprawdzajgc zdolnos¢ pacjenta do samodzielnego, logicznego
myslenia, wyciggania wnioskow, dostrzegania logicznych ciggow,
przyczyn oraz skutkow roznych zdarzen. Badanie obejmie rowniez
funkcjonowanie pamiegci i zdolnos¢ ztozonego planowania. Diagnosta
na pewno zwroci rowniez uwage na zachowanie pacjenta i ewentu-
alne odstepstwa od normy w tym zakresie.

Gdzie szuka¢ pomocy?

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera
www.alzheimer-waw.pl, ul. Emilii Plater 47, 00-118 Warszawa,
zapewnia wsparcie psychiczne, informacje o zrédtach pomocy,
organizuje wyktady dotyczgce sposobow pielegnaciji i opieki,
prowadzi telefon zaufania: (22) 622 11 22

(wtorki i czwartki w godzinach 15.00-17.00)

Poradnie Zaburzenn Pamieci

S3a to najczesciej poradnie przyszpitalne. Wymagane sa
skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
specjalisty neurologa.

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Przychodnia Przykliniczna,
Poradnia Zaburzen Pamieci, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa,
telefon: (22) 842 40 12

Wymagane skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

O AUTORCE

Agnieszka Drzewiriska jest psychologiem i logopeda. Ukonczyta Wydziat Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego (specjalnosé¢ neuropsychologia kliniczna) oraz Pody-
plomowe Studium Logopedyczne na Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie.
Od trzech lat pracuje jako psycholog w Zespole Oddziatéw Neurologii Mazowieckiego
Szpitala Brodnowskiego, gdzie zajmuje sie diagnozg oraz rehabilitacjg neuropsycho-
logiczng pacjentéw z réznorodnymi schorzeniami neurologicznymi. Jako logopeda
interesuje sie przede wszystkim zagadnieniami zwigzanymi z afazjg i apraksjg mowy
u dorostych.




mgr Hanna Grygarowicz

Rozdziat 2.

Depresja

Jak zauwazyc, ze ktos z bliskich nam oséb moze cierpie¢ na depre-
sje? Jakie sg przyczyny tego schorzenia? Jakie sg jego objawy?
Kiedy nalezy zgtosi¢ sie do specjalisty i gdzie szuka¢ pomocy? Jak
mozemy pomaoc swoim bliskim w roli opiekuna? Jakie s maski
depres;ji? Z jakimi zaburzeniami emocjonalnymi mogg borykac sie
opiekunowie 0séb niesamodzielnych? Odpowiedzi na te pytania
wraz z opisami sytuacji, w ktérych znaleZli sie niektérzy z naszych
kursantéw, przytaczamy w ponizszym rozdziale.

Przezywanie negatywnych odczuc¢ od czasu do czasu zdarza si¢
kazdemu z nas.

Okresowe odczuwanie przygnebienia, smutku, zniechecenia jest
szczegOlnie uzasadnione, kiedy osoba znajdzie si¢ w trudnej sytu-
acji zyciowej np. dowie si¢ o chorobie, doswiadczy zmiany pracy,
przejdzie na emeryture, utraci bliskg osobe, ulegnie pogorszeniu
jej status spoteczny czy materialny. Jednak przediuzajacy si¢ stan
przygnebienia moze prowadzi¢ do zaburzen depresyjnych.

Depresja jest chorobg. Pogarsza ona komfort Zycia os6b na nig cier-
piacych oraz ich otoczenia. Uwaza si¢, ze depresja jest obecnie jednym
z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych na swiecie. Jest
takze coraz powszechniejszym nastepstwem przewlektych chorob oraz
utraty sprawnosci i samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu.
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Depresija jest chorobg uleczalng, i jak w przypadku kazdego innego
schorzenia, im wczesniej bedzie rozpoznana i leczona, tym wiek-
sze sg szanse na trwatg poprawe albo ograniczenie ryzyka nawrotu
symptomow.

Jakie sg objawy depresji?

Objawy depresji mogg miec¢ rozne nasilenie i wystepowac¢ w wielu
konfiguracjach. Warto pamietac¢, ze symptomy tego schorzenia
utrzymuja si¢ przez wigkszos¢ dnia i wystepuja nieprzerwanie przez
okres co najmniej 2 tygodni. Ponizej wymienione sa typowe symp-
tomy choroby. Nie wszystkie z nich wystepuja w kazdym przypadku
depresiji, jednak u wigkszosci chorych wystepuje okoto 5 z wymie-
nionych nizej objawow:

czeste lub ciggle odczuwanie smutku oraz przygnebienia;

pesymizm, zniechecenie przysztoscia;

przezywanie poczucia winy, nawracajgce wyrzuty sumienia;

brak poczucia zadowolenia z wlasnej osoby, brak wiary

w siebie;

utrata/znaczne zmniejszenie odczuwania przyjemnosci z czyn-

nosci, ktore wczesniej cieszyly, utrata/zmniejszenie zaintere-

sowania seksem;

v wybuchy zlosci, zwickszona drazliwosc¢;

v/ trudnos¢ w radzeniu sobie z codziennymi czynnosciami, ktore
wczesniej nie sprawialy ktopotu;

v/ trudnos¢ w podejmowaniu decyzji, klopoty z pamiecig i kon-
centracja uwagi;

v/ spowolnienie myslenia, mowienia lub poruszania si¢;

v/ zmniejszenie zainteresowania sprawami innych osob, unika-
nie kontaktu z ludZmi;

v/ brak apetytu i spadek masy ciala lub odwrotnie, zwig¢kszenie
taknienia i przybranie na wadze (co najmniej 2 kg w przeciggu
ostatniego miesigca);

v/ zaburzenia snu, m.in. trudnosc¢ z zasypianiem, przedwczesne
budzenie si¢;

NSNS
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v/ zwiekszona meczliwosé, cigglte poczucie wyczerpania fizycz-
nego, codzienne czynnosci wymagaja wi¢ckszego wysitku, niz
dotychczas;

v/ mysli samobdjcze.

Poza opisanymi wyzej objawami osoby chore na depresj¢ moga row-
niez odczuwac bole glowy albo inne trudne do wyjasnienia dolegliwosci
fizyczne. Nierzadko w parze z depresjq idzie przezywanie leku, ktére
moze charakteryzowac si¢ odczuwaniem dusznosci, ucisku w klatce
piersiowej, obawa przed samodzielnym wyjsciem z domu.

Opiekun osoby niesamodzielnej moze miec trudnosc z dostrze-
zeniem czesci z opisanych wyzej symptomow, poniewaz odnoszg si¢
one do strefy przezy¢ wewnetrznych cziowieka. Natomiast zauwaze-
nie kilku symptomow fizycznych (np. zmiana wagi, zaburzenia snu),
spotecznych (wycofanie si¢ z kontaktéw), motywacyjnych (utrata zain-
teresowan) czy poznawczych (zaburzenia uwagi, pami¢ci, trudnosci
z podejmowaniem decyzji) moze by¢ podstawg do rozmowy z osobag,
ktora zajmuje si¢ opiekun oraz rozwazenie mozliwosci kontaktu
z psychiatra czy psychologiem poprzez umowienie si¢ na wizyte do
Poradni Zdrowia Psychicznego.

Jakie moga by¢ przyczyny depresji?

Depresja moze wystapi¢ bez wyraznych przyczyn zewne¢trznych.
Wowczas ma podloze biologiczne. Odpowiedzialne za ten stan moga
by¢ czynniki genetyczne, zmiany w mozgu, przewlekle choroby.
Innym rodzajem depresji jest depresja reaktywna. W tym przy-
padku objawy rozwijajg si¢ w odpowiedzi na niekorzystne z punktu
widzenia chorego czynniki zewnetrze, przyktadowo osamotnienie,
utrate pracy, utrate samodzielnosci. W praktyce rzadko mamy do
czynienia z osobnymi postaciami depresji uwarunkowanej biolo-
gicznie albo srodowiskowo. Czesto depresja powstaje na podiozu
polaczenia tych czynnikow.

Czemu rozroznienie przyczyn depresji jest w ogole istotne? Pozwala
na celowang pomoc pacjentom. Osoby chorujgce na depresje z przy-
czyn biologicznych beda wymagaly przede wszystkim wizyty u psy-
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chiatry i ustawienia leczenia farmakologicznego. Z kolei w przypadku
depresji reaktywnej same leki moga nie wystarczyc¢. Potrzebna oka-
zac sie moze takze psychoterapia skierowana na poradzenie sobie
z trudnosciami lezgcymi u podstaw obnizenia nastroju.

Kiedy uda¢ sie po pomoc do lekarza?

O tym czy mamy do czynienia z depresja decyduje nasilenie obja-
wow, dtugosc ich trwania oraz wptyw na funkcjonowanie cztowieka
w zyciu codziennym. Konsultacja psychiatryczna jest wskazana,
kiedy wyzej opisane objawy o niewielkim czy umiarkowanym nasi-
leniu utrzymuja si¢ przez 2-4 tygodnie. W przypadku nasilonych
objawow depresji i powaznych zaburzen w zakresie wykonywania
codziennych obowigzkow (higiena osobista, jedzenie, praca, obo-
wigzki rodzinne) warto udac si¢ do lekarza wczesniej. Jesli objawy
depresji utrzymuja sie¢ przez kilka dni ale pojawiajg si¢ czesto
i regularnie, np. co miesigc, wowczas rowniez nalezy zglosic sie
do Poradni Zdrowia Psychicznego. Szczegolty mozliwosci uzyska-
nia pomocy — miejsca, procedury, rodzaje interwencji — sg opisane
w dalszej czesci rozdziatu.

Problem pacjenta

Utrata woli zycia

Moja Mama cate zycie bardzo ciezko pracowata aby samot-
nie wychowad¢ dwoje dzieci. Dzielnie radzita sobie z przeciw-
nosciami losu, ale wyczekiwata i ciggle martwita sie, ze nie
doczeka upragnionej emerytury. Kiedy wreszcie przestata pra-
cowad zawodowo stracita catkowicie motywacje do dziatania
i zaszly w jej zachowaniu bardzo niepokojgce zmiany. Siedzi
w mieszkaniu w palcie, bo nie chce sie jej napali¢ w piecu.
Telewizor gra catq dobe, bo aby go wytqczyé trzeba wstac
i nacisnqc¢ guzik. Catymi tygodniami nie myje sie, nie czesze,
nie sprzqta. Nigdzie nie wychodzi. Méwi, ze zycie to dla niej
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zbyt wielki wysitek przekraczajqcy sity. Najwyrazniej popadta
w jakags depresje, tylko jak jg z tego marazmu wyrwac?

Opisana wyzej historia jest prawdopodobnie przypadkiem przetrwa-
lej reakcji adaptacyjnej, ktora wobec braku odpowiedniej interwencji
mogla rzeczywiscie zamienic si¢ w zaburzenie psychiczne o charak-
terze depresji. Jak rozumiec to co si¢ stalo z mama jednej z naszych
kursantek? Kazdemu z nas przydarzaja si¢ istotne zmiany zyciowe,
np. zmiana pracy, zmiana miejsca zamieszkania, przejscie na emery-
ture, zapadni¢cie na przewlekla chorobe, utrata bliskiej osoby. Cza-
sem jestesmy przygotowani na te zmiany, innym razem przychodza
zupemnie nieoczekiwanie. Tak czy inaczej w tych trudnych momentach
zyciowych jestesSmy szczegolnie podatni na obnizenie nastroju.

Warto nadmienic, ze przezywanie negatywnych uczu¢ w sytuacjach
kryzysowych jest rzecza normalng, wre¢cz zdrowa. Dlatego nie nalezy
sie obawia¢ chwilowo wystepujgcego smutku czy obnizenia motywacji
do dziatania tuz po zaistnieniu takiej sytuacji. Jednak przedtuzajgce
sie obnizenia nastroju, brak motywacji do wyjscia z tej sytuacji, ograni-
czenie kontaktow spotecznych mogg wskazywac na wystapienie chro-
nicznej reakcji kryzysowej/adaptacyjnej i prowadzic to takich zaburzen
jak m.in. depresja. Jesli widzimy, ze bliska nam osoba nie radzi sobie
ze zmiang otaczajacej jej rzeczywistosci, przezywa opisane w powyz-
szym rozdziale objawy depresji albo lek i ten stan utrzymuje si¢ od co
najmniej 2-4 tygodni, nalezy zglosic si¢ do Poradni Zdrowia Psychicz-
nego. Wedltug obowigzujacego systemu skierowanie do psychiatry nie
jest konieczne, dlatego tez mozna umowic si¢ na wizyte do psychiatry
dzwonigc bezposrednio do rejestracji Poradni Zdrowia Psychicznego.
Liste placowek swiadczacych ustugi w ramach NFZ znajdziemy na stro-
nie internetowej kolejki.nfz.gov.pl po wpisaniu hasta Poradnia Zdrowia
Psychicznego oraz wybraniu intersujgcej nas miejscowosci.

Jaka moze by¢ rola opiekuna w podobnej sytuacji? Przede wszyst-
kim dostrzezenie stanu obnizonego nastroju, zmotywowanie osoby,
u ktorej podejrzewamy wystgpienie zaburzen depresyjnych do kon-
taktu z lekarzem, motywowanie chorego w trakcie leczenia do jego
kontynuacji. Istotnym wsparciem, zwtaszcza w poczatkowym okresie
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po zaistnieniu sytuacji kryzysowej, moze by¢ takze rozmowa z cho-
rym, stworzenie przestrzeni do wyrazenia negatywnych uczuc. Nie
nalezy obawiac¢ si¢ negatywnych odczuc¢ czy karci¢ chorego za ich
przezywanie. Kiedy chory dzieli si¢ swoimi negatywnymi emocjami
i odczuciami nie nalezy udziela¢ komentarzy oceniajacych, zapew-
nia¢ chorego o tym, ze wszystko bedzie dobrze czy zach¢cac go do
zaniechania tych odczuc¢. Mozliwos¢ swobodnego wyrazenia podob-
nych emocji moze przynies¢ choremu ulge. Kolejnym krokiem moze
by¢ wspolne zaplanowanie dalszych dziatan skierowanych na leczenie
czy spoleczna adaptacje do nowej rzeczywistosci oraz wspieranie (nie
wyreczanie) chorego w jego stopniowej realizacji.

Jakie sg rodzaje pomocy dla os6b chorujacych na depresje?

Jak wspomniano w powyzszej czesci rozdziatu, depresja moze miec
rozne przyczyny stad wymagac¢ moze tez roznych form pomocy.
Pomoc psychiatryczna oraz leczenie farmakologiczne, czyli przyjmo-
wanie przepisanych przez psychiatre lekow, jest czesto pierwszym
niezbednym krokiem w leczeniu depresji, zwlaszcza jesli mowimy
o rodzaju depresji uwarunkowanej przede wszystkim biologicznie.
Pomaga walczy¢ z objawami depresji, czyli obnizonym nastrojem.
Nie eliminuje jednak przyczyn choroby, jesli ma ona podloze reak-
tywne/srodowiskowe.

Pomoc psychoterapeutyczna czy psychologiczna pomaga odkry¢
przyczyny obnizonego nastroju. Skierowana jest takze na probe roz-
wigzania trudnosci lezgcych u podstaw depresji, dostrzezenie sche-
matow naszego codziennego funkcjonowania, ktére mogty doprowa-
dzi¢ do depresji, pomoc w radzeniu sobie z jej skutkami. Psycholog
moze pomoc pacjentowi w rozpoznaniu stanu obnizonego nastroju,
nazwaniu towarzyszacych jemu odczuc. Czesto juz zdiagnozowanie
choroby oraz swiadomosc¢ tego, ze jest ona uleczalna moze by¢ duzym
wsparciem dla osoby cierpigcej na depresje¢. Psychoterapia zalecana
jest osobom cierpigcym na reaktywng forme depres;i.
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Gdzie szukaé pomocy?

Ponizej opisane sga swiadczenia dost¢pne w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Podane sg takze dane kontaktowe bezptatnych
telefonicznych linii zaufania.

Telefon zaufania

Jedng z form pomocy osobom borykajgcym sie z zaburzeniami nastroju
jest mozliwosé skorzystania z telefonéw zaufania. Pod telefonem dyzu-
rujg zazwyczaj lekarze badz psycholodzy. Udzielajg oni informacji na
temat choroby, odpowiadajg na pytania dzwonigcych dotyczace obja-
wow wystepujacych u nich albo ich bliskich. Rozmowa ze specjalistami
udzielajacymi porad w ramach telefonu zaufania moze pomoc przeko-
nac si¢ w koniecznosci wizyty u lekarza, a wi¢c moze byc¢ pierwszym
krokiem w uzyskaniu profesjonalnej pomocy.

Zadzwoni¢ mogg zarowno osoby, ktore podejrzewajg, ze moga
miec¢ depresje¢, bliscy osob chorych, jak rowniez osoby ze zdiagnozo-
wanymi zaburzeniami nastroju, ktore poszukujg wsparcia w trakcie
leczenia.

Lista telefonéw zaufania

Organizacja Numer telefonu  Godziny pracy
Antydepresyjny telefon zaufania 226544041 Poniedziatki

Fundacji ITAKA w godz. 17.00-20.00
Antydepresyjny telefon 225949100 Srody oraz czwartki
Forum Przeciw Depresji od 17.00do 19.00
Infolinia przeznaczona dla os6b 228858483 Od poniedziatku do pigtku
z problemami psychicznymi lub ich w godzinach 11.00-19.00
rodzin (pod patronatem PTP)

Telefon Zaufania dla Oséb Dorostych 116 123 Od poniedziatku do pigtku
w Kryzysie Emocjonalnym w godz. 14.00-22.00
Fundacja ,Nagle Sami”. Bezptatnalinia 800 108 108 Od poniedziatku do pigtku
wsparcia dla oséb po stracie bliskich w godz. 14.00 -20.00
Osrodek Interwencji Kryzysowej 228554432 Od poniedziatku do pigtku

ADAMUS w godz. 8.00 - 20.00
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Dane zawarte w powyzszej tabeli sg aktualne na moment przy-
gotowania poradnika, natomiast z czasem mogg ulec zmianom.
Rekomendujemy zweryfikowaé¢ dane bezposrednio na stronach
internetowych wymienionych organizacji.

Poradnie Zdrowia Psychicznego
Leczenie depresiji jest procesem. Nie moze ograniczy¢ si¢ do jednej
wizyty u psychiatry badz psychologa. Proces leczenia zaczyna si¢ od
postawienia wlasciwej diagnozy, zweryfikowania mozliwych przyczyn
choroby oraz towarzyszacych czynnikow ryzyka. Najpowszechniej
dostepnymi osrodkami pomocy sg Poradnie Zdrowia Psychicznego.
W ramach Narodowego Funduszu Zdrowia w Poradni Zdrowia Psy-
chicznego przyjmuja psychiatrzy, psycholodzy oraz psychoterapeuci.
Proces diagnozy warto zacza¢ od wizyty u psychiatry, ktory oceni
stopnien natezenia objawow oraz zaleci konkretne formy pomocy,
a mianowicie zaproponuje konkretne leki albo/i wizyty u psycho-
loga, czy podjecie psychoterapii.

Farmakologiczne leczenie depresji wymaga statej kontroli lekarza.
A wiec kolejnym krokiem powinny by¢ state wizyty kontrolne najlepie;j
u tego samego specjalisty. Pozwoli to zweryfikowa¢ skutki leczenia,
na biezgco monitorowac stan chorego oraz, w razie potrzeby, zmo-
dyfikowac leczenie. Modyfikacja leczenia moze by¢ istotna z uwagi
na rozne grupy lekow dostepne na rynku oraz rézng reakcje na
nich poszczegolnych pacjentow. A wiec moze si¢ okazac, ze zanim
uda si¢ dobrac¢ odpowiednie leczenie (czyli dajace najmniejszg ilos¢
skutkéw ubocznych przy najlepszym efekcie terapeutycznym) minie
nawet kilka miesiecy.

Jak dostaé sie na wizyte do psychiatry w Poradni Zdrowia Psy-
chicznego?

Skierowanie do psychiatry nie jest wymagane wobec obowigzu-
jacego systemu prawnego. Natomiast obowigzuje skierowanie do
psychologa. Po pierwszej wizycie u psychiatry w Poradni Zdrowia
Psychicznego lekarz zazwyczaj proponuje wizyte u psychologa,
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jesli widzi taka koniecznosc¢ po przeanalizowaniu stanu pacjenta.
Niemniej, jesli czujemy, Ze potrzebujemy dodatkowego wsparcia,
warto podczas pierwszej wizyty u psychiatry zapyta¢ o mozliwosc¢
wystawienia skierowania rowniez do psychologa.

Jak i w przypadku wizyt u psychiatry, kontakt z psychologiem
powinien by¢ ciggly, aby mogt doprowadzic¢ do poprawy stanu pacjenta.
Po otrzymaniu skierowania do psychologa nalezy zapisac¢ si¢ na
pierwsza wizyte rowniez w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego.
Podczas pierwszej konsultacji psycholog oceni stan pacjenta oraz
zaproponuje ramy wspotpracy (czestotliwos¢ oraz terminy wizyt).

Gdzie szukaé placowek przyjmujacych na NFZ?

Pomocna jest strona internetowa kolejki.nfz.gov.pl. Po wejsciu
na stron¢ nalezy wpisac¢ hasto ,Poradnia Zdrowia Psychicznego”
w pasku oznaczonym pytaniem ,jakiego Swiadczenia szukasz?”.
Nastepnie nalezy wybrac interesujgce nas wojewodztwo oraz wpi-
sa¢ nazwe¢ miejscowosci w odpowiednio oznaczonych rubrykach.
Po wpisaniu tych danych oraz wcisni¢ciu przycisku ,sprawdz czas
oczekiwania” zostang wyswietlone nazwy oraz dane kontaktowe
wszystkich dostepnych w wybranym regionie Poradni Zdrowia Psy-
chicznego (publicznych oraz niepublicznych) majacych kontrakt
z NFZ. Strona kolejki.nfz.gov.pl umozliwia takze sprawdzenie sza-
cowanego czasu oczekiwania na wizyte.

Zespoty Leczenia Srodowiskowego
Jest to forma leczenia, ktéra moze odbywac si¢ w trybie wizyt domo-
wych. Zazwyczaj dedykowana jest pacjentom, ktorzy juz odbyli
hospitalizacj¢ na oddziale psychiatrycznym ale takze osobom, ktore
maja problemy ze swobodnym poruszaniem si¢, a opieka nad nimi
jest sprawowana w domu.

Zespoly Leczenia Srodowiskowego (ZLS) skladajg sie zazwyczaj
z lekarza psychiatry, psychologa, pielegniarki. Czasem w zespole sg
takze pracownicy socjalni oraz psychoterapeuci. Kwalifikacja do lecze-
nia w ramach ZLS odbywa sie przez lekarza psychiatre. Lista placowek,
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Sswiadczacych ustugi leczenia Srodowiskowego dostepna jest na stro-
nie internetowej kolejki.nfz.gov.pl po wpisaniu hasta ,.zesp6t leczenia
srodowiskowego” oraz wybraniu interesujgcej nas miejscowosci.

Oddziaty Dzienne Psychiatryczne

Pomoc Psychiatrycznego Oddziatu Dziennego skierowana jest do os6b
nie wymagajacych hospitalizacji, czyli radzacych sobie w warun-
kach domowych, ale wymagajgcych intensywniejszej pomocy niz
cykliczne wizyty u psychiatry czy psychologa w Poradni Zdrowia
Psychicznego. Oddziat Dzienny oferuje najczesciej potaczenie far-
makoterapii z psychoterapig. Pobyt na Oddziale Dziennym zaczyna
si¢ od godzin porannych i trwa do godzin potudniowych po czym
pacjenci wracaja do swoich domow. Diugosc leczenia najczesciej
zalezy od nasilenia trudnosci pacjenta.

Do przyjecia na Oddzial Dzienny Psychiatryczny wymagane jest
skierowanie od lekarza. Moze ono by¢ wystawione np. podczas pierw-
szej wizyty u psychiatry w Poradni Zdrowia Psychicznego.

Lista Psychiatrycznych Oddzialow Dziennych dostepna jest na
stronie internetowej kolejki.nfz.gov.pl po wpisaniu hasta ,,Oddziat
Dzienny Psychiatryczny” oraz wybraniu interesujacej nas miejsco-
WOSCi.

Rola opiekuna w leczeniu depresji

Warto pamig¢tac, ze takie symptomy choroby jak bezsilnos¢, utrata
wiary w mozliwos¢ poprawy moga powodowac niechec¢ chorego
do kontynuacji terapii. Ponadto osoby stosujace farmakoterapie
w leczeniu depresji moga odczuc pierwsze oznaki dziatania leku
dopiero po 2 - 3 tygodniach od rozpoczecia jego stosowania. Z kolei
przerwanie leczenia bez porozumienia z lekarzem moze skutkowac
nawrotem objawow. W zwigzku z powyzszym niezwykle istotna staje
sie rola opiekuna jako osoby, ktora moze zache¢cac¢ podopiecznego
do kontynuacji leczenia oraz pomagac¢ w przestrzeganiu harmono-
gramu przyjmowania lekow.
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Problem pacjenta

Wyglada smierci

U mojego ojca zdiagnozowano raka prostaty. Lekarz przedsta-
wit dos¢ optymistycznq Sciezke leczenia i rehabilitacji roku-
jacaq jeszcze dtugie lata zycia, ale maoj ojciec nie chce styszec
ani o operacji, ani o leczeniu tylko szykuje sie na Smierc.

Sprzedat samochdd, rozdziela majqtek, zatatwia miejsce
na cmentarzu, szykuje ubranie, wybiera nawet trumne i zama-
wia pomnik, bo twierdzi, ze rodzina pochowa go w byle czym
i byle gdzie.

Skupia sie wiec wytqcznie na organizacji i przygotowaniu
swojego godnego odejscia.

Jak namowié¢ ojca do poddania sie operacji i dalszej
terapii?

Opisana wyzej sytuacja moze by¢ probg poradzenia sobie z trudng
diagnozg. W koncu nawet mimo pozytywnych rokowan, w swiado-
mosci wiekszosci z nas choroba onkologiczna kojarzy si¢ z chorobg
terminalng. W przypadku podobnej diagnozy kazdy reaguje inaczej.
Nie wiadomo jaka wizje swojej choroby i przysztosci miat ojciec jed-
nej z naszych kursantek. Warto pamietac, ze nasza reakcja jako
bliskich czy opiekunow moze istotnie si¢ roznic¢ od postrzegania tej
samej sytuacji przez chorego. Warto wiec rozmawia¢ o diagnozie
z chorym, sprobowac¢ dowiedziec¢ si¢ jaki ma odbior sytuacji. Poza
rozmowg chorego z bliskimi, pomocna moze okazac si¢ wizyta u psy-
chologa, ktory jest w stanie zdiagnozowac oraz pokazac¢ choremu
ewentualne btedy w jego mysleniu. Czasem pomocna moze byc¢
wnikliwa rozmowa z lekarzem, ktory wyttumaczy mozliwe nastep-
stwa leczenia oraz jego braku, odpowie na nurtujgce pacjenta pyta-
nia, przedstawi dokladng wizje procesu leczenia oraz rehabilitacji,
pomoze zaplanowac leczenie.

Warto doda¢, ze pacjentom, w sumie nam wszystkim, niezwykle
ciezko jest poradzic sobie z tym, ze na wiele rzeczy w zyciu nie mamy
wplywu. Zdarzaja si¢, kiedy ich nie planujemy. Zwltaszcza choroby.
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Wydaje si¢, ze bohater przytoczonej historii mogt miec potrzebe prze-
jecia kontroli nad sytuacjg. Szczegolowe planowanie pogrzebu mogto
by¢ dla niego sposobem na poradzenie sobie ze stresujaca sytuacija
naglej utraty kontroli nad swoim zyciem.

Problem pacjenta

Jak ztagodzié¢ skutki diagnozy?

Panuje powszechne przekonanie, ze silna psychika pacjenta to
Jjeden z gtéwnych czynnikoéw sukcesu w walce z chorobg, ale
Jjak ja wzmocni¢ w obliczu druzgocqcej diagnozy medycznej,
cierpienia, trudoéw terapii?

Lekarka badajgca mojego meza beznamietnie, znudzonym
wrecz opryskliwym gtosem poinformowata go, ze ma raka.

Taka diagnoza to szok dla kazdego pacjenta, mogqgcy wywotac
zatamanie nerwowe, depresje, a nawet proby samobdjstwa.

Jak rozmawiaé¢ z chorym o takiej diagnozie, jak wesprzeé
go w procesie walki z chorobq, przekonac o koniecznos$ci mak-
symalnej mobilizacji, zacheci¢ do terapii, rehabilitacji.

Podobna diagnoza oznacza istotna zmian¢ w dotychczasowym
zyciu i moze wiazac si¢ z przezyciem duzego stresu. Aby ulatwic
choremu przejscie przez t¢ zmiane¢ i zaadaptowac si¢ do niej warto
pamietac o kilku krokach. Po ustyszeniu wstepnej diagnozy warto
zebra¢ rzetelne informacje na jej temat, na temat rokowan oraz
mozliwego leczenia. Dalej warto wesprzec¢ chorego we wspolnym
ustaleniu planu dalszych dzialan (jesli wymagana - dalsza dia-
gnostyka, rehabilitacja, leczenie, przysztos¢ zawodowa, ale tez
ewentualne uporzadkowanie spraw majatkowych). Zebranie infor-
macji oraz przygotowanie planu dzialan moze pomoc choremu
(oraz jego rodzinie) niwelowac lek przed nieznanym, powstajacy
w nowej sytuaciji.

Istotne jest bycie przy chorym, biezgce jego wspieranie, dawanie
mozliwosci wyrazania swoich uczuc bez ich oceny.



Poradnik dla opiekunéw oséb niesamodzielnych z dysfunkcjami psychicznymi 43

Nie nalezy podejmowac dzialan skrajnych, np. nieustannych
wizyt u kolejnych lekarzy w celu pozyskania informacji czy ciggtego
dzialania bez chwili na refleksje i wyrazenie uczué.

Na drugim biegunie sg ciggte rozmowy dotyczace nastroju cho-
rego, diagnozy, traktowanie chorego jak niepetnosprawnego. Opie-
kun moze by¢ na co dzien dostepnym do rozmoéw o uczuciach, by¢
wrazliwym ale nie wyreczac¢ chorego, pamig¢ta¢ o swoim komforcie
psychicznym, dzieleniu si¢ obowigzkami dotyczgcymi opieki nad
chorym z rodzing, przyjaciotmi.

Warto, aby opiekunowie widzieli przez jakie etapy godzenia si¢
z podobng diagnoza mogg przechodzi¢ ich podopieczni. Pierwsza
reakcja moze by¢ ,zaprzeczanie” nie dopuszczanie do siebie Swia-
domosci choroby. Kolejnym - ztos¢, gniew, bunt wobec rzeczywisto-
Sci. Dalej nastgpi¢ moze ,targowanie si¢”, prowadzenie wewnetrz-
nego dialogu, w ktorym chory wyraza nadzieje na poprawe, obiecuje
sobie, ze np. zostanie lepszym czlowiekiem, jesli uda si¢ jemu poko-
nac¢ chorobe. Po ,targowaniu si¢” nastgpi¢ moze etap rezygnacji,
towarzyszy¢ jemu bedzie smutek, a nawet rozpacz. Ostatni etap to
akceptacja rzeczywistosci, dajagca mozliwos¢ przystosowania si¢ do
nowej sytuacji.

Jak przewlekly stres zwigzany z opieka nad chorym moze wply-
nac na opiekuna?

Rola opiekuna jest obcigzajgca nie tylko fizycznie i materialnie
ale rowniez psychicznie. Bezgraniczne, dlugotrwale poswiecenie
obowigzkom opiekunczym wobec os0b niesamodzielnych moze
doprowadzi¢ do fizycznego, psychicznego oraz emocjonalnego
wyczerpania opiekuna, a nawet depresji. Opisany wyzej stan
nazywany jest zespolem stresu opiekuna. Poczatkowo objawiac
si¢ moze lekiem wobec nowej dla opiekuna roli, poczuciem osa-
motnienia w tej nieznanej dotad sytuacji, poczuciem przyttoczenia
ciezarem oraz iloscia nowych obowiazkow, bezsilnosci. Opiekuno-
wie moga odczuwac nieadekwatne do sytuacji wyrzuty sumienia
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(.daje z siebie za malo”). Z czasem stajg si¢ jednak coraz bardziej
wycofani, apatyczni.

Pozniej pojawicC si¢ moze drazliwos¢, irytacja, ztoS¢ oraz szereg
objawow somatycznych: poczucie cigglego zmeczenia, bole w obre-
bie calego ciala, trudnosci ze snem, zaburzenia uwagi, zaburzenia
laknienia. Przewlekly stres oraz odczucie cigglego napiecia psychicz-
nego mogg w efekcie doprowadzi¢ do rozwoju objawo6w depresiji albo
uzaleznien (np. od alkoholu) u opiekunow.

Jak radzi¢ sobie z objawami stresu zwigzanego z opieka nad
osobg niesamodzielng?

Warto pamie¢tac, ze rola opiekuna nie jest praca calodobowg. Aby
skutecznie pomagac¢ swoim podopiecznym, opiekun powinien przede
wszystkim zadbaé¢ o swoje zdrowie oraz komfort psychiczny. Pod-
stawowg zasada przy opiece nad osobami niepelnosprawnymi
jest podzial obowigzkow, ktory powinien by¢ ustalony juz przy
rozpoczeciu sprawowania opieki. Warto zwroci¢ sie¢ po pomoc do
swojego otoczenia. Mowa tu m.in. o rodzinie, sgsiadach, znajo-
mych. Przyjmowanie postawy samodzielnego i samowystarczalnego
opiekuna jest bardzo istotnym bledem wielu opiekunoéw. 1zoluje
tez chorego od szerszych kontaktow spotecznych. Jak najbardziej
wskazane jest dzielenie si¢ informacjami o chorobie z osobami ze
swojego otoczenia oraz przyjmowanie proponowanej pomocy,
nawet jesli ma ona by¢ dorazna albo polegac tylko na wystuchaniu
problemow chorego czy opiekuna.

Pomocy nalezy takze szuka¢ w grupach wsparcia dla opieku-
now osob niepelnosprawnych. Oferujg one zazwyczaj m.in. wspar-
cie psychologiczne, warsztaty relaksacyjne, warsztaty pracy ze
stresem.

Spotkania z osobami borykajacymi si¢ z podobnymi proble-
mami sluzg takze wymianie doswiadczen, pomagajg roztadowac
napiecie, zmieni¢ otoczenie. Grup wsparcia mozna szuka¢ poprzez
wyszukiwarki internetowe. Powstajg w ramach roéznych projektow
spolecznych, przy szpitalach czy Domach Pomocy Spoteczne;j.
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Warto takze pamietac o cyklicznych wizytach kontrolnych
u lekarza. Jesli odczuwamy dolegliwosci, nalezy zglosi¢ si¢ z nimi
do lekarza, nie zwlekajgc oraz nie wymawiajac si¢ koniecznoscia
opieki nad chorym.

Nalezy takze dbac¢ o aktywnosc¢ fizyczng, odpowiednig dawke
odpoczynku.

Warto tez pamig¢tac, ze nie jesteSmy w stanie pomoéc kaz-
demu. Ponadto, zaawansowane stadia niektorych chorob czesto
wymagaja calodobowej opieki lekarskiej np. w Zakladach Opiekun-
czo-Leczniczych, a proby radzenia sobie w warunkach domowych
moga czasem tylko pogorszy¢ stan chorych. Warto wi¢c adekwatnie
przeanalizowac¢ dostepne mozliwosci przed podjeciem opieki oraz
w trakcie jej sprawowania.
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Rozdzial 3.

Pomagaj tak duzo naile jest to konieczne,
tak mato, jak tylko jest to mozliwe.

Wspieraj i dbaj, ale nie wyrecza,.

Kiedy pojawia sie w rodzinie niesamodzielnos¢ lub niepetnospraw-
nos¢ cztonka rodziny, oznacza to czesto konieczno$¢ dokonania
duzych zmian w jego otoczeniu. Mieszkanie robi sie zbyt ciasne,
dostrzegamy w nim bariery architektoniczne, niebezpieczne dla
chorego meble lub bibeloty, brak miejsca dla sprzetu rehabilitacyj-
nego, zbyt ciasngtazienke do manewrowania wézkiem inwalidz-
kim i wiele innych trudnosci wynikajacych ze specjalnych potrzeb
bytowania samego chorego, a takze sprawowania nad nim opieki,
czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i rehabilitacji.

Jak urzadzi¢ mieszkanie/dom?

Aby zapewnic przewlekle choremu lezgcemu w 16zku jak najlepsze
warunki do rekonwalescencji, odpoczynku i zycia, warto przeznaczyc¢
dla niego jeden oddzielny pokoj w mieszkaniu/domu. Jesli nie jest to
mozliwe, trzeba wydzieli¢ miejsce oddzielone od reszty pomieszczenia
parawanem lub zaslonkg, co zapewni spokéj i intymnos¢, np. pod-
czas zabiegow pielegnacyjnych czy rehabilitacyjnych. Pokoj chorego
powinien by¢ utrzymywany w temperaturze 18 — 20° C, cz¢sto wie-
trzony, by zapewni¢ doptyw Swiezego powietrza, i codziennie sprza-
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tany. Wielu chorych nie toleruje mocnego swiatta, dlatego na oknach
koniecznie trzeba zamontowac rolety lub zaluzje, albo przynajmniej
powiesic¢ geste firany, ktore ograniczg nastonecznienie, a w lampach:
nocnej i sufitowej wkreci¢ zaréwki o niezbyt duzej mocy.

Jaki sprzet powinien znalez¢ sie¢ w pokoju chorego?

v/ 16zko — najlepsze jest typu szpitalnego, czyli dzielone na trzy
(-famane” pod roznymi kgtami przy zaglowku i kolanach), wyko-
nane z lekkich materiatow, wysokie (z mozliwoscig regulacji), na
kotkach (aby mozna byto fatwo je przesuwac), z barierkami. (Ryc. 1)
Najwazniejszym elementem w wyposazeniu t6zka dla chorego dtugo
lezacego jest materac przeciwodlezynowy albo jednoczeSciowy,
elastyczny (np. z gabki) o falistej powierzchni (Ryc. 2),

Ryc. 1. tézka ortopedyczne
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Ryc. 2. Materace przeciwodlezynowe

Do potrzeb chorego mozna tez dostosowac zwykle, domowe t6zko.
Powinno mie¢ wymiary: dlugosc ok. 190 — 200 cm, szerokosS¢ min.
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90 cm i wysokos¢ 65 — 70 cm. Ten ostatni parametr mozna wyregu-
lowa¢, podsuwajac pod t6zko drewniane klocki, cegly, pustaki.

Z kolei barierki mozna zastgpi¢ wykonang przez Slusarza lekkg
siatka, zaglowek — kocami ztozonymi w kostke lub drewnianym kli-
nem (obciggnietym cienka warstwag gabki zmi¢kczajgcej i materialem)
lub z gabki o gestej fakturze, a tzw. lejce lub drabinke, ktére poma-
gaja choremu podciggnac si¢ na t6zku lub wykonac¢ proste ¢wiczenia
usprawniajgce — tasmag wykorzystywang w pracach remontowych
z uformowanym uchwytem. L6zko nalezy ustawic z daleka od okna,
aby nie narazac¢ chorego na bezposrednie dziatanie powietrza. Dla
usprawnienia czynnosci wykonywanych przy chorym powinniSmy
zapewnic¢ dostep do 16zka przynajmniej z dwoch stron.

v Stolik nocny (na leki, napoje, telefon, pilota, dzwoneczek, ktéorym
chory bedzie mogt wezwac pomoc itp.) — niezbyt duzy i ustawiony

tak, aby chory mogt do niego siegnac (Ryc. 3).
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Ryc. 3. Stoliki nocne

v Szafka na rzeczy osobiste (ksigzki, gazety, ptyty, telefon, doku-
menty, grzebien, kosmetyki itp.) — najlepiej by byla z zamykang
szufladkg i ustawiona w wygodnym miejscu, nieograniczajgcym
dostepu do tozka.

v/ Fotel z wysokim siedziskiem, podnozkiem, zagtéwkiem i poreczami,
v Telewizor — ustawiony na wprost t6zka chorego i na takiej wyso-
kosci, aby nie musial on zbytnio zadzierac¢ lub obnizac¢ gltowy.

v/ Pulpit z regulowang wysokoscig i katem ustawienia, ktory utatwi
pisanie, czytanie albo obstuge laptopa (Ryc. 4).



Ryc. 4. Pulpit z regulowang wysokoscia

v

Ryc. 5. Wézki toaletowe

Rozdziat 3. Pomagaj tak duzo na ile jest to konieczne...

Wozek toaletowy (wozek inwalidzki, w ktorego siedzisku wmon-
towany jest specjalny pojemnik na odchody oraz zamykajgca go
klapka) (Ryc. 5) lub stoleczek na basen (basen i tzw. kaczka, z kto-
rej korzystajg panowie — najlepiej plastikowe, bo zachowujg stalg
temperature, nigdy nie powinny sta¢ na podlodze, aby znajdu-
jace sie tam zarazki nie zainfekowaly dr6g moczowych pacjenta;
oba przedmioty nalezy po kazdym uzyciu oproznic¢ i doktadnie
umygc).

Jakich regul dotyczacych tzw. ,ergonomii opieki” nalezy prze-
strzega¢ przy pielegnowaniu chorych lezacych?

v

NSNS

podczas pracy oszczedzac kregostup (prawidtowa postawa, pewne
oparcie si¢ o podtoze, kregostup wyprostowany, konczyny dolne
ugiete w stawach biodrowych i kolanowych),

wskazanym jest praca we dwoje i w sposob uporzadkowany,
zachecac chorego do wspotdziatania,

gdy jest to mozliwe, stosowac urzgdzenia pomocnicze do podno-
szenia,

dzialac¢ zgodnie z zasadami kinestezji.
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Opiekunowie i goscie chorego powinni przestrzegac zasad higieny —
my¢ rece wodg z mydtem przed i po wizycie, wklada¢ fartuch ochronny
itp. Organizm chorego lezacego jest zwykle dos¢ ostabiony przez co
bardziej podatny na zakazenie wszelkiego rodzaju bakteriami prze-
noszonymi na ciele lub ubraniu. Chorego nie powinny tez odwiedzac
osoby chore.

Jakie sg przyczyny dlugotrwalego unieruchomienia?

Lista schorzen, ktore mogg skazac bliskg nam osobe¢ na wielotygo-

dniowe, a nawet wieloletnie przebywanie w 16zku jest bardzo dluga.

Nalezg do nich m.in.:

v przewlekle schorzenia, ktore ograniczajg aktywnosc fizyczna i psy-
chiczng cztowieka (np.choroba Alzheimera, choroba Parkinsona,
stwardnienie rozsiane),

v/ stany pourazowe (unieruchomienie zewne¢trzne jako metoda
leczenia),

v/ choroby neurologiczne (np.udar niedokrwienny mozgu),

v/ postepujacy proces starzenia si¢ organizmu czltowieka.

Osoba, ktora z powodu nastepstw choroby, urazu lub wady wro-
dzonej nie moze samodzielnie przyjac pozycji siedzgcej i opuscic
16zka nazywana jest osoba lezacg. Brak aktywnosci ruchowej sta-
nowi przyczyne¢ wielu powaznych problemow zdrowotnych mogacych
doprowadzi¢ do Smierci.

Jakie sg skutki dlugotrwalego unieruchomienia?
1. Niewydolnosé ukladu sercowo-naczyniowego
— zmniejszenie krwi krgzacej,
— obnizenie pojemnosci wyrzutowej serca,
— wzrost ryzyka niedokrwienia mi¢snia sercowego,
— zastoj krwi zylnej,
— wzrost krzepliwosci krwi i tendencja do zakrzepicy zy? gle-
bokich,
— niedociSnienie ortostatyczne,
— wzrost ryzyka cisnienia tetniczego,
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— zwiekszenie ryzyka miazdzycy tetnic,

— zmniejszenie liczby erytrocytow i hemoglobiny co prowadzi do
anemii,

— zmniejszenie liczby leukocytow co prowadzi do spadku odpor-
nosci i zwieksza podatnos¢ na zakazenia.

. Niewydolnos¢ ukladu oddechowego

mniejsza ruchomosc¢ klatki piersiowe;j,

— gorsza wentylacja ptuc,

— mniejsza zdolnos¢ pochtaniania tlenu,

— gorsze utlenienie krwi i tkanek,

— wysokie ustawienie przepony,

— zapalenie ptuc,

— niedodma.

. Niekorzystny wplyw na uklad kostno-stawowy

— osteoporoza,

— demineralizacja kosci,

— zaniki chrzastki stawowej,

— przykurcze torebek stawowych i wiezadel.

. Niekorzystny wplyw na mig¢snie szkieletowe

— obnizenie sily miesniowej,

— zaniki mi¢sni (szczegolnie miesni koniczyn dolnych),

— przykurcze mi¢sni.

. Niekorzystny wplyw na uklad pokarmowy

— zaparcia,

— wzdecia,

— brak taknienia.

. Niekorzystny wplyw na uklad moczowy

— nietrzymanie moczu,

— zastoj moczu,

— infekcje drég moczowych.

. Odlezyny, otarcia, utrata elastycznosci skory, suchosé¢ skory

. Niekorzystny wplyw na metabolizm

— sklonnosc¢ do cukrzycy i wzrost insulinoopornosci,

— spowolnienie metabolizmu,

— nadmierne gromadzenie we¢glowodanow (otylosc).
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9. Niekorzystny wplyw na ukiad nerwowy
— pogorszenie sprawnosci psychomotorycznej,
— obnizenie nastroju, rozdraznienie, depresja,
— zniechecenie, brak zainteresowan,
— zaburzenie czucia eksteroreceptywnego i propioceptywnego.

Jakie sg nastepstwa spoleczne diugotrwalego unieruchomienia?
v/ ograniczenie kontaktow towarzyskich, izolacja,

v/ ograniczenie doptywu bodzcow ze srodowiska zewnetrznego,
v/ pelne uzaleznienie od pomocy innych osob.

AD 1

Jak zapobiegac zakrzepowemu zapaleniu zyl?

Jednym z czynnikow sprzyjajacych powstawaniu zakrzepowego zapa-
lenia zyt jest dlugotrwate unieruchomienie w 16zku i wielogodzinne
siedzenie w fotelu. Rozwojowi tej choroby zapobiega kazde dziatanie
zmierzajace do przyspieszenia przeptywu krwi w naczyniach zylnych,
a wiec przede wszystkim aktywnosé fizyczna.

W profilaktyce zakrzepowego zapalenia zyt stosuje sie:

v/ ¢wiczenia konczyn dolnych w celu poprawy krgzenia obwodo-
wego,

ponczochy przeciwzylakowe,

czestg zmiane pozycji,

wczesne uruchamianie,

masaze konczyn dolnych w strone tutowia, z pomoca szczotki aby
pobudzi¢ odptyw krwi zylnej i niwelowac jej zastoj,

wyzsze utozenie koniczyn dolnych, jednak bez watkow podkolano-
wych, aby nie tamowac odptywu krwi zylnej. W przypadku wystg-
pienia tego objawu zaleca si¢ wyzsze ulozenie chorej konczyny,
wykonywanie chtodnych oktadow.

AN NN

N

AD 2
Choremu unieruchomionemu nalezy zapewni¢ warunki do wita-
Sciwej wymiany gazowej w ptucach, zapobiegajac hipowentylacji
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i niedroznosci drog oddechowych. Jednym z najgrozniejszych
powiklan u chorych lezacych, prowadzacym niejednokrotnie do
Smierci, jest zapalenie ptuc.

Jakie dzialania maja zapobiega¢ hipowentylacji i niedroznosci

drog oddechowych?

v/ czesta zmiana pozycji (co 2 godziny),

v/ ukladanie glowy chorego ze zwroceniem pod katem 30° w bok
w celu unikni¢cia zapadania si¢ jezyka,

v/ nacieranie, oklepywania i masaz klatki piersiowej,

v/ cwiczenia oddechowe, odkastywanie — wykonywane dwa, trzy
razy dziennie przez ok. 10 min przed sniadaniem, kolacjg lub
dwie godziny po positkach, nadmuchiwanie balonika, wydmu-
chiwanie powietrza przez rurke do pojemnika z wodg, aby woda
zabulgotata,

v/ zapewnienie wlasciwego mikroklimatu — wietrzenie trzy razy dzien-
nie pokoju chorego, ¢wiczenia oddechowe,

v/ prawidlowe odzywianie,

v/ wlasciwe ubieranie.

Jaki jest cel i zasada stosowania fizjoterapii oddechowej?
Cwiczenia oddechowe prowadzi sie w odpowiednich pozycjach uto-
zeniowych. Dzieki nim mozna ulatwi¢ badz utrudni¢ wdech lub
wydech, ustabilizowac¢ jedng czesc klatki piersiowej oraz poprawic
ruchomosc¢ drugiej, jak rowniez zwi¢kszac udzial przepony lub mie-
Sni miedzyzebrowych w czasie ¢wiczen. Ma to duze znaczenie dla
prawidiowej wentylacji ptuc.

Jak poprawnie wykonywac éwiczenia oddechowe?

Przed przystapieniem do ¢wiczen oddechowych konieczna jest nauka
prawidiowego ich wykonywania. Nalezy je rozpoczynac od wydechu.
Stosunek czasu wdechu wykonywanego zawsze nosem do wydechu
przez usta powinien wynosic 1:2, a czasami nawet 1:3. Nalezy dazyc¢
do maksymalnego wydluzenia czasu wydechu az do uczucia ,braku
powietrza”. Podczas wdechu brzuch musi si¢ unosi¢, a podczas
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wydechu zapadac. Dla kontroli prawidlowego wykonywania ¢wiczen
mozna delikatnie uktadac¢ rece na klatce piersiowej lub w okolicy
nadbrzusza. Mozna rowniez umiesci¢ przed ustami chorego kawa-
ek ligniny lub waty, ktory podczas wydechu powinien jak najdiuzej
si¢ poruszac.

Liczba ¢wiczenn oddechowych nie powinna przekraczac¢ 3 — 4 w jed-
nej serii. Zbyt intensywne ich stosowanie moze prowadzi¢ do hiper-
wentylacji, ktorej nastepstwem moga by¢ zaburzenia rownowagi
kwasowo-zasadowej. Lepiej przyjac zasade czestego ich powtarzania
z mniejszym ich nat¢zeniem.

W zaleznosci od potrzeb stosuje sie dodatkowo:
v/ nauke efektywnego kaszlu
— nalezy wykonac gleboki wdech nosem, a nastepnie dtugi, prze-
rywany wydech przez otwarte usta, sktadajacy si¢ z kilku eta-
pow krotkiego kaszlu (pokaszliwanie na wydechu) (Ryc. 6a),
— nalezy wykonac gleboki wdech nosem, a nastepnie dlugi wydech,
w czasie ktorego wymawia sie ,rrrrr”.
Powoduje to szybkie zmiany ciSnienia powietrza w oskrzelach,
przenoszace si¢ na ich Sciany i wprawiajgce je w drgania przesuwa-
jace wydzieling w kierunku tchawicy i jamy ustnej (Ryc. 6b),

kaszlnigcie
kaszinigcie

kaszinigcie

Ryc. 6. a) Pokastywanie nawydechu b) Wymawianie na wydechu “rrrrr”

v/ oklepywania klatki piersiowej
— oklepuje si¢ obie potowy klatki piersiowej od szczytu ptuc, omi-
jajac okolice nerek i kregostupa. Przy oklepywaniu rece ulo-
zone s3 jak do czerpania wody (,w todke”) i wykonujg ruchy
tylko w stawach promieniowo-nadgarstkowych (Ryc. 7). Klatke
piersiowa oklepuje si¢ przez kilka minut, a liczba powtorzen
oraz serii zalezy od stanu chorego,
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Ryc. 7. Oklepywania klatki piersiowej

v/ opukiwanie klatki piersiowej
— klatke piersiowg opukuje si¢ opuszkami palcow obu rgk wzdtuz
przebiegu zeber od podstawy do szczytu pluc (Ryc. 8),

Ryc. 8. Opukiwanie klatki piersiowej

v/ sprezynowanie klatki piersiowej
— utozy¢ chorego w pozycji potlezacej, a swoje obie dtonie utozyc¢
na dolnych partiach jego klatki piersiowej. W czasie wydechu
nalezy wywierac oburacz ucisk na dolne partie klatki piersio-
wej i nagle zwolni¢ ucisk w chwili, kiedy pacjent rozpoczyna
wdech (Ryc. 9),
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Ryc. 9. Sprezynowanie klatki piersiowej

v/ masaz wibracyjny
— klatke piersiowa masuje si¢ obiema rekami wzdluz przebiegu
zeber od podstawy do szczytu ptuc, uzywajac techniki gtaska-
nia. Masaz ma na celu zmniejszenie nadmiernego napiecia
miesni klatki piersiowej, ktore ulegaja zmeczeniu na skutek
zwickszonej pracy oddechowe;j.

AD 3, 4
Jakie sa najczestsze miejsca powstawania przykurczow mie-
S$niowych i co jest ich przyczyna?

Konczyna dolna
v/ ustawienie stawu skokowo-goleniowego w zgieciu podeszwowym

1:3¥:N0) — brak podparcia stopy pod katem prostym, brak ¢wiczen

v/ staw biodrowy — ograniczenie ruchu wyprostu i odwodzenia
1S3¥:N0) — zbyt diugie przebywanie w pozycji zgietego stawu (brak
zmiany pozycji), brak klina miedzy nogami, czeste skrzy-
zowanie konczyn dolnych, brak ¢wiczen

v/ staw kolanowy — przykurcz zgieciowy
1S3¥:N0] - zbyt diugie przebywanie w pozycji zgietego kolana, brak
¢wiczen
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Konczyna gérna

v/ staw ramienny - ograniczenie wznosu przez zgiecie i odwodzenia
oraz rotacji wewnetrznej
S2¥N] — brak ¢wiczen stawu ramiennego, brak zmiany pozycji

v/ staw lokciowy — ograniczenie wyprostu
1S2%V0) — brak ¢wiczen stawu tokciowego, zta pozycja utozeniowa
konczyny gornej

v/ przykurcz zginaczy palcow re¢ki
152N - brak ¢éwiczen wyprostu palcow, Sciskanie piteczki
(Ryc. 10)

Ryc. 10. Nieprawidtowe utozenie chorego

Jaka jest profilaktyka przeciwprzykurczowa?

Przykurcze mi¢Sniowe sg jednym z najci¢zszych powiktan, ale tatwo

poddajacych sie profilaktyce:

v/ codziennie kilkakrotnie wykonywac ¢wiczenia czynne lub bierne
we wszystkich stawach konczyn dolnych i gornych (rowniez rece
i stopy),

v/ Cwiczenia samo wspomagane,

v/ czesta zmiana pozycji.
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Jaki sprzet jest potrzebny do prawidlowego ulozenia chorego

w 16zku?

v/ materac przeciwodlezynowy,

v pomoce-walki, potwalki, kliny, woreczki z piaskiem, poduszki,
koce, kotdry (Ryc. 11),

v/ uchwyty usprawniajgce (pionowe i poziome),

v/ barierki boczne,

v/ maty poslizgowe, rolki, hamaki i dzwigi (Ryc. 12).

watki potwatki kliny
Ryc. 11. Sprzet potrzebny do prawidtowego utozenie chorego w tézku

Ryc. 12. Podnosnik elektryczny

Jaki jest cel terapii utozeniowej?

v/ zapobieganie deformacjom ciata, odlezynom i przykurczom mie-
Sniowym,

v/ regulacja napiecia mi¢sniowego (wlasciwe utozenie miednicy
wplywa na stopien napi¢cia mi¢sniowego),

v/ zapewnienie choremu komfortu,

v/ zapewnienie choremu poczucia bezpieczenstwa.

Jakie sg sposoby ukladania i zmiany pozycji ciata?
W praktyce wykorzystuje si¢ rozne sposoby ukiadania i zmiany
pozycji ciata, ktore mogg by¢ stosowane u wig¢kszosci oso6b niezdol-
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nych do samodzielnego przemieszczania si¢ i w wiekszosci schorzen

powodujacych dlugotrwate unieruchomienie:

v/ wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe reczne podnoszenia i prze-
mieszczenia chorego nalezy zastepowac¢ metodg przesuwania,

v/~ w miare¢ mozliwosci stosowac sprzet (fatwoslizg), wskazane jest
przesuwanie na podktadzie,

v/ w przypadku braku innych udogodnienn mozna stosowac:

— mocne przescieradio lub podktad z materiatu, pod ktore mozna
podtozy¢ kawalek sliskiego plastiku lub worka z folii, aby
zmniejszy¢ opor spowodowany tarciem o podioze,

— dwa pasy do podnoszenia chorego, ktore podktada si¢ pod uda
pacjenta i nizszg czesc plecow — najpierw odwraca si¢ nogi, glowe
i ramiona chorego, a nast¢pnie trzymajgc pasy z obu stron.

Przemieszczanie chorego do boku 16zka:

v/ lezacemu na plecach choremu ugigc nogi, stopy oprzec stabilnie
0 materac,

v/ sprawdzic, czy chory moze pomoc przy unoszeniu bioder,

v/ usigseé na 16zku obok chorego, wtozy¢ jego kolano (jesli pomaga)
lub kolana (jesli nie pomaga) pod swojga pache i zaprzec si¢ tg
samg r¢kg o stope, jednoczesnie jg docisngc,

v/ mnacisngc¢ na kolana (w tyl) powoduje to unoszenie si¢ bioder cho-
rego do gory), druga reka chwycic¢ chorego za bok (opierajgc reke
na miednicy) i odepchna¢ jego biodra od siebie,

v/ przesungc barki pacjenta (Ryc. 13).

Ryc. 13. Przemieszczanie chorego do boku tézka
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Przemieszczanie chorego w doét i w gore: jesli chory nie moze

pomoc, nalezy skorzysta¢ z pomocy drugiej osoby lub uzy¢ tka-

niny/sprzetu do slizgowego przemieszczania:

v/ (2 osoby) wsungc¢ lewe rece pod posladki chorego i splesc je,

v/ jedna osoba chwyta chorego prawa reka pod kolana, druga wsuwa
prawa reke pod jego glowe,

v/ poprzez niewielkie uniesienie, jednoczesnie przesungc¢ chorego
w dot lub w gore t6zka, jesli chory jest w stanie pomoc, w tym
czasie odpycha si¢ nogami (Ryc. 14, 15,16).

Ryc. 14. Przemieszczanie
pacjenta w gére ruchem
zygzakowym

Ryc. 15. a) Uktad rak
0s6b przemieszczajacych
chorego b) Czynnosé
przemieszczania w gore

Ryc. 16. Przemieszczanie |
na podktadzie - .
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Obracanie chorego na boki:

v

v

lezacemu na plecach choremu ugig¢ nogi i oprzec jego stopy na
materacu,

chwycic chorego jedna reka za biodro, przekladajac ja przez nogi,
a druga r¢ke podtozy¢ pod to samo biodro z tytu i energicznym
ruchem przesung¢ chorego do siebie,

chwyci¢ chorego w okolicy jego barku i przesungc¢ tutow,
zabezpieczy¢ pozycje chorego klinami, walkami, poduszkami
(Ryc. 17).

Ryc. 17. Obracanie chorego na bok

W jakich pozycjach nalezy ukladaé chorego?
Pozycje ulozeniowe sg jednym z wazniejszych elementéw profilak-
tyki zmian wtornych:

Ulozenie tylem:

v

NS

NSNS SN

glowa w przedluzeniu linii tutowia, pod gltowe i kark podtozyc¢
poduszke,

konczyny gorne lekko odwiedzione,

przedramiona i dtonie oparte na klinach lub poduszkach (zapo-
bieganie powstawania obrzekow),

konczyny dolne zabezpieczone przed rotacja zewnetrzna,

stopy oparte,

pod kolanami niewielkie wafki,

pod pietami specjalne watki, kliny albo malte poduszeczki
(Ryc. 18a,b).
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Ryc. 18. a) Utozenie na plecach b) Utozenie na plecach chorego po udarze mézgu

Ulozenie na boku:

v/ za plecami klin zabezpieczajacy przed rotacja tulowia,

v/ konczyna gorna blizsza (na materacu) wysunieta do przodu,

v/ konczyna dolna blizsza wyprostowana w stawie biodrowym i kola-
nowym,

v/ konczyna gorna i dolna dalsza oparte na poduszkach (zabezpie-
czenie przed przywiedzeniem),

v konczyna gorna i dolna dalsza zgieta okoto 90 stopni w barku,
w stawie tokciowym, biodrowym i kolanowym (Ryc. 19a,b).

WAZNE aby tutéw byl lekko odchylony do tytu, chory nie lezal bez-

posrednio na barku i nie obcigzal centralnie kretarza kosci udowej

i wyrostka barkowego topatki

b e
- 2OV

\

Ryc. 19. a) Utozenie naboku b) Utozenie na boku chorego po udarze mézgu

Ulozenie na brzuchu:

glowa zwrocona w bok i zabezpieczona przed uciskiem,
ramiona odwiedzione i zrotowane na zewnatrz,

dlonie z palcami wyprostowane,

pod brzuch poduszka (umozliwia fizjologiczne wygiecie kregostupa
i zabezpiecza piersi przed uciskiem),

stopy utozone za materac z podparciem (Ryc. 20a,b).

b
=0\ =

NSNS

N

a

Ryc. 20. a) Utozenie na brzuchu b) Utozenie na brzuchu chorego po udarze mézgu
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Pozycja ,,pol lezgc - pot siedzac”,
v/ glowa, okolica stawow kolanowych, stop i konczyny gorne pod-
parte na poduszkach (Ryc. 21)

Ryc. 21. Utozenie w pozycji ,p6t lezac - pot siedzac”

W profilaktyce skutkéw diugotrwalego unieruchomienia, giéwnie
w ukladzie kostno-stawowo-mig¢sniowym nalezy jak najwczesniej
rozpoczac z chorym ¢wiczenia fizyczne. W zaleznosci od stanu kli-
nicznego chorego i jego zaangazowania w terapi¢ nalezy wykony-
wac ¢wiczenia bierne (ruchy w stawach konczyn chorego wykonuje
osoba opiekujaca si¢ nim), ¢wiczenia czynno-bierne (ruchy w sta-
wach konczyn wykonuje osoba opiekujgca si¢ chorym, a zadaniem
chorego jest pomoc i zaangazowanie si¢ w ruch), ¢wiczenia czynne
wolne (chory wykonuje ¢wiczenia samodzielnie).

Jak poprawnie wykonywac z chorym éwiczenia bierne?

v/ Pozycja wyjsciowa dla ¢wiczen ruchow biernych w stawach kon-
czyn dolnych, tutowia oraz glowy i szyi jest pozycja lezgca.

v U chorych, ktorych stan zdrowia stanowi przeciwwskazanie do
opuszczenia t6zka, wykonuje si¢ ¢wiczenia bierne w 16zku, w pozycji
lezacej lub potsiedzacej z wygodnym oparciem dla tutowia i glowy,
sprzyjajacej rozluznieniu miesni.

v/ Odcinek blizszy ¢wiczonego stawu musi by¢ ustabilizowany tak,
aby ruch odbywat si¢ tylko w tym stawie i nie byt wspomagany
przez ruch w innym stawie.

v/ Stabilizacj¢ uzyskuje si¢ przez odpowiednio dobrang pozycje wyj-
Sciowg lub przez zastosowanie pasow stabilizujgcych.

v/ Chwyt stosowany przy ¢wiczeniach biernych musi by¢ pewny
—nie moze jednak sprawiac pacjentowi bolu. Ruch nalezy wyko-
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nywac plynnie we wlasciwej plaszczyznie i wokot fizjologicznej
osi stawu.

v/ Nalezy ¢wiczy¢ wszystkie ruchy w stawie w pelnym zakresie, jezeli
jest to mozliwe. W stawach bolesnych nie wolno nigdy przekro-
czy¢ granicy bolu.

v Wykonujac ruchy bierne w stawie trzeba odciggnac od siebie
kosci tworzgce staw, aby zmniejszy¢ nacisk i tarcie powierzchni
stawowych o siebie.

v Wszystkie ruchy w ¢wiczonym stawie powtarza si¢ 20 — 30 razy
W czasie jednego zabiegu, z uwzglednieniem fazy ruchu, powrotu
do pozycji wyjsciowej i krotkiej przerwy.

v Tempo ¢wiczen jest wolne i rytmiczne.

v/ Cwiczenia bierne wykonuje sie 3 — 4 razy dziennie (Ryc. 22).

Ryc. 22. Przyktady
éwiczen biernych

Co to jest pionizacja i jakie sg jej kolejne etapy?

Pionizacja jest stopniowym przeprowadzeniem pacjenta z pozycji
lezacej do pozycji stojacej. Polega na stopniowej adaptacji uktadu
krazeniowo-oddechowego do pozycji pionowej ze wzgledu na czesto
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wystepujace zaburzenia ciSnienia ortostatycznego. Podczas pioni-
zacji moze dojs¢ do spadku cisnienia skurczowego krwi o ponad
20 mm Hg lub spadku cisnienia rozkurczowego o ponad 10 mm Hg.
Przyczyna jest zbyt dlugie przebywanie w jednej pozycji i brak ada-
ptacji uktadu krazenia podczas zmiany pozycji. Duza ilos¢ krwi
przemieszcza si¢ do naczyn zylnych ponizej przepony co prowadzi
do spadku cisnienia i krotkotrwatego niedotlenienia mozgu.

Pionizacja w obrebie 16zka chorego:

unoszenie glowy,

siady z ukosnym (w stosunku do podtoza) ustawieniem tutowia,
siady ptaskie w 16zku,

siady ptaskie z nogami zwieszonymi,

siady z oparciem posladkami o t6zko i stopami o podtoze,
stanie przy 16zku (Ryc. 23).

NSNS SSKSKS

Ryc. 23. Kolejne etapy pionizacji
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Na jakie objawy nalezy zwroci¢ uwage podczas pionizacji?
utrate przytomnosci,

zle samopoczucie,

oslabienie,

zasinienie wargi, blados¢ twarzy,

zaburzenia swiadomosci,

,,mroczki” przed oczami,

dusznosc,

potliwosc,

nudnosci.

SN SNSSNSSNSNSAN

Jak poprawnie posadzi¢ pacjenta na brzegu 16zka?

v/ ulozy¢ pacjenta na boku,

v/ polozy¢ reke na biodrze chorego i szybkim ruchem zsuna¢ jego
nogi wlasng noga (udem) z 16zka; chory jesli potrafi, moze to zro-
bi¢ sam, poprzez zsuni¢cie nogi stabszej noga zdrowa,

v/ docisng¢ biodro chorego i posadzi¢ go stymulujac do samodziel-
nej pracy,

v/ zabezpieczy¢ chorego tak, aby nie opad! na t6zko (objac¢ go lub
zabezpieczy¢ poduszkami) (Ryc. 24).

Ryc. 24. Sadzanie chorego
na brzegu t6zka
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Jak poprawnie przesadzi¢ pacjenta z 16zka na wozek/krzesto/

fotel?

Dla ergonomii techniki przesadzania wazna jest wysokosc¢ 1ozka,

z ktorego przesadza si¢ chorego. Najodpowiedniejsza jest taka sytu-

acja, gdy przesadza si¢ z 16zka wyzszego od wozka:

v/ wozek ustawic¢ jak najblizej 16zka, przygotowac go,

v/ chorego posadzi¢ na brzegu t6zka ze spuszczonymi konczynami
dolnymi; chory opiera si¢ klatkg piersiowa i brzuchem o swoje
kolana,

v/ chwyci¢ chorego za miednice,

v kolanami chwyci¢ kolano chorego blizsze wozka lub je zabloko-
wac,

v/ przechyli¢ wlasne ciato lekko do tytu, chory wowczas lekko odrywa
si¢ od tozka,

v/ obrocic¢ chorego wokot konczyny dolnej stabilizowanej przez osobe
przesadzajaca i posadzi¢ na wozek (Ryc. 25a,b, Ryc. 26).

Ryc. 25a. Sposéb przesadzania z 16zka na wozek
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Ryc. 26. Podnoszenie chorego za pomoca podnosnika i przmieszczenie na wézek
inwalidzki

Jak pomaga¢ choremu podczas chodzenia?

Chorzy wymagajacy wsparcia i odcigzenia podczas pionizacji, reedu-
kacji chodu moze wykorzystac sprzet ortopedyczny: kule tokciowe,
czwornogi, balkoniki i podporki dwukotowe (Ryc. 27). Wybor odpo-
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wiedniego sprzetu powinien zosta¢ skonsultowany z fizjoterapeuta.
Osoba niepelnosprawna powinna przejsc trening uzytkowania danego
urzadzenia. Przed wykonaniem pierwszych krokow przez chorego
nalezy sprawdzic, czy utrzyma si¢ on w pozycji stojacej przy wyko-
rzystaniu konkretnej pomocy. Jesli podopieczny ma stabe konczyny
dolne i istnieje ryzyko upadku, mozna mu zaproponowac¢ wysoki
balkonik z podparciem tokci wyposazony w szelki podtrzymujgce
tulow pacjenta (Ryc. 28).

-~ T
A,
L 4
| I 1
kula fokciowa czwornog balkonik podpdrka czterokotowa

Ryc. 27. Sprzet ortopedyczny do nauki chodzenia

-

2
q

Ryc. 28. Chodzenie z wykorzystaniem sprzetu ortopedycznego

AD 5/6

Czestym powiklaniem unieruchomienia wynikajgcego z zaburzen
mikcji, defekacji i btedow higienicznych sg zakazenia uktadu moczo-
wego, ktore moga doprowadzi¢ do niewydolnosci nerek lub nawet
posocznicy.
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Jak zapobiega¢ powiklaniom wynikajacym z zaburzen mikcji
i defekacji?

v
v
v

v

zakwaszenie moczu np. przez podawanie witaminy C,
aplikowanie srodkow odkazajacych;

przeptukiwanie pecherza roztworami lekow przeciwbakteryjnych
i przeciwgrzybiczych;

regularne badanie moczu z posiewem,;

zakladanie chorym lezacym cewnika Folleya (wymienianego co
2 tygodnie);

wczesne uruchamianie pacjenta- sadzanie, zmiana pozycji, maso-
wanie fona;

¢éwiczenia miesni Kegla (dna miednicy malej). Cwiczenia pole-
gaja na naprzemiennym napinaniu i rozluznianiu mi¢sni okolicy
pochwy i krocza;

wktadki urologiczne dla kobiet i mezczyzn.

Jakie sg zasady postepowania z chorym z nietrzymaniem moczu
i problemem defekacji?

v

motywowac chorego do aktywnego udziatu w odzyskiwaniu kon-
troli nad trzymaniem moczu, okazywanie zrozumienia (problem
bardzo czesto wstydliwy),

zwraca¢ uwage na prawidlowe wzorce stylu zycia utatwiajgce
kontrol¢ wydalania moczu,

zaraz po nocnym wypoczynku obowigzuje catkowite oproznienie
pecherza, przestrzega¢ godzin wydalania moczu,

w miar¢ mozliwosci wyprzedza¢ czas mimowolnego moczenia
nocnego,

zapewnic szybki i bezpieczny dostepu do toalety,

ubierac¢ chorego tak, aby przygotowanie do oddania moczu nie
trwato zbyt dtugo,

dostosowac toalete do potrzeb osob starszych i chorych (uchwyty,
naktadki na sedes) (Ryc. 29).
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Ryc. 29. Naktadki sedesowe NS
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droga do toalety musi by¢ bezpieczna, mozliwie jak najprostsza,
bez przeszkod (przewody, meble),

dobrym rozwigzaniem jest krzeslo sanitarne w poblizu 16zka,
szczegoblnie w nocy,

pomoc chorym w utrzymaniu higieny ciala,

po kazdym epizodzie inkontynencji umy¢ delikatnie okolice intymne
letnig woda, najlepiej pod biezgca wodg, kobiety w odpowiednim
kierunku - od przodu ku tytowi,

do mycia stosowac specjalistyczne srodki odpowiednim pH,
ktore nie naruszajg naturalnej ochronnej powtoki biatkowo-
lipidowej (mydlo kosmetyczne dziala wysuszajaco i ma nieod-
powiednie pH),

doktadnie osuszy¢ miejsce intymne (specjalnie przeznaczony do
tego recznik, czesto zmieniany),

dbac o prawidtowe nawodnienie i edukacja w tej kwestii,
bardzo czestym btedem jest ograniczenie iloSci przyjmowanych
plynow w celu zmniejszenia incydentow moczenia,
przyjmowanie malej ilosci ptynow prowadzi do odwodnienia,
osoba starsza powinna wypijac¢ okoto 2 — 2,5 litra ptynow na dobe,
nalezy kontrolowac ilos¢ przyjmowanych ptynow (chec picia
i uczucie pragnienia u osob starszych ulegaja ostabieniu)i moni-
torowac bilans plynow,

zaleca si¢ unikac picia napojow, ktore dziataja moczope¢dnie
i moga podrazniac¢ pecherz moczowy np.: alkohol, napoje gazo-
wane, zawierajace sztuczne slodziki, kofeing i teine,

zaleca si¢ wypicie ostatniej, wieczornej porcji ptynu 2 — 4 godz.
przed potozeniem si¢ na nocny wypoczynek, szczegblnie u tych
0sOb, ktore doswiadczajq epizodow nietrzymania w czasie snu,
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v/ dbac o odpowiednig diete i regularne wyproznianie. W diecie pacjen-
tow nalezy uwzgledni¢ produkty bogato btonnikowe, tj. warzywa
i owoce, soki i kompoty oraz produkty zbozowe,

v wykonywac¢ masaz mi¢sni brzucha.

AD 7
Odlezyny stanowig powazny problem zaréwno dla samego chorego,
jak i osob sprawujgcych opieke (Ryc. 30). Czesto sg to problemy
o charakterze przewleklym, wieloprzyczynowe, znacznie obnizajace
jakos¢ zycia, niejednokrotnie stajg si¢ przyczyng hospitalizacji.

Osoby starsze sg bardziej narazone na powstawanie odlezyn ze
wzgledu na zmiany jakie zachodza w skorze wraz z wiekiem:

— skora staje si¢ cienisza i sucha,

— oslabiona jest proliferacja (namnazanie) naskorka,

— zmniejszone odczuwanie bolu i oslabiona reakcja zapalna.

- — ‘ - =
Ryc. 30. Odlezynall
stopnia na posladkach

Jakie sa czynniki predysponujace do powstawania odlezyn?

Zewnetrzne (egzogenne):

v dlugotrwate unieruchomienie i zwigzany z tym ucisk (niedokrwie-
nie i niedotlenienie tkanek),

v/ sily tarcia spowodowane nieodpowiednig technikg zmiany pozycji,

v/ sily Scinajace — np. podczas zsuwania si¢ chorego w dot 1ozka
z pozycji potwysokiej (zmiana polozenia skory wzgledem tkanek
glebiej potozonych, powoduje niedokrwienie na znacznych obsza-
rach skory),

v/ urazy — np. po uderzeniu o t6zko, fotel, sedes,

v/ zla pielegnacja — m.in. niedoktadne mycie i osuszanie skory, brak
zmiany pozycji ulozeniowej, nieodpowiednia bielizna osobista
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i poscielowa, zle nawyki pielegnacyjne, brak sprzetu i sSrodkow
do profilaktyki i pielegnacji pacjentow,
v/ brak wiedzy.

Wewnetrzne (endogenne):

zly stan ogolny chorego (wyniszczenie choroba),

niedozywienie lub otylosc,

zniesienie lub ostabienie czucia bolu,

wiek podeszly,

nietrzymanie zwieraczy (moczu i stolca),

uszkodzenia skory, schorzenia skorne, obrzeki,

wspotistniejgce choroby (np. cukrzyca, miazdzyca, depresja,
infekcje bakteryjne, zespoly otepienne, niedokrwistosé, zabu-
rzenia neurologiczne),

v/ zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;.

AN NN Y NN

Ktore miejsca sa najbardziej narazone na wystapienie odlezyn?
malzowiny uszne,

lopatki,

kregostup (wyrostki kolczyste),

tokcie,

kosc¢ ogonowa,

kretarze wigksze kosci udowych,

kolana,

kostki (Ryc. 31).

NSNS SSNSASS

wewnetrzna ~ Wewnetrzna
stronakolan ~ 1zewnetrzna

strona kostek rece

tokcie

piety T e - S
—a _'M_;L.-I posladki

topatki L. ramiona zewnetrzna
kosc¢ ogonowa uszy strona kolan

tyt gtowy biodra

Ryc. 31. Miejsca najbardziej narazone na wystapienie odlezyn
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Jakie podjaé dzialania, ktorych celem jest niedopuszczenie do

powstawania odlezyn?

v Zachecac i motywowac chorego do samodzielnego poruszania
si¢ (w miare mozliwosci), a u chorych z czeSciowo ograniczong
sprawnoscia do samodzielnej zmiany pozycji w t6zku.

v/ Regularnie zmieniac¢ pozycje ulozeniowee (co 2 godz.), pozycja
lezaca wezglowie maksymalnie 30°, chorzy na wozkach: unosze-
nie si¢ na rekach co 20 minut, jesli jest to niemozliwe chory moze
pozostac¢ na wozku w pozycji siedzacej maksymalnie 2 — 3 godz.

v/ Przy zmianie pozycji stosowac sprzet pomocniczy (np. latwosli-
zgi, podktad ptocienny) aby zapobiec ocieraniu o podtoze, pomoc
osoby drugie;.

v/ Obserwowac skore¢ pod katem zmian ze szczegolnym uwzglednie-
niem miejsc narazonych (otarcia, skaleczenia, zmiany skorne),

v/ Stosowac bielizne osobistg i poscielowg wylgcznie z tkanin natu-
ralnych, przepuszczajacych powietrze, nie wywotujacych otarc
(szwy, guziki), 16zko codziennie przescielone, przescieradto dobrze
naciggniete, bielizna czysta i sucha.

v/ Dbac o suchosc i czystosc skory (mycie ciala fagodnym srodkiem
pielegnacyjnym — pH 5,5 i letnig woda (ok. 37°C), doktadne, deli-
katnie osuszac skore poprzez dotyk, a nie pocieranie!).

v/ Po umyciu wskazany delikatny masaz z zastosowaniem prepa-
ratow nattuszczajacych i uelastyczniajgcych — uwage zwrocic na
miejsca, gdzie skora styka si¢ ze skorg, przy nadmiernej potli-
wosci mozna stosowac talkowanie jednak nie stosuje si¢ talku
i Srodkow nattuszczajacych.

v/ Nalezy pami¢tac o oklepywaniu i wzig¢ pod uwage, iz nacieranie
spirytusem poprawia miejscowe ukrwienie skory, jednak powo-
duje takze jej wysuszenie i maceracje.

v/~ W przypadku nietrzymania zwieraczy, doktadna toalet¢ okolic
intymnych po kazdym oddaniu moczu i stolca oraz zabezpiecze-
nie skory w okolicach intymnych specjalnymi srodkami, ktore
pozostawiajg na skorze warstwe¢ ochronng.

v W razie potrzeby stosowac wyroby chionne dostosowane indywi-
dualnie do potrzeb pacjenta.
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v/ Stosowanie materacy przeciwodlezynowych (ograniczenie roz-
woju odlezyn nawet do 60%) oraz udogodnien do uktadania cho-
rego w 1ozku (poduszki, kliny, walki, potwalki, kotka — piankowe,
zelowe, wypelnione siemieniem Inianym, tuskg gryki).
Nie stosuje si¢ gumowych podktadow i kotek!
Nie stosuje si¢ udogodnien zawierajgcych kuli styropianu!
Unikac kotek pod piety i tokcie.
Dla os6b na wozkach zalecane sg poduszki zmiennociSnieniowe.
Odpowiednie odzywianie — dieta uwzgledniajgca duzg zawartosc
biatka do 1,5g/kg m.c./d, witamin i soli mineralnych oraz odpo-
wiednie nawodnienie — 2 1/d. Dostepne sg takze specjalne preparaty
odzywcze dla osob wyniszczonych, z trudno gojgcymi si¢ ranami.
v/ Prowadzenie doktadnej dokumentacji z opisem stanu skory, pozy-
¢ji w jakiej ukladany jest pacjent oraz jak dlugo w niej przebywa,
zastosowanych srodkow pielegnacyjnych.

NSNS
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Element zaburzen sfery emocjonalnej stanowi osobny obszar dziatan.

Jest on zalezny od mozliwosci komunikacyjnych czlowieka. Chorzy

przewlekle unieruchomieni moga byc:

v/ w pelni przytomni, kiedy komunikacja z otoczeniem nie jest
zaburzona,

vz afazjg czuciowa, ruchowsg, a najczesciej mieszang, z przewaga
jednej z nich,

/' nieprzytomni.

W przypadku chorych nieprzytomnych opiekun sam podejmuje
wszelkie dziatania pielegnacyjne. Wazne jest stymulowanie chorego
glosem, nawet wowczas gdy nie wykazuje reakcji na bodzce aku-
styczne. Moze to by¢ np. informowanie chorego co si¢ z nim dzieje.
Zalecane jest stosowanie muzykoterapii, ktorej pozytywny wptyw
na organizm zostal juz udowodniony. Chory z zaburzeniami mowy
moze by¢ rozdrazniony, pobudzony, zniecierpliwiony, zaniepokojony.
Nalezy jak najwczesniej ustali¢ sposoby porozumiewania si¢. Moze
to by¢ kartka papieru z rysunkiem lub nazwg przedmiotu. Nalezy
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mowic¢ wolno i wyraznie, oczekujac reakcji chorego. Kazdorazowo
nalezy informowac¢ chorego, co zamierza si¢ przy nim robi¢, nawet
wtedy gdy sprawia on wrazenie, ze nie ma kontaktu z rzeczywistoscia.
Wskazana jest wspolpraca z pielegniarka, logopeda i psychologiem
aby podjac¢ wszelkie dziatania prowadzgce do poprawy sprawnosci
chorego.

B Dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego
i Srodkéw pomocniczych

Wiele osob w wyniku wypadku czy choroby musi zaopatrzy¢ si¢
w sprzet ortopedyczny lub w srodki pomocnicze. Sa to m.in. aparaty
ortopedyczne, gorsety, protezy koniczyn, obuwie ortopedyczne, kule,
laski, wozki, materace przeciwodlezynowe, pasy przepuklinowe, apa-
raty sluchowe, sprzet stomijny, cewniki, inhalatory, okulary, pielu-
chy i inne. Kazdej ubezpieczonej osobie przystuguje ww. zaopatrzenie
z NFZ bezptatnie albo za doptata. Doptate mozna réwniez uzyskac ze
srodkow PFRON w Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie.

Refundacja NFZ

Zarowno zasady, jak i szczeg6towaq liste przedmiotéw refundowanych

w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, okresla Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyro-

bow medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U. z 2013, poz. 1565).

Rozporzadzenie to okresla:

v/ nazewnictwo okreslajgce wyrob medyczny,

v/ oznaczenia — kody, tj. litera grupy gloéwnej oraz liczba porzagdkowa
odpowiadajgca zlecanej pozyciji,

v wykaz asortymentowy oraz limity i procentowe udziaty refundacji
w odniesieniu do limitow cenowych,

v/ kryteria medyczne przyznawania wyrobow, jak rowniez okresy
uzytkowania dotyczgce wyrobow medycznych i ich napraw,



Rozdziat 3. Pomagaj tak duzo na ile jest to konieczne...

v/ grupy osob uprawnionych do wypisywania zlecen (grup¢ lekarzy
i felczeréw poszerzono w okreslonych pozycjach wykazu o piele-
gniarki i polozne ubezpieczenia zdrowotnego).

Jak uzyskaé¢ refundacje z NFZ?

Aby uzyskac refundacje z Narodowego Funduszu Zdrowia na zakup
sprzetu lub srodka pomocniczego nalezy postepowac zgodnie z poniz-
szg procedurg:

1. Uzyskac zlecenie zaopatrzenia od uprawnionego do tego lekarza
specjalisty. Lekarz nie musi podlega¢ Wojewodzkiemu Oddzia-
towi NFZ, w ktorym realizowane b¢dzie zlecenie, ale musi miec
uprawnienia do wydania zlecenia (neurolog, neurochirurg,
ortopeda, rehabilitacji medycznej, pierwszego kontaktu).

2. Po otrzymaniu zlecenia od lekarza specjalisty nalezy udac sie
do Wojewodzkiego Oddziatu NFZ wraz z dokumentem tozsa-
mosci i potwierdzi¢ zlecenie. Potwierdzenia nalezy dokonac
osobiscie, drogg pocztowa lub przez peltnomocnika. Zlecenie
na srodki pomocnicze przystugujgce comiesiecznie jest wazne
do konca miesigca, na ktory zostalo wystawione, nie diuzej
jednak niz 30 dni.

3. Z tak poswiadczonym dokumentem nalezy udac si¢ do posia-
dajacego podpisang umowe z NFZ producenta lub sklepu
medycznego (informacje, jakie to sg sklepy i producenci, mozna
uzyskac¢ w Oddziale Wojewodzkim NFZ).

Przy comiesi¢cznym zakupie sprzetu, np. stomijnego, pielucho-
majtek przy potwierdzaniu pierwszego zlecenia w danym roku zosta-
nie wydane w Wojewodzkim Oddziale NFZ ,Zlecenie na zaopatrzenie
w srodki pomocnicze przystugujace comiesiecznie”. W zleceniu tym
uprawniony lekarz (najczesciej pierwszego kontaktu) bedzie wpisywat
wydane na kolejne miesigce zlecenia, a odbior sprzetu potwierdzata
placowka, w ktorej zlecenie jest realizowane. W tym wypadku tylko
raz w roku trzeba udac si¢ do Wojewodzkiego Oddziatu NFZ.

Jezeli cena sprzetu przekracza limit, do jakiego NFZ refunduje
zakup, kupujacy musi pokryé¢ réznice z wlasnych srodkow.
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Informacji o wykazach przedmiotéw ortopedycznych, srodkow
pomocniczych i leczniczych Srodkach technicznych oraz limitach
cen mozna uzyska¢ w Wojewodzkich Oddziatach NFZ lub na ich
stronach internetowych (www.nfz.gov.pl).

Jak uzyska¢ dofinansowanie ze Srodkow PFRON?

Osoby z niepelnosprawnoscia czesto majg problem ze sfinansowa-
niem udzialu wlasnego przy zakupie przedmiotow ortopedycznych
i Srodkow pomocniczych. Dla takich osob przewidziano mozliwosc¢
ubiegania si¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR)
W miejscu zamieszkania o ww. zaopatrzenia ze srodkow PFRON.
Poszczegolne PCPR-y moga ustala¢ dodatkowe kryteria.

Kto i gdzie moze sktadacé¢ wnioski?

Wnioski mozna skladac¢ przez caly rok w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie, wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania
(druki do pobrania w PCPR lub w wersji elektronicznej ze strony
internetowej PCPR).

W dofinansowaniu do zakupu obowigzuje kryterium dochodowe.
Sredni miesieczny dochéd, obliczony z okresu ostatnich trzech mie-
siecy przed dniem zlozenia wniosku, nie moze przekracza¢ kwoty:
v 50 proc. przecietnego wynagrodzenia na cztonka rodziny pozo-

stajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym,

v/ 65 proc. przecietnego wynagrodzenia — w przypadku osoby
samotne;j.

Poniewaz kwoty te zalezg od wysokosci przeci¢tnego wynagrodze-
nia, podawanego przez Glowny Urzad Statystyczny, ulegajg zmianom.
Aktualne kwoty mozna znalez¢ m.in. na stronach internetowych
PCPR lub Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Na jakie dofinansowanie mozna liczyc¢?

Zgodnie z wyzej wymienionymi przepisami, wysokos¢ dofinansowa-
nia do przedmiotow ortopedycznych i Srodkow pomocniczych, o jakie
osoba z niepelnosprawnoscig moze si¢ stara¢ w PCPR, wynosi:
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v/ do 100 proc. kosztow udziatu wlasnego osoby z niepelnospraw-
noscig w limicie ceny, jezeli taki udzial jest wymagany,

v do 150 proc. kwoty limitu na dany sprzet, jaki zostat wyznaczony
przez NFZ, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit.
Jezeli cena sprzetu nie przekracza limitu wyznaczonego przepi-

sami, ale wymagany jest udzial wlasny w zakupie, to PCPR moze

sfinansowac¢ nawet 100 proc. tego udziatu.

Nie mozna uzyska¢ dofinansowania na zakup innego sprzetu, niz
wymieniony w rozporzadzeniu ministra zdrowia. I tak w ramach tych
srodkéw nie mozna uzyskaé¢ dofinansowania do zakupu np. kon-
centratora tlenu.

Jakie dokumenty bedq potrzebne?

Aby starac¢ sie¢ o dofinansowanie zakupu sprzetu ortopedycznego

lub srodkow pomocniczych, nalezy zlozy¢ w PCPR nastepujace

dokumenty:

v/ wniosek o dofinansowanie zakupu przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkow pomocniczych,

v/ kserokopi¢ orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,

v/ zaswiadczenie o wysokosci dochodow,

v/ kserokopie zlecenia lekarskiego na sprzet, o ktory wnioskodawca
ubiega si¢, potwierdzong przez NFZ,

v/ fakture zakupu lub inny dokument poswiadczajgcy zakup.
Wnioski rozpatrywane sg na biezaco, przez caty rok, do wyczer-

pania sSrodkoéw przewidzianych na ten cel, po przekazaniu funduszy

z PFRON.

Przy ubieganiu si¢ o dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego
wysokos¢ dofinansowania wynosi do 80 proc. kosztow tego sprzetu,
nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego przecietnego
wynagrodzenia. Wnioskodawca zobowigzany jest do zadeklaro-
wania udzialu srodkow wtasnych w wysokosci stanowigcej mini-
mum 20 proc. kosztow sprzetu rehabilitacyjnego. Wtasciwy pro-
cent wysokosci dofinansowania do sprzetu rehabilitacyjnego oraz
udzialu srodkow wtasnych wnioskodawcy w danym roku i gorne
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limity kwot dofinansowania sg ustalane w oparciu o posiadane
srodki finansowe, na posiedzeniu komisji po otrzymaniu srodkéw
PFRON. Kwoty te moga ulec zmianie w przypadku niedoboru Srod-
kow, a przy znacznej liczbie wnioskodawcow decyzja jest podejmo-
wana kazdorazowo na posiedzeniu komisji.

Po przyznaniu srodkéw na dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, zawierana jest umowa z wnioskodawca, okreslajgca
w szczegolnosci:

v kwote dofinansowania i jej przeznaczenie,
v/ sposob przekazania dofinansowania,
v/ termin i sposob rozliczenia dofinansowania.

Dofinansowaniem moze by¢ objety wylgcznie zakup sprzetu,
dokonany po zawarciu umowy z osoba z niepelnosprawnoscia,
dotyczacej dofinansowania zakupu tego sprzetu.

Podstawa prawna:

— Obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja
2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie okreslenia rodza-
jow zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
(Dz.U. 2013 poz. 1190);

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w spra-
wie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz.U. z 2013, poz. 1565).

Informacje o mozliwosciach dofinansowanie dla pacjenta dost¢pne
sa na stronach internetowych:

www.pfron.org.pl,

WWW.mopr.poznan.pl,

www.pcpr.info,

www.nfz-poznan.pl,

NFZ ZIP — Zdrowotny Informator Pacjenta,

USTAWA o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego i sani-
tarnego

Wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego oferuja produkty do wypo-
zyczenia na kazdy okres.
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W ofercie znajdujg sie¢ nastepujgce przedmioty:

t6zka szpitalne sterowane elektrycznie 3 i 4 funkcyjne,
materace przeciwodlezynowe — takze na wniosek NFZ,
koncentratory tlenowe,

zestawy do tlenoterapii (butla tlenowa z reduktorem),
wozki inwalidzkie r6znego typu,

kule tokciowe z regulacja wysokosci,

balkoniki i podporki utatwiajace poruszanie si¢ po domu,
rotory do ¢wiczen konczyn dolnych,

wozki do transportu po schodach,

RUP (przylozkowe urzadzenia do rehabilitacji konczyn gornych
i dolnych),

dzwigi do transportu chorych,

monitory Oddechu Angel Care.

O AUTORCE

dr n. o zdr. Maria Ktoda — Specjalista I1° rehabilitacji ruchowe;j.

Adiunkt w Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii |l Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Starszy Specjalista Rehabilitacji w Zespole Oddziatéw Neurologii Mazowieckiego
Szpitala Brodnowskiego Sp. z 0. 0. w Warszawie, ul. Kondratowicza 8.



dr Elzbieta Szwatkiewicz

Rozdziat 4.

Jak radzic sobie z codzienna opieka
nad osobami zdemencja

W tym rozdziale dowiecie sie Panstwo, ze rzeczywisto$¢ seniora
z demencja jest zupetnie inna niz rzeczywistos¢ jego opiekuna
co zdecydowanie utrudnia porozumienie sie i sprawowanie opie-
ki. Korzystajac z wiedzy nabytej na wyktadach! Pani Agnieszki
Smrokowskiej-Reichmann?, dotyczacych metod pomocy sedziwym
zdezorientowanym seniorom, a takze wtasnej praktyki zawodo-
wej, odpowiem na najczesciej stawiane przez opiekunoéw pyta-
nia. W przekazanych informacjach znajdziecie Paiistwo elementy
eksperckich koncepcji: jak wyprzedzic¢ kryzys, wedtug Jennie Powell,
stowa-klucze, ktore otwierajq seniora, wedtug Margarete Schneberger,
czy walidacji gerontologicznej jako komunikacji, wedtug Naomi Feil.
S3 to uznawane na swiecie i zalecane przez wielu specjalistow
metody porozumiewania sie z osobg z demencja.

Mysle, ze zrozumienie, jak fundamentalne znaczenie ma efektywna
rozmowa prowadzona tak, by senior zrozumial, zapamie¢tal i chciat
wspotpracowac zwroci jednoczesnie Panstwa uwage na najczesciej
popelniane bledy. Unikniecie tych biledow bedzie mialo wymiar

1 W latach2013-2014

2 Adiunkt w Zaktadzie Klinicznej Terapii Zajeciowej, Katedry Terapii Zajeciowej Wydziatu rehabili-
tacji Ruchowej AWF w Krakowie, Cztonek Zatozyciel Polskiego Stowarzyszenia Terapii Zajeciowej,
Przewodniczaca Rady Naukowej Polskiego Towarzystwa Snoezelen, wspotpracuje z Kieleckim
Stowarzyszeniem Alzheimerowskim
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terapeutyczny, gdyz kazde komunikowanie si¢ z seniorem z demen-
cja jest czyms wiecej niz tylko przekazaniem informacji, jest mostem
Iaczacym te¢ osobe z normalnym zyciem. Tak wi¢c moim celem jest
poprawa umiejetnosci prowadzenia rozmowy z osobg z demencja
W sposOb prosty, a jednoczesnie skuteczny i mozliwy do realiza-
cji w kazdych warunkach. Tak rozumiana rozmowa to nie tylko
wymiana informacji, to takze forma relacji miedzyludzkich majaca
istotne konsekwencje dla podopiecznego i jego opiekuna. W tej rela-
¢ji niezbedny jest kompromis: opiekun nie neguje wyznawanych
przez seniora pogladow, przekonan czy wartosci lecz probuje go zro-
zumiec€ poprzez jego przesziosc i w ten sposob otwiera ,komunika-
cyjne drzwi” a senior wie, ze opiekun go rozumie ale jednoczesnie
czuje i doswiadcza, ze nie wszystkie jego nastawienia i zachowania
beda bezkrytycznie przyjmowane przez opiekuna. W tej relacji cho-
dzi o wyjscie naprzeciw podopiecznemu, przerzucenie mostu do jego
odmiennej rzeczywistosci i uzyskanie efektu wspoéltpracy.

B Przypadek pacjentki

Moja mama ma 87 lat, od jakiegos czasu wykonuje bezsen-
sowne czynnosci np. siedzi przy stole i roluje obrus albo sktada
w harmonijke serwetke lub bez celu wedruje po pokoju. Na moje
pytania dlaczego to robi nie odpowiada jakby w ogoéle mnie nie
styszata. Bardzo mnie to denerwuje.

Czesto nie zdajemy sobie sprawy, ze senior, ktorym sie opiekujemy
dotkliwie odczuwa samotnos¢, bezradnosc i nude¢. Chcemy naszemu
podopiecznemu zapewnic wszystko czego potrzebuje i koncentru-
jemy sie na jego podstawowych potrzebach zyciowych takich jak
jedzenie, higiena ciala, ubranie, czystos¢ w mieszkaniu. Ponie-
waz nasze codzienne obowigzki sg rozbudowane, na wiele innych
spraw, to staramy si¢ wszystko co jest zwigzane z opiekg na senio-
rem wykona¢ sami i mozliwie szybko. Nie mamy czasu by czekac
az potrzebng czynnosc¢ senior wykona samodzielnie. Uwazamy, ze
nasz podopieczny nie potrafi odpowiednio do potrzeb sam o siebie



Poradnik dla opiekunéw oséb niesamodzielnych z dysfunkcjami psychicznymi 85

zadbac i wyreczamy go w mozliwie duzym zakresie. Prosze sprobowac
naktoni¢ mame by robita sama to co jest w stanie wykonac i wspo-
magac jej aktywnosc¢ chocby byta symboliczna. Przy tym nie mozna
zwracac uwagi, ze zle si¢ uczesala, ubrata bluzke na lewa strone¢ czy
obrala ziemniaki niedokladnie. Mite, przyjazne nastawienie i doce-
nianie jakiegokolwiek zakresu samodzielnosci jako pomoc w opiece
przyniesie z pewnoscia efekt. U starych ludzi poczucie samotnosci
i nudy mozna zdecydowanie ograniczy¢ przez ofiarowanie im kota.
Codzienny kontakt z tym zwierzeciem ma charakter terapeutyczny,
takze w poznych etapach demencji.

Przypadek pacjenta

Mam pod opiekaq stryja, ktory jest w duzym zakresie niesamo-
dzielny, najprawdopodobniej z powodu demencji, bo sprawnosé
fizyczng utrzymat mimo 80 lat. Niestety nie jest zaintereso-
wany by o siebie zadba¢ a tylko potrafi godzinami przesuwac
dtonmi po powierzchni stotu, a jak lezy w t6zku po powierzchni
kotdry, tak jakby wygtadzat niewidoczne fatdy. Mam wraze-
nie, ze nic go nie interesuje, a przeciez u nas jest zadbany i ma
znacznie lepsze warunki niz w swoim mieszkanku w bloku.
Nie odpowiada na nasze propozycje np. wyjscia do ogrodu. Wie
kim jestesmy i mysle, ze rozpoznaje nas ale mamy wrazenie,
Ze nie nawiqzuje z nami rozmowy, aby w ten sposoéb demon-
strowacd niechec¢ wobec nas. A przeciez tylko my z catej rodziny
mu pomagamy. Lekarz rodzinny mowi, ze to otepienie starcze.
Co mozna zrobi¢ by poprawié te sytuacje?

Po przeprowadzce stryj utracit dotychczasowy schemat zycia. Nowe
srodowisko powoduje zagubienie i niepewnosc. Stryj nie jest w sta-
nie odnalez¢ si¢ w nowej rzeczywistosci i zrozumiec¢ oczekiwan ota-
czajacych go osob. Im czlowiek starszy tym proces adaptacji dtuzszy
i bardziej bolesny. Za punkt wyjscia do poprawy relacji nalezy przy-
jac zalozenie, ze cztowiek do konca swego zycia odczuwa potrzebe¢
sensownego zajecia i chce by¢ czynny. Starego czlowieka, w p6znych
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etapach demencji, zadowala samo wykonywanie jakiejS czynnosci,
a w znacznie mniejszym stopniu jest on zainteresowany jej efektem
koncowym. Bledem jest gdy opiekun osoby z demencjg zaktada, ze
podopieczny niczego juz nie potrafi robi¢ ani nie chce robi¢. Tym cza-
sem senior nie tylko potrzebuje zajecia ale wrecz sam go sobie szuka
np. wycieranie czy wygtadzanie powierzchni obrusa czy kotdry, tak
jak w przypadku Panstwa stryja. Prosze sprobowac znalez¢ czynno-
Sci, ktore majg dla niego sens np. poprosi¢ go o szlifowanie papierem
Sciernym blatu stolu w ogrodzie. W razie potrzeby prosze wykonac
pierwszy krok i zademonstrowac czynnosc tak aby stryj zrozumiat co
ma robi¢. Na tym, co jeszcze senior potrafi wykona¢ mozna zbudowac
dobrg z nim relacje¢. Przy tym trzeba zadbac¢ o warunki zewnetrzne,
chodzi o poczucie bezpieczenstwa (np. obecnosc¢ opiekuna) i wyklu-
czenie czynnikow dekoncentrujgcych seniora np. glosSna muzyka.
Aktywnosci, ktore najlepiej sprawdzajg si¢ u seniora demencyjnego
to czynnosci znane i gleboko osadzone w pamieci dawnej, wigzace
sie z ruchem lub wykonywang przez lata praca fizyczna (np. czesa-
nie wlosow, wycieranie naczyn, spacery, ruszanie si¢ w rytm ulu-
bionej muzyki, prace w kuchni, prace ogrodowe, np. grabienie lisci)
albo to co jeszcze senior moze robi¢ samodzielnie, np. przegladanie
albumow, majsterkowanie, dbanie o rosliny czy domowe zwierzeta.
Jezeli to nie jest znacznie zaawansowana demencja to senior powi-
nien takze dbac¢ swoj pokoj, ktory powinien by¢ urzadzony meblami
z poprzedniego mieszkania. Pomocne jest takze zawieszenie na Scia-
nie fotografii przedstawiajgcych bliskie osoby i dobre chwile z prze-
szlosci. Ulatwig one nawigzywanie rozmowy.

Przypadek pacjentki

Moja mama catkowicie przestata dbac o siebie i o mieszkanie,
nie kontaktuje sie z nikim z wtasnej inicjatywy, nie chce do
mnie dzwonic¢ i przychodzié, niechetnie odpowiada na zada-
wane pytania i stroni od dtuzszej rozmowy. Z poczqgtku tgczy-
tam to z zatobg po sSmierci mojego ojca, ale minqgt rok, a sytu-
acja znacznie sie pogorszyta. Lekarz rodzinny podejrzewa
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u mamy chorobe Alzheimera. Mama mieszka sama i nie chce
sie do mnie przeprowadzié, nie chce takze zaakceptowac aby
ktos z nig zamieszkat. Co mam zrobié, nie chce jej do niczego
zmuszac.

Niestety, choroba Alzheimera uniemozliwia cztowiekowi przewidy-
wanie skutkow swego dzialania lub zaniechania, a samodzielne
zamieszkiwanie stwarza problemy i sytuacje kryzysowe zagraza-
jace osobie z demencja i jej otoczeniu. Z tego powodu na Pani, jako
osobie odpowiedzialnej za mame¢ spoczywa bardzo trudne zadanie
ograniczenia jej autonomii, szczegolnie w zakresie zaciggania roz-
nych zobowigzan oraz zaspakajania codziennych potrzeb zyciowych.
Ograniczanie autonomii w celu zapewnienia mamie bezpieczenstwa
musi zgodnie z obowigzujagcym prawem, opierac si¢ na obiektywnej
przestance, w tym wypadku na orzeczeniu lekarza psychiatry, ze
mama nie jest zdolna do kierowania swym post¢powaniem z powodu
braku mozliwosci intelektualnej oceny swojej sytuacji, swojego zacho-
wania i wywotanych nim nastepstw. W sytuacji gdy Pani podejmuje
si¢ opieki, chce zapewni¢ mamie stabilizacje, utrzymanie i troskliwa
pomoc to nie jest potrzebne sgdowe ubezwlasnowolnienie mamy
a jedynie notarialnie potwierdzone pelnomocnictwo do reprezento-
wania jej w czynnosciach prawnych. Na tej podstawie bedzie Pani
samodzielnie podejmowac decyzje, ktore uzna za bezpieczne i najlep-
sze dla mamy. Niestety bedzie si¢ to Igczylo z wprowadzaniem wielu
zmian, na ktoére mama nie wyrazi zgody ale bedzie musiala je zaak-
ceptowac. Warto nawiazac kontakt ze Stowarzyszeniem Opiekunow
Oso6b Chorych na te chorobe gdyz tam uzyska Pani wiele wskazowek
przydatnych w codziennej, obiektywnie trudnej opiece.

Przypadek pacjentki

Moja mama ma 93 lata i zaawansowanqg demencje, czesto
odmawia spozywania jedzenia reagujqc krzykiem i agresjq,
a po dtugich namowach przyjmuje postawe zupetnie pasywnag
i pozwala sie karmic¢, demonstrujqgc, ze odbywa sie to wbrew jej
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woli, podobnie jest z piciem. Zabiera mi to bardzo duzo czasu
i jest ogromnie stresujqce gdyz mama jest w stanie samodzielne
jescé i pi¢. Argument, ze nikt nie chce jej otruc i jak nie bedzie
jadta to umrze w ogdle do niej nie trafia. Jak powinno sie w tej
sytuacji postepowac?

Czesto zdarza sig, ze osoba z demencjg odmawia spozywania posit-

kow. Dzieje si¢ tak dlatego, ze typowe dla tej choroby sa:

v/ Lek i niepokdj — Swiat jest niezrozumialy i zagrazajacy. Przerazony
i niepewny senior nie moze jesc.

v/ Depresja — czesto towarzyszy zwlaszcza poczatkom demencji.
Senior przygnebiony i zrozpaczony nie je.

v/ Agresja — wywolana demencja (np. niedobér neuroprzekaznika
serotoniny). Odmowa pozywienia jako ostatni atak skierowany
przeciw otoczeniu.

v/ Urojenia — typowe dla demencji. Senior uwaza, ze ktos zatruwa
jego pozywienie.

Osoba z demencja odbiera kierowane ku niej bodzce selektyw-
nie. Jesli ma jakies watpliwosci, to rozstrzyga je na swojg nieko-
rzysc. Jesli na przyktad pani powie: ,Nikt nie chce tobie zrobic
krzywdy i ciebie otru¢”, to w prawie stu procentach przypadkow
zdezorientowana mama zrozumie ,.zrobi¢ krzywde, otru¢, umrzesz”.
I oczywiscie bedzie si¢ bala jeszcze bardziej. W zadnym wypadku
nie moze Pani okazywac niezadowolenia i rozczarowania, gdy nie
uda si¢ Pani osiggna¢ zamierzonego efektu. Nalezy powstrzymy-
wac si¢ od wypowiadania stow kojarzonych przez seniora z pro-
blemami i nieprzyjemnymi doswiadczeniami, takimi jak choroba,
szpital, chirurg, zastrzyk, dtugi, itp. Stany lekowe i dezorientacja
wystepujace w demencji tak silnie wigzg uwage seniora, ze nalezy
stosowac tylko wyraznie pozytywna komunikacje. W taki sposob
da sie wyrazi¢ kazdg informacje. Dobry efekt daje poczekanie, az
emocje seniora si¢ wyciszg. Na talerzu powinno by¢ réznorodnie
i kolorowo (np. rozmaite warzywa przygotowane bezposrednio do
spozycia, kanapki itd.) a opiekunka sprawia wrazenie, ze je razem
z seniorem, mowi tagodnie, z uSmiechem, utrzymuje kontakt wzro-
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kowy i prowadzi monolog o tresci kulinarnej. W razie mozliwosci
nalezy seniorowi pozwoli¢ na samodzielnos¢. Gdy podopieczny jest
tak znacznie oddalony od realnosci, ze odmawia spozywania nie-
ktorych potraw i napojow ze strachu przed otruciem nalezy spo-
kojnie ttumaczyc, ze potrawy sa smaczne, zdrowe i Swieze oraz je
probowaé¢ w obecnosci seniora. Czasami bardzo dobry efekt daje
nawet tylko symboliczne wspotdzialanie np. towarzyszenie seniora
przy przygotowywaniu positku, a takze przy robieniu zakupow spo-
zywcezych. W przypadku osob z demencjg obawiajgcych si¢ otrucia
nalezy unikac¢ potraw, w ktorych wystepuje smak gorzki i smak
bardzo kwasny.

Przypadek pacjenta

Moj ojciec, w podesztym wieku cierpi na zaawansowanag demen-
cje, od momentu zamieszkania w domu opieki sprawia trud-
nosci opiekuncze i odmawia jedzenia. Dyrektor domu opieki
poinformowat mnie, ze musieli zastosowac¢ wobec ojca przy-
mus bezposredni i zatozy¢ mu sonde do zotqdka. Czy ojciec
chciat sie zagtodzi¢? Bardzo mnie to martwi gdyz czuje sie
winna, ze go namowitam by tam zamieszkat. Alternatywa byto
zamieszkanie z nim opiekunki, ale na to tez nie wyrazit zgody.
Ja mieszkam w innym miescie z dwoijkqg dzieci i mezem, mam
bardzo mate mieszkanie.

Prosze si¢ nie czu¢ winng. Gdyby ojciec zamieszkat z Pani rodzing tez
moglby na tak drastyczng zmian¢ w jego zyciu zareagowac¢ odmowag
jedzenia. Tym bardziej, ze w tak malym mieszkaniu nie mogta Pani
stworzy¢ niezbednych warunkow do opieki nad osobg z demencja.
Przewlekla forma odmowy jedzenia moze ciagnac si¢ wiele tygodni,
przybierajac coraz ostrzejszg postac: od niech¢tnego jedzenia tego co
senior otrzymuje, przez odmawianie spozywania niektorych potraw,
nastepnie przyjmowanie pozywienia w formie ptynnej i pétptynne;j,
odmawianie spozywania niektorych positkow, nastepnie jedzenie
i picie tylko wtedy, gdy opiekun do tego zmusza az po nie jedzenie
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przez cale dnie. Ta sytuacja zwykle konczy si¢ odzywianiem przez
zglebnik zalozony przez nos do zolagdka (tzw. sonda) lub przez PEG
zglebnik zatozony operacyjnie przez skore brzucha bezposrednio do
zoladka.
Przyczyny odmowy jedzenia mogg miec¢ podtoze fizjologiczne i psy-
chiczne. Wsrod przyczyn fizjologicznych moga to by¢: zmiany choro-
bowe w obszarze jamy ustnej i gardla, niedopasowana proteza, brak
apetytu potaczony z wrazeniem petnego zotadka, zaburzenia odruchu
potykania i perystaltyki obszaru gardia (zwlaszcza po 80. roku zycia
i w chorobie demencyjnej), przewlekty bol, skutki uboczne lekarstw
czy nie odczuwanie smaku (proteza, zmniejszanie si¢ kubkow sma-
kowych o 65% po 75 roku zycia).
Wsrod przyczyn psychicznych odmowy pozywienia najczestsze to:
v/ Utrata srodowiska socjalnego (po przeniesieniu do domu opieki
senior jest oderwany ze swoich korzeni, glodowka jako skutek).
v/ Utrata os6b odniesienia (poczucie opuszczenia przez rodzine,
glodowka jako protest).

v/ Utrata zainteresowania ze strony innych (glodowka jako
sposOb zwrocenia na siebie uwagi).

v/ Utrata kompetencji komunikacyjnych (odmowa jedzenia jako
jedyna pozostala mozliwos¢ wyrazenia si¢).

v/ Utrata sfery prywatnej (jadlowstret lub strajk gtodowy jako
reakcja).

v/ Utrata autonomii i poczucia kontroli (odmowa jedzenia jako
jedyna dostepna forma wplywania na otoczenie).

v/ Utrata zaufania (interpretowanie wszystkiego jako spisku
przeciwko sobie).

Jedyne co w tej sytuacji moze Pani zrobi¢ to odwiedzac¢ ojca
mozliwie czesto, wyposazy¢ jego pokoj w przedmioty bardzo mu
bliskie podkreslajace jego tozsamos¢ np. lampka, radio czy fotel
oraz sporzadzi¢ tablice biograficzng- jest to tablica korkowa zawie-
szona w miejscu gdzie seniora najcz¢sciej przebywa np. przy tozku
na wysokosci jego wzroku. Na tablicy przypiete beda fotografie
ojca oraz osOb mu bliskich z roznych okresow zycia oraz zdjecia
upami¢tniajgce mite chwile i wazne momenty. Ulatwig one roz-
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poczynanie rozmowy i przekierunkowanie negatywnych emocji.
Prosze¢ pami¢ta¢ by monolog prowadzi¢ wystarczajaco glosno,
krotkimi zdaniami z dluzszymi przerwami na oddech i utrzymy-
wac kontakt wzrokowy z ojcem. Przekazywane komunikaty musza
by¢ zdecydowanie pozytywne, prosze¢ nie uzywac stow o negatyw-
nym wydzwi¢ku.

Przypadek pacjenta

Po smierci mamy namoéwitam mojego ojca, ktory jest w pode-
sztym wieku by zamieszkat z mojq rodzing. Qjciec jest coraz
bardziej niespokojny, podejrzliwy a ostatnio opowiada sqgsia-
dom, ze zatruwam jego pozywienie. Lekarz psychiatra zdia-
gnozowat demencje, ktorej skutkiem sqg urojenia. Jak postepo-
wac by madj ojciec czut sie bezpieczny. Moje zapewnienia, ze je
to co wszyscy domownicy a jedzenie nie jest zatrute do niego
nie trafiajq.

Gdy podopieczny jest tak znacznie oddalony od realnosci, ze boi
sie otrucia przez domownikow to trzeba bardzo uwazac na to co
si¢ do niego mowi bo z kierowanego do niego komunikatu styszy
i rozumie tylko niektore stowa, te ktore pasujg do jego wyobraze-
nia. Na przyklad gdy Pani zapewnia, ze jedzenie nie jest zatrute
ojciec slyszy i rozumie tylko stowo ,zatrute” co poglebia jego strach
przed spozywaniem niektorych potraw i napojow, szczegolnie gdy
maja wyrazny smak gorzki lub stony. Moze dojs¢ do tego, ze ojciec
w 0gole odmowi przyjmowania positkow.

Dobry efekt przynosi wzmocnione pozytywne komunikowanie,
czyli w krotkich zdaniach podkreslanie stow ze potrawy sg smaczne,
zdrowe i Swieze oraz wspolne z seniorem spozywanie positkow pola-
czone z proObowaniem potraw jemu podanych. Lek ojca zmniejszy sie
gdy bedzie mial mozliwos¢ przebywania w kuchni w trakcie przygo-
towywania positku, a takze wykonywania niektorych prostych czyn-
nosci, np. umycie warzyw.
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Przypadek pacjentki

Mieszkam z mojg babciaq, ktora ma ponad 85 lat. Babcia
jest sprawna ale pod mojqg nieobecnos¢ myszkuje po szafach
i lodowce, zbiera i chomikuje wszystko, co udaje jej sie zna-
lez¢ do jedzenia. Gtownie chowa w swoim pokoju ale nie tylko.
Ciagle znajduje zepsute i splesniate produkty. Na moje uwagi
babcia wypiera sie i mowi, ze to nie ona. Co moge zrobié, nie
mam mozliwosci zamkniecia szafek i lodowki. Czy powinnam
drzwi do kuchni wyposazy¢ w klucz i zamykac¢ na czas mojej
nieobecnosci.

Zamkniecie drzwi do kuchni na klucz poglebi u babci reakcje lekowe,
gdyz najprawdopodobniej przezyla w czasie wojny glod i caty czas
tkwi w niej strach, ze zabraknie jej jedzenia. Z powodu demencji
terazniejszosc jest dla niej mniej wyrazista niz przesztos¢ w ktorej
codziennoscig byt glod i trudnosci w zdobyciu jedzenia. Ten strach
jest dla niej tak realny, ze zbiera i chomikuje wszystko, co udaje jej si¢
znalez¢ i zabrac pod Pani nieuwage. Sytuacje poprawi zmniejszenie
leku babci poprzez czeste prowadzenie jej do lodowki lub spizarki,
gdzie Pani przechowuje zywnos¢. Moze Pani zaproponowac babci
zeby przechowywata swoje zapasy na wydzielonych poétkach i kon-
trolowac, czy nic nie ubylo. Jezeli babci¢ to zainteresuje, to prosze
przydzielic¢ jej obowigzek dbania o porzadek w lodoéwce czy spizarni,
przy czym trzeba pamie¢tac, zeby nie oczekiwac efektu uzyskania czy-
stosci, juz samo wykonywanie czynnosci porzadkowania i zgtaszania
Pani czego brakuje bedzie duzym sukcesem. Jezeli mimo to babcia
czuje si¢ bezpieczniej gdy przechowuje zywnos¢ w swoim pokoju to
prosze dawac jej raz po raz produkt, ktory nie zepsuje si¢ tatwo, na
przyktad stoik konfitur, aby ,uzupemnila swoje zapasy”.

Przypadek pacjenta

Moj ojciec ma 90 lat, jest wdowcem, po pobycie w szpitalu
z powodu ztamania nogi zamieszkat ze mnaq. Nasze dotych-
czasowe kontakty byty sporadyczne i niezbyt bliskie. W karcie
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informacyjnej jest wypis, ze ojciec ma otepienie. Rzeczywiscie
zachowuje sie dziwnie, nie chce jesé¢, utrzymuje, ze nie ma pie-
niedzy by mi ptaci¢ za positki i nie wie jak wroéci¢ do domu.
Nie chce u mnie mieszka¢ i mam wrazenie, ze nie wierzy mi
gdy mowie, ze jestem jego corkq. Gdy odmawiam mu otwar-
cia drzwi zewnetrznych staje sie agresywny i piesciq uderza
w drzwi, a jak wypuszczam go z mieszkania to stoi pod blo-
kiem i nie wie gdzie is¢. Zupetnie nie umiem sobie poradzic
z tq sytuacjqg, a wiem, ze ojciec nie moze mieszkacé¢ sam bez
catodobowej opieki. Dysponuje skromnq emeryturqg, a moj ociec
takze ma niewystarczajqgce sSrodki by zapewni¢ sobie opieke
we wtasnym mieszkaniu.

Gdy ojciec boi si¢, ze nie ma pieniedzy prosz¢ spokojnie ttumaczy¢, ze
jest dzisiaj gosciem Pani i zostal zaproszony na obiad. Dobry skutek
przynosi takze zaproponowanie zapracowania sobie na obiad poma-
gajac przy gotowaniu. Pomoc moze by¢ symboliczna np. pilnowanie
by wszystkie odpadki trafiaty do kubelka, sktadanie zuzytych opa-
kowan informowanie gdy potrawy zaczynajg wrzec itp. Mozna tez
uspokajajgco informowadc, ze obiad zostat juz zaplacony np. przez
kogos kogo ojciec zna.

Opiekujac sie osobg z demencja stale trzeba zwraca¢ uwage na
swoje zachowanie, ton glosu i mimike gdyz ojca nie uspokojg, nie
wyciszg stowa wypowiadane przez Panig, jezeli swojg komunikacjg
niewerbalng daje mu Pani do zrozumienia, ze nie akceptuje jego stanu
i ze uwaza zajmowanie si¢ nim za szczegolne obcigzenie. Nalezy takze
unikaé stéw ,musisz” i powinienes”. Zadne racjonalne argumenty nie
trafig. Odbierane bedzie tylko Pani rozdraznienie i zdenerwowanie.
Ojciec wtedy bedzie chcial koniecznie opuscic¢ obce i nieprzychylne
mu mieszkanie i gwattownie bedzie si¢ domagat otwarcia drzwi. Jezeli
dojdzie do takiej sytuacji kryzysowej prosze otworzy¢ drzwi i pozwoli¢
ojcu wyjs¢ na zewnatrz. Pojs¢ dyskretnie za nim i towarzyszy¢ mu az
do wyciszenia. Da¢ mu czas. A potem gdy zdezorientowany stanie,
nie bedzie widziat dokgd ma iS¢, podejsc blisko i rozpocza¢ spokojna
rozmowe oferujac wspolny spacer a nastepnie powrét do mieszkania.
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W rozmowie uzywac tylko stow o wyraznie pozytywnym zabarwie-
niu. Doswiadczenie nauczy Panig jak zapobiegac¢ takim sytuacjom
kryzysowym. Najskuteczniejsze jest unikanie przymuszania i danie
ojcu jakiegos zajecia, takiego ktore lezy w jego mozliwosciach. Moze
to by¢ np. porzadkowanie w skrzynce na narzedzia. Prosz¢ pamie-
tac, ze nie chodzi o efekt koncowy a tylko o wykonywanie czynnosci
porzadkowania. Nie chodzi o uszcze¢sliwienie Pani ojca ale o zmniej-
szenie jego leku, bezradnosci, bezczynnosci i nudy spowodowanych
przez demencje. Gdy to sie¢ uda, opieka nie bedzie przysparzac tylu
stresow i frustracji. Jednak gdy poczuje Pani, ze opieka jest ponad
Pani sily to jedynym rozwigzaniem jest umieszczenie ojca w specja-
listycznym domu pomocy spoleczne;j.

Przypadek pacjentki

U mojej mamy nasility sie zaniki pamieci, tzw. krotkotrwatej.
Nie pamieta co sie wydarzyto w biezgcym dniu a nawet potrafi
w godzine po obiedzie twierdzic¢, ze nie dostata nic do jedze-
nia i jest bardzo gtodna. Zaobserwowatam, ze ma problemy
z odczuwaniem zarowno sytosci, jak i gtodu. Je zbyt duzo i za
szybko, ma ktopoty trawienne i nadwage. Jak wymoc na mamie
regularne jedzenie i w mniejszych ilosciach.

W takich sytuacjach dobry efekt moze da¢ odwracanie uwagi mamy
od potrzeby jedzenia poprzez angazowanie jej w aktywnosci, ktore
lubi i w ktorych bierze udzial z wyrazng przyjemnoscia. Na przyktad
porzadkowanie zdjec rodzinnych czy ukladanie bizuterii w pudetkach.
Wazne jest takze by przygotowywane pokarmy byly lekkostrawne
i podawane o tej samej porze i w tym samym miejscu przy stole, ktory
shuzy tylko do jedzenia a nie wykonywania takze innych czynnosci.
Nie ograniczac¢ picia (co najmniej 2 1) Nie stole prosz¢ nie stawiac
wszystkich potraw, lecz przynosic je stopniowo, tak by pomiedzy
kolejnymi elementami positku byly chocby krotkie przerwy. Jezeli
w przerwach miedzy positkami mama bedzie domagala si¢ jedzenia
to niech to bedzie cos niskokalorycznego np. jogurt z owocami. Warto
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skontaktowac si¢ z dietetykiem, ktory pomoze ustali¢ odzywianie
odpowiednie do mamy aktywnosci co w niedtugim czasie wptynie
na zmniejszenie wagi i poprawe aktywnosci fizyczne;.

Przypadek pacjentki

Moja ciotka jest osobqg starszqg (ponad 80 lat) i mimo, ze ma
zaniki pamieci upiera sie by mieszkaé¢ sama. Jej sqgsiadka
takze starsza osoba mnie powiadomita, ze ciocia po otrzyma-
niu emerytury sama w sklepiku osiedlowym dokonuje zakupow
zywnosci na zapas tak dtugo az wyda na to wszystkie pieniq-
dze. A potem, zapomina o dokonanych zakupach i jakby nie
zdaje sobie sprawy, ze ma duze ilosci produktéow spozywczych,
czesto zepsutych i nie nadajgcych sie do jedzenia. Chodzi do
sgsiadow ptacze, ze jest gtodna i domaga sie od nich wspar-
cia. Niestety ostatnio zaczeta zebrac o jedzenie od innych osob,
a nawet poszukuje go w Smietniku. Co moge zrobic jako krewna
by rozwiqgzac ten problem w sytuacji gdy ciocia nie ma blizszej
rodziny i nie wyraza zgody na zamieszkanie w domu opieki.

Prosze zglosi¢ problem w osrodku pomocy spotecznej i nawigzac
kontakt z pracownikiem socjalnym, ktory spotka si¢ z ciocig w jej
mieszkaniu i sporzadzi wywiad Ssrodowiskowy zbierajac informacje
takze od sgsiadow i od Pani. W efekcie bedzie zlecone badanie leka-
rza psychiatry, ktory zawyrokuje czy ciocia jest zdolna do samodziel-
nej egzystencji i czy istnieje koniecznos¢ umieszczenia jej w domu
opieki mimo, ze nie wyraza na to zgody. Jezeli nie bedzie Pani chciata
podjac si¢ opieki nad ciotka to sad wyznaczy kuratora do reprezen-
towania jej w czynnosciach prawnych, w tym zwigzanych z rozpo-
rzadzaniem majatkiem. Jezeli podejmie si¢ Pani opieki i nie bedzie
chciala umieszczac¢ ciotki w domu opieki to bardzo wazne jest by
sasiadom i w sklepiku osiedlowym wyjasni¢ sytuacje, czyli w przy-
stepny sposob wyttumaczy¢, ze ciotka nie gloduje, a jej zachowanie
jest jednym z objawow demencji. Warto zostawic, u sgsiadow lekko-
strawne herbatniki lub jakies inne przekaski, tak aby ciocia miata
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poczucie odniesienia sukcesu w swoich poszukiwaniach zywnosci
a jednoczesnie nie obcigzata zotagdka. Sgsiadki tez bedg zadowolone,
ze nie odmawiajg osobie skarzacej si¢ na gltod. W sklepie ustali¢ ze
sprzedawca liste towarow, ktore moze bez przeszkod sprzedac cioci.
U sasiadow i w sklepie zostawi¢ swo6j numer telefonu, aby mogli
si¢ skonsultowa¢ w razie watpliwosci lub jesli bedg mieli trudno-
Sci z niespelnieniem oczekiwan cioci i jej odprawieniem. Poniewaz
orzeczeniem Sadu bedzie Pani uprawniona do odbioru emerytury
ciocia bedzie miata dostep tylko do matych kwot wyptacanych przez
pania jako kieszonkowe nie bedzie juz problemu z duzymi iloSciami

psujacej sie€ Zzywnosci.

Przypadek pacjentki

Dla mojej krewnej, ktora jest samotna i ma otepienie star-
cze zatrudnitam opiekunke. Co zrobi¢ gdy kuzynka reaguje
krzykiem, przekleristwami, ptaczem, agresjq fizycznaqg i nie
chce by¢ karmiona przez opiekunke. Kuzynka jest catkowicie
pasywna, nic koto siebie nie zrobi, nie chce tez samodzielnie
jesé ani pié, choé jest wystarczajqco sprawna fizycznie by to
zrobié¢. Czy powinnam zwrocic sie do lekarza o zatozenie sondy
do zotgdka?

Jezeli nie moze Pani uzyskac¢ od kuzynki odpowiedzi na pytanie:
~dlaczego tak si¢ zachowujesz?” To prosze sprobowac samodzielnie
znalez¢ odpowiedZ w oparciu o przytoczony wykaz potencjalnych
powodow odmowy jedzenia:
v/ Przyczyny fizjologiczne:
— Zmiany chorobowe w obszarze jamy ustnej i gardla.
— Niedopasowana proteza.
— Schorzenia ukladu pokarmowego (wrazenie ,przepelnienia”
zoladka).
— Skutki uboczne lekarstw — brak taknienia.
— Zaburzenia odruchu potykania (zwlaszcza po 80-tym roku
zycia i w chorobie demencyjne;j).
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Przewlekty bol.
Nie odczuwanie smaku (proteza, zmniejszanie si¢ kubkow
smakowych o 65% po 75-tym roku zycia).

v/ Bledy opiekuncze:

Brak codziennej higieny jamy ustnej i kontroli stanu dzigset.
Nie poinformowanie lekarza pod ktorego opieka jest kuzynka
o odmowie jedzenia.

Jedzenie w 16zku w pozycji pollezacej. Positek powinien by¢
spozywany przy stole w pozycji wyprostowane;j.
Niewspomaganie odruchu potykania np. poprzez umozliwienie
popijania w trakcie positku.

Wprowadzanie do ust tyzek przepetnionych pokarmem (tyzka
powinna by¢ napelniona najwyzej w trzech czwartych).
Stanie nad seniorem i popedzanie przy jedzeniu — demonstro-
wanie, ze nie mamy czasu (opiekun powinien siedzie¢ przy
jedzacym dajac mu do zrozumienia, ze ma dla niego czas).
~JTasmowe” karmienie tyzka za lyzka, bez pauzy.
Uniemozliwienie umycia przed jedzeniem rak, twarzy, czasem
takze oczyszczenia jamy ustnej (pod protezami z¢bowymi moga
byc¢ drobiny poprzedniego positku, ktore bolesnie uwieraja
przy gryzieniu).

Zmuszanie seniora sitg do jedzenia.

Postugiwanie si¢ ,trikami” (np. odwracanie uwagi seniora, aby
znienacka wepchng¢ mu do ust tyzke).

Podawanie positku byle jak i byle gdzie (hatas, balagan, nie-
przyjemne wonie i widoki).

Strofowanie seniora za ,zle maniery” przy stole, np. gdy mu
jedzenie wypada z ust.

v/ Przyczyny psychologiczne to utrata:

swego srodowiska (np. przeprowadzka do corki czy zamieszka-
nie w domu opieki) — senior jest oderwany od swoich korzeni,
glodowka jest tego skutkiem;

0sOb odniesienia (poczucie opuszczenia przez rodzineg, glo-
dowka jest protestem);
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— zainteresowania ze strony innych (glodowka jest sposobem

zwrocenia na siebie uwagi);

— kompetencji komunikacyjnych (odmowa jedzenia jako jedyna

pozostala mozliwoS¢ wyrazenia si¢);

— sfery prywatnej (jadtowstret lub strajk gtodowy jako reakcja);

— autonomii i poczucia kontroli (odmowa jedzenia jako jedyna

dostepna forma wplywania na otoczenie);

— zaufania (interpretowanie wszystkiego jako spisku przeciwko

sobie).

Przy tym nalezy pami¢tac, ze z powodu towarzyszacych seniorowi
stanow lekowych i dezorientacji, nalezy stosowac wyraznie pozytywna
komunikacje¢. Opiekunka nie powinna w relacjach z podopiecznym
wymuszac¢ oczekiwanego zachowania i uzywac stow typu ,musisz”,
~powinienes”. By¢ moze agresja kuzynki jest wywolywana przez nie-
kompetentng opiekunke i problem rozwigze wymiana opiekunki. Nie
mozna zloscic si¢ na demencyjnego seniora i brac jego agresji bezpo-
srednio do siebie. Niestety czesto zdarza si¢, ze opiekunka na proble-
mowe zachowanie osoby z demencjg reaguje agresywnie i stosuje przy-
mus bezposredni. Opiekunka powinna wiedziec, ze positek moze by¢
podawany, gdy emocje seniora si¢ wyciszg. Talerz powinien zach¢cac
do jedzenia réznorodnoscia i wielokolorowoscia — rozmaite warzywa
przygotowane bezposrednio do spozycia, kanapki itd. Pomocne jest
sprawianie wrazenia, ze opiekunka je razem z seniorem. Powinna pro-
wadzi¢ monolog o tresci kulinarnej i mowic¢ fagodnie, z uSmiechem,
utrzymujgc kontakt wzrokowy. W miare mozliwosci zachecac i pozwa-
la¢ seniorowi na samodzielnos¢. Dopiero gdy to wszystko nie przynosi
rezultatu nalezy z lekarzem rozmawiac o zalozeniu sondy.

Przypadek pacjentki

Po Smierci mamy, ktéra prowadzita dom, musze przejqc opieke
nad moim ojcem. Jest on dos$¢ sprawny fizycznie ale ma nara-
stajqgce ktopoty z pamieciq i roztargnieniem. Namowitam go
zeby sie do mnie wprowadzit gdyz mieszkam na wsi i mam
duzy dom z ogrodem. Jestem na emeryturze ale nadal podtrzy-
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muje aktywnosé¢ zawodowaq i spotecznq. Chce tak przygotowac
mieszkanie, zeby ojciec sie u mnie dobrze czut i nie absorbo-
wat mnie zbyt mocno swojq osobq. Czy powinnam cos zmienic¢
w swoim domu, ktory wedtug mnie jest przestronny, nowocze-
sny i dos¢é komfortowy.

Przeprowadzka seniora to koniec jego dotychczasowego zycia i trauma
z ktora moze sobie nie poradzi. W zwigzku z tym nie nalezy dokony-
wac przy ojcu likwidacji jego mieszkania i wyrzucania zbednych rze-
czy. Przestronny, nowoczesny, komfortowy — te cechy nic dla seniora
nie znacza. On potrzebuje znalez¢ w nowym domu odniesienie do
jego dotychczasowego Zycia i zachowac¢ poczucie prywatnosci. Efekt
ten mozna uzyskac¢ poprzez przeniesienie ze starego mieszkania
tych mebli i przedmiotow, ktore ojciec najbardziej lubi. Pokoj prze-
znaczony dla ojca trzeba urzadzi¢ w sposob nawigzujacy mozliwie
wiernie do mieszkania w ktorym spedzit wiele czasu - fotel, obraz,
radioodbiornik, lampka. W tej sytuacji mebel nie jest tylko sprzetem
lecz ma wartosS¢ emocjonalng i symboliczng. Wewnetrzne umeblo-
wanie pokoju seniora jest elementem samo-identyfikacji, poczucia
tozsamosci i forma autoprezentacji, czyli wyrazenia swoich prefe-
rencji towarzyskich, kulturowych, religijnych itd.

Jezeli chodzi o meble jest jeden wyjatek — to 16zko. Trzeba przewi-
dywag, ze ojciec z czasem moze zniedolezniec i potrzebowac¢ pomocy
W zmianie pozycji ciala, wstawaniu z 16zka, czy w ostatniej fazie
zycia pielegnacji w t6zku. Wersalka czy typowe matzenskie toze nie
beda dla ojca sprzetem wspomagajacym a jedynie utrudniajgcym
opieke. Tak wiec w pokoju seniora niezbedne jest 10zko pielegna-
cyjne, z drewniang obudowg, regulowang pilotem wysokoscig leza,
zaglowka i podnozka oraz barierkami bocznymi zabezpieczajacymi
przed upadkiem z t6zka. Jezeli senior ma ktopot ze zdazeniem do
toalety, lub ma nietrzymanie moczu, materac powinien by¢ w spe-
cjalnym pokrowcu ochronnym.

Prosze takze wykona¢ ,tablice biograficzng” czyli w pokoju ojca
na wysokosci jego wzroku powiesic tablice z korka i przypia¢ na
niej zdjecia ojca oraz os6b mu bliskich z roznych okresow zycia oraz
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zdjecia upami¢tniajace mite chwile i wazne momenty. Utatwig one
rozpoczynanie rozmowy i wygaszanie negatywnych emocji. Chodzi
o maksymalne nawigzanie do tego, czym ojciec zyt we wlasnym domu
i takg organizacje dnia by byta mozliwa ,,symulacja” normalnego stylu
zycia seniora. Tak przygotowany pokoj bedzie oddzialywat na ojca
terapeutycznie: bedzie wyciszal, redukowat lgki, stabilizowat emo-
cjonalnie, bedzie dopasowany do obnizonych mozliwosci percepcji
i interpretacji oraz pomoze w orientowaniu si¢ w rzeczywistosci. Tym
samym ulatwi codzienng aktywnosc.

Trzeba takze umozliwi¢ swobodne i bezpieczne przemieszczanie
si¢ po domu, co oznacza rezygnacje¢ z chodnikow czy dywanikow. Na
podtodze nie moze by¢ nic o co mozna si¢ potkng¢ lub poslizgnac.
Wazne jest takze oswietlenie — bardziej natezone tam gdzie ojciec
glownie ma przebywac a mniej ostre tam gdzie Pani nie chce by ojciec
wchodzit. Nalezy takze stworzy¢ warunki do codziennej aktywnosci,
chodzi tu o przydzielenie obowigzkow zwigzanych z prowadzeniem
domu, tych, ktore ojciec wykonywat jak mieszkat z mamg. Moze to
by¢ dbanie o ogrod, koszenie trawy i podlewanie kwiatow, wynosze-
nie Smieci, czyszczenie obuwia, majsterkowanie, robienie drobnych
zakupow, zapoznanie z nowymi sgsiadami i pomoc w podtrzymaniu
wzajemnych relacji. Jezeli ojciec jest aktywnym katolikiem mozna
sprobowac wigczy¢ go w rozne aktywnosci organizowane przez parafie.
Jezeli ojciec bedzie czesto sam z powodu Pani zaj¢c, to prosze roz-
wazy¢ podarowanie ojcu kota — specjalisci w dziedzinie opieki geria-
trycznej podkreslajg jego terapeutyczne oddziatywanie. Optaca si¢
zadbac¢ o autentycznosc relacji w osobistych kontaktach, bazowanie
na aktualnym stanie emocjonalnym, odwotywanie si¢ do biografii
i wspierac ojca w jego probach zagospodarowania czasu w ciggu dnia.
Sensowne i intensywne zapelnienie czasu w ciggu dnia to zadowo-
lony ojciec, mniej obcigzajgca opieka i lepszy sen w nocy.

Przypadek pacjenta

Moj ojciec w podesztym wieku jest w ciggtym ruchu, mam wra-
Zenie, ze zupetnie bezcelowym, mimo podejmowanych przez
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domownikow prob nie moze sie wyciszyc¢ ani dtuzej skupic¢ na
zadnej celowej aktywnosci.

Seniorzy demencyjni sg czesto nadpobudliwi ruchowo. W rzeczy-
wistosci wiele czasu spedzaja w bezczynnosci, bez ukierunkowanej
stymulacji. Obserwacje z praktyki wielu domow opieki na terenie
USA i Europy Zachodniej wskazujg na dobre efekty tzw. ,Terapii
kotysania”. Stwierdzono, ze przeciwdziata ona nadmiernemu pobu-
dzeniu ruchowemu. Redukuje w znacznym stopniu stany lekowe
i depresyjne. Pozwala takze zmniejszy¢ dawki srodkow przeciwbo-
lowych. Tak wiec, moze Pani sprawi¢ ojcu prezent w postaci fotela
bujanego. Ustawi¢ go w miejscu gdzie ojciec najbardziej lubi prze-
bywac, np. w jego pokoju. Ojciec moze na nim spedzac czas od pot
godziny nawet do trzech godzin dziennie. Balansowanie cialem,
aby wprawic fotel w ruch kotysania, podtrzymuje a nawet zwiek-
sza samodzielnosc¢ i sprawnosc¢ ruchowsg. Nastepuje takze poprawa
umiejetnosci zachowania rownowagi podczas chodzenia, tym samym
zmniejszenie ryzyka potykania si¢ i przewracania. Gdy ojciec siedzi
na fotelu mozna pod plecy podtozy¢ poduszeczke, wigczy¢ telewizje
czy radio z ulubiong audycjgq lub muzyka, mozna tez dac do przegla-
dania prase¢ czy album. Nalezy tylko uwazac¢ by nie bylo zbyt wielu
bodzcow, tylko kotysanie i ,jedno cos jeszcze”. Taki czas wyciszania
wymaga pewnej dyscypliny od cztonkoéw rodziny by unikali zbyt glo-
snych i negatywnych dla seniora zachowan.

Przypadek pacjenta

Moj tesc¢ jest w podesztym wieku i ma zdiagnozowang cho-
robe Alzheimera. Opieka nad nim, po Smierci tesciowej, stata
sie rodzinnym koszmarem. Jego trzech synow podzielito sie
majqtkiem ojca i obowigzkiem opieki. W efekcie tes¢ miesz-
kat u kazdego z nich po trzy miesiqce, teraz juz po miesiqcu.
Obecnie jest u nas i zachowuje sie w sposob nie do zaalkcepto-
wania: wybiera jedzenie z talerzy rekami, zanieczyszcza sie,
rozmazuje odchody po scianach, rozlewa wode i zjada wszystko
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co ma pod rekq. Jest w ciqgtym, takim niespokojnym ruchu
i wszystkiego dotyka. Mgz ani jego bracia nie zgadzajq sie by
oddac ojca do domu opieki. Co robi¢ by przetrwac okres kiedy
tesc jest u nas?

Problematyczne zachowania seniora z demencjg nie zawsze sg jego
~-akcja” ukierunkowang przeciw domownikom. Moga one stanowic
.reakcje” na: lek, bol, dezorientacje, brak stymulacji sensorycznej
(podswiadome wspoltdziatanie zmystow cztowieka umozliwiajace wyko-
nywanie codziennych czynnosci). Pani teS¢ co miesigc znajduje si¢
u kolejnego syna w obcym sobie sSrodowisku i nie jest w stanie objgc¢
na raz wszystkich elementow tej nowej, nieznanej mu rzeczywisto-
Sci. Lek i dezorientacja powoduje zamknigcie si¢ przed zbyt wieloma
impulsami, ktérych senior nie potrafi jednoczesnie przepracowac. Co
miesi¢czna zmiana Srodowiska uniemozliwia wygaszenie czy nawet
zmniejszenie leku. Ojciec intuicyjnie rejestruje sygnaly niewerbalne,
barwe glosu i niech¢tng postawe kolejnych domownikow. Najczesciej
,0stro” wypowiadane w jego kierunku stowa , co robisz” ,musisz”,
»powinienes” itp., kary i upominanie nie wywotajg zadnej reakcji.
W tej sytuacji opiekunom moze pomoc Swiadomoscé, ze u seniora,
nawet w poznym etapie demencji, nie zanika catkowicie potrzeba
sensownego zajecia. On chce by¢ czynny w jakikolwiek sposob i zado-
wala go samo wykonywanie czynnosci a nie efekt koncowy o ktéorym
nawet nie mysli. Senior nie tylko potrzebuje zajecia, ale wrecz sam
go sobie szuka (wedrowki, grzebanie w szafie i szufladach, dotykanie
i zgniatanie zaston, rozmazywanie odchodow na Scianie czy wylewa-
nie wody). Te problematyczne dla domownikow zachowania mozna
sprobowac zamienic na inne, ktore pozwolg aktywnie wypetnic czas
i uspokoja seniora.

Senior w p6znej fazie demencji chetnie wykonuje wielokrotnie te
samg czynnosc¢, taka jak sortowanie i uktadanie gazet, przenosze-
nie, wycieranie, czesanie wlosow, prucie i zwijanie welny, ukladanie
rzeczy w szufladzie czy w skrzynce na narzedzia. Dajemy do wyko-
nania to co senior jeszcze potrafi wykonaé¢, rozkltadamy czynnosé
na poszczegolne kroki, w razie potrzeby wykonujemy pierwszy krok
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(aby senior ,zaskoczyl”. Podczas wykonywania czynnosci ograni-
czamy czynniki dekoncentrujgce seniora. Mogg to by¢ czynnosci
wigzace si¢ z ruchem (prace ogrodowe, spacery, ruch do muzyki).
Dostarczamy takze zroznicowanych wrazen sensorycznych (sma-
rowanie rgk kremem, wachanie kwiatow, rozcinanie i probowanie
roznych owocow).

Drugi wazny element opieki to swiadomosc i wiedza, ze senior
demencyjny potrzebuje zré6znicowanej oferty doswiadczen dotyko-
wych juz od samego poczatku choroby. Dotykanie przedmiotow daje
informacje nie tylko o przedmiotach, ale wspomaga odbieranie wta-
snego ciata. Typowa dla demencji jest agnozja wzrokowa (Slepota
korowa) — senior widzi przedmiot (np. krzesto), ale nie rozpoznaje
wzrokiem jego funkcji. Dopiero gdy zbada przedmiot dotykowo, wie,
do czego on stuzy.

Stad si¢ bierze znane wszystkim opiekunom zjawisko ruchliwych
dloni seniora demencyjnego.

Zeby zmniejszy¢ lek i zagubienie ojca poglebiane co miesiecz-
nymi przeprowadzkami powinien miec¢ on kilka przedmiotow, ktore
beda przemieszczane razem z nim. Powinien to by¢ kilim wieszany
na Scianie przy 16zku o rozbudowanej fakturze (mozna na zwykta
makatke ponaszywac elementy z roznych materialow, w tym roznej
grubosci sznurki, fredzle itp. Ponadto fotel bujany, w ktorym powi-
nien spedzac do kilku godzin dziennie. Tzw. terapia kolysania jest
bardzo skuteczna m.in. w wyciszaniu i zmniejszaniu nadpobudli-
wosci ruchowej. Do okrycia nieduzy pled, takze wzbogacony roz-
nymi naszywkami. W gerontopsychiatrii jako narzedzia stosuje si¢
tzw. terapeutyczng kotdre dotykowa. Spodnig stron¢ stanowi pled
o wymiarach 120x140 cm z owczej welny a gorng tkanina doszyta
gruba wioczka lub sznurkiem, ktora jest pozszywana z roznej wiel-
kosci kawatkow z roznych tkanin (tzw. patchwork). Materialy takie
jak Sztruks, welna, satyna, len, bawetna powinny miec¢ zywe kolory.
Stosowanie terapeutycznej kotdry zapobiegania stereotypiom rucho-
wym, uspokaja i stymuluje poznawczo:

— wzrokowo: naszywki, hafty, aplikacje
— smakowo: naszyte kieszenie z ukrytym ciasteczkiem
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— zapachowo: naszyte kieszenie z ukrytym pachnacym suszem
kwiatowym lub ziotowym.

Rownie wazna jest stymulacja dotykowa wykonywana przez opie-
kuna. Pomaga ona seniorowi w orientowaniu si¢ w rzeczywistosci
i w zachowaniu jak najdtuzej czesciowej samodzielnosci np. wtoze-
nie tyzki do dloni i wykonanie z seniorem ruchu przypominajgcego
jak sie nig postugiwac. Prosze przy tym pamie¢tac, ze:

— zbyt lagodne, delikatne dotkni¢cia z reguly odbierane sa jako
nieprzyjemne (negatywnie),

— zdecydowane, wyrazne dotkniecia — odbierane jako wskazowki
do dalszego dzialania (pozytywnie).

Jezeli ojciec rozmazuje kal na Scianie to prosze sprawdzi¢ stan
skory wokot genitaliow i odbytu. Skora moze by¢ podrazniona, a nawet
uszkodzona, co moze powodowac trudny do zniesienia Swiad, szcze-
golnie w momencie wydalania. Senior by ztagodzi¢ t¢ dolegliwosc
drapie si€¢ i brudzi rece. Nie pami¢ta juz co stuzy do higieny intym-
nej a zakorzeniona gi¢boko w swiadomosci potrzeba oczyszczenia
rgk powoduje, ze senior wyciera te rece o to co ma w zasigegu, moze
to by¢ sciana lub posciel. Na rynku dostepnych jest wiele Srodkow
do pielegnacji i ochrony skory narazonej na draznigce dzialanie
moczu i katu.

Przypadek pacjentki

Nie potrafie uzyskacé¢ od mojej mamy (lat 93), informacji czego
oczekuje od domownikow i jakie potrzeby sq dla niej najwaz-
niejsze. Lekarz powiedziat, ze mama ma otepienie. Raz spra-
wia wrazenie smutnej i wycofanej a czasami czegos gtosno sie
domaga i jest agresywna. Jak w takiej sytuacji moge ocenicé
czy nasza opieka jest wystarczajgca.

Senior, ktory juz niemal nie potrafi komunikowac si¢ werbalnie naj-
czesciej nie rozumie, co si¢ do niego mowi. Czesto charakteryzuje go
zachowanie nieprzystajgce do sytuacji rozmowy. Nie potrafi jedno-
znacznie artykutowacé, co mu smakuje, co chce jes¢, a co nie. W takiej
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sytuacji pomocne jest uwazne obserwowanie mimiki seniora i jego
reakcji niewerbalnych. Prosze stosowac wypowiedzi nie przekracza-
jace pieciu stow. Na przyktad: Obiad jest gotowy; Prosze, jedz; Chcesz
jeszcze bultke; Teraz przyniose¢ deser. Pytania prosze stawia¢ w taki
sposob, aby mozna na nie odpowiedzie¢ przeczeniem lub potwier-
dzeniem: tak; nie. Gdy mama staje si¢ zbyt glosna i pobudzona pro-
sz¢ zastosowac strategie wyciszajace, uspokajajace, odwracajgce
uwage (na przyklad przesadzenie seniora na inne miejsce, np. na
fotel bujany, czasami to wystarczy.

Przypadek pacjentki

Opiekuje sie moimi rodzicami w podesztym wieku, ktorzy robiq
wrazenie zrezygnowanych, smutnych i niezainteresowanych
zadng aktywnosciqg wychodzqgcq poza codzienne podstawowe
czynnosci zyciowe, a przeciez majg mozliwosci i wystarcza-
Jjaca sprawnosc¢ by aktywnie zyc¢ a nie wegetowac. Dochodze do
wniosku, ze juz w tej chwili majqgc 60 lat powinnam przygoto-
wac sie do mojej starosci i zyc, tak zeby opdzni¢ wystqgpienie
objawdw otepienia. Czy sq jakies uznane metody by zapewnic
sobie lepsze starzenie sie niz narastajgcy marazm?

Wzrost swiadomosci, poziomu zycia i wlasne zasoby finansowe
spowodowaly, ze wspotczesni seniorzy chca by¢ zadowoleni,
aktywni i jak najdituzej uczestniczy¢ w normalnym zyciu. Zado-
wolony, szcz¢sliwy, zrownowazony emocjonalnie czlowiek w poz-
nej starosci staje si¢ podopiecznym utrzymujgcym dobry kontakt
z opiekunem. Co wazne nastrecza mato trudnosci, jest chetny do
wspolpracy i dtuzej zachowuje samodzielnos¢é pomimo deficytow
i ograniczen.

W literaturze fachowej mowi si¢ o 4 najczestszych postawach
wyrazajacych pozytywne podejscie do wlasnej starosci, praktyko-
wane takze przez osoby obcigzone roznego rodzaju dolegliwoSciami
zdrowotnymi i sprawnosciowymi:
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v/~ Mimo przejscia na emeryture kontynuowanie zycia dokladnie

w taki sam sposob. jak dotychczas. Osoba taka, o ile jest to moz-
liwe, chce by¢ nadal czynna zawodowo, chocby tylko kilka godzin

tygodniowo albo tez ze zdwojong sitlg angazuje si¢ w wolontariat,
dotychczasowe zainteresowania i tego typu zajecia, autonomiczna
i samodzielna, chce by¢ jednak konfrontowana z zadaniami
z zewnatrz i ciggle szuka nowych wyzwan. Odnoszenie sukcesow,
bycie przydatnym i produktywnym uznaje za zrodio swojego oso-
bistego szczescia i dobrego samopoczucia.
Niebezpieczenstwo, jakie kryje si¢ w tym modelu podchodze-
nia do wlasnej starosci wigze si¢ z przecenieniem wtasnych sit
i starszy cztowiek powinien by¢ tego Swiadomy.
v/ Mimo przejScia na emeryture podtrzymywanie aktywnosci, ale

na polach nieco réznigcych sie od tego. czym dana osoba zajmo-
wala sie dotychczas. Bedzie to czesto coS, czym chciala si¢ zajac

juz znacznie wczesniej, ale nie miala takiej mozliwosci. Dlatego
na starosc¢ chce podjac¢ te aktywnosci — i czesto mocno podkre-
sla te wtasnie motywacje. Ponadto kierujg nig checi: zachowania
dotychczasowych sprawnosci; rozwijania si€¢ ,,przez cale zycie”; ale
takze zapewnienia sobie dodatkowego zabezpieczenia socjalnego,
materialnego lub choéby komfortu emocjonalnego

v/ Czekanie na staros¢ jako uwolnienie sie od masy obowigzkow,
z ktorych czesc byla im narzucona lub stanowita zbyt intensywne
obcigzenie. Ten senior okresla swojg starosc jako ,zupelnie nowe
zycie”, twierdzi, ze po raz pierwszy w zyciu ,czuje si¢ wolny”,
~nareszcie wie, co to spoko6j” umiarkowana pasywnosc i bezczyn-
nosc, nie prowadzi do psychosocjalnej degeneracji. Ten cztowiek
naprawd¢ chce wreszcie odpoczac¢ po dlugim i wyczerpujacym
zyciu. I to jest jego wariant szczesliwej starosci

v/ Senior za wszelkg cene chce nadrobi¢ to. czego nie dane mu
byto zakosztowa¢ w przesztosci. Moze on, z roznych przyczyn,
dopiero w starosci oddac¢ si¢ swoim prawdziwym zainteresowa-
niom, preferowac indywidualny styl zycia, bez poswiecania wigk-
szosci czasu jedynie na zarabianie pieniedzy. Korzysta z bogatej
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gamy propozycji wydawniczych; oferty telewizyjnych kanalow
oswiatowo-edukacyjnych; coraz liczniejszych klubow i stowa-
rzyszen dla seniorow; coraz liczniejszych ofert rekreacji, terapii
i rehabilitacji itp.

Zeby dbaé o dobra kondycje mézgu i opéznié klopoty z pamiecia
lekarze proponuja przestrzeganie kilku podstawowych dobrze
nam znanych zasad, i tak:

v/ dbaj o swoja wage, nie dopuszczaj do nadmiernego gromadzenia
ttuszczu, szkodliwego dla kazdego narzadu w organizmie, w tym
mozgu,

v/ wyeliminuj cukier ze swojej diety gdyz jest najwiekszym wro-
giem dla naszego mozgu — szkodzi pamieci dtugo i krotkotrwatej
oraz zwi¢ksza ryzyko zachorowania na udar mozgu,

v/ éwicz codziennie — uprawianie sportu, ktory lubisz zwi¢ksza
prace wszystkich neuroprzekaznikow i zwi¢ksza ilosS¢ szarych
komorek,

v/ duzo $pij — ma to ogromne znaczenie dla pamieci oraz efektyw-
nego funkcjonowania mézgu. Zbyt krétki sen uposledza jego
funkcjonowanie i ma negatywny wptyw na zapami¢tywanie oraz
koncentracje,

v/ ogranicz do minimum spozywanie alkoholu, gdyZ jest on zab6j-
czy dla komorek mozgowych,

v/ dbaj o roznorodnosé diety by dostarczy¢ organizmowi niezbed-
nych substancji do prawidlowego funkcjonowania, a wtedy kiedy to
konieczne wspomagaj si¢ suplementacjg (witaminy i odzywki).

v/ jedz pokarmy bogate w kwasy tluszczowe omega 3 gdyz sg one
niezbedne do prawidtowego funkcjonowania moézgu i zwiekszaja
wchlanialnos¢ witamin.

Co wskazuje na negatywne podejsScie podopiecznego do wlasnej
starosci i co moze w takiej sytuacji zdziata¢ opiekun?

Podopieczny, ktory negatywnie podchodzi do swej starosci nie chce
przezywac starosci aktywnie i konstruktywnie mimo zadowalajgcego
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stanu psychofizycznego. Takg negatywng postawe tatwo rozpoznaé

gdyz senior sprawia wrazenie, ze:

v/ nie zalezy mu na sobie samym, a warunki zewnetrzne sg mu
zupelnie obojetne,

/' nie posiada w swoim zyciu zadnego punktu odniesienia np. dru-
giego czltowieka, zwierzecia, idei, zadania, planow, czyli czegos dla
czego warto zy¢, co motywuje do podejmowania wysitku. Brak
takiego punktu odniesienia powoduje, ze egzystencja seniora
prowadzona jest ,po najmniejszej linii oporu”,

v/ nie jest dla niego wazna wlasna autonomia czy wolnos¢ wyboru.
Wydaje si¢, jakby senior nie mial zadnych zainteresowan, upodo-
ban, wtasnych opinii itd.

v/ przewazajg zachowania, ktore sprowadzajg seniora do roli pasyw-
nego konsumenta. Senior chce by¢ obslugiwany, sam prawie nic
nie robi mimo, ze ma takie mozliwosci, aby samodzielnie wpty-
wac na swojg sytuacje, ksztattowac jg i rozwijac¢ z mysla o przy-
szlosci,

v/ slowaizachowania seniora Sswiadczg o tym, ze ma on coraz mniej-
sze poczucie wlasnej wartosci.

Negatywne podejscie podopiecznego do wlasnej starosci utrudnia
sprawowanie opieki. Z jednej strony opiekun jest na co dzien kon-
frontowany z pasywnosciag i obojetnoscig seniora, a z drugiej strony
zdaje sobie sprawe, ze zwlaszcza w okresie starosci kazdy cztowiek
powinien widzie¢ w swoim zyciu sens, by¢ aktywnym i zaintereso-
wanym otoczeniem. Opiekun jako osoba, ktora spedza z seniorem
wiele czasu na co dzien, moze i powinien stuzy¢ podopiecznemu
pomoca w podejmowaniu trafnych decyzji, poniewaz nie zawsze
senior decyduje w sposob wtasciwy i korzystny dla siebie. Niekto-
rzy seniorzy z uporem nie chca dac si¢ przekonac¢ opiekunowi do
aktywnej, przemyslanej i starannej troski o swoje zycie. Na szcze-
Scie wielu, a moze nawet wiekszos¢ seniorow mimo demonstro-
wanej obojetnosci zdaje sobie sprawe, ze opiekun naktania ich do
aktywnosci nie dlatego, aby robic¢ im na ztos¢, lecz w ich wlasnym
najlepiej pojetym interesie.
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Co jest najwazniejsze dla starego czlowieka zaleznego od opieki
innych os6b?

Potrzeby oso6b starszych jak wszystkich ludzi bez wzgledu na wiek
majg wspolny mianownik obejmujacy takie aspekty jak:

poczucie przynaleznosci do wspolnoty,

kontakty socjalne

zaspokajanie potrzeb somatycznych i psychicznych,

stymulacja intelektualna,

dbanie o sfer¢ duchowa,

mozliwos¢ zarowno aktywnosci, jak i wycofania si¢ z aktywnosci,
poczucie bezpieczenstwa w zdrowiu, a tym bardziej w chorobie
i niepelnosprawnosci,

empatia, w starosci potrzeba ta wyprzedza nawet oczekiwanie
praktycznej pomocy.

Jezeli senior musi zaadoptowac si¢ do nowych warunkow zycia
i zaangazowac si¢ w zupelnie nowe dla niego aktywnosci, nalezy go od
razu zapewnic, ze otrzyma niezbedng pomoc i ze zawsze na kazdym
etapie danej czynnosci, otrzyma oczekiwane informacje i wsparcie.

Opiekun osoby w podesztym wieku powinien znac jej dotychcza-
sowy styl zycia, gdyz na bazie tej wiedzy najtatwiej jest wprowadzic
nowe elementy, poczawszy od takich, ktore sg jedynie rozbudowaniem
starych przyzwyczajen. Przynajmniej w pierwszej fazie opieki nalezy
unika¢ zmian, bez ktorych mozna byloby si¢ na razie obejsc.

Cierpliwe i stale budowanie ogélnego klimatu zaufania i poczucia
~bycia u siebie” skutecznie redukuje wszelkie obawy i leki w trud-
nych dla starszego czlowieka sytuacji zamieszkania z rodzing lub
w domu opieki.

Zupelnie nowe umiejetnosci (np. obstuga nowoczesnych urzadzen
domowych) musza zostac¢ u seniora wycwiczone poprzez ich regu-
larne, wielokrotne powtarzanie pod nadzorem opiekuna.

Starych przyzwyczajen nie nalezy negowac i catkowicie im zaprze-
czac, gdyz wowczas od razu obudzi si¢ sprzeciw seniora wobec
nowych propozycji.

AN NN N

\
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Przypadek pacjenta

Moj ojciec, mocno starszy cztowiek, nie wyraza zgody na zadne
zmiany w jego sposobie zycia i w mieszkaniu mimo, ze mogq
one pomodc w samoobstudze, utrzymaniu jego samodzielnosci
i bezpiecznym funkcjonowaniu. Co robi¢?

Uparte obstawanie przy swoim to rodzaj obrony seniora przed kura-
tela cztonkow rodziny lub obcych osob. Jest to rowniez zamkniecie
sie przed zbyt wieloma impulsami, ktorych senior nie potrafi jedno-
czesnie przepracowac (na przykiad polecenia od kilku osob dotyczace
bardzo réznych spraw).

Dotychczasowe rutynowe sposoby zachowan (wypracowany sche-
mat zycia) pozwalaly seniorowi na pewng ,,automatycznosc¢” dziatan,
co oszczedzato jego sily i nie wymagato intensywniejszego zaangazo-
wania uwagi. Starszy czlowiek chce zachowac ten latwiejszy sposob
zycia i dlatego broni si¢ przed wszelkimi zmianami.

Jest to tez metoda uciekania przed ostabieniem pamieci. Wszystko,
co nowe jest dla seniora trudnoscia. Stary, utarty sposob postepowa-
nia chroni przed zapominaniem, bo po prostu nie trzeba si¢ wtedy
skupiac¢ na zapamie¢tywaniu.

Dlatego zupelnie nowe umiejetnosci muszg by¢ wielokrotne przez
seniora powtarzanie w obecnosci opiekuna, tak zeby nabrat pewnosci.
Przy tym nie nalezy negowac starych przyzwyczajen i ich zabraniac
gdyz bo poglebimy w ten sposob opor seniora. Jezeli przyzwyczajenia
seniora nie sg dla niego grozne to nalezy je zaakceptowac.

Przypadek pacjentki

Moja mama ma zaawansowanag demencje, Nie rozpoznaje
mojego meza i dzieci, mimo, ze mieszka z nami od 20 lat.
Obserwuje, ze robi sie coraz bardziej niespokojna i agresywna.
A od czasu jak zdecht nasz pies nie chce nawet wychodzi¢ do
ogrodu. Co moge zrobi¢ by poprawi¢ sytuacje?
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Utrata psa dla starszego cztowieka jest bolesna a dla osoby z demen-
cja jest to jeszcze wicksze przezycie, gdyz jest to utrata waznego
elementu, ktory pomagal odnalez¢ si¢ w mglistej i niepokojacej
rzeczywistosci. Mama si¢ boi i dlatego nie mozna jej do niczego
przymuszac¢ bo to tylko poglebi jej lek i przyspieszy wycofywanie
sie. Polecam podarowanie mamie fotela bujanego i zastosowanie
terapii kolysania i wyciszania. Prosz¢ poprosi¢ wszystkich czion-
kow rodziny zamieszkujacych wspolnie, by unikali hatasu, glosnej
muzyKki, jednoczesnego gtosnego mowienia, ktotni i innych zachowan,
ktore mogg denerwowa¢ mame. Osoby z demencjg bardzo dobrze
wyczuwajg emocje innych ludzi i rozpoznaja je zdecydowanie lepiej
niz slowa. Agresja mamy moze byc¢ reakcjg na zbyt wiele negatyw-
nych bodzcow i nowych dla niej sytuacji. W tym stanie zdezorien-
towania naktonienie mamy by wyszta do ogrodu moze okazac si¢
trudne. Gdy jest tadna pogoda mozna zache¢ci¢c mame do siedzienia
przy otwartym oknie. Wazne jest takze by da¢ mamie jakies zajecie,
np. prucie swetra i zwijanie welny w ki¢bki. Prosze takze przekonac
domownikow by w kontaktach z mamag stosowali zasade¢ pierwszego
kontaktu. Specjalisci od komunikowania si¢ ze zdezorientowanym
seniorem nazywaja ja formulg IKO (pierwsze litery od stow: imi¢ —
kontakt — oddech). W praktyce wyglada to tak:

I - Babciu, mam na imi¢ Robert

K - utrzymac kontakt wzrokowy

O - zrobic przerwe dlugosci dobrego oddechu, ktora da czas seniorce
na przetworzenie komunikatu, a potem moze by¢ nastepny komu-
nikat, np. ,przyniostem herbat¢” i znowu czas na oddech i.t.d.

Komunikaty muszg by¢ krotkie, a jezeli jest to wstep do zapropo-
nowania wykonania jakiejs czynnosci to, tak jak w tym przyktadzie,
kubek z herbatg trzeba podac¢ do reki i pomo6c mamie go uchwycic.
Jezeli mama nie wie co z nim zrobi¢ to prosze¢ z mamag ostroznie
wykonac pierwsze dwa ruchy uniesienia do ust, tak zeby mama
.zaskoczyla”. Dotykajac reki mamy, przytulajac glaszczgc komuni-
kuje si¢ Pani z mamag w sposob dla niej zrozumialy.

Takie strategie komunikacyjne zapobiegaja lekowi i wyprzedzaja
sytuacje kryzysowe.
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Przypadek pacjenta

Czesto odnosze wrazenie, ze moj ojciec (81 lat), udaje, ze ma
kktopoty z pamieciq gdyz wybidrczo nie stosuje sie do niektorych
moich polecen; nie robi tego, co zostato ustalone we wspodlnej
rozmouwie, tak, jakby pewnych ustalenn w ogdle nie byto. Mam
wrazenie, ze ztosSliwie nie robi tego co powinien, choc jest to
dla niego w oczywisty sposob niezbedne, przydatne, dobre
i wskazane. Do tego niechetnie wychodzi z domu do ogrodu,
a przeciez przez ptot ma zyczliwych sqgsiadow. Dlaczego sie
tak zachowuje, przeciez wszystko czego od niego oczekuje jest
w zasiegu jego mozliwoSci.

Najprawdopodobniej ojciec ma poczatki dezorientacji. To taki stan
seniora, ktory charakteryzuje si¢ coraz wickszym oddalaniem od
Swiata realnego, coraz wiekszym regresem, brakiem wspolpracy
i tym, co mozna nazwac ,powolnym rezygnowaniem z zycia”. Naj-
prawdopodobniej ojciec dosSwiadcza niedostatecznej, niepelnej, tylko
czesciowej orientacji i nie czuje si¢ szczesliwy. To zaburzenia komu-
nikacj¢ miedzy ojcem a Panig. Prosze¢ pami¢tac, ze w wieku Pani ojca
sprawnos¢ organow i zmystow zmniejsza si¢, dtuzszy jest czas reakcji
i zdecydowanie gorsza zdolnos¢ do koncentracji i zapamie¢tywania.
Dlatego nalezy bezwzglednie unikac¢ przekazywania wielu polecen
jednoczesnie i angazowania ojca do zadan wykonywanych pod pre-
sja czasu. Nalezy starac si¢ o zdecydowanie pozytywny wydzwick
kazdej rozmowy i kazdego kontaktu. Chodzi tu zar6wno o zalecany
sposob traktowania osoby z demencja, jak i o unikanie wypowiedzi
zawierajacych negatywne sformulowania. Ojcu trzeba zaoszczedzic
niepotrzebnego stresu gdyz odbiera kierowane ku niemu bodzce
selektywnie. Jesli ma jakieS watpliwosci, to rozstrzyga je na swoja
niekorzysc¢. Jesli na przyklad Pani powie: ,jedz wiecej bo umrzesz
z glodu” to na pewno ojciec zrozumie tylko ,umrzesz z gtodu” lub
~Spotkaj si¢ w ogrodzie z sgsiadami, nikt nie zrobi ci krzywdy”, to
w prawie stu procentach przypadkow zdezorientowany odbiorca
zrozumie ,w ogrodzie zrobi ci krzywdy”. I oczywiscie be¢dzie si¢ bat
jeszcze bardziej i z pewnoscia nie wyjdzie z mieszkania. Specjalisci
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zalecajg by w rozmowie ze zdezorientowanym seniorem catkowicie
wyeliminowac¢ okazywanie niezadowolenia i rozczarowania, gdy cos
nie uda mu si¢ zapami¢tac lub wykonac. Stany lekowe i dezorien-
tacja wystepujace w demencji tak silnie wigzg uwage seniora, ze
nalezy stosowac tylko dobitnie pozytywna komunikacje. Pozytywna
komunikacja polega m.in. na powstrzymywaniu si¢ od wypowiada-
nia stow kojarzonych przez seniora z problemami i nieprzyjemnymi
doswiadczeniami, na przyktad: choroba, bieda czy krzywda. Nalezy
takze pamie¢tac, senior jest niezwykle wyczulony na emocje. Wyra-
zanie glosno niezadowolenia, czy tylko demonstrowanie go mimika
i gestykulacjg oraz wypowiadanie z naciskiem slow ,powinienes”
czy musisz” dodatkowo pogltebione obietnicg kary np. oddam ci¢ do
domu opieki, spowoduje, Ze ojciec wycofa si¢ w glgb siebie a wza-
jemne porozumiewanie si¢ bedzie coraz trudniejsze. Kontakty z ojcem
poprawig sie, jezeli oprze je Pani na swojej empatii. Jest to umiejet-
nosc¢ zrozumienia co odczuwa i mysli drugi czlowiek oraz reagowa-
nia i pomagania opartego na wspotczuciu. Empatia jest warunkiem
kazdej dobrej relacji.

Przypadek pacjenta

Moj tata, ktory bardzo przezyt smier¢ mamy zachorowat na
depresje, lekarz psychiatra zdiagnozowat u niego chorobe
Alzheimera. Tata zamieszkat z nami i przyjat to wtasciwie
obojetnie ale denerwuje sie gdy czegos od niego oczekujemy.
Co moge zrobié¢ by uniknqc¢ konfliktéow i sytuacji kryzysowych
miedzy ojcem a pozostatymi domownikami?

Demencja wytycza granice interakcji komunikacyjnej, ktorych nie
jest w stanie przekroczy¢ ani senior, ani jego opiekunowie. Jednak
to po stronie domownikow, jako osob swiadomych sytuacji, lezy
budowanie rownowagi emocjonalnej seniora, tak by sobie oszcze-
dzi¢ wysitkow z gory skazanych na porazke. Jesli wiec senior zyje
glownie Swiadomoscig swej przesziosci, to trzeba si¢ do tego dosto-
sowac. Pomocne bedzie przywotywanie wspomnien i wigzanie ich
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z wykonywaniem codziennych czynnosci. Wspomnienia b¢dg zro-
zumialymi dla seniora punktami odniesienia i zmniejszg poczucie
dezorientacji (zagubienia w aktualnej rzeczywistosci). Rolg cztonkow
rodziny bedzie odnajdywanie drogi do tych pozytywnych wspomnien
bedacych impulsem do nawigzania kontaktu. Takim impulsem moze
by¢ stara fotografia, zapach, specyficzny dotyk, odglos i oczywiscie
slowa. Aby taki bodziec rzeczywiScie mobilizowal i odnawial wspo-
mnienia, musi dotyczy¢ czegos naprawde istotnego, zdarzen, ktore
utrwalily si¢ w pamieci seniora jednoznacznie pozytywnie, wigzaty
si¢ z poczuciem zadowolenia, szczescia, przyjemnosci. Stowa stajg
si¢ kluczami do wewnetrznego swiata seniora gdy charakteryzuja
sie intensywnym i wyraznie pozytywnym dla seniora znaczeniem.
Warto wykonac tablice biograficzng (zawierajacg fotografie i stowa —
klucze) i umiejscowic ja w miejscu gdzie senior najczesciej przebywa.
Absolutnie nalezy unikac stow, komunikatow i emocji o zabarwieniu

negatywnym.

Przypadek pacjenta

Moj ojciec, ktory cierpi na demencje robi czasami rzeczy, ktore
denerwujq catg rodzine, np. wstaje bardzo wczesnie i wysypuje
sSmieci z kubetka na srodku kuchni. Nie pomogto, wynoszenie
Smieci wieczorem do Smietnika, gdyz ojciec wczesnie rano i tak
oproznia pusty kubetek stukajqgc nim gtosno o podtoge, co nas
budzi. Co mozemy zrobi¢ by zrozumiat, ze to jest bez sensu?

Pani ojciec odczuwa potrzebe zrobienia czegos przydatnego. Ale nie
potrafi juz rozrézni¢, co w aktualnej sytuacji mozna lub nalezy robic,
a od czego nalezy sie powstrzymac. Nie potrafi rownieZ przeniesc
swoich wyobrazen na rzeczywiste okolicznosci i dopasowac swej wizji
do realnych uwarunkowan. Obrazy przesuwajace si¢ w jego mozgu
pochodzg z odleglej przesztosci. Sg to wspomnienia z okresu, kiedy
byt zdrowy i czynny zawodowo. By¢ moze pracowal przy wywozie
Smieci albo wyproznial kubty dla catej kamienicy jako dozorca. A by¢
moze jego obowigzkiem w domu bylo codziennie rano, przed wyjSciem
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do pracy, wynoszenie Smieci. Robit tak przez wiele lat. Demencyjne
uposledzenie umiejetnosci logicznego myslenia sprawia, ze ojciec nie
zauwaza dysproporcji pomiedzy swoimi myslami a mozliwosciami
ich praktycznego zrealizowania.

W takiej sytuacji niewtasciwa i nieskuteczna jest reakcja nega-
tywna, np. , co tez tata robi, prosze natychmiast przestac i wro-
ci¢ do tozka.”

Powinna pani odnies¢ si¢ do zachowania ojca w sposob pozytywny
i je przekierunkowac: ,Tato, chcesz wysypac¢ smieci? Pomoge Ci
pozbierac¢ do kubta to, co wypadto na podtoge. Juz jest czysto.
Dobrze wykonates swojq prace. Smieci zostaty zabrane, wiec
teraz mozesz wrocic¢ do t6zka”.

Przekierunkowanie: Opiekun pozornie zgadza si€¢ z opinig seniora,
np. ze do jego obowigzkow nalezy wyrzucanie Smieci ale w rzeczy-
wistosci nadaje myslom (badz dzialaniom) seniora pozadany kieru-
nek — mozna wroci¢ do tozka i dalej spac.

Kazde, nawet najbardziej niezrozumiale, zachowanie seniora z ote-
pieniem ma jakas przyczyne¢. Dobrze jest uswiadomi¢ domownikom,
ze zdezorientowany w skutek demencji senior nie postrzega siebie
samego jako zdezorientowanego. Nie rozumie, Ze otoczenie nadal
funkcjonuje logicznie, sensownie — i Ze to on si¢ zmienit wskutek cho-
roby. Przeciwnie, wydaje mu si¢, ze on sam zachowuje si¢ zrozumiale
i przewidywalnie — natomiast otoczenie stato si¢ jakims nowym, nie-
znanym, trudnym do zrozumienia, a nawet bezsensownym swiatem,
ktory zaskakuje, a czasem wrecz przeraza. Rzeczywistos¢ zdrowych
ludzi wydaje si¢ demencyjnemu seniorowi rownie dziwna, jak tym
zdrowym ludziom — zachowania i reakcje seniora.

W przekierunkowaniu pomaga fakt, ze czlowiek ze swej istoty
dazy do rownowagi emocjonalnej. Mozna sprobowa¢ wprowadzic
zwyczaj, ze wieczorem przed snem senior w towarzystwie opie-
kuna wynosi Smieci. A przed zasni¢ciem, w trakcie przygotowania
seniora do snu mozna powtarzac zdanie: wyniostes Smieci mozesz
spokojnie spac.
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Przypadek pacjentki

Moja mama okazuje wyraznie, ze nie interesuje sie tym co mam
jej do powiedzenia, nawet najciekawszymi wydarzeniami. Nie
reaguje na moj monolog. Wiec jak i o czym mam z niq rozmawiac
by spowolni¢ postep zdiagnozowanego u niej otepienia?

Proponuj¢ by za kazdym razem stosowac zasad¢ pierwszego
kontaktu:

v

v

v

Najpierw przypomnie¢ mamie, kto do niej moéwi: ,, Dzient dobry
mamo, to ja Danusia”.

Potwierdzajgca, pozytywna reakcja mamy sprowadzi si¢ do nawig-
zania kontaktu wzrokowego.

Jezeli mama nie zareagowala i na Panig nie spojrzala prosze
ponowic i wzmocnic probe nawigzania kontaktu delikatnie doty-
kajac dloni lub ramienia mamy, co sygnalizuje: , Mowie teraz
do ciebie”. I to powinno wystarczy¢, aby mama zrozumiata Pani
intencje. Spojrzenie, celowy kontakt wzrokowy potwierdza goto-
wos¢ do kontynuowania interakcji, skorzystania z zaproszenia do
rozmowy. Powinna wtedy Pani siedzie¢ naprzeciw mamy i skupic
na niej cata swoja uwage. Utrzymywanie kontaktu wzrokowego
jest nieustannie wysytang do rozmoéwcy informacja: ,Jestem
tutaj dla ciebie”.

Po przedstawieniu si¢ trzeba zrobi¢ kilkusekundowa przerwe, cho-
dzi tu o czas na gleboki, spokojny i dtugi oddech. Z jednej strony
jest to czas dla mamy by uzmystowita sobie kto z nig rozmawia
i nastawita si¢ na dalszy cigg komunikacji a z drugiej strony Pani
glos po wykonaniu swiadomego oddechu be¢dzie brzmiat mocno,
wyraznie, ciepto i mito dla ucha mamy.

Celowe operowanie oddechem normalizuje interakcje komunika-
cyjng. Powstajg pauzy strukturyzujace wypowiedz, oddzielajace
poszczegblne etapy przekazywania informacji. Stanowig one row-
niez zaproszenie partnera komunikacyjnego do aktywnej postawy.
Nawet osoby z zaawansowang demencjg odbierajg pauze jako
zachete do podjecia jakiejs aktywnosci komunikacyjnej. Odpowie-
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dzig seniora bedzie spojrzenie, potakujgce lub przeczace porusze-
nie glowa, monosylabowa wypowiedz, a czasami cale zdania.

v/~ Ponad to nie nalezy mamie opowiadac¢ o aktualnych wydarze-
niach bo mama nie zrozumie o czym Pani mowi. Nalezy odnosi¢
sie do faktow z przesztosci, ktore byly wazne dla mamy i miaty
zdecydowanie pozytywny charakter. Rytual rozpoczynania roz-
mowy od przypominania swojego imienia i odwotywania si¢ do
faktow z przesztosci i wspélnie przezytych szczesliwych chwil,
pomoze mamie w relatywnie krotkim czasie zyska¢ wstepng
orientacje. Przemyslane postepowanie oszczedzi mamie ale
takze Pani niepotrzebnego stresu. Przedstawienie si¢ glosno
i wyraznie zapobiega niekomfortowym emocjonalnie sytuacjom,
a mama nie musi si¢ denerwowag, ze nie potrafi przypomnieé¢
sobie Pani imienia.

Przypadek pacjenta

Jestem dobrze wyksztatcona, mimo wieku (70 lat) zajmuje wyso-
kie stanowisko i mam podobnie usytuowanych znajomych. Moj
maqz, ktory do czasu zachorowania na chorobe Alzheimera byt
eleganckim, kulturalnym, starannie wystawiajqcym sie star-
szym panem zachowuje sie coraz gorzej, tak jak niezdyscypli-
nowane, zle wychowane, rozkapryszone dziecko. W towarzy-
stwie wstydze sie za niego. Mimo, ze probuje wysmiewac jego
niechlujne ubieranie sie, prostowaé¢ pomytki w rozpoznawa-
niu naszych bliskich znajomych i przymuszac¢ aby zostawiat
po sobie porzgdek w toalecie, to i tak zachowuje sie tak jakby
mi robit na ztos¢. Jaka metoda jest najskuteczniejsza by mqz
zaczqt zachowywacd sie zgodnie z moimi oczekiwaniami?

Powaznym btedem opiekunczym jest gdy maz bedac na pograni-
czu zdrowia i poczatkow choroby Alzheimera doswiadcza publicz-
nego pouczania, polajanek i cigglego wypominania biedow. Jest to
dla niego bardzo bolesne i cierpienie jakiego doswiadcza utrwali si¢
w jego wspomnieniach. To zdecydowanie poglebi narastajace trud-
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nosci jakie bedzie Pani miata w komunikowaniu si¢ z me¢zem w poz-

niejszych fazach choroby. Zalecam poinformowanie os6b stykajacych

sie z mezem o jego chorobie oraz zmiane¢ podejscia i zastosowanie
przez te osoby oraz przez Panig ponizszych zasad:

v/ Unikaé konfrontacji — Jesli maz si¢ pomyli, twierdzi cos, co
nie ma pokrycia w faktach — wtedy prosze go nie poprawiac, nie
korygowacé. Nie podejmowac konfrontacji rowniez po ustyszeniu
nieprawdziwych zarzutow pod swoim adresem. O wiele lepszym
sposobem zachowania jest reakcja neutralna, niezobowigzujaca,
bez ustosunkowania si¢ do prawdziwosci badz fatszywosci wypo-
wiedzi seniora demencyjnego.

v/ Dzialaé praktycznie — unikac st6w i okolicznosci towarzyszacych
rozmowie, wywolujacych w mezu przykre skojarzenia.

v/ Objasnia¢ emocje me¢za i pocieszaé go — nazwanie swoimi sto-
wami negatywnych emocji jakie odczuwa senior — zwykle go uspo-
kaja. Podobnie jak wyrazne, jednoznaczne pocieszanie w sytu-
acjach, kiedy czuje si¢ smutny lub wylekniony. Jest to dobry
sposOb pomocy w przelamaniu bariery dezorientacji i niezdolnosci
do zrozumienia sytuacji. Gdy mgz nie bedzie mial poczucia osa-
motnienia, gdy doswiadczy od bliskich zrozumienia, wspoiczucia
i solidarnosci w cierpieniu, wtedy wyraznie zmniejszaja si¢ jego
stany lekowe i bedzie mniej problemowych sytuacji.

O AUTORCE

Elzbieta Szwatkiewicz — pielegniarka, dr nauk o zdrowiu, prezes Polskiego Stowarzy-
szenia Opiekundw ,Z Nami Latwiej” oraz przewodniczaca Koalicji ,Na Pomoc Niesamo-
dzielnym”. Aktywnos$¢é zawodowa i spoteczna dotyczy problemoéw z codziennym funkcjo-
nowaniem o0séb zaleznych od opieki, szczegdlnie os6b starych oraz ich opiekundw.
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Rozdziat 5.
Programy senioralne OP UTW

Wg szacunkéw, w Polsce jest ok. 1 miliona oséb niesamodzielnych,
przebywajacych w domach pod opieka oséb bliskich.

Obowiazki opiekunow, czesto ponad sity i kompetencje facho-
we, powodujg szybkie przeciazenie fizyczne i psychiczne, zwane
,Zzespotem wypalenia opiekuna”. Kazda forma ich wsparcia jest
wiec cennym elementem czynigcym ich prace tatwiejszg i sku-
teczniejsza.

Temu stuzg, przedstawione w tym rozdziale, dwa projekty realizo-
wane przez Ogolnopolskie Porozumienie Uniwersytetow Trzeciego
Wieku.

Projekt wspétfinansuje m. st. Warszawa

—
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Akademia Liderow 60+ to projekt Ogolnopolskiego Porozumienia

UTW adresowany do liderow organizacji i wolontariuszy.
Ukierunkowuje swoje dzialania na wspieranie rozwoju kompetencji

liderskich uczestnikow, zamierzajacych zaangazowac si¢ w tworze-

B Akademia Liderow 60+
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nie i promowanie wolontariatu, na kreowanie postaw obywatelskich,
a takze umiejetnosS¢ nawigzywania wspolpracy z innymi lokalnymi
liderami, organizacjami pozarzadowymi, instytucjami publicznymi
oraz podmiotami niepublicznymi.

Akademia kladzie nacisk na szeroko pojeta integracje pokole-
niowag oraz miedzypokoleniowg osob ze srodowiska warszawskich
Seniorow.

Uczestnicy projektu, dzieki wsparciu wykwalifikowanych treneréw
i animatoréw, uzyskajg nowe kompetencje, a takze wsparcie finan-
sowe, aby mogli wlgczy¢ si¢ aktywnie w dziatania na rzecz lokalnej
spotecznosci, a nawet stworzy¢ wtasne autorskie wydarzenia/mikro-
projekty spoteczne.

Osoby, ktore majg swoj pomyst na wolontariat senioralny moga
je zglosic¢ do koordynatora projektu, a po przeanalizowaniu koncep-
¢ji i jej zaakceptowaniu przez komisj¢ otrzymajq niewielkie granty
na ich realizacje.

To swietna szkota pisania, rozliczania i raportowania projektow
przygotowujaca do samodzielnego prowadzenia lub udzialu w duzych
projektach senioralnych, zwlaszcza, ze autorzy moga liczy¢ na wspar-
cie mentorow i ekspertow z réznych dziedzin, w tym pomoc w efek-
townym graficznym przedstawieniu projektu.

Akademia Liderow 60+ realizuje takze zalozenia projektu oraz pro-
muje standardy wolontariatu miejskiego ,,Ochotnicy Warszawscy”.

Celem Akademii Liderow 60+ jest:

v/ wzmocnienie aktywnosci grup liderow w wieku 60+ dziatajgcych na
rzecz spotecznosci lokalnych, w szczegolnosci na rzecz seniorow,

v/ rozw0j wolontariatu os6b w wieku 60+,

v/ wzmocnienie lokalnych organizatorow wolontariatu.

Projekt realizowany jest w partnerstwie z organizacjami reprezen-
tujgcymi rozne srodowiska, takimi jak:
— Uniwersytet Trzeciego Wieku Szkoly Glownej Handlowej
w Warszawie,
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Warszawski Instytut Bankowosci, ul. Wiejska 12a w War-
szawie,

Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej, ul. Wilanowska
w Warszawie,

Biblioteka Publiczna dla Dzielnicy Warszawa Wawer ul. Tra-
wiasta 10 w Warszawie,

Oddziatl Rejonowy Warszawa Targowek Polskiego Zwigzku
Emerytow Rencistow i Inwalidow, ul. Pratatowska 4 w War-
szawie,

Centrum Alzhiemera, Al. Wilanowska 257 w Warszawie.

Kazdy z Partnerow bedzie moégt zglosic¢ do realizacji i finansowa-
nia dwa mikro projekty.

Absolwenci otrzymaja dyplomy ukonczenia Akademii Lide-
row 60+.

Trzydziestu najlepszych laureatow projektu wylonionych przez
Rade programowg utworzy Korpus Wolontariatu Akademii Lide-
row 60+ oraz otrzyma tytul ,Ambasador Akademii Liderow 60+”,
komplet wizytowek i nagrode rzeczowa.

Program merytoryczny Akademii Liderow 60+ realizowany jest
w roznych formach organizacyjnych:

1.

2.

seminaria i warsztaty doskonalgce dla zaawansowanych wolon-
tariuszy,

program edukacyjny i warsztaty zajeciowe dla poczatkujgcych
wolontariuszy,

. wizyty studyjne w osrodkach pomocy spotecznej, domach

seniora, radach seniora i innych miejscach potencjalnej pracy
wolontariuszy,

. publikacje w prasie senioralnej, w tym obrazujgce prace wolon-

tariuszy,

. spotkania eksperckie- t.zw. Sniadania czwartkowe w klubie

seniora w Miedzylesiu, ul. Patriotow 309, poswiecone integracji
uczestnikow, koordynacji wydarzen, zatwierdzaniu projektow
publikacji i imprez oraz poradnictwa,
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6. tworzenie mikro projektow, do samodzielnej realizacji w sro-
dowiskach lokalnych,
7. udzial w imprezach senioralnych organizowanych w miescie,
8. seminarium wyjazdowe, poswiecone tworzeniu projektow,
doradztwu i prezentacji projektow;
9. raport ewaluacyjny,
10. nagrania filmowe telewizji senioralnej TV60+,
11. konferencja podsumowujgca projekt.

Na pierwszym ,Sniadaniu czwartkowym” przedstawiciele partne-
row projektu utworzyli Rade programowa, zatwierdzili Regulamin
Akademii Liderow 60+ oraz szczegolowy plan realizacyjny.

Pierwsza grupa kandydatow na liderow ztozenia wizyte studyjnag
w Osrodku opiekunczo-leczniczym Medi System ,Marianna” potg-
czong z warsztatami ogrodniczymi dla pensjonariuszy osrodka,
bedzie uczestniczyla w Dniu Otwartym, w osrodku ,Konstancja”
w Konstancinie, a takze zajeciach warsztatowych aktywizujacych
osoby z dysfunkcjami psychicznymi w plenerach zespotu Patacowo-
Parkowego w Wilanowie oraz w Akademickim Centrum Medycznym
w Warszawie przy ulicy Bobrowieckiej 9.

Targowisko pomystow na mikro projekty potgczone z poradami
ekspertow — mentorow z roznych dziedzin, odbe¢dzie si¢ w Centrum
Szkoleniowo-Konferencyjnym w Konstancinie, gdzie zostang wylo-
nione projekty zakwalifikowane do dofinansowania.

Aktualne oferty aktywnosci w ramach projektu wraz z akredytacjg
prowadzi biuro OP UTW adres pocztowy: 04 767 Warszawa ul. Patrio-
tow 309, Kl. A, lok 15, adres e-mail: biuro@fundacjaoputw.pl.
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Projekt wspotfinansowany jest ze Srodkow
Samorzadu Wojewdédztwa Mazowieckiego

Mazowsze.

serce Polski

B Program wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi oraz
ich opiekunéw

W Polsce na zaburzenia psychiczne choruje 8 milionéow dorostych
Polakow w wieku od 18 do 64 lat. Gdyby wiaczy¢ dzieci, mlodziez
i osoby starsze, liczba pacjentow moglaby wzrosnac¢ o kolejne
4 miliony.

Wedtug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia, w 2030 roku
depresja moze stac si¢ najbardziej powszechng dolegliwoscig.

Skala problemoéw psychicznych i ich r6znorodnosé jest
w Polsce ogromna. Chorzy nie zawsze moga liczy¢ na
spoleczne zrozumienie i Zyczliwosé.

Wielu z nich wstydzi si¢ przyjs¢ do poradni, aby nie przylgneta
do nich etykieta ,,psychicznego”. Tylko nieliczni samokrytycznie
dostrzegajg u siebie problem ze zdrowiem psychicznym i nie czekajac,
udajg si¢ do specjalisty. Na niepokojgce zachowania swoich bliskich
powinni szybko reagowac takze opiekunowie i rodziny.

Badania prowadzone w Uniwersytetach Trzeciego Wieku wska-
Zuja, iz osobami starszymi niesamodzielnymi z dysfunkcjami psy-
chicznymi zmuszone sg opiekowac si¢ najczesciej inne osoby star-
sze (wspolmalzonkowie, dzieci) z wlasnym problemami zdrowotnymi
i ograniczonymi mozliwosciami fizycznymi.

Obowigzki ponad sity opiekunow przyspieszaja ich wtasna nie-
samodzielnos¢. Czesto osoby potrzebujgce specjalistycznej opieki
nie figurujg w Zadnych statystykach i pozbawione sg jakichkolwiek
form wsparcia, bo nie sa prawidlowo zdiagnozowane, a ich niestan-
dardowe zachowanie postrzegane jest jako normalne dziwactwa
0sOb starszych: ,Babcia juz tak ma”.
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W takich sytuacjach dolegliwosci osoby starszej, zwlaszcza
depresje sg po prostu lekcewazone, nie sg objete stalym nadzorem
poradni zdrowia psychicznego. Chorzy latami popadajg w coraz
ciezsze stany depresyjne nie otrzymujac zadnej pomocy farmako-
logicznej ani psychologiczne;j.

Opiekunom brak jest tez kompetencji do fachowej opieki nad tg
grupa chorych wymagajaca specjalnego traktowania, zrozumienia
i niezwyktej cierpliwosci i wyrozumialosci.

Dla podniesienia skutecznosci dzialania o charakterze cigglym
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin i opiekunow
powstal autorski projekt Fundacji Ogolnopolskie Porozumienie Uni-
wersytetow Trzeciego Wieku pod nazwa: Program wsparcia dla
0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz ich opiekunow.

Program zapewnia:

1. roznorodne zajecia aktywizujgce i rehabilitacyjne dla pacjen-
tow, ukierunkowane na podtrzymywani samodzielnego funk-
cjonowania w spotecznosci lokalnej;

2. niezbedne szkolenia i warsztaty dla opiekunow w celu umiejet-
nosci dostrzezenia granicy, kiedy dziwne zachowania sg efek-
tem drobnych starczych dziwactw, a kiedy objawem ci¢zkiego
schorzenia wymagajgcego fachowej interwencji;

3. wsparcie eksperckie umozliwiajace uzyskanie porady praw-
nej, psychologicznej;

4. mozliwos¢ dyskusji, wymiany doSwiadczen, zawigzania grup
wsparcia, kontaktow towarzyskich;

5. ,Poradnik dla opiekunéw osob niesamodzielnych z dysfunk-
cjami psychicznymi”, Il wydanie, jako efekt zglaszanych przez
beneficjentow projektu probleméw oraz pojawienia si¢ nowych
rozwigzan prawnych i organizacyjnych.

Zalozeniem niniejszego programu, lansowanym przez psy-
chologow i neurologow w terapii zajeciowej z chorymi majgcymi
problemy psychiczne jest to, ze musza oni by¢ jak najbardziej
i najdtuzej aktywni, mie¢ swoje obowiazki i wykonywac na miar¢
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swoich mozliwosci czynnosci, jak czytanie gazet, robienie zakupow,
podlewanie kwiatow, uktadanie bukietow w wazonach, karmienie
kota (psa), proste czynnosci higieniczne i porzagdkowe, upranie
ponczoch, uprasowanie recznikow.

Musza pami¢tac¢ do czego stuzy bankomat i jak postugiwac
si¢ kartg platnicza, planowac¢ zakupy, ocenia¢ przydatnosc¢ gar-
deroby.

Trzeba uczy¢ ich jak zachowac sie w chwili zagrozenia, np. zgu-
bienia drogi do domu, ztego samopoczucia itp. jak tez unikania
oszustow, naciggaczy na kredyty, okazyjne zakupy itp.

Doskonale efekty daje omawianie z grupa kazusow zgloszonych
przez innych beneficjentow. Chorzy ucza sie krytycyzmu wobec
roznych sytuacji, ktore moga spotkac¢ takze ich samych.

Waznym elementem programu sg tez warsztaty zajeciowe bedace
niezwykle waznymi czynnosci o charakterze rehabilitacyjnym,
ktore utrzymuja chore osoby dtuzej w samodzielnosci, a przy tym
zwiekszajg ich bezpieczenstwo, poprawiajg ich postrzeganie przez
otoczenie i podnoszg ich wlasng wartosc.

Dlatego tak wazna jest rehabilitacja poprzez plastyczng tera-
pi¢ zajeciowa, podlewanie kwiatow, dbanie o wlasna garderobe,
robienie drobnych zakupow, organizowanie czasu, okazjonalnych
przyjec towarzyskich, swiatecznych, urodzinowych itp.

Robigc systematycznie drobne zakupy chorzy nie zapominajg
do czego stuza pieniadze i jaka maja wartosc¢, a przy tym musza
uprzednio wykonac prace myslowa aby zakupy zaplanowac, prze-
analizowac i zdecydowac jakie produkty beda im potrzebne i do
jakich celow, powiedzie¢ w sklepie co chcg kupié¢, zaptacic¢, pobrac
reszte, zabezpieczy¢ portfel.

Nastepnie przyniosg zakupy, owoce, ciasteczka, gazety do klubu
i przygotuja razem wspolny poczestunek z okazji imienin jednego
z uczestnikow, jak rowniez wczesniej wreczg wlasnorecznie wyko-
nane prezenty.
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Spacery i proste gry sytuacyjne w parkach, przyczynia si¢ do
poprawy orientacji w terenie oraz naucza gdzie szuka¢ pomocy
kiedy dzieje sie cos ztego.

Osoby z dysfunkcjami psychicznymi wezma tez udziat w pro-
stych zajeciach instruktazowych pokazujacych jak pomocny
w réznych awaryjnych sytuacjach moze byc¢ telefon komorkowy,
koperta zycia, przycisk alarmowy itp. urzadzenia zwi¢kszajgce
bezpieczenstwo.

Podsumowaniem projektu bedzie spotkanie wszystkich bene-
ficjentow, tj. zaré6wno oso6b chorych jak i opiekunow, a takze eks-
pertow i autorow raportu ewaluacyjnego.

Umozliwi to nawigzanie znajomosci, czasem trwalych przyjazni,
wymiane dosSwiadczen, zainspiruje kontakty towarzyskie itp.

Szczegolnie trudna jest opieka nad chorymi w zaawansowanym
stadium choroby, bowiem tracg one kontakt z rzeczywistoscia, nie
sg w stanie decydowac o swoim zyciu, jak rowniez ich reakcje sg
czesto niezrozumiate, a sposob zachowania nie do zaakceptowa-
nia dla domownikoéw i innych postronnych osob.

Przejawiajg agresje, rzucajga bezpodstawne oskarzenia na opie-
kunow, odmawiajq przyjmowania jedzenia lub wykazuja chorobliwa
zartocznosc i chomikowanie jedzenia, ich zachowania sg catkowi-
cie nieprzewidywalne, wymagaja wiec od opiekunow bezustannej
troski i catodobowego nadzoru, a przy tym szczegélnych kwalifi-
kacji, cierpliwosci, wyrozumiatosci, zyczliwosci itp. cech.

Poradnictwo psychologiczne specjalistow doswiadczonych
w pracy z takimi pacjentami pomoze zrozumiec¢ chorego i dosto-
sowac swoje zachowanie do jego dysfunkc;ji.



Magdalena Michalska

Rozdziat 6.

Stacjonarna opieka dtugoterminowa -
smutna koniecznos¢, czy szansa na
godne zycie?

Poszukiwanie rozwigzania dylematu zawartego w tytule wymaga
realnej oceny potrzeb chorego i mozliwosci ich zaspokojenia przez
osoby do tego zobowiazane.

Czesto zwielu obiektywnych powodéw opieka cztonkow rodziny
jest niewystarczajaca lub sposoéb jej sprawowania daleki jest od
oczekiwan i potrzeb. Decydujaca przestanka wyboru powinno
by¢ dobro pacjenta.

Domy Pomocy Spotecznej Swiadczace ustugi dlugoterminowej
opieki stacjonarnej nie mialy w ostatnich dekadach dobrych
konotacji. Trudne niekiedy warunki lokalowe, nieprawidtowo-
Sci w prowadzeniu osrodkow, nagtasniane w mediach przypadki
patologicznych zachowan personelu wobec podopiecznych, niskie
standardy, a nawet przypadki przestepstw na szkode¢ pensjona-
riuszy powodowaty, ze pobyt w osrodku kojarzy! si¢ dotychczas
ze smutng koniecznoscig ludzi samotnych, ubogich i pozbawio-
nych rodziny.

Przypadki wzorcowych, a jest ich na szcze¢scie coraz wiecej, stabo
przebijaja sie do powszechnej swiadomosci. W ostatnich 20 latach
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sytuacja ta jednak systematycznie poprawia si¢ i to we wszystkich
jej obszarach:

— jakosci, dostepnosci ustug opiekunczych, zréznicowania form

organizacyjnych i wtasnosciowych,

— zmian w mentalnosci zaré6wno rodzin jak i pensjonariuszy,

— rozwoju i konkurencji srebrnej gospodarki sprzyjajacej nowym

wysokim standardom.

Whpisanie opieki nad osobami niepelnosprawnymi do zadan wita-
snych gmin spowodowato, ze to lokalne samorzady staly si¢ pod-
miotami zamawiajgcymi na rynku na duzg skale ustugi opiekuncze,
a kierujac do nich swoich mieszkancow musza stawia¢ odpowiednie
wymagania jakosciowe oraz prowadzi¢ systematyczne kontrole spo-
sobu swiadczenia ustug.

Zanik modelu rodziny wielopokoleniowej, migracja zarobkowa,
niestabilny rynek pracy oraz trudnosci mtodego pokolenia powoduja,
ze zarowno rodzice jak i dziadkowie zrozumieli, Ze pobyt w osrodku
opiekunczo-leczniczym to nie hanba i razgca niewdzi¢cznosc¢ dzieci,
lecz swiadomy wybor zapewniajacy godne zycie, leczenie, rehabili-
tacje i opieke.

Dzieci natomiast przestaly si¢ wstydzic si¢ powierzenia opieki nad
czlonkiem rodziny osrodkowi opiekunczemu i wyzbyly sie poczucia
winy majac Swiadomos¢, ze nie sa w stanie na siebie takich obowigz-
kow przyjac. Czesto solidarnie dofinansowuja bliskiego, aby zapew-
ni¢ mu pobytu w miejscu o wysokim standardzie.

Zroznicowanie sytuacji materialnej osob starszych powoduje
tez wzrost wymagan i oczekiwania potencjalnych pensjonariuszy
w zakresie jakosci ustug.

Przypadek pacjenta

Jestem wyksztatconym, bywatym w Swiecie i majetnym cztowie-
kiem. Mam luksusowy dom, moim hobby jest hodowla zwierzqt
domowych i robienie domowych nalewek (degustacje tez). Mam
potrzebe bywania w operze, teatrze, kinie. Lubie spotkac sie
ze znajomymi w dobrej restauracji, podyskutowac o polityce,
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napic¢ kawy z ekspresu, wydac przyjecie urodzinowe z alkoho-
lem, czy pograc¢ w pokera.

Mam potrzebe okresowych badan specjalistycznych, odwie-
dzin u statego dentysty-protetyka, korzystania z ustug ulu-
bionego zaktadu fryzjerskiego, rehabilitacji, czy pdjscia do
kawiarni na tort i dobrqg kawe.

Po nieudanej operacji stawu biodrowego statem sie jednak
niesprawny fizycznie i to powoduje liczne ograniczenia w moim
zyciu. Nie radze sobie tez z obstugq duzego domu, pielegnacjaq
ogrodu, naprawami, zakupami, zwierzetami itp.

Te fizyczne ograniczenia rozumiem i pogodzitem sie z nimi,
ale nie ma powodu abym wegetowat w innych sferach zycia,
m.in. kulturalnego i towarzyskiego.

Rozwazam na chtodno przeniesienie sie do jakiego pensjo-
natu, ale mimo ustawicznych poszukiwan i wizytacji nie moge
znalez¢ miejsca, ktore odpowiadatoby moim potrzebom.

Brak swobody poruszania sie, prywatnosci, regulaminy,
ograniczenia wolnosci, niezliczone nakazy, zakazy oraz miesz-
kanie razem z osobami z demencjaq, bez kontaktu, smutnych,
apatycznych.

Pomoc domowa czy prywatna opiekunka rozwiqzuje problem
Jjedynie czesciowo.

Henryk

Eksperci odpowiadaja

Srebrna gospodarka i konkurencja powoduje, ze na rynku pojawiaja
si¢ ustugi odpowiadajgce oczekiwaniom osob w sytuacji podobnej
do opisanej przez Pana Henryka.

MEDI-system

O ile mozliwosci finansowe Pana Henryka wydajg si¢ nietypowe jak
na polskiego seniora, wymienione w liScie potrzeby nie sa niczym
nadzwyczajnym.
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Najwazniejszg wydaje si¢ by¢ prywatnos¢, chec¢ kontynuacji zycia
spotecznego i towarzyskiego, przy jednoczesnym ,subtelnym” wspar-
ciu, ktére jest wymagane z powodu niesprawnosci fizyczne;.

Dlatego Pan Henryk wyklucza mozliwos¢ skorzystania z oferty
zaktadu opiekunczo-leczniczego czy domu opieki, gdzie przebywaja
osoby wymagajace leczenia, opieki i wsparcia w codziennym zyciu.
Wydaje si¢ za to idealnym kandydatem do skorzystania z mieszkania
senioralnego (ang. assisted living), ktore 1aczy niezaleznosc¢ z pro-
fesjonalnymi ustugami dobranymi do potrzeb i wymagan seniora.
Z zalozenia takie mieszkania sg zaprojektowane z mysla o osobach
powyzej 60. roku zycia, dostosowane do potrzeb senioréw z ogra-
niczeniami ruchowymi (brak barier architektonicznych, sprzety
wspomagajace codzienne czynnosci (np. toaleta, higiena, przygo-
towywanie positkow). Coraz czesciej stosuje si¢ w nich rozwigzania
telemedyczne - systemy przyzywowe, telemonitoring, tatwy i dostepny
o kazdej porze kontakt z rodzing. Seniorzy korzystajacy z formuly
assisted living mogg liczy¢ na zorganizowane wsparcie personelu
medycznego (lekarz, ustugi pielegniarskie, rehabilitacja), ale rowniez
wybrac¢ dodatkowg pomoc, jesli takowej potrzebujg — np. zapewnie-
nie positkow, serwisu sprzatajgcego czy technicznego, dedykowana
osobe do terapii zajeciowej czy po prostu do towarzystwa.

W zaleznosci od typu schorzenia, problemow zdrowotnych — a co za
tym idzie — potrzeb opiekunczo-rehabilitacyjnych polscy seniorzy
majg do wyboru nastepujgce formy zamieszkania:

v/ Instytucje statego pobytu dla 0s6b starszych: domy pomocy
spolecznej (DPS), rodzinne domy pomocy (prowadzone przez
samorzady, Koscioly i zwigzki wyznaniowe, fundacje i stowa-
rzyszenia, inne osoby prawne oraz osoby fizyczne),

v/ Instytucje opieki dlugoterminowej w systemie ochrony
zdrowia: zaklady opiekunczo-lecznicze (ZOL) i pielegnacyjno-
opiekuncze (ZPO) — moga mie¢ profil ogolny lub psychiatryczny,
zapewniajg catodobowg opieke z wyzywieniem (pielegnacja,
rehabilitacja, leki i wyroby medyczne), przy czym kwalifikacja
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odbywa si¢ na podstawie skali Barthel, okreslajacej stopien
niesamodzielnosci,

Mieszkania chronione i wspomagane — zapewniajg pomoc
specjalistow (m.in. pracownicy socjalni, socjologowie, psycho-
logowie, terapeuci, opiekunowie) pozwalajaca podtrzymywac
samodzielnos¢ lub przygotowanie do samodzielnego zycia;
w rozporzadzeniu do ustawy o pomocy spotecznej jest zapisana
mozliwos¢ przebywania w mieszkaniu chronionym m.in. dla
0s0b niezdolnych do pracy ze wzgledu na wiek,

Spoleczne - spoldzielnie mieszkaniowe, mieszkania TBS
(np. inwestycja w Opolu, osiedle Centrum 50+m w Gliwicach:
niewielkie mieszkania z udogodnieniami dla niepetnosprawnych,
domy wyposazone w windy, dostep do rehabilitacji i dziennej
opieki, bliskos¢ terenow rekreacyjnych),

Sektor prywatny - osiedla deweloperskie dla emerytow
(assisted living).

Zarowno w instytucjach statego pobytu, jak i placowkach opieki dtu-
goterminowej dziatajgcych w systemie ochrony zdrowia (finansowanie
z dwoch zrodel — dochody pacjenta oraz NFZ) mogg znalez¢ si¢ osoby
w podeszlym wieku z r6znego rodzaju schorzeniami — przewlekle soma-
tycznie chore, niepelnosprawne fizycznie, ale réwniez — jak zauwaza
Pan Henryk — z problemami demencyjnymi. Pewnym rozwigzaniem jest
wydzielenie czesci placowki dla osob z tego typu problemami. Przykta-
dowo, MEDI-system, ktory jest liderem stacjonarnej opieki dtugotermi-
nowej w Polsce, w jednym ze swoich osrodkow (w Wolce Ostrozenskiej
nieopodal Garwolina) prowadzi oddziat dla pacjentéw z chorobami neu-
rologicznymi (m.in. z chorobg Alzheimera), ktorzy szczeg6lnie wyma-
gaja fachowej opieki, terapii zajeciowej i rehabilitacji.

Wzorem Grupy ORPEA, europejskiego giganta w opiece dtugoter-
minowej do ktorej nalezy MEDI-system, firma zapowiada tworzenie
w Polsce coraz wigkszej liczby klinik — rehabilitacyjnych i psychia-
trycznych — ktore beda si¢ specjalizowaly w terapii i opiece dostoso-
wanej do potrzeb i wymagan konkretnych grup pacjentow.
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Mieszkania dla seniorow w Polsce

Na razie seniorzy w sytuacji podobnej do Pana Henryka nie majg
duzego wyboru jesli chodzi o forme¢ zamieszkania i wsparcia, odpo-
wiadajaca ich wymaganiom i potrzebom. Jednak budownictwo
senioralne zaczyna si¢ rozwija¢ bardzo dynamicznie. Wiele podmio-
tow rozpoczyna inwestycje dedykowane osobom po szesc¢dziesigtce,
ktore chcg zachowac¢ samodzielnosé, prywatnosc i samorealizacje.
Inwestorzy zapowiadaja rozne rodzaje mieszkan senioralnych:

— formuta independent living (dla samodzielnych senioréw),

— assisted living (mieszkania asekurowane — finansowanie w opar-
ciu o wynajem),

— continuous living (z dostepem do ustug opieki, rehabilitacji).

W najblizszym czasie bedg powstawac cate osiedla przystosowane
do szczegolnych wymagan osob starszych i poruszajacych si¢ na woz-
kach. Firmy bardzo pilnujg by nie byly one ,gettami” dla seniorow,
ale miejscem, gdzie tetni zycie (funkcje handlowo-ustugowe, rekre-
acyjne, edukacyjne), ale jednoczesnie seniorzy czujg si¢ bezpiecznie,
zachowuja niezaleznos¢, moga si¢ integrowac. Eksperci podkreslaja,
ze oferta dla senior6w powinna by¢ zréznicowana w zaleznosci od ich
stanu zdrowia oraz sytuacji finansowej. Aby uslugi senioralne byty
dostepne dla os6b o réoznym statusie materialnym, domy pomocy
spotecznej, zaktady opiekuncze i mieszkania senioralne powinny by¢
faczone w kompleksy, gdyz tylko wtedy mozna optymalizowac koszty
i zapewnic dostepnosc ustug na réoznym poziomie cenowym.

W ciggu dwoch lat w sercu Poznania, jednej z najszybciej starze-
jacych sie aglomeracji w Polsce, ma powstac¢ najwicksze w Polsce
kompleksowe centrum dla senioréw z roznymi potrzebami, wynika-
jacymi ze stopnia niesamodzielnosci. Kompleks, zajmujacy obszar
ponad 1 ha, beda tworzyc:

v/ dom seniora: opieka calodobowa i pobyt dzienny dla oséb
starszych, wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjo-
nowaniu;

v/ apartamenty senioralne typu assisted living: dla seniorow
z mniejszymi obcigzeniami medycznymi, ktorzy mieszkaja i zyja
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samodzielnie, majac jednoczesnie fachowa opieke¢ medyczna
i techniczng ,,szyta na miare”;

v/ klinika rehabilitacyjna.

Taka formuta daje poczucie bezpieczenstwa i mozliwos¢ przecho-
dzenia przez kolejne etapy w ramach jednego srodowiska. MEDI-
system zapowiada rozwoj ustug premium w centrach najwi¢ekszych
polskich miast gdyz taka lokalizacja domow opieki jest najbardziej
pozadana przez seniorow i ich rodziny. Umozliwia bowiem pozosta-
nie w dotychczasowym srodowisku (seniorzy w Polsce nie sg gotowi
do radykalnej zmiany miejsca zamieszkania), co ulatwia utrzymy-
wanie wiezi rodzinnych i przyjacielskich oraz zapewnia mozliwosc
korzystania z infrastruktury miejskiej oraz udziat w zZyciu kultural-
nym i spotecznym.

W sercu Poznania MEDI-system stworzy najwiekszy w Polsce kompleks
dla senioréw o réznym stopniu samodzielnosci i potrzeb opiekunczo-
rehabilitacyjnych
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Osrodek opiekunczo-rehabilitacyjno-leczniczy MEDI-system OSTROWIA wraz

z oddziatem dla pacjentéw z chorobami otepiennymi to unikatowa placéwka
w skali wojewddztwa mazowieckiego.

Osrodek MEDI-system HONORATA zostat wyposazony nowoczesny sprzet,
gwarantujacy zabiegi rehabilitacyjne dla senioréw na najwyzszym poziomie
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Pierwsze proby standaryzacji w branzy opieki

W Polsce stworzono pierwszy w Europie system certyfikacji dobr
i ustug, ktore sg skierowane do osob starszych. Znak Jakosci OK
SENIOR pomaga seniorom dokonywac¢ wyborow konsumenckich,
a jednoczesnie tworzy nowe wzorce podejscia do seniora jako klienta
i nowe zasady dzialania dla biznesu. Wpisuje si¢ w najwazniejsze
zalozenia strategii polityki senioralnej i srebrnej gospodarki Polski
oraz krajow Unii Europejskie;.

Wybierajac placowke ze znakiem OK SENIOR, osoby starsze iich
rodziny beda miaty pewnos¢, ze zostata ona doktadnie zbadana i pod-
lega statemu nadzorowi przez jednostke certyfikujacy.

Certyfikat OK SENIOR ulatwia identyfikacje¢ placowki opiekun-
czej, ktora jest:

(® BEZPIECZNA - spelnia najwyzsze kryteria bezpieczenstwa
dla osob starszych,

e POTRZEBNA - odpowiada na rzeczywiste potrzeby osob star-
szych i chroni przed naduzyciami,

@ ZROZUMIALA - jest przystosowana do potrzeb osob z ogra-
niczonym funkcjonowaniem zmysiow (wzroku, stuchu),

@ PRZYSTEPNA - wyroznia si¢ najlepszym stosunkiem jako-
Sci do ceny.

Certyfikacji poddaje si¢ coraz wiecej osrodkéw i domow opieki.
Osrodek MEDI-system OSTROWIA zostal wybrany jako jedna

z dwoch placowek referencyjnych w kraju do wspoéttworzenia sys-
temu oceny jakosci oraz zasad wdrazania procedur.
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Podczas procesu certyfikacyjnego szerokiej analizie zostajg pod-
dane m.in. nastepujgce obszary dzialania osrodka opieki diugoter-
minowej:

v/ Prawa i wolnosci pensjonariusza, w tym m.in.:

— wykaz praw dostepny dla pensjonariuszy i rodzin/opiekunow
prawnych,

— pomoc w adaptacji,

— mozliwos¢ kontaktu bliskich z personelem w celu uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta,

— prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespon-
dencyjnego z wybranymi osobami (oraz prawo do odmowy
kontaktu).

v Zakres Swiadczonych uslug opiekunczych, w tym m.in.:

— dostosowanie zakresu opieki do indywidualnych potrzeb i stanu
zdrowia seniora,

— funkcjonowanie procedur w zakresie ustug,

— opieka w zakresie zabiegow higienicznych, kosmetycznych,
etc,

— terapia zajeciowa, aktywizacja ruchowa, organizacja czasu
wolnego,

— mozliwos¢ realizacji ustug poza osrodkiem (fryzjerskie, kosme-
tyczne, pocztowe).

v Infrastruktura oSrodka opieki senioralnej i zakres ustug opie-

kuniczych, w tym m.in.:

— lokalizacja i zagospodarowanie terenu,

— uklad komunikacji wewnetrznej (mozliwos¢ bezpiecznego poru-
szania si¢ po osrodku),

— pomieszczenia wspolne,

— pokoje (wielkos¢ odpowiednia w stosunku do liczby 16zek, wypo-
sazenie sanitarne, odpowiednie oswietlenie).
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v Personel, w tym m.in.:
— dostepnosc¢ i kompetencje personelu,
— rekrutacja i szkolenia,
— okresowa weryfikacja.

v Komunikacja z rodzing podopiecznego:
— informacje o osrodku dostepne przed przyjeciem i podpisaniem
umowy,
— komunikacja podczas pobytu (informacje o stanie zdrowia,
uczestnictwie w zajeciach, wydarzeniach organizowanych
w osrodku, mozliwos¢ kontaktu z personelem),
— zglaszanie uwag, skarg i reklamacji.

Nadaniem Znaku Jakosci OK SENIOR moze pochwali¢ si¢ podmiot,
ktory swiadczy wtasciwe ustugi lub produkuje dobra przeznaczone
dla Klienta-Seniora i pozytywnie przejdzie proces certyfikacji.

SADZIMY KWIATY - przyklad warsztatow aktywizujacych i in-
tegracyjnych dla os6b niesamodzielnych (Osrodek opiekunczo-
medyczny ,Marianna”)
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Katarzyna Bieniek

Rozdziat 7.

Ustugi dla senioréw z certyfikatem
Znak Jakosci OK SENIOR

Nie jest tatwo w coraz wiekszym gaszczu ofert domoéw opieki
wybra¢ ten najlepszy. Brak jednolitych standardéw jakosci tych
ustug powoduje, ze na rynku powstaje wiele placowek, ktore nie
spetniajg zadnych norm jakosci.

W lutym 2017 roku Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej po-
wotat do zycia Zespot Opieki i Opieki Dtugoterminowej, ktory jest
platforma spotkan, pracy i wymiany doswiadczen oséb i organizacji
zwigzanych z obszarem opieki nad osobami starszymi. Jednym
z celéw pracy Zespotu jest wypracowanie i upowszechnianie naj-
lepszych rozwiazan i praktyk z obszaru opieki dtugoterminowej.

Odpowiedzig na potrzeb¢ senio-
SENIOR * row w zakresie wskazania bezpiecz-
nych dla nich ustug jest certyfika-
cja i wyroznienie pozytywnie tych
najlepszej jakosci. Taka byla wia-
Snie idea powstania Znaku Jakosci
OK SENIOR.

Juz teraz seniorzy i ich rodziny,
czy tez opiekunowie moga spraw-
dzic¢, ktore produkty i ustugi adre-
sowane do os6b starszych sg fak-

SENIORZY WYBIERAJA /
PRODUKTY | UStuGl ¥ OK

ZE ZNAKIEM *




tycznie sprawdzone i podlegajg nadzorowi poprzez wyszukanie ich
na stronie internetowej www.oksenior.pl

Audyty i certyfikacja OK SENIOR dotyczg r6znych obszarow, w tym
m.in. placowek opiekunczych dla seniorow, ale rowniez wszystkich
branz, gdzie osoba starsza moze byc¢ klientem. Dzieki takiemu podej-
Sciu seniorzy mogg tatwo rozpoznawac¢ dobre oferty i dobre ustugi
specjalnie dla nich przygotowane oraz sprawdzone przez niezalezny

podmiot certyfikujacy.

System certyfikacji Znak Jakosci OK SENIOR zostal wypracowany
jako efekt wspoldziatania Krajowego Instytutu Gospodarki Senioral-
nej, TUV Rheinland Polska, spétki Healthy Ageing oraz Public
Consulting Group Polska. Partnerem Strategicznym projektu zostata
Fundacja Polskiego Godla Promocyjnego ,Teraz Polska”. Krajowy
Instytut Gospodarki Senioralnej jest czotowym polskim think-tan-
kiem wspierajacym firmy oferujgce produkty i ustugi dedykowane
osobom starszym. Diagnozuje i przygotowuje rekomendacje w obsza-
rach swiadczenia ustug dla osob starszych, zar6wno w ochronie zdro-
wia, mieszkalnictwie, sektorach ubezpieczen i finansow, jak rowniez
w wielu innych, gdzie Senior jest beneficjentem dobr i ustug.

Certyfikat Jakosci Produktow i Ustug OK SENIOR jest nadawany
w trzech podstawowych obszarach:

~Senior konsumentem dobr i ustug”,

System zarzgdzania jakosScig w opiece diugo i krotkoterminowe;j,

Asystent Seniora — szkolenia i certyfikaty dla opiekunoéw.

Wprowadzenie znaku jakosci OK SENIOR pozwala na pozytywne
wyroznienie i pokazanie potencjatu polskiego rynku ustug senioral-
nych nie tylko wobec rodzimych uczestnikow, ale rowniez za gra-
nicg, a seniorom i ich rodzinom pomaga w dokonywaniu wyborow
konsumenckich.
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Pierwszg grupe ustug, dla ktorych zostaly przygotowane szczegotowe
normy oceny stanowily zaktady opieki krotko i dlugoterminowe;j.
Eksperci pracowali nad tymi wytycznymi przez ponad rok. Audyt
w placowkach jest przeprowadzany przez TUV Rheinland. W wyniku
pozytywnie zakonczonej weryfikacji, audytowane osrodki otrzymujg
Znak Jakosci OK SENIOR.

Celem standardu jest wsparcie podmiotow swiadczgcych stacjo-
narng opieke nad osobami starszymi w dostarczaniu bezpiecznej,
wysokiej jakosci ustugi, zgodnej z obowigzujacymi wymaganiami
prawnymi oraz dobrymi praktykami.

Standard definiuje wymagania jakie powinien spelni¢ osrodek
oraz funkcjonujacy w nim system zarzadzania jakoscia.

Podmiot, ktory legitymuje sie¢ Znakiem Jakosci OK SENIOR jest
identyfikowany przez Senioréw i ich rodziny jako dostawca sprawdzo-
nych i dobrych ustug. Niezmiernie istotna jest Swiadomosc¢ i pewnosc¢
0sOb starszych, ze placowka senioralna, ktora poddala si¢ weryfi-
kacji oraz otrzymala certyfikat jakosci OK SENIOR podlega stalemu
nadzorowi podmiotu certyfikujacego. Jest to istotny argument zwig-
zany z wyborem konkretnej placowki sposréd wielu innych ofert
dostepnych na rynku. Certyfikat pozwala na pozytywne wyréznie-
nie najlepszych podmiotow na rynku, a takze wspiera stanowienie
dobrych praktyk na rynku ustug opiekunczych nad osobami star-
szymi. Certyfikat jest nadawany na okres dwoch lat, a po uplywie
tego czasu konieczne jest poddanie si¢ uproszczonemu audytowi dla
ponownej certyfikacji.

MEDI-system OSTROWIA, jako lider branzy z 15-letnim doswiad-
czeniem, wlaczyt si¢ w inicjatywe audytu i certyfikacji OK SENIOR
i pozytywnie przeszedt weryfikacje jako pierwsza tego typu placowka
w kraju.



Standaryzacja ustug dlugoterminowych jest niezbedna by zapew-
ni¢ pensjonariuszom wilasciwa opieke. Jest to niezmiernie wazne
zwlaszcza w przypadku osob z chorobami ot¢piennymi, ktore maja
szczegoblne potrzeby. Procedure audytu i certyfikacji przeszedt — jako
pierwszy w Polsce — osrodek MEDI-system OSTROWIA, ktory spe-
cjalizuje si¢ w opiece i rehabilitacji pacjentow z chorobg Alzheimera.
Znak OK SENIOR potwierdza wysoka jakos¢ ustug opiekunczo-
leczniczych, do ktorej powinny dazy¢ placowki dzialajgce w branzy
opiece dtugoterminowe;j.

Kolejne osrodki, ktore przeszly pozytywnie audyt i otrzymaty certy-
fikat OK SENIOR, to Medicover Senior (Dom Opieki Jézefina) oraz
DPS w Strzelcach Opolskich.

Podczas audytu w tego typu osrodkach badanych jest siedem obsza-
row: system zarzadzania jakosScig, prawa i poszanowanie wolnosci
osobistej seniorow, zakres swiadczen ustug opiekunczych, kompe-
tencje personelu, infrastruktura, wyzywienie, komunikacja z rodzing
osoby starszej. To tylko niektére elementy certyfikatu OK SENIOR
w obszarze ,System zarzgdzania jakoscig w opiece krotko i dtugo-
terminowe;j”.

Wybierajac placowke ze znakiem OK SENIOR, osoby starsze i ich
rodziny majg pewnosc, ze zostata ona doktadnie zbadana i podlega
stalemu nadzorowi.



Konrad Dziuba

Rozdziat 8.

Porady prawnika

Proces starzenia sie spoteczenstwa oraz zanik rodzin wielopo-
koleniowych, w ktérych senior jest osobg pozadang, szanowang
i majaca wysoka pozycje spoteczng inspiruje do wprowadzania
na runek réznorodnych produktéw nie tylko stuzacych poprawie
komfortu zycia i utatwieniom w niepetnosprawnosci, ale tez pro-
duktow ubezpieczeniowych, rozwigzan majatkowych i instrumen-
téw prawnych zabezpieczajacych interesy oséb starszych.

Badania wskazujg, ze najbardziej pozadang ,instytucjg opiekunczg”
dla osoby chorej, starszej lub niepeltnosprawnej jest rodzina, a naj-
milszym miejscem ostatnich lat zycia jest wlasne mieszkanie/dom,
w ktorym spedzity one ostatnie kilkadziesiat lat.

Nie zawsze jednak spelnienie obydwu tych warunkow jest moz-
liwe, zarowno z przyczyn obiektywnych jak np. brak rodziny, migracja
dzieci, jak i subiektywnych, tj. niestety dos¢ czestego braku zain-
teresowania opiekg nad starymi rodzicami lub krewnymi ze strony
osob do tego zobowigzanych. Zajeci wlasnym zyciem, problemami
i trudami utrzymania wlasnej rodziny cz¢sto nie poczuwajg sie do
jakichkolwiek obowigzkow opiekunczych wobec rodzicow, a tym bar-
dziej dalszych cztonkow rodziny.

Brak zainteresowania i troski o los starszego, niesprawnego cztonka
rodziny, poczytywany jest za skrajna niewdziecznosc. Poszukujac
alternatywnych rozwigzan, osoby majgce poczucie krzywdy probujg
zabezpieczy¢ sobie godne zycie dysponujgc swoim majgtkiem na rzecz
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oso6b lub instytucji, ktore darza wigkszym zaufaniem i nadzieja na
opieke niz cztonkow rodziny.

Autorzy Poradnika wskazuja dalej przykladowe rozwigzania
prawno-majatkowe, ktore moga czesciowo rozwigzac problemy opieki
nad osobg niesamodzielng i zapewnic jej godne warunki zycia.

Kazde jednak tego typu rozwigzanie obarczone jest ryzykiem, wiec
nalezy korzystac z niego z duza ostroznoscia.

Przyjrzyjmy sie im z pomoca eksperta.

B Zachowekiwydziedziczenie - charakterystykaiistota instytuciji
prawa spadkowego

Cel i istota zachowku

Fundamentem systemu dziedziczenia w Polsce jest zalozenie, iz spa-
dek powinny otrzymac osoby z najblizszego kregu zmarlego spadko-
dawcy. Czesto zresztg przekazanie majgtku na rzecz osoby obcej jest
wysoce krzywdzace dla najblizszych krewnych zmartego, np. z uwagi
na to, ze majatek spadkowy powstat wysitkiem calej rodziny. Wsrod
najwazniejszych funkgcji, jakie pelnig przepisy prawa spadkowego
wymienia si¢ funkcje ochrony rodziny zmartego. Zadanie to pelni
w glownej mierze instytucja prawa spadkowego jaka jest zachowek.
Zachowek to pewna minimalna korzys¢ z majatku spadkodawcy
gwarantowana przez prawo najblizszym cztonkom jego rodziny. Istot-
nym jest, iz prawo do zachowku powstaje z mocy prawa z chwilg
otwarcia spadku, a jego glownym celem jest zabezpieczenie najbliz-
szych cztonkow rodziny przed mozliwoscia pozbawienia ich korzysci
z majatku spadkodawcy.

Kto jest uprawniony do zachowku?

Odpowiedz na pytanie, dotyczace kregu podmiotow uprawnionych do
zachowku znajdziemy w art. 991 § 1 Kodeksu Cywilnego. Wsrod upraw-
nionych wymienia si¢ zstepnych spadkodawecy (dzieci), matzonkow oraz
rodzicow —nalezy przy tym podkresli¢, iz katalog podmiotow uprawnio-
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nych zalezy od okolicznosci i realiow konkretnej sprawy. Trzeba pami¢-
tac, iz prawa do zachowku w zadnym wypadku nie majg inne osoby,
ktore nie sg zstepnymi, matzonkiem albo rodzicami spadkodawcy.

Przyktady:

1. Spadkodawca miat mieszkanie o wartosci 100 000 zt, ktore
wraz z samochodem o niktej wartosci stanowito caty jego
majatek. Za zycia spadkodawca darowat mieszkanie swo-
Jjej konkubinie i nie pozostawit testamentu. Zmarty nie miat
Zony, jednakze miat trojke dzieci.

W takiej sprawie, dzieci spadkodawcy bedg spadkobiercami ustawowymi.
Kazde z nich bedzie mialo prawo dochodzenia od konkubiny zaptaty
stosownej kwoty potrzebnej do pokrycia naleznego mu zachowku.

Odnoszac si¢ do przykladu powyzszego, niezaleznie od tego czy
spadkodawca za zycia daruje swojej konkubinie caty swoj majatek,
czy tez zapisze jej go w testamencie — niniejsze uprawnienie dzieci
(zstepnych) do zachowku bedzie nadal aktualne.

2. Spadkodawca w testamencie wydziedziczyt swojq corke,
Jjednoczesnie zapisujgc w testamencie caty swoj majagtek
na rzecz konkubiny. W takiej sprawie stosownie do tresci
art. 1011 Kodeksu Cywilnego dzieci wydziedziczonej corki
(wnuki) bedg uprawnione do zachowku, chociazby wydzie-
dziczona corka przezyta spadkodawce (ojca).

Warto pami¢tac, iz skutki prawne wydziedziczenia obejmuja jedynie
samego wydziedziczonego, nie dotyczg zas jego zstepnych (dzieci),
co oznacza, ze w miejsce wydziedziczonego do dziedziczenia, zostajgq
powolani jego zstepni (dzieci).

3. Spadkodawca za zycia rozporzqdzit catym swoim majqgt-
kiem w _formie darowizn na rzecz swojej konkubiny. Spadiko-
dawca w chwili smierci nie miat dzieci ani zadnych innych
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zstepnych, nie zyli jego rodzice oraz siostra, zyt natomiast
brat oraz corka siostry.

W tym przypadku uprawnienie do zachowku nie przystuguje nikomu.
Zarowno brat, jak i siostrzenica zmartego nie naleza do kregu osob
uprawnionych do zachowku, mimo iz w tej sytuacji dziedziczyliby
oni po spadkodawcy z ustawy.

W tym miejscu warto nadmienic, iz uprawnienie do zachowku
nie przysluguje jednak:

v/ osobomm, ktore zostaly uznane za niegodne, zrzekly si¢ dziedziczenia
albo odrzucity spadek przypadajacy im z mocy ustawy (wszystkie
te osoby traktowane sg tak, jakby nie dozyly otwarcia spadku),

v malzonkowi, ktory zostat wydziedziczony,

v/ osobom wydziedziczonym przez spadkodawce.

Wydziedziczenie

Instytucja wydziedziczenia w prawie spadkowym to swoistego

rodzaju sankcja spadkodawcy wobec czlonka rodziny zachowujg-

cego sie niegodziwie. Innymi stowy mowigc, w przypadku gdy kto-
rys z cztonkow rodziny zachowuje si¢ w sposob naganny wzgledem
osoby sporzadzajacej testament — polskie prawo przewiduje moz-
liwos¢ wydziedziczenia takiej osoby. Kluczowym skutkiem wydzie-
dziczenia jest pozbawienie prawa do zachowku konkretnej osoby.

Celem zachowania doniostosci prawnej oswiadczenia o wydzie-
dziczeniu, nalezy w testamencie zawrzec przyczyne wydziedziczenia.

Zgodnie z regulacja art. 1008 Kodeksu Cywilnego, spadkodawca

moze w testamencie wydziedziczy¢ bliskg osobe¢ (uprawniong do

zachowku) wtedy, gdy:

v wbrew woli spadkodawcy postepuje ona uporczywie w sposob
sprzeczny z zasadami wspotzycia spotecznego (np. prowadzi prze-
stepczy tryb zycia, naduzywa alkoholu itp.),

v dopuscita sie ona wzgledem spadkodawcy albo jednej z najbliz-
szych mu os6b umyslnego przestepstwa przeciwko zyciu, zdrowiu
lub wolnosci albo razacej obrazy czci (np. dopuszcza si¢ wobec
niej pobicia, grozby karalnej czy zakiocenia miru domowego),
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v/ uporczywie nie dopelnia wzgledem spadkodawcy obowigzkow
rodzinnych (np. obowigzku alimentacyjnego lub obowigzku pomocy
niedot¢znemu rodzicowi).

Nalezy podkresli¢, iz wydziedziczenie moze by¢ dokonane wytgcznie
w testamencie. Spadkodawca musi zawrze¢ w nim zapis, ze wydzie-
dzicza dang osobe¢ oraz wskazac przyczyne, dla ktorej to robi.

W potocznym rozumieniu wydziedziczenie oznacza pomini¢cie
nagannego czlonka rodziny w testamencie. W prawie taka sytuacja
okreslana jest mianem testamentu negatywnego. Konkretyzujac,
jezeli corka zachowujgca si¢ nagannie nie zostaje uwzgledniona
W testamencie ojca np. na rzecz pozostatych dzieci, to z tytutu testa-
mentu nie przystuguje jej udzial w spadku, ale nadal przystuguje jej
roszczenie o zachowek wobec pozostatych spadkobiercow (tj. prawo
do zgdania od spadkobiercow powotanych w testamencie okreslonej
sumy pieni¢znej). Jezeli natomiast ojciec skutecznie zawrze w testa-
mencie oswiadczenie o wydziedziczeniu niegodnej corki, to corka ta
nie bedzie brata udzialu w spadkobraniu oraz nie b¢dzie mogla zagdac
zachowku od pozostatych spadkobiercow.

Wysokos¢ zachowku

Wielkos¢ kwoty naleznej z tytutu zachowku konkretnej osobie jest
uzalezniona od kilka czynnikow, do ktorych bez watpienia zaliczamy
liczbe uprawnionych, ich sytuacje osobistg oraz wartos¢ darowizn
i zapisow windykacyjnych doliczanych do spadku.

Zachowek przystuguje w nastepujacych wysokosciach:

v/ polowa wartosci udzialu spadkowego, ktory przypadiby w dzie-
dziczeniu ustawowym,

v 2/3 wartosci udzialu spadkowego, ktory przypadiby w dziedzi-
czeniu ustawowym, jezeli uprawniony jest trwale niezdolny do
pracy albo jezeli zstepny uprawniony jest matoletni.

Nalezy zauwazyc¢, iz wysokosc zachowku zalezy od udziatu spadko-
wego, ktory przypadiby uprawnionemu, gdyby dziedziczyt z ustawy.
Do obliczenia udziatu bierze si¢ pod uwage takze spadkobiercow nie-
godnych oraz spadkobiercow, ktorzy spadek odrzucili. Nie uwzgled-
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nia si¢ zas spadkobiercow, ktorzy zostali wydziedziczeni albo zrzekli
sie dziedziczenia.

Warto pami¢tac, ze do obliczenia zachowku dla zstepnego (np. dziecka)
nie dolicza si¢ do spadku darowizn uczynionych przez spadkodawce
w czasie, kiedy nie miat zstepnych. Jezeli jednak darowizna zostata
uczyniona na mniej niz trzysta dni przed urodzeniem si¢ zst¢pnego,
to dolicza si¢ ja do spadku. Ponadto na poczet zachowku dla zstep-
nego zalicza si¢ poniesione przez spadkodawce koszty wychowania
oraz wyksztalcenia ogolnego i zawodowego, o ile koszty te przekra-
czaja przeci¢tna miare przyjeta w danym srodowisku. W przypadku
obliczania zachowku naleznego matzonkowi nie dolicza si¢ do spadku
darowizn, ktore spadkodawca uczynil przed zawarciem z nim mal-
zenstwa. Nalezy podkresli¢, iz wartos¢ przedmiotu darowizny obli-
cza sie wedlug stanu z chwili jej dokonania, a wedlug cen z chwili
ustalania zachowku.

Kto jest zobowiazany z tytulu zachowku?

Zobowiazanym do zaplaty zachowku jest w pierwszej kolejnosci

spadkobierca. Jezeli uprawniony nie moze otrzymac od spadko-

biercy naleznego mu zachowku, moze go zagdac od os6b obdarowa-
nych przez spadkodawce. Takimi osobami mogg by¢:

v/ osoba, ktora otrzymata od spadkodawcy darowizne doliczong do
spadku, a wiec darowizn¢ dokonang przed nie wiecej niz dziesi¢ciu
laty, liczac wstecz od otwarcia spadku, z tym ze taki obdarowany
jest zobowigzany do zaptaty w granicach wzbogacenia bedgacego
skutkiem darowizny,

v/ osoba, ktora otrzymala od spadkodawcy darowizne¢ (niewazne
w jakim czasie), ale sama jest uprawniona do zachowku - taka
osoba jest odpowiedzialna tylko do wysokosci nadwyzki przekra-
czajacej jej wlasny zachowek.

Obdarowany zawsze moze zwolnic¢ si¢ od obowigzku zaptaty
sumy potrzebnej do uzupekienia zachowku poprzez wydanie przed-
miotu darowizny. W sytuacji kiedy jest kilku obdarowanych, to
w pierwszej kolejnosci odpowiedzialnosc z tytutu zachowku ponosi
ten, ktory zostat obdarowany pozniej, a jezeli nie mozna zaspokoic
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wysokosci zachowku od niego, odpowiedzialnoS¢ ponosi obdaro-
wany wczesniej.

W polu widzenia nalezy miec fakt, iz roszczenie z tytulu zachowku
jest dziedziczone, a wiec przechodzi na spadkobierce osoby upraw-
nionej tylko wtedy, gdy spadkobierca ten nalezy do osob uprawnio-
nych do zachowku po pierwszym spadkodawecy.

Przedawnienie roszczenia o zachowek

Niezwykle istotnym jest, aby pami¢tac o terminach przedawnienia
roszczenia z tytulu zachowku. Zgodnie z art. 1007 Kodeksu Cywil-
nego roszczenia uprawnionego z tytulu zachowku przedawniaja si¢
z uplywem lat pi¢ciu od ogloszenia testamentu, jednakze roszczenie
przeciwko osobie obowigzanej do uzupetnienia zachowku z tytutu
otrzymanych od spadkodawcy darowizn lub zapisu windykacyjnego
przedawnia si¢ z uplywem lat pieciu od otwarcia spadku. Uptyw
wskazanych terminow pocigga za soba mozliwos¢ uchylenia si¢
zobowigzanego od spelnienia Swiadczenia (np. zaptaty sumy pie-
nieznej z tytutu zachowku).

B Odwrodcony kredyt hipoteczny - bezpieczna przysztosé, czy
najgorsza decyzja w zyciu?

»Odwrocona hipoteka” to stosunkowo nowy rodzaj kredytu,
jakiego bank moze udzieli¢ wlascicielowi nieruchomosci albo oso-
bie, ktorej przystuguje spoldzielcze wlasnosciowe prawo do lokalu
lub prawo uzytkowania wieczystego. Zasady i tryb zawierania
umowy odwroconego kredytu hipotecznego, prawa i obowigzki
stron oraz zasady rozliczenia zobowigzan z niej wynikajacych
zawarte sg w Ustawie z dnia 23 pazdziernika 2014 r. o odwroco-
nym kredycie hipotecznym.

Uchwalenie niniejszej ustawy stanowi reakcje ustawodawcy
na istotng spoteczng potrzeb¢ dotyczacg uruchomienia kapitatu
rzeczowego zawierajgcego si¢ w nieruchomosciach. Statystycznie
potrzeba ta jest odczuwana zwlaszcza przez osoby starsze, ktore dys-
ponuja prawami rzeczowymi do nieruchomosci (prawo wtasnosci),
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a jednoczesnie cierpig na niedostatek srodkow pienieznych na bie-
Zgce utrzymanie.

Dotychczas, w naszym systemie prawnym brakowalo wyspecjali-
zowanego mechanizmu prawnego, pozwalajgcego na przeksztalcenie
tego rodzaju nieptynnego kapitalu rzeczowego (wlasnos¢ mieszka-
nia) w strumien ptynnych srodkéw pienieznych. Odwrocony kredyt
hipoteczny to instrument, dzi¢ki ktoremu mozliwa jest monetyzacja
kapitatu zakumulowanego w nieruchomosciach.

Odwrocona hipoteka charakteryzuje si¢ tym, iz bank udziela kre-
dytu do wysokosci wartosci rynkowej np. mieszkania a sptata tego
kredytu nastepuje poprzez przejecie jego wlasnosci. Warto zauwazyc,
ze przy tradycyjnym kredycie hipotecznym sptata kredytu nastepuje
w pieniadzu. Zwykly kredyt hipoteczny zaciagamy z reguly celem
zakupu mieszkania i to nowe mieszkanie obcigzone jest wtedy hipo-
teka. W przypadku odwroconego kredytu hipotecznego jest odwrot-
nie — jesteSmy wtascicielami mieszkania i bank nabywa prawo do
przejecia tego mieszkania po naszej Smierci, wyplacajac nam — za
zycia — wartosc rynkowa mieszkania jednorazowo albo w ratach. Cel
wydatkowania otrzymanych srodkow pienieznych nie jest zasadniczo
ograniczony. Tego typu ,sprzedaz” mieszkania bedzie jednak moglta
nastgpi¢ po podpisaniu stosownej umowy z bankiem i to w formie
aktu notarialnego. Nalezy pami¢tac, iz bank nie jest instytucja cha-
rytatywna ale organizacja nastawiong na osiggni¢cie zysku, zatem
umowa odwroéconego kredytu hipotecznego powinna by¢ sformuto-
wana tak, azeby z punktu widzenia kredytobiorcy oraz banku ten
zysk byl godziwy.

Warto podkresli¢, iz strong umowy odwroconego kredytu hipo-
tecznego moze by¢ wytacznie bank. Jest to niezwykle istotne, bowiem
wiele instytucji na rynku (np. parabanki) oferuje ré6znego rodzaju
pozyczki, jednakze w odroznieniu od bankow ich dziatalnos¢ nie
jest licencjonowana i nie podlega kontroli Komisji Nadzoru Finanso-
wego. Zatem umowa zawarta z podmiotem nieb¢dacym bankiem nie
bedzie umowag odwroconego kredytu hipotecznego, co za tym idzie
osoba, ktora ja zawrze nie bedzie mogta korzystac z ochrony zapew-
nionej w Ustawie o odwroconym kredycie hipotecznym. Nadmienic



Poradnik dla opiekunéw oséb niesamodzielnych z dysfunkcjami psychicznymi 151

nalezy, iz kredytobiorcg moze by¢ wyltgcznie osoba fizyczna, ktéra
jest wilascicielem nieruchomosci lub ktorej przystuguje spotdzielcze
wlasnosciowe prawo do lokalu, albo prawo uzytkowania wieczystego.
Kredytobiorcg moze by¢ rowniez osoba fizyczna, bedgca wspoétwia-
Scicielem nieruchomosci lub ktorej przystuguje udziat w spotdziel-
czym wlasnosciowym prawie do lokalu lub w prawie uzytkowania
wieczystego.

Musimy pamie¢tac, iz procedura zawarcia umowy odwroconego
kredytu hipotecznego determinuje szereg obowigzkow, ktore bank
winien zrealizowac przed zawarciem umowy. Konkretyzujac, bank
w terminie nie krotszym niz 14 dni przed zawarciem przedmioto-
wej umowy zobowigzany jest dostarczy¢ kredytobiorcy, wedtug jego
wyboru, w postaci papierowej lub elektronicznej formularz zawiera-
jacy informacje o ofercie odwréconego kredytu hipotecznego. Ma to
na celu umozliwienie potencjalnemu kredytobiorcy zapoznanie si¢
z podstawowymi, istotnymi warunkami, jakie proponuje bank.

Znamienne dla udzielenia kredytu hipotecznego jest to, iz nie jest
ono poprzedzone badaniem zdolnosci kredytowej kredytobiorcy, albo-
wiem przychody kredytobiorcy nie sg planowanym zrodiem splaty
tego zobowigzania. W celu uzyskania kredytu kredytobiorca zobowig-
zany jest przedstawi¢ bankowi odpowiedni przedmiot zabezpiecze-
nia — przedmiotem takim jest nieruchomos¢, do ktorej kredytobiorcy
przystuguje zbywalne prawo rzeczowe (prawo wlasnosci, prawo uzyt-
kowania wieczystego, spoldzielcze wlasnosciowe prawo do lokalu)
i przedmiot ten zostaje obcigzony hipotekg na rzecz banku. Ustawa
nie okresla przy tym, jakiego rodzaju winna byc¢ to nieruchomosc.
Moze to by¢ zatem lokal mieszkalny, dom czy nieruchomos¢ grun-
towa — bedzie to zalezalo od oceny banku, ktory zbada takze stan
prawny nieruchomosci.

Kwota kapitatu odwroconego kredytu hipotecznego, ktorg bank
udostepnia kredytobiorcy uzalezniona jest od wartosci przedmiotu
zabezpieczenia (nieruchomosci) — oblicza si¢ jg, uwzgledniwszy waha-
nia cen na rynku nieruchomosci. Wskazac¢ nalezy, iz wartos¢ ryn-
kowa nieruchomosci stanowi jej najbardziej prawdopodobna cena
mozliwa do uzyskania na rynku. Wyceny nieruchomosci dokonuje
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rzeczoznawca majgtkowy, uwzgledniajgc w szczegolnosci: cel wyceny,
rodzaj i potozenie nieruchomosci oraz jej stan. Swojg opinie w przed-
miocie wartosci nieruchomosci rzeczoznawca sporzadza na piSmie
w formie operatu szacunkowego.

Wazne aby w przedmiotowej umowie uregulowane zostalo, ktora
ze stron ponosi koszty szacowania nieruchomosci lub lokalu, a takze
kto ponosi koszty monitorowania wartosci nieruchomosci lub lokalu
oraz — o ile umowa je przewiduje — warunki, na jakich koszty te moga
ulec zmianie.

Nalezy pamie¢tac, iz kredyt z tytulu odwroconej hipoteki nie jest
Swiadczeniem dozywotnim, to w umowie miedzy bankiem a kredy-
tobiorcg nalezy okresli¢, czy ma by¢ wyptacony jednorazowo, a jesli
w ratach — to w ilu i w jakiej wysokosci — nie dtuzej jednak niz do
dnia Smierci kredytobiorcy.

Istotnym prawem kredytobiorcy jest mozliwos¢ odstgpienia od
umowy odwroconego kredytu hipotecznego, bez podania przyczyny
w terminie 30 dni od dnia jej zawarcia. Termin do odstgpienia uwaza
si¢ za zachowany, jezeli kredytobiorca przed jego uptywem zlozy pod
wskazany przez bank adres lub nada w placéwce pocztowej oswiad-
czenie o odstgpieniu od umowy. Nalezy przy tym pami¢tac, iz kredy-
tobiorca bedzie zobowigzany do zwrotu bankowi wyptaconej kwoty
odwroconego kredytu hipotecznego wraz z odsetkami, jezeli wyplata
nastapita przed uptywem terminu do odstapienia od umowy. Podkre-
sli¢ trzeba, iz pomimo stosunkowo dlugiego terminu na odstgpienie
od umowy, decyzja o zawarciu umowy odwroconego kredytu hipo-
tecznego powinna by¢ nalezycie przemyslana — musimy pami¢tac,
iz poprzez zlozenie podpisu na niniejszej umowie niejednokrotnie
decydujemy o losach majatku, bedacego dorobkiem catego zycia.
Celem zabezpieczenia interesow kredytobiorcy, ustawodawca usta-
nowit kolejny przywilej dla kredytobiorcy — mozliwos¢ wypowiedze-
nia umowy odwroconego kredytu hipotecznego w kazdym czasie,
z zachowaniem 30-dniowego terminu.
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Na potrzeby niniejszego opracowania koniecznym jest omowie-
nie kwestii dotyczgcych obowigzkow kredytobiorcy w przypadku
zawarcia umowy odwroconego kredytu hipotecznego. Katalog przed-
miotowych obowigzkow, zwiazanych z nieruchomoscia (lokalem)
stanowigcg przedmiot zabezpieczenia oraz niektore regulacje kon-
sekwencji prawnych naruszenia tych obowiazkow zawarto w tresci
art. 16 ustawy o odwroconym kredycie hipotecznym. Zgodnie ze
wskazana regulacja, w okresie trwania umowy odwroconego kre-
dytu hipotecznego kredytobiorca jest zobowigzany w odniesieniu
do nieruchomosci lub lokalu:

1. posiada¢ ubezpieczenie tej nieruchomosci lub tego lokalu
od zdarzen losowych, jezeli jest wymagane przez bank;

(Powyzszy obowiqzek wystepuje jedynie wtedy, gdy umowa
odwroéconego kredytu hipotecznego naktada go na kredyto-
biorce — “jezeli jest ono wymagane przez bank”. W przypadku
braku takiego obowiqzku, umowe ubezpieczenia nierucho-
mosci moze zawrzeé¢ bank i jest on wéwczas zobowigzany do
zaptaty sktadki ubezpieczeniowej na rzecz ubezpieczyciela.
Umowa odwrdéconego kredytu hipotecznego moze przewidywacd,
ze koszty sktadki ubezpieczeniowej sg refundowane bankowi
przez kredytobiorce. O ile umowa odwroéconego kredytu hipo-
tecznego nie stanowi odmiennie, wybor ubezpieczyciela nalezy
do kredytobiorcy.)

2. utrzymywac te nieruchomosc¢ lub ten lokal w stanie niepo-
gorszonym, z uwzglednieniem zwyklego uzywania rzeczy
zgodnie z jej przeznaczeniem, w szczegolnosci dokonywaé
biezgcych napraw i remontow;

(Musimy mie¢ na uwadze, iz nieruchomos$é¢ pozostaje podsta-
wowym zZrédltem zaspokojenia roszczen banku, wynikajgcych
z umowy odwroéconego kredytu hipotecznego, konieczne jest
zatem zapewnienie utrzymania nieruchomosci w odpowiednim
stanie. Obowiqgzki zwiqzane z utrzymaniem nieruchomosci spo-
czywajq na kredytobiorcy, poniewaz to jemu przez caly okres
trwania umowy odwroéconego kredytu hipotecznego przystu-
guje prawo do nieruchomosci. Obowiqzki cigzqgce na kredyto-



Rozdziat 5. Porady prawnika

biorcy moga polegac — stosownie do okolicznosci — na dziataniu
np. dokonanie remontu lub zaniechaniu np. powstrzymanie sie
od przebudowy lokalu. W szczegoélnosci kredytobiorca ma obo-
wiqgzek dokonywac biezqcych napraw i remontéw, a ponadto
uzywad nieruchomosci (lokalu) w sposéb zwykty, uwzgledniw-
szy jej przeznaczenie. Konkretyzujqgc, kredytobiorca narusza
omawiany obowiqgzek, gdy np. dom mieszkalny zaczyna wyko-
rzystywac do prowadzenia warsztatu rzemieslniczego.)

Nie sposob nie zauwazy¢ kwestii, iz konstrukcja odwréconego
kredytu hipotecznego obowigzek remontow i napraw pozostawia na
barkach kredytobiorcy, zatem przed podpisaniem stosownej umowy
nalezy uwzgledniac ten aspekt i zastanowi¢ si¢ nad zdolnoscig orga-
nizacyjng i finansowa w zakresie dokonywania remontéw mieszka-
nia bedacego przedmiotem zabezpieczenia. Remonty dokonywane
przez kredytobiorce w trakcie trwania niniejszej umowy sg oczywiscie
uwzgledniane w przypadku oszacowania wartosci nieruchomosci,
innymi slowy mowigc w przypadku woli splaty odwroconego kre-
dytu hipotecznego przez kredytobiorce albo spadkobiercow — kwota
do sptaty bedzie stosownie pomniejszona o wartos¢ dokonywanych
remontow. Niezaleznie od tego, trzeba stanowczo podkresli¢, iz przed
zawarciem umowy o odwrocony kredyt hipoteczny nalezy rozwazy¢
zakres powyzszego obowigzku (remonty, naprawy) oraz konsekwen-
cje braku ich realizacji.

3. terminowo uiszczaé podatki i obowigzkowe oplaty zwigzane

z korzystaniem z tej nieruchomosci lub tego lokalu.
Podstawowym celem ustanowienia obowigzkow kredytobiorcy jest
ochrona interesow banku. Ponadto, obowiazki te maja rowniez na
celu unikniecie pojawienia si¢ po stronie kredytobiorcy zadtuzenia
wobec wierzycieli, ktorzy nastepnie mogliby skierowac egzekucje do
przedmiotu zabezpieczenia (np. mieszkania), zaklocajac prawidtowy
przebieg rozliczenia odwroconego kredytu hipotecznego.

Podkresli¢ nalezy, iz ustawowy katalog obowigzkow kredytobiorcy
moze zmieniony na korzysc¢ kredytobiorcy, w szczegolnosci strony
umowy odwroconego kredytu hipotecznego moga wylaczy¢ lub ogra-
niczy¢ obowigzki kredytobiorcy.
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Przyktady:

1. W umowie ograniczono zakres biezqcych remontow lokalu,
do jakich jest zobowiqgzany kredytobiorca.

Nalezy przy tym pami¢tac, iz w umowie odwroconego kredytu hipo-
tecznego mozna natozy¢ dodatkowe obowigzki na kredytobiorce.

2. Zgodnie z umowaq odwroconego kredytu hipotecznego kre-
dytobiorca jest zobowiqgzany niezwlocznie poinformowac
bank o kazdym przypadku szkody w nieruchomosci, ktora
powoduje zmniejszenie wartosci tej nieruchomosci o co naj-
mniej 10%.

Najbardziej rozsadnym rozwigzaniem jest skonkretyzowanie obo-
wiazkow kredytobiorcy w umowie, celem unikni¢cia ewentualnych
nieporozumien mie¢dzy stronami w obre¢bie przedmiotowej materii.
Kredytobiorca zobowigzany jest do wypelniania wskazanych powyzej
obowigzkow przez caly czas trwania umowy odwroconego kredytu
hipotecznego. Po smierci kredytobiorcy przedmiotowe obowigzki
przechodzg na spadkobiercow. Nalezy pami¢tac, iz zbycie przez
kredytobiorce nieruchomosci (prawa) tworzacej przedmiot zabez-
pieczenia nie zwalnia kredytobiorcy z wymienionych obowigzkow.
Skutek taki wystepuje niezaleznie od tego, czy w umowie odwroco-
nego kredytu hipotecznego zamieszczono zakaz dotyczacy zbywania
przedmiotu umowy np. mieszkania, czy tez nie.

3. Jezeli kredytobiorca zbyt nieruchomosc¢ bedaca przedmiotem
zabezpieczenia, nadal jest on zobowigzany do utrzymywania
ubezpieczenia tej nieruchomosci, gdy umowa odwroéconego
kredytu hipotecznego naktada na kredytobiorce obowiazelk
posiadania ubezpieczenia.

Istotnym jest takze, iz wypowiedzenie umowy odwroconego kredytu
hipotecznego nie ma wptywu na obowigzki kredytobiorcy. Obowigzki
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te pozostajg w mocy i cigzg na kredytobiorcy lub jego spadkobier-
cach do czasu zbycia przedmiotu zabezpieczenia (np. mieszkania)
w procesie rozliczenia odwroconego kredytu hipotecznego.

Jezeli kredytobiorca nie bedzie wykonywal natozonych na niego obo-
wigzkow dotyczacych nieruchomosci lub lokalu, stanowigcych zabez-
pieczenie odwroconego kredytu hipotecznego, bank wezwie go do ich
dopelnienia, wyznaczajgc termin nie krotszy niz szescdziesigt dni.

Oczywiscie, termin wyznaczony na wykonanie obowigzku powi-
nien by¢ uzalezniony od rodzaju obowigzku, ktory nie zostat zreali-
zowany i powinien by¢ dostosowany do dziatan, ktore kredytobiorca
bedzie zobowigzany podja¢ w celu jego realizacji.

4. Jezeli kredytobiorca naruszyt obowiqzek dotyczqcy wykona-
nia powaznego remontu, wtasciwy termin powinien wynosic
kilka miesiecy, aby kredytobiorca mogt znalez¢ wykonawce
remontu, zawrze¢ z nim umowe i przeprowadzi¢ remont
(np. remont dachu).

5. Z winy kredytobiorcy nastqgpito zalanie lokalu stanowigcego
przedmiot zabezpieczenia i wartos¢ tego lokalu ulegta istot-
nemu zmniejszeniu. Bank wezwat kredytobiorce do wyko-
nania remontu lokalu, wyznaczajgc mu odpowiedni termin.
Kredytobiorca nie wykonat tego remontu w wyznaczonym
terminie. Bank moze wypowiedzie¢ umowe odwroconego
kredytu hipotecznego.

Uwagi wymaga fakt, iz bank moze takze wypowiedzie¢ umowe
odwroconego kredytu hipotecznego wtedy, gdy zostata wszczeta egze-
kucja z nieruchomosci lub z prawa, stanowigcych zabezpieczenie
dla banku. W takim przypadku bank natychmiastowo wstrzymuje
wyplate odwroconego kredytu hipotecznego. Ponadto bank moze
takze wypowiedzie¢ umowe¢ w sytuacji zbycia nieruchomosci przez
kredytobiorce bez zgody banku (jezeli umowa to przewiduje), oraz
wtedy, gdy wartos¢ nieruchomosci lub lokalu, bedacych przedmio-
tem zabezpieczenia z przyczyn zawinionych przez kredytobiorce
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ulegla istotnemu zmniejszeniu. Okres wypowiedzenia przez bank
przedmiotowej umowy wynosi 30 dni.

Na kanwie powyzszych rozwazan, nie sposob pominac¢ okolicznosc
splaty odwroconego kredytu hipotecznego. Ustawa przewiduje bowiem,
ze niezwlocznie po uzyskaniu informacji o $mierci kredytobiorcy, bank
zamieszcza na swojej stronie internetowej ogloszenie zawierajgce dane
kredytobiorcy, informacje o zawarciu z nim umowy oraz informacje
o mozliwosci dokonania przez spadkobiercow sptaty udzielonego kre-
dytu, a takze termin w jakim nalezy tego dokona¢. Przedmiotowe infor-
macje bank przekazuje na piSmie takze osobom wyznaczonym do kon-
taktu po smierci kredytobiorcy i wskazanym w umowie odwroconego
kredytu hipotecznego. Warto nadmienic, iz osobami wskazanymi przed
kredytobiorce do kontaktu nie muszg by¢ spadkobiercy kredytobiorcy,
ale mogg nimi by¢ takze inne osoby, ktore utatwig bankowi uzyskanie
informacji o potencjalnych spadkobiercach zmartego. Uprawnieni do
dokonania catkowitej sptaty odwroconego kredytu hipotecznego sa
wylgcznie spadkobiercy, zas o tym kto jest spadkobierca przesadza
postanowienie sgdu albo notarialny akt poswiadczenia dziedzicze-
nia. Spadkobiercy majg rok czasu od daty Smierci kredytobiorcy na
podjecie decyzji, czy dokonajg sptaty odwroconego kredytu hipotecz-
nego i zachowaja prawa do nieruchomosci, czy tez nie. Roczny okres
pozwala takze na zgromadzenie srodk6éw finansowych na ten cel. Jezeli
spadkobiercy, w terminie 12 miesi¢cy od dnia Smierci kredytobiorcy,
dokonajg sptaty catkowitej kwoty do zaptaty — zabezpieczenie odwro-
conego kredytu hipotecznego wygasa. W przypadku natomiast, gdy
nie dojdzie do sptaty kredytu, nastapi przeniesienie nieruchomosci na
rzecz banku, ktory w ten sposob zaspokoi swojq wierzytelnosc. Pod-
kreslenia wymaga fakt, iz jezeli nawet spadkobiercy podejma decyzje
o rezygnacji z nieruchomosci lub innego prawa, bedzie im przekazana
kwota stanowigca roznice miedzy wartoscig roszczenia banku a war-
toscig nieruchomosci, o ile oczywiscie roznica jest dodatnia.

Nawigzujac do tematyki sptaty odwroconego kredytu hipotecznego
wskazac nalezy, iz w praktyce bankowej brak jest konkretnych sta-
nowisk dotyczacych wysokosci i metody ustalania oprocentowania.
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W zwigzku z tym przed zawarciem umowy o odwrocony kredyt hipo-
teczny, nalezy uwaznie przeanalizowaé¢ postanowienia formularza
informacyjnego banku w przedmiocie oprocentowania kredytu. Swo-
istego rodzaju ,,dowolnos¢” i brak jednolitego stanowiska bankow co
do oprocentowania powoduje istotne ryzyko, iz umowy o odwrocony
kredyt hipoteczny mogg by¢ ksztattowane w sposob niekorzystny
dla kredytobiorcy, a takze dla zstepnych chcacych sptaci¢ owe zobo-
wigzanie. Warto nadmienic, iz oprocentowanie wraz z obowigzkiem
remontow mieszkania jawia si¢ jako najbardziej donioste i ryzykowne
obszary umowy.

Podsumowanie

Zasadnym jest stwierdzi¢, iz niniejsze opracowanie odwréconego
kredytu hipotecznego ma charakter teoretycznoprawny. Jest to podyk-
towane faktem, iz obecnie produkt finansowy, jakim jest odwrécony kre-
dyt hipoteczny bardzo rzadko widnieje w ofertach bankéw. W zwigzku
z powyzszym brak jest na gruncie przedmiotowej materii informacji do-
tyczacej praktyki bankowej, czy tez innych okolicznosci, ktére pozwo-
lityby na szersze oméwienie zagadnienia. Niemniej jednak, pamietaé
nalezy, iz przy zawieraniu umowy odwréconego kredytu hipotecznego
nalezy ze szczegolna uwaga przeanalizowac regulacje umowne, celem
podjecia Swiadomej, stusznej i optacalnej decyzji.
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Jak racjonalnie oszczedzac i zadbac
o oszczednosci swoich bliskich

Znajac jednak zaborczosc bliskich, a takze czeste przypadki nie-
uczciwosci w otaczajgcym srodowisku, osoby starsze czesto skrzet-
nie skrywajg informacje nt. swojego stanu posiadania.

Nawet bliskie osoby czesto nie wiedzg w jakim banku mama/babcia
trzyma swoje pieniadze, ani nie majg wiedzy o zgromadzonych na
rachunkach kwotach.

Powoduje to, Ze osoby starsze, a zwlaszcza obarczone chorobami
otepiennymi, depresja czy innymi dolegliwosciami natury psychicz-
nej, nie tylko nie potrafig racjonalnie zarzadza¢ zasobami, ale nawet
korzystac ze swoich oszczednosci dla poprawy swojej sytuacji zycio-
wej, leczenia, rehabilitacji czy doraznej pomocy opiekuncze;.
Czesto nie informujg bliskich o stanie swojego majatku, a nawet w ogole
zapominajg o tym, ze dysponujg sporymi oszcz¢dnosciami.

Skutkiem tych okolicznosci sg m.in.t.zw. uspione konta, ktérych
zasoby przepadaly dotychczas na rzecz Skarbu Panstwa lub latami
byly w nienaleznej dyspozycji i obrocie banku.
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Stan prawny w zakresie dziedziczenia zgromadzonych w bankach
oszczednosci si¢ zmienil i wskazane jest upowszechnienie wiedzy
w tym zakresie.

Problemy zgloszone przez opiekunow osdob niesamodzielnych
w czasie seminariow, warsztatow, poradnictwa prawnego

Moja Mama miata zawsze spore oszczednosci, ale z wiekiem
stata sie bardzo skagpa, podejrzliwa, sktonna do niestusznych
oskarzen. Zmienita bank, utworzyta jakies lokaty dtugotermi-
nowe, wprowadzita nie znane nikomu z rodziny hasta, inne
zabezpieczenia itp. Srodki ostroznosci.

Teraz zdiagnozowano u niej chorobe Alzheimera i objawy
szybko sie nasilajq.

Ja zrezygnowatam z pracy zawodowej aby zapewni¢ Mamie
dobrg opieke, nasz dom wymaga powaznego remontu, Mama
potrzebuje kosztownej rehabilitacji, lekéw, sSrodkow opatrun-
kowych itp. nieznanych wczesniej wydatkow, na ktéore emery-
tura Mamy nie wystarcza i nasza sytuacja materialna znacznie
sie pogorszyta. Uzasadnia to skorzystanie z czesci zgromadzo-
nych przez Mame oszczednosci, chociazby na zaspokojenie jej
wtasnych potrzeb, np. przystosowania mieszkania do jej nie-
petnosprawnosci.

Jakakolwiek dyskusja na ten temat korczy sie jednak
domowqg awanturg, niestusznymi oskarzeniami, a nawet powia-
damianiem opieki spotecznej o zagrozeniach bezpieczeristwa
Z naszej strony.

Prosze zatem o porade:

1. Czy istniejq jakies procedury pozwalajace na skorzysta-
nie z czesci oszczednosci Mamy za jej zycia, z przezna-
czeniem np. zakup sprzetu rehabilitacyjnego, remont
wspolnego gospodarstwa domowego i przystosowania go
do potrzeb chorej?

2. Jakie sq uprawnienia i procedury przejecia tych oszczed-
nosci przez osoby prowadzqgce wspolne gospodarstwo
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Prawne procedury, ktore umozliwiaja najblizszym skorzystanie ze
srodkow pienieznych zgromadzonych na koncie bankowym przez
osoby pozostajgce pod ich opiekg sg wielorakie. W pierwszej kolej-
nosci nalezalby wspomniec¢ o mozliwosci udzielenia przez posiada-
cza rachunku bankowego pelnomocnictwa na rzecz osoby trzeciej.
Pelnomocnictwo jest dwojakiego rodzaju, tj. ogolne oraz szczegolne.
Pelnomocnik ogolny ma praktycznie takie sama prawa jak wtasci-
ciel rachunku, moze sktadac¢ wszystkie dyspozycje w ramach umowy
rachunku bankowego, w tym takze dokonywac wyptat i przelewow,
lacznie z zamknig¢ciem rachunku. Bezpiecznym zatem rozwigzaniem
jest pelnomocnictwo szczegotowe, w ktorym to zawarte sg konkretne
czynnosci, ktérych moze dokonac petnomocnik szczegolny, np. wplaty
na rachunek, wyplaty do 5.000 zt miesi¢cznie, uzyskiwanie infor-



macji o saldzie rachunku. Owych czynnosci, do jakich moze by¢
upowazniony petnomocnik szczegotowy, posiadacz rachunku moze
w petnomocnictwie wpisa¢ bardzo wiele.

Nalezy tez pamig¢tac, ze pelnomocnictwo wygasa z chwilg Smierci
wlasciciela rachunku, stgd waznym jest aby ewentualnie dane pet-
nomocnika wpisa¢ w dyspozycji na wypadek smierci. W sytuacji
gdy, osoba nam najblizsza jest osobg, ktéra nie potrafi samodzielnie
zatroszczyc¢ si¢ o swoje sprawy, dbac¢ o wlasne dobro, z uwagi na nie-
pelnosprawnos¢ intelektualng wystepujaca w réznym stopniu, albo
u ktorej wystepuja zaburzenia psychiczne, narkomania lub pijanstwo
to mozemy wystgpic do sadu z wnioskiem o jej ubezwlasnowolnienie.
Ubezwlasnowolnienie moze by¢ catkowite lub czesciowe.

Pierwsze odnosi si¢ do sytuacji, w ktorych podopieczny nie jest
w stanie kierowac¢ swoim postepowaniem, drugie dotyczy osob, kto-
rym z uwagi na chorobe potrzebna jest pomoc w prowadzeniu ich
spraw. Sad Okregowy po uprawomocnieniu si¢ orzeczenia o ubez-
wlasnowolnieniu calkowitym przesyla odpis postanowienia do Sadu
Rejonowego, Wydziatu Rodzinnego, wlasciwego dla miejsca zamieszka-
nia uczestnika postepowania (osoby ubezwtasnowolnionej).Sad opie-
kunczy ustanawia dla niej przedstawiciela ustawowego — opiekuna
lub kuratora. Osoby te dokonujg w imieniu osoby ubezwtasnowol-
nionej czynnosci prawnych. Zadaniem opiekuna dla osoby catkowi-
cie ubezwlasnowolnionej jest dbanie o to, aby ubezwlasnowolniony
miat srodki do zycia, a w razie ich braku, powinien dochodzi¢ dla
niego odpowiednich swiadczen. Opiekun winien zadbac, aby pod-
opieczny miat zapewniong opieke lekarska, by sobie nie szkodzit i nie
stwarzal zagrozenia dla innych osob. Przy tym do obowigzkow opie-
kuna nie nalezy ponoszenie jakichkolwiek naktadow i wydatkow na
rzecz podopiecznego. Natomiast zadaniem kuratora jest opieka nad
majatkiem i sprawami zyciowymi osoby cze¢sciowo ubezwlasnowol-
nionej. Podobnie zresztg jak opiekun prawny, zobowigzany jest dbac
o to, aby jego podopieczny miat Srodki do zycia, zapewniong opieke
lekarska. Rowniez nie jest zobowigzany do ponoszenia jakichkolwiek
naktadow i wydatkow na rzecz podopiecznego. Do reprezentowania
podopiecznego i zarzgdzania jego majatkiem kurator jest uprawniony
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tylko wtedy, gdy sad opiekunczy tak postanowi. W przeciwnym razie
jest wylgcznie doradcy.

Zarzad majatkiem osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie spra-
wuje jej opiekun prawny. To opiekun prawny, a nie osoba ubezwla-
snowolniona decyduje o wydatkach z majatku osoby ubezwlasno-
wolnione;j.

Koszty utrzymania osoby ubezwlasnowolnionej powinny by¢
ponoszone z jej majatku.

W sytuacji opisanej w pytaniu opiekun prawny powinien przed-
tozy¢ w ZUS i w urzedzie gminy zaswiadczenie o tym, iz jest opieku-
nem prawnym oraz wniosek o wyptacanie renty socjalnej i zasitku
pielegnacyjnego do ragk opiekuna prawnego (na jego konto).

W banku rowniez mozna przedlozy¢ stosowne zaswiadczenie.

Osoba ubezwlasnowolniona nie powinna sama zarzadzac¢ srod-
kami jakie znajduja si¢ na jej koncie. Tymi Srodkami zarzadza opie-
kun prawny.

Zarzad majatkiem osoby ubezwlasnowolnionej podlega nadzorowi
ze strony sadu opiekunczego. Opiekun prawny powinien sktadac
sprawozdania z pelnionego zarzadu majatkiem.

Nie rzadko czytelnicy mogli si¢ spotkac z problemem, kiedy ktos bli-
ski zmarl, a oni jako uprawnieni spadkobiercy, pomimo swiadomosci
posiadanych przez spadkodawce pieniedzy na koncie bankowym lub
na lokacie, nie mieli wiedzy na temat banku czy numeru rachunku
bankowego, na ktorym owe Srodki byly gromadzone. Sytuacje te
mogly rowniez dotyczy¢ ich bliskich, ktorzy byli chorzy na tyle, ze
nie byli im w stanie udzieli¢ informacji w tym zakresie.
Przytoczony powyzej, powazny problem, ktory stanowit swoistego
rodzaju dolegliwos¢ dla wielu Polakow zostal skutecznie rozwig-



zany przez ustawodawce dzieki nowelizacji ustawy Prawo bankowe
(Dz.U. z 2016, poz. 1988), ktora weszta w zycie 1 lipca 2016 r.

Celem przedmiotowej nowelizacji byto ,uregulowanie spraw zwig-
zanych z rachunkami nieaktywnymi, tzw. ,rachunkami uspionymi”,
na ktorych w ciggu dwoch lat nie dokonano zadnych obrotow poza
dopisywaniem odsetek. Zatozeniem nowelizacji bylo takze wprowa-
dzenie rozwigzan, ktore utatwig nast¢pcom prawnym uzyskanie
wyplat naleznych im z tytutu spadkobrania srodkow pienieznych,
znajdujacych sie na tych rachunkach”.

Dotychczas spadkobiercy czy osoby bliskie, w celu odnalezienia
~uspionych rachunkow” zobowigzane byty do zwracania si¢ z indy-
widualnymi pytaniami do kazdego banku, w ktorym mogt byc¢ pro-
wadzony taki rachunek. Z uwagi, iz samych instytucji bankowych
w Polsce jest okoto 40, SKOK-ow okoto 50 proces pozyskania wiedzy
w tym zakresie byl czasochlonny i kosztowny. Obecnie dzi¢ki wpro-
wadzonej Centralnej Informacji o Rachunkach, wystarczy ztozenia
zapytania np. w wybranej, dowolnej placowce banku lub SKOK-u albo
listownie na adres korespondencyjny danej instytucji o dostep do
nastepujacych danych o:

1) rachunkach bankowych oséb zmartych, o ktorych nie wiedzieli

spadkobiercy,

2) rachunkach nalezgcych do osob, ktorych spadkobiercow nie
odnaleziono,

3) rachunkach, o ktorych istnieniu zapomnieli sami wlasci-
ciele. Wprowadzenie Centralnej Informacji o Rachunkach
daje o wiele wigksze pole mozliwosci, w zakresie uzyskiwania
danych w stosunku do stanu prawnego, obowigzujacego przed
wejsciem w zycie opisywanej nowelizacji przepisow obowigzu-
jacego prawa.

Centralna Informacja o Rachunkach umozliwia:

1) posiadaczowi rachunku oraz cztonkowi SKOK odszukanie
wlasnych rachunkow bankowych oraz imiennych rachunkow
cztonka SKOK,
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2) osobie, ktora uzyskata tytul prawny do spadku po posiadaczu
rachunku lub tytutu prawnego do spadku po cztonku SKOK —
odszukanie rachunkow osoby zmartej (spadkodawcy), w tym
rachunkow bankowych oraz imiennych rachunkow cztonka
SKOK,

3) podmiotowi uprawnionemu na podstawie art. 105b ustawy
Prawo bankowe — odszukanie rachunkow osoby wskazanej
we wniosku, w tym rachunkow bankowych oraz imiennych
rachunkow cztonka SKOK.

W informacji zbiorczej, ktora jest wygenerowana przez Centralng

Informacje¢ o Rachunkach zostaje zawarta informacja o:

1) podmiotach, ktore prowadzily lub prowadza rachunek,

2) numer rachunku,

3) informacje, czy jest on nadal prowadzony,

4) informacje, czy jest to rachunek wspolny,

5) informacje o umowach rachunku bankowego rozwigzanych
albo wygastych z przyczyn okreslonych w Prawie bankowym,
tj. z powodu Smierci posiadacza rachunku albo braku dys-
pozycji dotyczacych rachunku przez okres 10 lat. Informacja
zbiorcza nie bedzie zas zawierac¢ szczegotowych danych doty-
czacych rachunku. Uzyskanie takich danych, np.: wysokosc¢
salda na rachunku, jest mozliwa wylgcznie w placowce banku
lub SKOK-u, w ktorym rachunek jest prowadzony. Stad, po
uzyskaniu informacji zbiorczej wnioskodawca juz z latwoscig
uzyska dodatkowe informacje w placowce wtasciwego banku
lub SKOK-u, w ktorym zlozy bezposrednio rachunek.

Waznym jest, ze taka informacja odnosi¢ sie¢ bedzie do rachunkow

oszczednosciowo-rozliczeniowych, oszczednosciowych, rachunkow
terminowej lokaty oszczednosciowej oraz rachunkow oszczednoscio-
wych IKE. W przypadku jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych
czy spotek cywilnych odpowiednio zawiera¢ bedzie dane dotyczace
rachunku biezgcego, rachunku oszczednosciowego. Minusem jest to,
iz nie znajdziemy tam informacji na temat produktow kredytowych,
w tym kart kredytowych oraz rachunkow technicznych stuzacych



do obstugi tych produktéw. Ponadto informacja zbiorcza obejmowac
bedzie tylko rachunki, ktorych osoba wskazana we wniosku jest lub
byta posiadaczem, badz rachunki, ktore byty prowadzone lub sg pro-
wadzone na rzecz jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej, spotki
cywilnej (o ile osoba wskazana we wniosku prowadzi lub prowadzita
jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg lub jest/byta wspolnikiem
spolki cywilnej). Nie znajdziemy tam informacji o rachunkach, co do
ktorych osoba wskazana we wniosku jest/byla pelnomocnikiem.
Na marginesie powyzszych rozwazan, nalezy zauwazyc, ze przy-
jecie przez ustawodawce takiego rozwigzania jest niezwykle cenne
i nalezy je ocenic¢ jako pozytywny zabieg legislacyjny, majacy na
celu ochrone praw i interesow obywateli. W mojej ocenie uzyskanie
informacji o rachunkach bankowych moze by¢ przydatne nie tylko
z punktu widzenia posiadaczy rachunkow bankowych i spadkobier-
cow posiadaczy, ale takze — w niektorych sytuacjach — dla osob, ktore
sg stronami sporow sgdowych. Strona bedzie mogla, na podstawie
art. 187 § 3 pkt 3 k.p.c. w zw. z art. 208 § 1 pkt 5 k.p.c. wnies¢ do
Sadu zadanie zobowigzania strony przeciwnej do dostarczenia na
rozprawe wydruku z Centralnej Informacji o Rachunkach po to, aby
nastepnie wnies¢ o zobowigzanie strony przeciwnej do dostarczenia
wyciagu z rachunkow bankowych wskazanych w tym wydruku.
Dokumenty jakie sg wymagane podczas sktadania w banku lub
wlasciwej placowce SKOK-u wniosku sg zréznicowane, w zaleznosci
od tego czy wniosek sktada spadkobierca, czy posiadacz rachunku
badz podmiot uprawnionemu na podstawie art. 105b Ustawy Prawo
bankowe. I tak, w przypadku, gdy skltada wniosek spadkobierca
potrzebowac bedzie: 1) oryginat lub kopi¢ potwierdzona przez nota-
riusza/pracownika banku odpisu prawomocnego postanowienia
o stwierdzeniu nabycia spadku lub, 2) oryginat lub kopi¢ potwier-
dzong przez notariusza/pracownika banku odpisu zarejestrowa-
nego aktu poswiadczenia dziedziczenia lub inny dokument stwier-
dzajacy tytul prawny do spadku, 3) akt zgonu — w przypadku, gdy
na podstawie innych dokumentéw weryfikacja danych zmartego nie
jest mozliwa, 4) dokument uprawniajacy do reprezentacji Wniosko-
dawcy — w przypadku, gdy Wnioskodawca nie jest osobg fizyczng
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albo reprezentowany jest np. przez przedstawiciela ustawowego, 5)
dokument petnomocnictwa rodzajowego do uzyskania w imieniu
Wnioskodawcy zbiorczej informacji z Centralnej Informacji - w przy-
padku, gdy wnioskodawca dziala przez pelnomocnika. Nastepnie, gdy
wniosek sktada posiadacz rachunku z zapytaniem o swoje rachunki:
1) dokument potwierdzajgcy tozsamosc¢ posiadacza rachunku, 2)
w przypadku, gdy wnioskodawca reprezentowany jest np. przez przed-
stawiciela ustawowego — dokument uprawniajacy do reprezentacji
wnioskodawcy, 3) w przypadku, gdy wnioskodawca dziata przez pet-
nomocnika — dokument pelnomocnictwa rodzajowego do uzyskania
w imieniu wnioskodawcy zbiorczej informacji z Centralnej Informacji.
W sytuacji, gdy wniosek sktada podmiot uprawniony na podstawie
art. 105b Ustawy Prawo bankowe wymagane prawem sg nastepu-
jace dokumenty: 1) dokument wykazujacy, ze pomiot uprawniony
wystepuje w granicach uprawnien do Zgdania zbiorczej informacji
wynikajacych z podstawy prawnej do wystgpienia z wnioskiem, 2)
dokument upowazniajacy do dzialania w imieniu wnioskodawcy —
w sytuacji, gdy wnioskodawce reprezentuje osoba dziatajaca z jego
upowaznienia. Za uzyskanie informacji zbiorczej Bank pobiera optate
zgodna z Taryfa prowizji i oplat, ktora to oplata srednio, w zalezno-
Sci od banku oscylowac bedzie w granicach od 5 do 60 z1. Realizacje
wniosku nastepuje srednio do 14 dni.

Nowelizacjg art. 59a ustawy Prawo bankowe ustawodawca natozyt
na bank obowigzek zamkni¢cia rachunkoéw w nastepujacych sytu-
acjach, tj.: 1) z dniem Smierci posiadacza rachunku, 2) po upltywie
10 lat od wydania ostatniej dyspozycji dotyczacej tego rachunku
(np. skierowania do banku polecenia wyptaty srodkow pieni¢znych
z tego rachunku, skorzystania z karty ptatniczej np. w celu wyptaty
gotowki czy sprawdzenia salda rachunku). Zatem, jezeli umowa ule-
gla rozwigzaniu na podstawie tych dwoch sytuacji, uwaza si¢ ja za
wigzacg do chwili wyptaty przez bank srodkow pienieznych osobie
posiadajacej do nich tytul prawny, chyba ze stan Srodkoéw pieniez-
nych na danym rachunku nie przekracza kwoty minimalnej okre-
slonej w umowie. Dodatkowo wprowadzonym novum jest to iz, po



uptywie 5 lat od dnia wydania ostatniej dyspozycji bank bedzie zobo-
wigzany wystapi¢ do Ministra wtasciwego do spraw informatyzacji
o udostepnienie danych z rejestru Powszechnego Elektronicznego
Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL) umozliwiajacych ustalenie,
czy posiadacz rachunku zyje, a w razie ustalenia Smierci posiada-
cza rachunku, bank bedzie zobowigzany poinformowac o tym fakcie
osoby uprawnione do pobrania kwot, zgodnie ze ztozona dyspozycja
na wypadek smierci posiadacza rachunku. Powyzsze uregulowanie
dotyczace tzw. ,wygaszania uspionych rachunkoéw bankowych” jest
uzupelnieniem obecnie obowigzujacego art. 60 ustawy Prawo ban-
kowe ktory stanowi, ze rozwigzanie umowy rachunku bankowego
nastepuje po dwoch latach od dnia ostatniej aktywnosci, jezeli w ciggu
tego czasu nie dokonano na rachunku zadnych obrotow. Nalezy
zauwazyc, ze przepis art. 60 ma dwie stabosci, ktorego niedostatki
sg nastepujace, tzn.: 1) umowa rachunku bankowego moze wylg-
czyC stosowanie tego przepisu dotyczacego ,wygaszenia rachunku
bankowego” (a jak powszechnie wiadomo, wzory umow sg tworzone
przez banki, zas zwykly konsument zazwyczaj ich w ogole nie czyta,
a nawet gdyby czytal, ciezko zrozumiec ich tresci), 2) rachunek nie
moze by¢ zamkniety, jesli stan rachunku przekracza kwote minimalng
okreslong w umowie (i, oczywiscie, kwota ta jest ustalana przez sam
bank). Natomiast nowelizacja ustawy i wprowadzenie nowego przepisu
art. 59a ustawy Prawo bankowe nalezy ocenic jako pozytywny krok
w strone konsumenta i jako skuteczne narze¢dzie do przeciwdzialania
ewentualnym nieuczciwym praktykom ze strony bankow.

Ponadto, na skutek nowelizacji obowigzkiem banku jest poin-
formowanie posiadacza rachunku o mozliwosci wydania przez
niego dyspozycji wkltadem na wypadek Smierci. Informacja ta ma
by¢ przekazywana klientowi przy zakladaniu rachunku bankowego
w sposob dla niego zrozumialy. Na skutek zlozenia takiej dyspozy-
cji przez posiadacza rachunku bank, bedzie zobowigzany poinfor-
mowac uprawnione osoby, o mozliwosci wyptaty okreslonej kwoty,
niezwlocznie po tym, jak powezmie informacje o Smierci posiadacza
rachunku. Rozwigzanie to ma na celu zmian¢ obecnego postepowa-
nia bankoéw, ktoére nie informuja klientow o mozliwosci udzielenia
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dyspozycji wktadem na wypadek Smierci, a nastepnie po uzyskaniu
informacji o Smierci posiadacza rachunku przenoszg zgromadzone
na rachunku pienigdze na nieoprocentowane konto i zaprzestajg
wyplacania naleznych odsetek.

Zatem obecnie na podstawie art. 56 ustawy Prawo bankowe
posiadacz rachunku bankowego oszcz¢dnosciowego, rachunku
oszczednosciowo-rozliczeniowego lub rachunku terminowej lokaty
oszczednosciowej moze poleci¢ bankowi, aby w razie swojej Smierci
bank dokonat wskazanym uprzednio przez zmariego osobom wyptaty
pieniedzy z rachunku. Osobami, ktore po Smierci posiadacza rachunku
mogg otrzymac wyplate pieniedzy, sg osoby najblizsze, tj. malzonek,
wstepni (rodzice, dziadkowie), zstepni (dzieci, wnuki, prawnuki) oraz
rodzenstwo. Do wyplacenia przez bank pieni¢dzy nie jest konieczne
legitymowanie si¢ dokumentami potwierdzajacymi spadkobranie,
wystarczajacy jest tu akt zgonu wilasciciela rachunku. Kwota, ktora
moze zosta¢ w tym przypadku wyptacona, nie moze by¢ wyzsza niz
dwudziestokrotne przeci¢tne miesieczne wynagrodzenie w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku, oglaszane przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego za ostatni miesigc przed Smiercig
posiadacza rachunku, jest to obecnie ok. 83,000 tys. z1, niezaleznie
od liczby os6b uprawnionych. Kwota ta nie wchodzi do spadku po
posiadaczu rachunku bankowego, a wi¢c srodki te nie podlegajq dzie-
dziczeniu na mocy ustawy. Jezeli posiadacz rachunku wyda wi¢cej
niz jedna dyspozycj¢ wktadem na wypadek Smierci, a taczna suma
dyspozycji przekroczy powyzszy limit, dyspozycja wydana pozniej
ma pierwszenstwo przed dyspozycja wydanag wczesniej. Istotnym
jest rowniez z punktu widzenia posiadacza rachunku, ze dyspozycja
wktadem na wypadek smierci moze by¢ w kazdym czasie przez niego
zmieniona lub odwotana na piSmie. Natomiast waznym jest, ze nie
zlozenie takiej dyspozycji wktadem na wypadek Smierci prowadzi do
tego, ze podjecie sSrodkow pienieznych z rachunku jest mozliwe dopiero
po przeprowadzeniu post¢powania spadkowego. Nalezy pamietac, ze
posiadacz rachunku bankowego nie bedzie mogl wykonac¢ omawianej
dyspozycji odnosnie prowadzonego rachunku wspolnego.



Nalezy raz jeszcze silnie podkresli¢, iz przyjete w ramach nowe-
lizacji rozwigzania sg znacznym ulatwieniem dla klientow bankow.
Uruchomienie ustugi, jaka jest Centralna Informacja o Rachunkach”,
pozwoli na znacznie szybsze zlokalizowanie rachunkow po zmartym
czlonku rodziny — wystarczy udac si¢ do dowolnej instytucji banko-
wej, uisci¢ jednorazowg oplate i po kilku dniach otrzymac zbiorcze
zestawienie wszystkich kont nalezacych do zmartego. Ponadto jezeli
niezyjacy posiadacz rachunku wydat dyspozycje o wyptacie sSrodkow,
to najblizsi do ktorych odnosi si¢ owa dyspozycja dowiedzg si¢ o tym
fakcie niezwlocznie po jego smierci. Spadkobiercy beda mogli row-
niez na tej podstawie od razu wejs¢ w posiadanie zapisanej kwoty
bez przeprowadzania zmudnego postepowania spadkowego, ktore
moze trwac¢ nawet kilka lub kilkanascie miesi¢cy.

Podejmujac probe odpowiedzi na pytanie czytelnika, celem wskaza-
nia trafnego srodka zaradczego — zalecalbym wybrac¢ z grona os6b
najblizszych, tj. malzonek, wstepny (rodzice, dziadkowie), zstepny
(dzieci, wnuki, prawnuki) oraz rodzenistwo — osobe godng zaufania,
na ktorej pomoc mozna zawsze liczy¢, a nast¢pnie ztozy¢ w swoim
banku, gdzie prowadzony jest jeden z wymienionych powyzej rachun-
kow bankowych dyspozycje na wypadek Smierci. Od tego momentu
bank bedzie miat obowigzek powiadomienia osoby wskazanej w tej
dyspozycji (zapisobiorcow) o przystugujacym jej prawie do srodkow
z tego tytulu. Nalezy pamie¢tac, ze sktadajac przedmiotowe oswiad-
czenie o dyspozycji na wypadek smierci konieczne bedzie okreslenie
kwoty, jaka ostatecznie ma by¢ wyptacona wskazanej osobie. Nalezy
zwazy¢, iz niezbedne bedzie rowniez okreslenie tej osoby wskaza-
nej w dyspozycji z imienia i nazwiska, podanie jej numeru PESEL,
stopnia pokrewienstwa oraz kwoty przypadajacej na poszczegolne
osoby (w przypadku, gdy dyspozycja wskazywac¢ bedzie kilkoro
uprawnionych). W sytuacji, gdy wybrana przez nas osoba z czasem
nie bedzie chciala przyjac¢ na siebie ciezaru powierzonych jej obo-
wigzkow, badz nie bedzie umiata im sprostac¢ z réznych powodow,
to dyspozycja wkladem z konta uprawnienia posiadacza rachunku
do tego, aby w kazdej chwili zmienic jej tres¢ lub odwotac ja, z tym
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ze nalezy uczynic to zawsze na pisSmie. Najwazniejszy skutek takiej
dyspozycji oznacza, iz srodki znajdujace si¢ na rachunku a okre-
slone w dyspozycji na wypadek smierci nie wejda w sklad spadku,
a wiec i nie beda podlega¢ dziedziczeniu na podstawie ustawy lub
testamentu.

Nalezy pami¢tac, ze mimo iz zapisana w dyspozycji kwota jest wylg-
czona spod regut dziedziczenia nie oznacza, ze nie stosuje si¢ do niej
przepisow podatkowych. Podatkowi od spadkow i darowizn podlega
nabycie przez osoby fizyczne wlasnosci rzeczy znajdujgcych si¢ na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub praw majatkowych wyko-
nywanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, m.in. w zwigzku
z nabyciem praw do wktadu oszczednosciowego na podstawie dyspo-
zycji wkladem na wypadek smierci. Wynika to z art. 1 ust. 2 ustawy
o podatku od spadkow i darowizn (Dz.U. z 2017 r. poz. 833). Z uwagi
na to, ze krag osob mogacych skorzystac¢ z owej dyspozycji nalezy
do tzw. grupy zerowej, to osoby te moga skorzysta¢ tym samym
z calkowitego zwolnienia podatkowego, co wynika z art. 4a ustawy
o podatku od spadkow i darowizn. Ale, w tym celu musza osoby te
ztozy¢ zeznanie podatkowe (SD-Z2) w terminie szesciu miesi¢cy od
dnia powstania obowigzku podatkowego. Przepis nie zwalnia podat-
nika z obowigzku zgloszenia nabycia srodkow pienieznych, jesli
wypltata nastepuje ze strony banku czy nawet wtedy, gdy bank wysle
do urzedu skarbowego informacje o dokonanej wyptacie.

Na marginesie wskazac nalezy, iz spadkobiercy nierzadko zapominaja,
iz nabycie majgtku tytulem dziedziczenia z reguly podlega podat-
kowi od spadkow i darowizn (dalej PSiD). Sytuacja ta ma miejsce,
poniewaz w praktyce wigkszos¢ spadkobiercow, czyli os6b najbliz-
szych (jak matzonek, dzieci, wnuki, ojciec, matka, dziadek, babcia,
pasierb, rodzenstwo, ojczym i macocha) podlega tzw. uldze catko-
witej, ktora uregulowano w art. 4a ustawy o podatku od spadkow
i darowizn (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 205 ze zm., dalej PSiD). Tzw. ulga



calkowita od PSiD dla grupy zerowej przystuguje jednak dopiero
po dopelnieniu formalnosci. Dlatego z ulgi tej skorzysta¢ mozna po
zgloszeniu nabycia majatku wlasciwemu naczelnikowi urzedu skar-
bowego, w terminie 6 miesiecy od uprawomocnienia si¢ orzeczenia
sgdu stwierdzajacego nabycie spadku. Zgloszenia dokonuje si¢ na
formularzu SD-Z2.

Co wiecej warto pami¢tac, ze nie wszystkie osoby najblizsze pod-
legajg tzw. uldze catkowitej od PSiD dla grupy zerowej. W efekcie
nie moga z niej skorzystac tesc i tesciowa, ktorzy podlegaja PSiD
dla pierwszej grupy podatkowej, tj. na poziomie od 3% do 5% war-
tosci odziedziczonego majatku. Z kolei dzieci rodzenstwa, rodzen-
stwo rodzicow i pozostali przedstawiciele dalszej rodziny podlegaja
PSiD dla drugiej grupy podatkowej, tj. na poziomie od 7% do 12%
wartosci odziedziczonego majgtku. Natomiast pozostali nabywcy,
ktorych zalicza si¢ do trzeciej grupy podatkowej, podlegajg PSiD na
poziomie od 12% do 20% wartosci nabywanego majgatku. Osoba,
ktora podlega PSiD powinna zglosi¢ ten fakt wlasciwemu naczelni-
kowi urzedu skarbowego w terminie miesigca od przyjecia spadku.
Zgloszenia dokonuje si¢ na formularzu SD-3.

Musimy pami¢tac, ze nabycie majatku tytutem dziedziczenia po
ktorejkolwiek z os6b najblizszych, a takze po tesciu i teSciowej pod-
lega catkowitemu zwolnieniu od PSiD, jezeli wartos¢ odziedziczonego
majatku po ktorejkolwiek z tych osob nie przekracza 9 637 zt. Ana-
logiczne granice zwolnienia w przypadku dziedziczenia po osobach
zaliczanych do drugiej i trzeciej grupy podatkowej wynoszg: 7 276 z1
i4 902 zt.

W przypadku catkowitego zwolnienia od PSiD podatnik nie ma
obowigzku dopelnienia dodatkowych formalnosci.
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dr Elzbieta Szwatkiewicz
Przewodniczaca Koalicji Na Pomoc Niesamodzielnym

Demencja zwana tez otepieniem, stopniowo odbiera seniorowi zdolnos¢ do typowego
zachowania w relacjach z innymi osobami, takiego ktérego wyuczyt sie w ciggu zycia i ktére
byto akceptowane przez jego otoczenie. Jak dotad nauka nie znalazta lekarstwa na zatrzymanie
postepu demengji.

Gdy podejmujemy sie trudnego zadania opieki nad 0soba z demencjg to szybko uswiadomimy
sobie, ze spontaniczna, typowa dla nas komunikacja nie wystarczy. Mimo, ze komunikowanie si¢ z seniorem demencyjnym
jest trudne, to jednak jest mozliwe pod warunkiem dopasowania sposobu komunikacji werbalnej i pozawerbalnej
odpowiednio do stanu jego zdezorientowania. Samopoczucie 0soby z demencja moze ulec zdecydowanej poprawie jezeli
opiekun umie i chce stworzy¢ w domu strefe terapeutyczng oraz wykorzystac alternatywne kanaty komunikacyjne.

Tak wigc bedziemy zmuszeni zmienic nasze zycie i nauczyc sie efektywnego porozumiewania sie z seniorem, co w praktyce
oznacza zapobieganie kryzysom i sensowne reagowanie w sytuacjach problemowych. Nasz intencja jest by ten Poradnik
utatwit opiekunom wykonanie tego trudnego zadania.

mgr Krystyna Lewkowicz
Prezes Fundacji,0gdlnopolskie Porozumienie Uniwersytetow Trzeciego Wieku”

Seniorzy cierpigcy na zaburzenia pamieci stanowia coraz wigksza grupe w szybko starzejacych
sie spoteczeristwach europejskich. Warto nauczyc sie whasciwie i wezesnie diagnozowac zmiany
osobowosci starszych osdb i wiedzie¢ jak postepowac z chorymi.

Tym bardziej, ze zaden pacjent, nawet obtoznie chory, nie wymaga tyle zrozumienia i ciepta
jak whasnie ten doswiadczajacy zaburzen demencyjnych.

Wstuchujac sie w potrzeby zgtaszane przez beneficjentéw projektu w czasie wyktadow, warsztatow i seminariow, wiele pytan
i probleméw tymczasem pozostawato bez odpowiedzi, bo wymagato szerszego omdwienia lub pomocy eksperta.

Tak powstat ten Poradnik ukierunkowany na pomoc chorym z niesprawnosciami o podfozu psychicznym, bowiem
te dolegliwosci, uznane czesto za wstydliwe, latami ukrywane przez pacjentéw lub bagatelizowane przez otoczenie,
pozostaja czesto dtugo nie zdiagnozowane, a wiec i nie leczone.

Kiedy choroba jest juz zaawansowana i zdiagnozowana, opieka nad chorym i jego rehabilitacja jest niezwykle trudna, zwtaszcza
jesli obarcza inng osobe starsza majaca obnizony poziom sprawnosci fizycznej i wasne problemu zdrowotne.

Bardzo dobre recenzje | wydania Poradnika oraz naptywajaca korespondencja zainspirowata Autoréw do dokonania uzupetnier,
aktualizagji, odpowiedzi na nowe pytania. . . Tak powstato Il wydanie tego Poradnika.
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