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1. informacja ogdlna
2. Katalog I- Dziennik Dobrych Praktyk dla Opiekunéw
3. Katalog II- Dziennik Dobrych Praktyk dla Wolontariuszy

4. Katalog llI- Dziennik wypracowanych praktyk wspoétpracy z partnerami

Oddajemy Wam w rece Dziennik Dobrych Praktyk bedgcym efektem koricowym Projektu
realizowanego przez Stowarzyszenie ,Rado$¢ Zycia” w okresie od 1 marca 2018r do 31 lipca
2018r ramach Generatora Innowacji. Sieci Wsparcia. Celami projektu byto zapewnienie
wolnego czasu — wytchnienia opiekunom oséb starszych zaleznych, stworzenie bezpiecznej
przestrzeni na dziatalno$¢ Klubu Opiekuna, ktéry staje sie sieciag wsparcia. Waznym
zatozeniem byto takze podniesienie wiedzy opiekundw, wolontariuszy ich wspierajacych,
ktéra jest przydatna w rozwigzywaniu ich problemoéw, w tym takze dotyczacych opieki nad
osobami zaleznymi w rodzinie. Projekt jest odpowiedzig na izolacje rodzinnego opiekuna
osoby starszej zaleznej oraz jego/jej nadmierne obcigzenie psychiczne i fizyczne, brak
umiejetnosci szukania wytchnienia, oznaki wypalania tj. frustracja, agresja, depresja. Wazna
funkcjg naszych dziatan byto budowanie ztozonej sieci wsparcia wokoét opiekuna osoby
zaleznej i jego/jej podopiecznych. Zostali oni wtgczeni do spotecznosci nie tylko przez innych
opiekunéw oséb zaleznych, ale réwniez grupy wolontariuszy. Dzieki pracy wolontariuszy
opiekun zyskuje czas wolny od opieki, ktéry moze przeznaczyé na zapewniong w projekcie
edukacje (podnoszenie wiedzy w zakresie opieki, pierwszej pomocy, mozliwosci i
uwarunkowan prawnych, zdrowego zywienia), samorozwaj (zajecia rekodzielnicze), prace nad
emocjami (wsparcie psychologa). Tym samym uzyskanie wytchnienia umozliwia opiekunowi
prace nad wtasng podmiotowoscia oraz przetamanie izolacji. Rdwnoczesnie podjete dziatania
projektowe zmniejszyty wykluczenie spoteczne osdb starszych zaleznych, zwiekszajac liczbe
ich nowych kontaktow i znajomosci. Nasza innowacja pozwalata na integracje nie tylko
pomiedzy opiekunami, ale takie w innych podgrupach na linii: para wolontariuszy —
opiekunowie — osoba zalezna. Innowacja daje opiekunom mozliwos¢ spedzenia czasu w inny
niz zwykle sposdb, a takze oderwania sie od codziennych obowigzkéw zwigzanych z opieka.
Udziat w projekcie pozwolito im przetamywac codzienng rutyne oraz doswiadcza¢c momentéw
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»przebudzenia”, stworzenia warunkéw do pracy nad sobg i swoimi zainteresowaniami,
odbudowanie relacji ze wspétmatzonkiem i/lub innymi bliskimi osobami. Waznym efektem
tego procesu byta motywacja do wyjscia z domu, zadbania o siebie, swdj wyglad i
samopoczucie, relacje towarzyskie. Wartoscig okazato sie przebywanie w gronie osdéb, ktére
doskonale rozumiejg trud codziennej opieki nad zaleznymi cztonkami rodziny, ale takze
potrafig wyjs¢ poza ten temat i porozmawiac o innych rzeczach.

Efektywnos¢ innowacji wynikata z zaangazowania wolontariuszy, ktorzy dali opiekunom
szanse na wytchnienie. Grupa wolontariuszy byta liczna (17 oséb) i sktadata sie gtéwnie z
0sb6b starszych (ok. 60 lat), ktérzy chcieli dzieli¢ sie swoim czasem i doswiadczeniem.
Dostrzegali oni w innowacji wazng warto$é¢ dla siebie. Jak powiedziata jedna z oséb
zaangazowanych w projekt: ,To taki zdrowy egoizm. Ja sama chciatabym w przysztosci, aby
kto$ w taki sposéb zaopiekowat sie mng”. Wypracowana przez nas formufta moze byc
podstawg dla budowania wolontariatu seniorskiego, ktéry w znacznym stopniu obnizyt
koszty wdrazania innowacji. Innowacja byta skuteczna — wptyneta na poprawe jakosci zycia
opiekundw i 0séb starszych zaleznych. Dzieki faczeniu ze sobg réznych grup, pozwolita na
przetamanie samotnosci, ale rowniez na budowanie wartosciowych relacji. Dzieki systemowi
konsultacji i konfrontacji (np. opiekundw i wolontariuszy) daje szanse na trwatos¢ i
rozwigzywanie napieci probleméw w mozliwie szybkim czasie. Aby projekt zostat w petni
zrealizowany niezbedni sg oczywiscie partnerzy lokalni, ktorzy dysponujg wykwalifikowana
kadrg do szkolen, pomieszczeniami na ich organizacje. Ponadto wspdtpraca z Gming pozwoli
na wypracowanie dodatkowych srodkédw wspierajgcych dziatalnosci Klubéw Opiekuna,
Wolontariusza po zakohczeniu innowacji. Jednocze$nie wzrosto zainteresowanie
spotecznosci lokalnej problemami opiekunéw rodzinnych, nastgpita zmiana w kierunku
rozbudowywania wolontariatu seniorskiego.

Korzystanie z ponizej opisanych praktyk pozwoli na budowanie

Dziennik sktada sie z 3 czesci :
e katalogu I- Dziennik dobrych praktyk dla opiekundw
e katalogu ll- Dziennik dobrych praktyk dla wolontariuszy
e katalogu lll- Spis wypracowanych praktyk wspétpracy z partnerami
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Katalog |

DZIENNIK DOBRYCH PRAKTYK DLA OPIEKUNOW OSOB STARSZYCH
ZALEZNYCH W RODZINIE

SPIS TRESCI:

1. sposdb dotarcia do opiekuna
2. Ogélne rady

3. Szkolenia

4. dobre rady

1. sposdb dotarcia do opiekuna

Aby w petni rozeznaé potrzeby opiekundw osdb starszych zaleznych przeprowadzono
wstepne rozmowy telefoniczne z opiekunami w rodzinie osdb zaleznych. Zeby dotrze¢ do
nich przeprowadz sondaze w swoim $Srodowisku czy takie osoby sg znane ( czesto jest tak ze
opiekun zamyka sie w 4 Scianach ), popros$ pracownikéw socjalnych, pracownikéw osrodkéw
zdrowia, ksiedza o utatwienie kontaktu z opiekunami. Zostaw w tych miejscach krétkie
informacje ze swoim numerem telefonu. Przeprowadzajgc pierwsze rozmowy zadbaj o
rzetelng informacje o innowacji, nie wymuszaj udziatu, nie udowadniaj, ze udziat w projekcie
jest dla niego waznie. Najwazniejsze wzbudZ zainteresowanie, zaprzyjaznij sie budzac
zaufanie, popro$ o spotkanie najlepiej na neutralnym gruncie o ile to mozliwe. Z osobami
chetnymi zdecydowanymi przystgpi¢ do innowacji przeprowadz wywiady pogtebione.
Wywiady sg niezbednym elementem zdobycia wiedzy o opiekunie, o jego oczekiwaniach,
wiedze o osobach zalezinych. Jest to niezbedny czynnik do przygotowania szkolen
wolontariuszy wspierajgcych opiekunéw w opiece wytchnieniowe;.

2. ogdlne rady

Jezeli ma nastgpi¢ poprawa jakosci zycia oraz dobrostanu psychicznego opiekunéw oséb
starszych zaleznych nalezy w pierwszej kolejnosci zadba¢ o prawidtowg opieke nad osobg
starszg zalezng w okresie, gdy opiekun bedzie pracowat nad sobg ( sobie poswiecat swoj
czas). Poniewaz opiekunowie nie zawsze sg osobami ufnymi, nie chcg pozostawi¢ osoby,
ktérg sie opiekujg pod opiekg innej osoby dlatego nalezy pracowaé nad tym aby
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zaakceptowali, wspdlnie z osobg chorg/zalezng tych, ktérzy majg ich w tej opiece zastgpic.
Tymi osobami sg odpowiednio przygotowani wolontariusze. Dla Ciebie jest nawigzanie
systematycznych kontaktéw z wolontariuszami i innymi cztonkami Klubu, mierzone
czestotliwoscig kontaktéw oraz przeswiadczenie opiekuna o mozliwosci zwrécenia sie o
drobng pomoc i wsparcie. Zadbaj zeby w ramach innowacji opiekunowie spotykali sie z: 1)
innymi opiekunami, 2) wolontariuszami, z ktérymi czesto wchodzi w gtebszg relacje z uwagi
na opieke wytchnieniowg, 3) z instruktorami, moderatorami i specjalistami- psychologiem, 4)
koordynatorem projektu oraz z cztonkami organizacji realizujgcej sie¢ wsparcia. Nawigzujcie
gtebsze relacje z innymi opiekunami- wymiana doswiadczen, wzajemne wspieranie sie. Aby
wszyscy sie zaakceptowali, poznali na poczatku innowacji zorganizuj 2-3 dniowy wyjazd
edukacyjny z udziatem opiekunow, ich osdb zaleznych, wolontariuszy, instruktorow. Tam tez
utwérz bezpieczng przestrzen do wygadania sie, obserwacji komunikacji wsréd oséb mato
znajacych sie lub nie znajacych sie. Wyjazd taki pozwala tez na obserwacje zachowan oséb
zaleznych w nowym nieznanym dla nich srodowisku np. zaobserwowanie np. czy osoba
zalezna nie wymusza nadmiernej opieki radzac sobie na wyjezdzie znakomicie bez udziatu
opiekuna z nieznaczng pomoca wolontariusza czy instruktora.

3. szkolenia.

Zdobycie wiedzy jest niezwykle waznym elementem

W miejscu zamieszkania, po wspolnym wyjezdzie nalezy zorganizowac szkolenia w
pomieszczeniach salach wyposazonych w sprzet biurowy, do wyswietlania filméw, w
materiaty edukacyjne niezbedne do prowadzenia warsztatébw. Wazine zeby miejsca
zapewniaty realizacje zasady 4 Scian- bez udziatu oséb trzecich nie zwigzanych z projektem.
Realizacja minimum warsztatéw w ramach wypracowania dobrych praktyk dla opiekundéw.

Z psychologiem: Zrealizuj minimalny zakres tematyczny szkolen z psychologiem 20 godzin.
Zadbaj zeby szkolenia byty oparte o metody takie jak wyktad, dyskusja moderowana, formy
¢wiczeniowe m.in. praca na testach i kwestionariuszach) oraz kolportaz przydatnych
materiatdbw wraz z ich omodwieniem. Bardzo wazny zakres tematyczny szkolen z
psychologiem: rodzaje motywacji do petnienia roli opiekuiczej; skuteczna opieka — a wiec
jaka?; umiejetnosci komunikacji interpersonalnej; efektywne radzenie sobie ze stresem i
trudnymi emocjami; rozpoznawanie wiasnych zasobéw i obszaréw do rozwoju,
charakterystyka zjawiska przemocy domowej, poczucie odpowiedzialnosci, praca na
indywidualnie zgtaszanych obszarach trudnych. Zadbaj zeby grupa byfa otwarta do
wspotpracy, pomimo ogdlnego braku doswiadczenia z tego typu formami rozwoju. Podczas
zaje¢ zaréwno Ty jak instruktor zadbajcie zeby uczestnicy byli gotowi do dzielenia sie swoimi
przemysleniami nawet tymi, ktére zwigzane byty z najtrudniejszymi emocjami. Forma
organizacji tematu, ktéra w najwiekszym stopniu przypada uczestnikom do gustu jest
moderowana dyskusja- merytoryczna wymiana witasnych pogladéw i doswiadczen
prowadzona przez psychologa wptywajagca na wypracowanie najwiekszej ilosci efektow
poszczegblnych spotkan. Zadbaj o indywidualne spotkania z psychologiem Mimo ze
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propozycja indywidualnych spotkan z psychologiem poczagtkowo spotka sie z wyrazonym
wprost oporem duzej czesci uczestnikdw: dystans jest w tym przypadku wywotany brakiem
doswiadczenia z uczestnictwem w tego typu wsparcia oraz negatywnym stygmatyzowaniem
pomocy psychologicznej. Pomimo poczgtkowego wycofania, kazda z oséb uczestniczgcych w
indywidualnej rozmowie psychologicznej deklaruje podczas niej swdj obszar rozwojowy
oraz w merytoryczny, efektywny sposob podjeta nad nim prace, nierzadko przy udziale
silnych trudnych i waznych emocji. Spodziewaj sie, ze czes¢ uczestnikdw tej formy wsparcia
zdecyduje sie kontynuowac konsultacje podczas wiecej niz jednego spotkania.

Z zakresu opieki nad osobg chora: Zrealizuj co najmniej tacznie 10 godzin zajec i
pielegniarkg z zakresu opieki nad osobg chorg . Zakres tematyczny szkolen opieki nad
chorymi: pielegnacja oséb przewlekle chorych, opieka nad osobami z demencja,
Alzheimerem, osobg chorg przewlekle w tym na cukrzyce - omawianie podstawowych
symptomow rozpoznawania zmian chorobowych, radzenie sobie z opieka; opieka nad
chorymi z cukrzyca, odlezyny- rozpoznawanie objawdw. Waine tematy zwigzane z opieka
nad osobg chorg na ktére powinien opiekun zwrdcié szczegélng uwage przy chorych na
Alzheimera, przy demencji starczej, przewlekle chorych z problemami ruchowymi:
Wskazowki komunikacji: u chorego mozna zauwazy¢ zmiany w komunikacji. Problem ze
znalezieniem stédw, nadmierne gestykulowanie. Oto niektére nakazy i zakazy w komunikacji:
Nakazy-Unikaj frustracji. Pamietaj, ze osoba nie ma wptywu na swdj stan. Spowodowanie, ze
osoba czuje sie bezpiecznie, bedzie utatwiaé komunikacje. Zréb sobie krétkg przerwe, jesli
uwazasz, ze zaraz mozesz wybuchngé. Komunikacja powinna by¢ krétka prosta i jasna.
Wydawaj pojedyncze polecenia i zadawaj pytania po kolei. Powiedz podopiecznemu kim
jestes, jesli widzisz ze jest zdezorientowany i ma watpliwosci co do twojej osoby. Nazywaj
podopiecznego po imieniu. Méw powoli. Podopieczny moze dtuzej przetwarzaé to, co
mowisz. Uzywaj pytan zamknietych, na ktére mozna odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie”. Na
przyktad zapytaj: ,,Czy obiad byt dobry?” zamiast ,Co jadtas na obiad?”. ZnajdzZ inny sposdb,
aby powiedzie¢ to samo, jesli podopieczny nie zrozumiat. Sprobuj prostszego pytania z
mniejszg iloscig stow. Odwrd¢ uwage lub nie méw catej prawdy, jesli moze to zasmucic lub
rozztosci¢ podopiecznego. Na przyktad, aby odpowiedzie¢ na pytanie: ,Gdzie jest moja
matka?” moze lepiej bytoby powiedzieé: ,Nie ma jej tutaj/teraz” zamiast ,Umarta 20 lat
temu.” Powtarzaj tyle, ile to konieczne. BgdZz przygotowany, aby moéwic¢ to samo w koétko,
pamietajagc, ze podopieczny zapamieta to tylko przez kilka minut. Uzywaj technik
przyciggania i utrzymania uwagi podopiecznego. Usmiech, kontakt wzrokowy, gesty i dotyk.
Zakazy:- Nigdy nie mow: ,Pamietasz?” ,Sprdbuj zapamietaé” ,Czy juz zapomniatas?” ,Jak
mozesz tego nie wiedzie¢?!”. Nie zadawaj pytan, ktoére wymuszajg uzycie pamieci
krétkotrwatej, takie jak ,Czy pamietasz, co zrobilismy wczoraj wieczorem?” Odpowiedz
bedzie prawdopodobnie ,nie”, ktéra moze by¢ upokarzajgca dla podopiecznego. Nie mow
duzo na raz. Nie zwracaj uwagi na trudnosci pamieci. Unikaj uwag takich jak ,,Przed chwilg to
mowitam” Zamiast tego, po prostu powtarza¢ w kétko. Nigdy nie ignoruj podopiecznego i nie
traktuj go, jakby go nie byto podczas rozmoéw. Zawsze staraj sie angazowac podopiecznego w
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kazdej rozmowie, gdy jest on fizycznie obecny. Nie uzywaj zbyt duzo zaimkéw takich jak
»tam, on, ona, ono.” Zamiast tego uzywaj rzeczownikéw. Na przyktad, zamiast méwi¢ , usigdz
tam” powiedzie¢ ,usigdZz w niebieskim krzesle.” Nie uzywaj slangu lub nieznanych stéw.
Podopieczny moze nie zrozumieé¢ nowych stéw lub wyrazen. Nie méw protekcjonalnie i nie
mow jak do dziecka. Podopieczny z demencjg poczuje sie zraniony i moze by¢ zty. Nie uzywaj
sarkazmu czy ironii, nawet w formie zartu. Moze to powodowaé bdl i zamieszanie.
Planowanie aktywnos$ci: Trzeba zapewni¢ stymulacje umystowa jak i ruchowg, ale nie do
tego stopnia, zeby byto to przyttaczajgce dla podopiecznego. Oto kilka sugestii dla dziatan:
zacznij od zainteresowan podopiecznego. Zapytaj rodzine i przyjaciét o zainteresowania
podopiecznego. Bedziemy chcieli dostosowaé dziatania do obecnego stanu, aby unikngé
frustracji podopiecznego. Rdéznorodnos¢ dziatan. Stymuluj rozne zmysty wzroku, wech, stuch
i dotyk. Na przyktad, mozna sprébowaé spiewania piosenek, opowiadania historii, ruchu
takiego jak taniec, spacery, ptywanie, interakcji dotykowych, takich jak malarstwo, praca z
gling, ogrodnictwo lub interakcji ze zwierzetami. Planowanie czasu na zewngtrz moze by¢
bardzo terapeutyczne. Mozesz wybrac sie na przejazdzke, odwiedzi¢ park lub wybrac sie na
krotki spacer. Nawet siedzenie na balkonie lub w ogrodzie moze by¢ relaksujace.

Z zakresu udzielania | pomocy- Waine Zeby zajecia byty w formie warsztatow, zajec
praktycznych na fantomie, przeéwiczenie podstawowych form udzielania | pomocy u osoby
chorej ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na zmiany chorobowe.

Warsztaty z dietetykiem- Omow z instruktorem zeby zajecia obejmowaty zagadnienia
pozwalajgce na prawidtowe zdrowe odzywianie opiekundw rodzinnych, stosowanie diet dla
0s6b chorych na choroby przewlekte, przyrzadzanie positkdw ptynnych.

4. Dobre rady w pielegnacji nad osobg chorg przewlekle.

JAK PRAWIDLOWO OPIEKOWAC SIE OSOBA CIERPIACA NA CHOROBE ALZHEIMERA |
DEMENCIE

1. Charakterystyka choroby Alzheimera

Choroba Alzheimera polega na zwyrodnieniu tkanki moézgowej, ktéra powoduje zanik
komorek nerwowych. Objawia sie to otepieniem — chory przestaje interesowac sie
otoczeniem, traci pamieé, poczucie czasu i miejsca.

Aby rozpozna¢ to schorzenie z duzym prawdopodobienstwem wykonuje sie
miedzynarodowe zestawy testéw neuropsychologicznych. Pozwalajg na rozpoznanie tego
schorzenia w stosunkowo wczesnym okresie. Niezbedne jest takze wykonanie tomografii
komputerowej, ktoéra wykluczy inne przyczyny zaburzen pamieci i potwierdzi
prawdopodobienstwo rozpoznania choroby Alzheimera.

*
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Przyczyng choroby Alzheimera jest zanik mézgu, spowodowany odktadaniem sie w mézgu
substancji biatkowej, zwanej amyloidem. Obecnos¢ tej substancji utrudnia prace komorki
nerwowej, ktéra pozbawiona mozliwosci kontaktu z innymi komérkami nerwowymi
przestaje spetnia¢ swoje zadania. Choroba ta ma bardzo réiny przebieg i trwa w skrajnych
przypadkach od 6 do 14 lat.

2. Procesy poznawcze w chorobie Alzheimera

Podstawowym objawem choroby s3g zaburzenia aktywnos$ci poznawczej. W miare
postepowania choroby, tzn. w miare pojawiania sie coraz wiekszych uszkodzen médzgu,
rozwija sie proces otepienny, ktérego wtasciwa posta¢ ujawnia sie w koricowym stadium
choroby. W duzym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze choroba Alzheimera przebiega w
trzech zasadniczych stadiach.

| Stadium

Podstawowym symptomem sg specyficzne zaburzenia pamieci operacyjnej. Polegajg one na
trudnosciach w zapamietywaniu nowej informacji. Patologiczna nietrwatos¢ sladu
pamieciowego przyspiesza zapominanie, powoduje niemoznos¢ przypomnienia informaciji.
Zaburzenia aktywnosci poznawczej pojawiajg sie w sposéb okreslany jako podstepny,
zdradliwy. Dotyczy to bardziej gromadzenia nowych informacji niz korzystania z nabytych
umiejetnosci.

| tak moga pojawia¢ sie ktopoty z opowiedzeniem obejrzanego filmu, natomiast
prowadzenie samochodu czy gotowanie przebiega prawidiowo. Ten poczatkowy okres
choroby jest najtrudniejszy w diagnozie. Zaburzenia pamieci poczatkowo przejawiajg sie w
trudnosciach w przypominaniu tego, co zdarzyto sie niedawno — przed minutg, godzing,
doba. Stopniowo narasta ich czestotliwos¢. Nietrwatosc sladu pamieciowego - zapominanie i
tatwa rozpraszalnos¢ uwagi powodujg, ze pacjent nieustannie czegos szuka. Znajdujac,
chowa w znacznie bezpieczne miejsce i wznawia szukanie. Ten poczatkowy okres choroby , w
ktorym dominujg zaburzenia pamieci i dyskretne zmiany w zachowaniu, moze trwaé wiele
lat.

1l Stadium

W miare postepu choroby, oprécz wymienionych zaburzen zapamietywania pojawiajg sie
trudnosci w zakresie pamieci dawnej, tzn. w przypominaniu tego, co zdarzyto sie kiedys w
zyciu pacjenta i tego, czego nauczyt sie kiedys w szkole. Jednoczesnie pojawiajg sie
zaburzenia w innych sferach aktywnosci poznawczej, np. w procesie spostrzegania i dziatania
w przestrzeni bgdZz w zakresie mowy czy tez w procesach myslenia. | tak oprdcz zaburzen
pamieci, mogg wystgpi¢ trudnosci jezykowe w postaci obnizenia poziomu gotowosci stowa.
Chory wie, co chce powiedzieé, ale brakuje mu stowa, ma to ,,na koncu jezyka”. U innych
chorych moga dominowac trudnosci w spostrzeganiu i dziataniu w przestrzeni. Chory moze
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nie trafia¢ poczagtkowo do miejsc mniej znanych a w koncu do wtasnego mieszkania. Moga
by¢ trudnosci z ubieraniem sie w postugiwaniu sie sztuécami lub w rozpoznawaniu
przedmiotéw czy tez twarzy. W miare postepu choroby najbardziej dotkliwa dla chorego i
0s6b bliskich staje sie niemoznos¢ zapamietywania tego, co zdarza sie z godziny na godzine.
Mimo stosowania réznych metod chory nie uczy sie, nie rejestruje w pamieci nowych
informacji, faktéw, présb i polecen. Coraz wiekszg trudnosé¢ sprawia pacjentowi
przypominanie tego, co zdarzyto sie w przesztosci, poczatkowo najblizszej a potem coraz
dalsze;j.

1l Stadium

Oprécz zaburzen wszystkich proceséw poznawczych, nastepuje rozpad nabytych
umiejetnoéci i jest to OTEPIENIE WLASCWE, majace charakter nieodwracalny. Pacjent nie
przypomina sobie tego, czego uczyt sie w szkole czy na studiach. Z czasem nie moze
przypomnie¢ sobie faktéw ze swojego Zzycia, imion bliskich mu oséb. Czas zaczyna by¢
zjawiskiem abstrakcyjnym — to jaka jest pora dnia, pora roku, dzien tygodnia czy tez rok
przestaje by¢ czym$ waznym. Nastepuje rozpad procesu moéwienia, rozumienia mowy,
zaburzenia myslenia. Nastepuje petna utrata wszelkich umiejetnosci ( zatatwianie
sprawunkéw, prowadzenie rachunkéw, ubieranie sie, przygotowywanie positkow,
postugiwanie sie przy jedzeniu sztuécami, jazda na rowerze, rozmowa przez telefon, dbanie o
higiene). Takze umiejetnosci poruszania sie — elastycznego chodu, zrecznego siadania na
krzesle, utrzymywania pionowej postawy ciata. Pacjent nie dostrzega wtasnych zaburzen,
przestaje sygnalizowac¢ potrzeby, zaczyna zachowywaé sie niestosownie do sytuacji —
wybiera sie na spacer w nocy, ktadzie sie do tézka w kapeluszu, zostawia otwarte drzwi,
spaceruje w bieliznie po ulicy, zaczyna jes¢ rekami, zaczyna opada¢ mu gtowa a twarz staje
sie coraz bardziej maskowata, pozbawiona usmiechu.

3. Objawy neurologiczne

Poza wiodacym objawem, jakim jest postepujace otepienie do najczesciej spotykanych
naleza:

- spowolnienie ruchowe tzw. Zespdt Parkinsonowski , - zaburzenia mimiki twarzy, -
sztywnos¢, bedaca wynikiem wzmozenia napiecia miesni oraz rzadziej drzenie najczesciej
rgk, - postawa pochylona do przodu ze zgietymi konczynami w stawach kolanowych i
tokciowych, - chéd drobnymi krokami z przesuwaniem stép po podfozu, - mioklonie, czyli
nagte, szybkie i nieregularne skurcze miesni. Objawy te znacznie pogarszajg sprawnosc
ruchowa pacjenta. Chory robi wszystko o wiele wolniej, ma sktonnosci do upadkéw,
trudnosci z ubieraniem sie, jedzeniem, mimo ze jeszcze wie, jak sie to powinno robic.
Problemy w porozumiewaniu sie z otoczeniem we wczesnych stadiach wynikajg z zaburzen
mowy (afazja). Wyrézniamy kilka ich postaci: -trudno$¢ w znalezieniu wtasciwego stowa dla
okreslenia przedmiotéw i pojeé, - uposledzenie albo zniesienie zdolnosci wyrazania mysli
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stowami, mimo zachowanej zdolnosci rozumienia (afazja ruchowa). Chorzy mylg stowa,
opuszczajg i przestawiajg gtoski, btednie je wymawiajg, mdéwig mato, - uposledzenie
rozumienia mowy ( jakby stuchali mowy w nieznanym jezyku),a tym samym uposledzenie
zdolnosci czytania i pisania (afazja czuciowa). W ostatnim stadium choroby zawsze dochodzi
do catkowitego zaniku mowy. W kazdym przypadku dochodzi do zaburzen zwieraczowych.
Chory zapomina co nalezy robi¢, odczuwajgc parcie na mocz lub stolec. Agnozja wzrokowa —
chory ma ktopoty z rozpoznawaniem i rozumieniem znaczenia widzianego przedmiotu i jego
lokalizacji w przestrzeni przy zachowanej ostrosci wzroku. Natomiast gdy choremu damy
przedmiot do reki, czesto od razu go rozpoznaje. Napady padaczkowe mogg pojawiac sie ale
tylko w zaawansowanym stadium choroby.

4. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia w otepieniu

Otepienie jest zespotem objawdéw poznawczych i nie poznawczych. Objawy poznawcze to:
amnezja (zanik pamieci), afazja, agnozja i apraksja niezdolnos¢ wykonania wczesniej
wyuczonych ruchéw czy gestéw). Objawy nie poznawcze to: zaburzenia psychiczne oraz
zachowania. Sg to objawy zaburzen postrzegania, tresci myslenia, nastroju i zachowania.
Wystepujag u 70-90% pacjentéw. Maja one istotny wplyw na zdolno$é codziennego
funkcjonowania chorego i w konsekwencji na jakos¢ jego zycia. Mogg by¢ mocno uciazliwe
dla opiekunéw. Zaburzenia psychiczne i zachowania mozna tagodzié. Stuzy temu
postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne ( uczenie i wzmacnianie korzystnych
zachowan, organizowanie przyjaznego i bezpiecznego srodowiska dla pacjenta).

Zaburzenia psychiczne w otepieniu:

Urojenia — wystepuja u okoto 35% pacjentdéw — najczesciej s3 to urojenia przesladowcze i
okradania. Choremu wydaje sie, ze jest okradany i ma poczucie zagrozenia, zwykle potgczone
z lekiem.

Halucynacje — wystepuja u okoto 25% pacjentéw — wzrokowe, stuchowe, smakowe,
wechowe, dotykowe. Chory moze mie¢ zwidy postaci nieobecnych osdb, styszec ich gtosy...

Zaburzenia nastroju — u okoto 40-50% pacjentow — depresja (10-20%), nastréj euforyczny.
Obnizenie nastroju wystepuje na poczatku choroby albo poprzedza wystgpienie pierwszych
objawoéw klinicznych.

Chwiejnos¢ afektywna — u okoto 75% - pacjent w krotkim odstepie czasu przechodzi ze
$miechu w pfacz albo odwrotnie.

Lek, obawy, fobie — okoto 50% - objawy sg czesto zwigzane z przezyciami urojeniowymi,
halucynacjami lub depresj3.
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Mylne rozpoznawanie oséb — okoto 25% - rozpoznawanie w obrazach telewizyjnych zywych
ludzi, nierozpoznawanie w lustrze swojego odbicia, rozpoznawanie bliskich oséb jako obcych
i odwrotnie.

Zaburzenia zachowania w otepieniu

Pobudzenie wystepuje u okoto 75% pacjentéw. Mogg by¢ skutkiem objawdw psychicznych
lub przyczyng innych zaburzen zachowania, np. leku, niepokoju, agresji lub btadzenia.

Agresja moze by¢ spowodowana frustracja wywotang przez chorobe, niezrozumieniem
kontekstu sytuacyjnego lub nadmierng reakcjag na co$, co sie choremu nie podoba.
Najczesciej wystepuje agresja stowna (ok. 50%), agresja fizyczna (0k.25%), umysine
niszczenie przedmiotéw (0k.12%) i krzyczenie (0k.8%).

Zaburzenia psychoruchowe

Btgdzenie (25-60%), nadpobudliwos¢ ruchowa (0k.50%), rytmiczne krazenie (ok.33%).
Szczegdlnie niebezpieczne dla chorego moze by¢ btgdzenie, stad konieczna jest kontrola.

Zaburzenia neuro — wegetatywne

Zaburzenia snu (0k.60%), zaburzenia przyjmowania pokarméw (45-75%), niewtasciwe
zachowania seksualne (0k.9%), nietrzymanie moczu (ok.35%) i katu (ok.13%). Zaburzenia snu
polegajg gtdwnie na odwrdceniu rytmu dobowego. Chory przejawia wzmozong aktywnosé w
godzinach nocnych, co czesto idzie w parze z zaburzeniami $wiadomosci, ktérym sprzyja
nocna pora. Zaburzenia te sg szczegdlnie ucigzliwe dla opiekundw, poniewaz powodujg silne,
przewlekte zmeczenie.

Zmiany osobowosci: Wystepujg u okoto 75% chorych -zachowania pasywne, bierne (ok.50%
- utrata pasji, zainteresowan, wycofywanie sie), -zachowania nieodpowiednie (ok. 25% -
niedostosowanie spoteczne, brak zahamowan), -egocentryzm (ok.33% - postawa zgdaniowa,
krytykanctwo).

Powodujg one, ze w ciggu kilku lub kilkunastu miesiecy bliska osoba moze sie zupetnie
zmienic.

Dziatania podczas wczesnego stadium Alzheimera

Istniejg pewne dziatania, ktére najlepiej wykonaé na poczatku. Trudne moze by¢ myslenie o
czasie, kiedy twdj podopieczny bedzie w zaawansowanym stadium Alzheimera. Jednak
wprowadzenie tych dziatan pomaga wszystkim w tagodniejszym przejSciu przemian, jakie
nastapig. W zaleznosci od etapu diagnozy, angazuj osobe chorg w proces podejmowania
decyzji w jak najwiekszym stopniu. Jesli ich demencja jest na bardziej zaawansowanym
etapie, przynajmniej starajmy sie dziata¢ wedle ich zyczenia.
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Pytania, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przygotowujac sie do opieki nad chorymi:

Kto bedzie podejmowat decyzje w sprawach opieki lekarskiej i sprawach finansowych, gdy
osoba nie jest juz w stanie tego robi¢? Mimo trudnego tematu, nalezy poruszy¢ go z rodzing
podopiecznego, dopdki choroba nie posuneta sie do etapu, w ktérym podopieczny nie bedzie
zdolny do podejmowania samodzielnych decyzji. Dobrze jest spisa¢ zyczenia podopiecznego,
aby nie byto niedomdéwienn, a nastepnie dopilnowaé, by Zzyczenia te byly zachowane i
przestrzegane przez wszystkich cztonkdw rodziny. Mozna zaangazowaé w te sprawe
prawnika, zeby ustali¢ petnomocnictwa.

Jak dbac o potrzeby podopiecznego? Czasami rodzina zaktada, ze opiekunka lub najblizszy
cztonek rodziny moze podjac sie opieki, ale nie zawsze tak jest. To wielki obowigzek, ktéry
powieksza sie wraz z czasem. Osoba z chorobg Alzheimera w koricu potrzebuje opieki 24
godziny na dobe. Najblizsi cztonkowie rodziny mogg mieé¢ swoje witasne problemy
zdrowotne, prace i inne obowigzki. Komunikacja jest niezbedna, aby upewni¢ sie, ze
potrzeby podopiecznego sg spetnione i ze opiekun ma wsparcie, aby sprosta¢ wszystkim
potrzebom.

Gdzie podopiecznemu bedzie najlepiej? Czy jego wtasnego dom to wtasciwe miejsce? Czy
jest on przystosowany dla osoby chorej? Czy bedzie mozna go przystosowac, gdy choroba
zacznie postepowac? Jezeli podopieczna mieszka sama, a rodzina nie mieszka w poblizu,
moze trzeba rozwazy¢ przeprowadzke. Dowiedz sie, jakg pomoc moze zapewni¢ zespot
medyczny w okolicy, jezeli taki jest. W niektérych krajach mozna réwniez zatrudnié
dodatkowg opieke medyczng. Zespdét medyczny moze przeprowadzié wstepng ocene, jak
rowniez pomoc w podjeciu decyzji, jakie dziatania podjac.

Opracowanie rutyny dziennej:Stworzenie ogdlnego codziennego planu utatwia opieke nad
podopiecznym. Plan nie bedzie wyryty w kamieniu, ale da poczucie spdjnosci, co jest
korzystne dla pacjenta z Alzheimerem, nawet jesli nie moze sie komunikowac.

Chociaz kazdy bedzie miat swéj wtasny plan, mozna uzyskaé kilka pomystéw od zespotu
medycznego lub grupy wsparcia dla ludzi chorych na Alzheimera, zwtaszcza w kwestii
ustalenia rutyny na najbardziej wymagajgce czesci dnia jak na przyktad wieczory.

Zachowaj poczucie struktury.

Staraj sie zachowaé spdjnos¢ dziennych dziatan, takich jak przebudzenie, positki, kapiel,
ubieranie, przyjmowanie gosci i czas snu. Robienie tych rzeczy o tych samym porach i w tych
samych miejscach moze pomdc w orientacji podopiecznemu.

Niech osoba wie, czego sie spodziewaé, nawet jesli nie jestes pewien, ze podopieczny
catkowicie rozumie co sie dzieje. Mozesz uzy¢ wskazowek w celu ustanowienia réznych pér
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dnia. Na przyktad w godzinach porannych mozina rozsungé¢ zastony. W godzinach
wieczornych mozna wtaczy¢ spokojng muzyke, aby wskaza¢, ze to pora snu.

Angazuj podopiecznych w codzienne obowigzki, jezeli sg w stanie je wykona¢. Na przyktad,
osoba chora moze nie by¢ w stanie zawigza¢ buty, ale moze by¢ w stanie umiescié¢ ubrania w
koszu na brudng bielizne. Przycinanie roslin na zewnatrz nie jest bezpieczne, lecz
podopieczny moze by¢ w stanie pieli¢, sadzi¢ lub podlewa¢ kwiaty. Ocen, na ile podopieczny
jest zdolny podjaé takie dziatania i co sprawi mu przyjemnos¢.

Wskazdéwki komunikacji: Jak choroba bedzie postepowaé, mozna bedzie zauwazy¢ zmiany w
komunikacji. Problem ze znalezieniem stdw, nadmierne gestykulowanie. Oto niektore
nakazy i zakazy w komunikacji:Komunikacja — nakazy i zakazy:

Nakazy:Unikaj frustracji. Pamietaj, ze osoba nie ma wptywu na swdj stan. Spowodowanie, ze
osoba czuje sie bezpiecznie, bedzie utatwia¢ komunikacje. Zréb sobie krotkg przerwe, jesli
uwazasz, ze zaraz mozesz wybuchng¢. Komunikacja powinna by¢ krotka prosta i jasna.
Wydawaj pojedyncze polecenia i zadawaj pytania po kolei. Powiedz podopiecznemu kim
jestes, jesli widzisz ze jest zdezorientowany i ma watpliwosci co do twojej osoby. Nazywaj
podopiecznego po imieniu. Méw powoli. Podopieczny moze dtuzej przetwarza¢ to, co
mowisz. Uzywaj pytan zamknietych, na ktére mozna odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie”. Na
przyktad zapytaj: , Czy obiad byt dobry?” zamiast ,Co jadtas na obiad?” Znajdz inny sposdb,
aby powiedzie¢ to samo, jesli podopieczny nie zrozumiat. Sprobuj prostszego pytania z
mniejszg iloscig stéw. Odwrdé uwage lub nie mow catej prawdy, jesli moze to zasmucic lub
rozztosci¢ podopiecznego. Na przyktad, aby odpowiedzie¢ na pytanie: ,Gdzie jest moja
matka?” moze lepiej bytoby powiedzieé: ,Nie ma jej tutaj/teraz” zamiast ,Umarta 20 lat
temu.” Powtarzaj tyle, ile to konieczne. BadZ przygotowany, aby moéwic¢ to samo w koétko,
pamietajac, ze podopieczny zapamieta to tylko przez kilka minut.

Uzywaj technik przyciggania i utrzymania uwagi podopiecznego. Usmiech, kontakt
wzrokowy, gesty i dotyk.

Zakazy: Nigdy nie mow: ,Pamietasz?” ,Sprobuj zapamieta¢” ,Czy juz zapomniatas?” ,Jak
mozesz tego nie wiedzie¢?!” Nie zadawaj pytan, ktére wymuszajg uzycie pamieci
krotkotrwatej, takie jak ,Czy pamietasz, co zrobilismy wczoraj wieczorem?” Odpowiedz
bedzie prawdopodobnie ,nie”, ktéra moze by¢ upokarzajgca dla podopiecznego. Nie méw
duzo na raz. Nie zwracaj uwagi na trudnosci pamieci. Unikaj uwag takich jak ,,Przed chwilg to
mowitam” Zamiast tego, po prostu powtarza¢ w kotko. Nigdy nie ignoruj podopiecznego i nie
traktuj go, jakby go nie byto podczas rozmoéw. Zawsze staraj sie angazowac podopiecznego w
kazdej rozmowie, gdy jest on fizycznie obecny. Nie uzywaj zbyt duzo zaimkdéw takich jak
»,tam, on, ona, ono.” Zamiast tego uzywaj rzeczownikdw. Na przyktad, zamiast mowic ,usigdz
tam” powiedzie¢ ,usigdZz w niebieskim krzesle.” Nie uzywaj slangu lub nieznanych stéw.
Podopieczny moze nie zrozumieé¢ nowych stéw lub wyrazen. Nie méw protekcjonalnie i nie
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mow jak do dziecka. Podopieczny z demencjg poczuje sie zraniony i moze by¢ zty. Nie uzywaj
sarkazmu czy ironii, nawet w formie zartu. Moze to powodowac¢ bél i zamieszanie.

Planowanie aktywnosci i odwiedzin: Gdy plan zostanie ustalony, waine jest, zeby
uwzgledni¢ w nim aktywnosci oraz odwiedziny. Trzeba zapewnic¢ stymulacje umystowgq jak i
ruchowsg, ale nie do tego stopnia, zeby byto to przyttaczajgce dla podopiecznego.

Oto kilka sugestii dla dziatan: Zacznij od zainteresowan podopiecznego. Zapytaj rodzine i
przyjaciét o zainteresowania podopiecznego. Bedziemy chcieli dostosowad dziatania do
obecnego stanu, aby unikng¢ frustracji podopiecznego. Réznorodnos¢ dziatan. Stymuluj
rozne zmysty wzroku, wech, stuch i dotyk. Na przyktad, mozna sprédbowaé Spiewania
piosenek, opowiadania historii, ruchu takiego jak taniec, spacery, ptywanie, interakcji
dotykowych, takich jak malarstwo, praca z gling, ogrodnictwo lub interakcji ze zwierzetami.
Planowanie czasu na zewngtrz moze by¢ bardzo terapeutyczne. Mozesz wybraé sie na
przejazdzke, odwiedzi¢ park lub wybrac sie na krotki spacer. Nawet siedzenie na balkonie lub
w ogrodzie moze byc¢ relaksujgce. Rozwaz spotkania grupowe przeznaczone dla 0séb z
chorobg Alzheimera. Domy starcéw i niektére kluby seniora mogg organizowac tego typu
spotkania. Mozesz tez zajrze¢ do Internetu i znalez¢ takie spotkania w poblizu.

Goscie i imprezy: Goscie mogg byé wazing czescig dnia dla oséb z chorobg Alzheimera.
Opiekun moze to wykorzystaé jako przerwe. Zaplanuj odwiedziny w czasie dnia, kiedy
podopieczny najlepiej poradzi sobie z gosémi. Krétkie odwiedziny sg najlepsze. Sugeruj
gosciom, zeby przynosili pamigtki i inne rzeczy z przesztosci podopiecznego, ktére bedg
dobrze mu sie kojarzy¢, takie jak ulubione utwory lub ksigzki. Rodzinne spotkania, np.
urodziny i Swieta, réwniez mogg stuzy¢ temu, aby podopieczny poczut sie komfortowo.
Najlepiej skupi¢ sie na wydarzeniach, ktére nie przerastajg podopiecznego. Nadmierna
aktywnos¢ lub stymulacja w niewtasciwym czasie dnia moze by¢ zbyt duzym wyzwaniem.

Codziennos¢ w opiece nad chorg osobg: Jedng z najbardziej bolesnych czesci choroby
Alzheimera i demencji jest patrzenie na zmiany zachowan chorego, ktdre nigdy nie
przysztyby nam do gtowy, takie jak zazenowanie, wybuchy ztosci, halucynacje i agresja.
Codzienne zadania, takie jak jedzenie, kagpiel i ubieranie sie mogg sta¢ sie duzymi
wyzwaniami. Nie mozna pozwoli¢, zeby podopieczny sie izolowat, wazne jest stworzenie
bezpiecznego $Srodowiska i komunikacji z podopiecznym, co znacznie wptynie na pozytywne
samopoczucie chorego.

Podsumowanie: Alzheimer i demencja sg wyzwaniami nie tylko dla osdb cierpigcych na te
dolegliwosci, ale réwniez dla ich rodzin, jak i opiekundw. Zapewnienie dobrej opieki
medycznej, wtasciwego sprzetu i odpowiednich lekéw to tylko czesé dziatan, jakie musimy
podjgé. Bardzo istotng kwestig w tym przypadku jest takze wsparcie ze strony rodziny i
opiekuna. Wazny jest kontakt z podopiecznym, wspieranie go nie tylko fizycznie, ale i
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duchowo, okazywanie mu zrozumienia, a przede wszystkim cierpliwosci. W taki witasnie
sposdb mozemy udzieli¢ mu najpotrzebniejszej pomocy.

Choroba Alzheimera sprawia, ze pacjent wymaga szczegolnej opieki.

Zasada numer jeden brzmi: w mieszkaniu chorego musi by¢ bezpiecznie. Aby to osiggnac¢, nie
jest potrzebny duzy remont, wystarczy kilka drobnych modyfikaciji.

Zapewnij choremu witasny pokdj. Powinno by¢ to miejsce, ktore dobrze zna i w ktdrym
dobrze sie czuje. Jesli nie jest to mozliwe, warto np. w salonie wydzieli¢ osobng czes¢ tylko
dla chorego. W pokoju oprécz wygodnego tézka powinien znalez¢ sie takze fotel oraz stolik z
ulubionymi rzeczami - albumem ze zdjeciami (warto je podpisa¢, wtedy choremu bedzie
tatwiej rozpoznac¢ osoby na fotografiach), ksigzkami czy przedmiotami do trzymania w reku
(np. chusteczkami, piteczkami etc.).

Zadbaj o wtasciwe oSwietlenie. Obok tézka chorego powinien znalez¢ sie wytacznik Swiatta, a
takze niewielka lampka nocna, ktéra utatwi poruszanie sie w porze snu innych. Chorzy sg
niekiedy w tym czasie bardzo czesto aktywni: korzystajg z toalety, spaceruja itp.

Zabezpiecz schody i podtogi. W miare postepu choroby podopieczny staje sie mniej sprawny
i moze fatwo potknac sie i upasé¢. Dlatego zrezygnuj z chodnikéw i dywanikdéw oraz progdw.
Jesli w domu sg schody, do kazdego stopnia zamocuj tasme antyposlizgowsa lub odblaskows.
Mozesz rowniez zamontowa¢ bramki. Na podfodze zamiast dywandéw albo wykfadzin
dywanowych potdz zmywalng wyktadzine lub panele. Takie materiaty mozna czysci¢ w tatwy
sposdb. Nie wchtaniajg tez przykrych zapachdéw (w pdzniejszym stadium choroby pacjent nie
kontroluje potrzeb fizjologicznych).

Usun niebezpieczne przedmioty. Zatroszcz sie o to, aby chory nie miat dostepu do szklanych,
ostrych czy ciezkich przedmiotéw. Poza jego zasiegiem umies¢ réwniez zapatki, zapalniczki,
leki, Srodki czystosci i szkodliwe substancje. Szafy i inne meble powinny by¢ ustawione pod
Sciang tak, aby chory nie potykat sie o nie i nie obijat. Wszelkie dtugie przewody réowniez
muszg by¢ pochowane. Jesli jest to niemozliwe, oston je specjalnymi listwami lub przyklej
tasma do podtogi. Ostoni¢ nalezy wszystkie gniazdka wtykowe (specjalne zatyczki mozna
kupié np. w niektoérych sklepach dla dzieci).

Nie dopus¢ do tego, aby chory samodzielnie otwierat okna i drzwi. Zamontuj zabezpieczenia
chronigce przed otwarciem okien i drzwi balkonowych. Dodatkowo drzwi wewnetrzne i
zewnetrzne nie mogg posiadaé zasuwek lub haczykdw, gdyz chory moze probowac zamykaé
sie w pomieszczeniu. Przy wyjsciu z domu dobrze jest zainstalowac dzwonek lub alarm, ktéry
uruchomi sie w momencie, gdy podopieczny sprdébuje wyjs¢ sam z domu.

Chron liczniki gazu i pragdu przed dostepem chorego. Moze prébowac samodzielnie w nich
manipulowaé. Schowaj wazne dokumenty. Paszporty, polisy lub pienigdze trzymaj poza
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zasiegiem chorego, np. w zamykanej szufladzie lub sejfie. Zrezygnuj z luster. Chorzy czesto
bojg sie swojego odbicia w zwierciadle. Dlatego najlepiej je zastoni¢ lub usunac.

Opisz mieszkanie. Na drzwiach, szybach czy obrazkach powinny znajdowacd sie karteczki z
napisami, ktére umozliwig sprawne poruszanie sie po domu. Zapewnij dostep do telefonu.
Przy aparacie zapisz wykaz waznych numeréw do opiekuna, na pogotowie itp. W razie awarii
beda pod reka. Badz z chorym, gdy pali papierosy. Zapalniczke, zapatki i papierosy trzymaj z
dala od chorego (niebezpieczenstwo pozaru). Zawsze towarzysz mu w czasie palenia. Jedli
chory jezdzit autem, nalezy uniemozliwi¢ mu dostep do kluczykéw. Wyjazd samochodem
bytby nie tylko tragiczny dla niego, ale réwniez catego ruchu ulicznego.

Przystosowanie kuchni do potrzeb oséb chorych na alzheimera

Osoba z chorobg Alzheimera sporg czes¢ czasu spedza tez w kuchni. W poczatkowej fazie
tacy chorzy sg w stanie samodzielnie przyrzadza¢ positki, zmywac czy sprzatad. Jednak w
razie zaostrzenia choroby sg zdani na pomoc innych. Dlatego pomieszczenie powinno by¢ jak
najbardziej przyjazne i dla chorego, i dla jego opiekuna. Warto trzymac sie nastepujgcych
zasad: Zabezpiecz doptyw gazu do kuchenki, zwtaszcza w chwilach, kiedy chory pozostaje bez
opieki. Uchroni to przed ulatnianiem sie gazu i wybuchem. Podobnie jest z kuchenka
elektryczng - nalezy chroni¢ jg przed wtgczeniem, gdyz niekontrolowane uzycie przez
chorego grozi poparzeniem, a nawet pozarem. Na wszelki wypadek w mieszkaniu zamontuj
rowniez czujniki dymu. Uzywaj czajnika elektrycznego. Dobrze, aby miat automatyczny
wytgcznik, poniewaz podopieczny moze zapomnie¢, ze go uruchomit. Noze i pozostate
sztucce, a takze szklane naczynia nalezy schowac tak, aby chory nie miat do nich dostepu.
Szafki i szuflady kuchenne powinny by¢ zabezpieczone na wypadek, gdyby chory chciat sie do
nich dosta¢. Zamien szklane naczynia na plastikowe. Pomoze to unikngé pokaleczenia sie
przez chorego, ktéry traci sprawnos$é. Taka zastawa stotowa jest réwniez tatwiejsza w
pielegnacji — szybko daje sie umy¢ i szybko schnie. Pozwél choremu jes¢ palcami. Jesli chory
ma coraz wiekszy problem z postugiwaniem sie sztuécami, zrezygnuj z nich. Najlepiej
podawaé potrawy, ktdre tatwo wzigé do reki. Chory moze rozlewac napoje i kruszy¢ jedzenie.
Warto jednak, aby jak najdtuzej jadt samodzielnie. Aby zachowa¢ porzadek, warto stosowac
plastikowe podkfadki pod talerze (naczynia wtedy sie nie $lizgajg) i Sliniaki (chory nie
pobrudzi ubrania). Pamietaj rowniez zawsze o sprawdzeniu temperatury jedzenia, gdyz
chory moze miec ktopot z prawidtowga oceng. Kup matg gasnice. Trzymaj jg zawsze pod rekq i
uzyj w razie pozaru. Uniemozliwi to dalsze jego rozprzestrzenianie.

Przystosowanie tazienki do potrzeb oséb chorych na alzheimera: Zabezpiecz gniazdka i
szklane przedmioty. W gniazdkach powinny znajdowac sie zatyczki, aby chory nie wtgczyt
samodzielnie suszarki czy pralki. W przypadku kontaktu z wodg grozi to porazeniem pragdem.
Wszelkie Srodki czystosci i kosmetyki muszg by¢ schowane w szafce na kluczyk. Chora osoba
moze probowac je zjes¢ lub wypié. Z tazienki muszg znikng¢ rdéwniez szklane, ostre
przedmioty (niebezpieczenstwo skaleczenia). Ustaw optymalng temperature wody. Woda w
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kranie nie powinna by¢ ani zbyt gorgca, ani zimna (chory moze mieé problem z oceng i np.
poparzy¢ sie). Najlepiej, aby miata statg temperature. Zamontuj uchwyty i maty
antyposlizgowe — pomogga one w bezpiecznej toalecie. Pamietaj o pielegnacji chorego. Dbaj,
aby miat umyte i ostrzyzone wiosy. Podobnie z myciem zebéw. W przypadku mezczyzn
pamietaj tez o regularnym goleniu.

Wazne : Gdy chory sie zgubi lub zabtadzi

Ucieczki z domu, btadzenie to czesty problem osdb z chorobg Alzheimera. Podpowiadamy,
jak mozna temu zapobiec i co zrobi¢ gdy chory sie oddali. Zréb naszywki. Na wewnetrznej
stronie kurtki czy swetra chorego wszyj karteczke z adresem numerem telefonu opiekuna. W
razie zaginiecia umozliwi to szybkie jego odnalezienie i bezpieczny powrét podopiecznego do
domu. Miej zapas zdjeé chorego. Jesli sie zgubi, fotografia pomoze w identyfikacji chorego
przez osoby, ktére mogty spotkac¢ go w czasie wedréwki. Poinformuj o chorobie sgsiadow i
pracownikédw pobliskich sklepéw. W razie potrzeby beda wiedzie¢, kogo zawiadomi¢, gdy
chory nagle wyjdzie z domu.

Dawkowanie lekdw osobom chorym na alzheimera: Osoby cierpigce na chorobe Alzheimera
muszg stale przyjmowaé przepisane przez specjaliste leki. Opiekun powinien zawsze
nadzorowaé, czy chory rzeczywiscie potknat zalecane tabletki. Pilnuj punktualnosci. Uwazaj,
aby chory przyjmowat leki w odpowiednich dawkach i o ustalonych godzinach. Pomogg ci w
tym specjalne segregatory dostepne w aptekach. Jesli odmawia brania lekéw, podawaj je z
jedzeniem, np. w twarozku. Nie zostawiaj medykamentéw bez nadzoru. Chorzy czesto
zapominaja, ze juz przyjeli lek i po chwili chcg przyja¢ kolejng dawke. Moze by¢ to
niebezpieczne. Zabezpiecz réwniez apteczke. Nie przerywaj leczenia. Przerwy w
przyjmowaniu lekdw mogg zaostrzy¢ objawy choroby.

Ubranie przystosuj dla 0séb chorych na alzheimera: Postepujgca choroba w pewnym etapie
moze ograniczy¢ mozliwosci ubierania sie. Opiekun bedzie musiat codziennie pomagac¢ w
zaktadaniu i zdejmowaniu odziezy. Wszyj rzepy. Zamiast guzikdw w ubraniach stosuj rzepy.
Lepiej kupowaé odziez z zamkiem btyskawicznym czy wkiadane przez glowe. Swietnie
sprawdzajg sie dresy. Wybieraj fatwe w obstudze buty. Najlepsze sg na rzepy, a nie te
sznurowane. Kupuj obuwie na gumie, aby nie byto Sliskie. Oznacz szuflady. W szafie naklej
nazwy lub obrazki poszczegdlnych czesci garderoby, np. skarpetki, spodnie, kurtki itp.
Choremu bedzie tatwiej odszuka¢ brakujgce ubranie. Przygotuj garderobe. Kazdego ranka
podopieczny powinien mieé utozony gotowy zestaw ubran w takiej kolejnosci, w jakiej ma je
zatozy¢.

Cwicz pamie¢ i forme: Najwczeéniej pojawiajacym sie objawem choroby Alzheimera sa
zaburzenia pamieci. Niestety, w miare postepu schorzenia, problem bedzie sie pogtebiat.
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Dlatego warto stosowaé proste ¢wiczenia wspomagajgce prace moézgu. Opisz fotografie.
Chory powinien miec¢ album ze zdjeciami oséb, ktére sie z nim kontaktujg. Pod kazda
fotografig dobrze jest zrobié¢ proste podpisy, np. Jan - syn. Alternatywa jest opisanie zdjeé
stojgcych na biurku lub stoliku. Utatwi to identyfikacje oséb przez chorego.

Trzymaj sie planu: Rozktad dnia (positki, przyjmowanie lekéw, toaleta itp.) powinien by¢
staty. To zapewni choremu poczucie bezpieczenstwa. Kup kalendarz. Dzieki temu chory
bedzie wiedziat, jaki jest rok, miesigc czy dzien. Nie wyreczaj. Chorzy powinni mie¢ mozliwosé
wykonywania prostych czynnosci, takich jak podlewanie kwiatkéw albo odkurzanie. Zachecaj
do ¢wiczen fizycznych. Odpowiednia dawka gimnastyki pozwoli na unikniecie ucieczek z
domu, chory bedzie juz bowiem zmeczony. Staraj sie éwiczy¢ razem z nim. Moga to by¢
proste ukfady, np. podrzucanie pitki czy rowerek.

Alzheimer: choroba skrajnych emocji. Osoba cierpigca na chorobe Alzheimera czesto juz na
poczatku traci zdolno$é¢ logicznego rozumowania i do gtosu dochodzg roinego typu
zaburzenia. Opiekun powinien umie¢ sobie radzi¢ z nietypowym zachowaniem. Nie stresuj
sie ztosliwoscia lub oskarzeniami. Ucigzliwe zachowania (podejrzliwos¢, agresja, ptaczliwos¢)
nie sg wymierzone przeciwko tobie - powoduje je postepujaca choroba. Chorzy w ten sposéb
probujg zwrdci¢ na siebie uwage. Typowe dla osdb z chorobg Alzheimera s3 takze czeste
zmiany nastroju. Nie oskarzaj siebie za negatywne emocje chorego, poniewaz nie masz na
nie wptywu. Uspokajaj chorego. Gdy dojdzie do stresujgcej sytuacji, nie reaguj krzykiem czy
agresjg. OdejdZ na chwile od podopiecznego, uspokdj sie. Po paru minutach sprébuj go
pocieszy¢, zajgé innym tematem. Poznaj jego zwyczaje. Pomoze to ci w trudnych chwilach.
Na przyktad, gdy chory oskarzy kogos o kradziez. Ustal, gdzie najczes$ciej chowa swoje rzeczy,
przegladaj kosze na smieci. Méw prostym jezykiem. Uzywaj nieztozonych zdan. Chory nie jest
w stanie przyswoic¢ wielu informacji za jednym razem. Odpowiednio formutuj pytania. Staraj
sie, aby chory médgt odpowiedzie¢ tak albo nie zamiast np. napijesz sie kawy, soku czy
herbaty.

Pamietaj o sobie: Opiekowanie sie osobg chorg na Alzheimera jest niezwykle angazujgce i
wyczerpujace — tak psychicznie, jak i fizycznie. Zazwyczaj zmianie i przewartosciowaniu ulega
cate zycie osoby czy rodziny mieszkajgcej z chorym. Pamietaj, ze masz prawo do wtasnego
zycia. Jezeli nie odnajdziesz w nattoku zaje¢ chwili dla siebie, bedziesz wcigz zmeczony i
poddenerwowany, ucierpi na tym réwniez osoba chora. Nie bdj sie poprosi¢ o pomoc.
Zaangazuj w opieke nad chorym rodzine, przyjaciét, zaufanych sgsiadéw. Pamietaj o sobie.
Zapewnij sobie pomoc i mozliwos¢ wypoczynku. Z czasem zdarzy¢ sig moze tak, ze jedna z
bliskich oséb — wspdétmatzonek lub dziecko — bedzie musiata z czasem przyjgé na siebie role
gtdwnego opiekuna chorego. Wazne jednak, by gtéwny opiekun osoby chorej miat
Swiadomos¢ tego, ze moze liczy¢ na wsparcie , nie tylko fizyczne, ale przede wszystkim
psychiczne. Gtowny opiekun osoby z chorobg Alzheimera musi nauczy¢ sig prosi¢ o pomoc
innych cztonkéw rodziny, znajomych, czy sgsiadéw w opiece nad chorym. Jesli bedzie taka
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potrzeba, nalezy zorganizowac wsparcie z zewnatrz — w ramach pomocy spotecznej lub
pfatnych ustug opieki nad osobami starszymi. W przeciwnym razie opiekun moze
doswiadczy¢ chronicznego zmeczenia i ciggtego rozdarcia wewnetrznego. Opiekunowie oséb
chorych na Alzheimera sami sg w grupie ryzyka wielu choréb somatycznych i psychicznych, w
tym np. depresji. Dlatego pamietajgc o bliskich, pamietajmy tez o sobie oraz o koniecznosci
regeneracji fizycznej i psychicznej. Opiekun osoby chorej powinien dba¢ o wtasne
przyjemnosci: zakupy, spotkania ze znajomymi. Wazne jest takie gospodarowanie wtasnym
czasem aby miec energie i zapat do opieki nad osobg chora. Jesli mamy poczucie, ze sytuacja
nas przerasta, warto skorzysta¢ ze wsparcia psychologa lub dotaczy¢ do grona osob
zmagajacych sig z podobnym problemem. Czasami ulge przynosi juz sama Swiadomosc, ze
ktos doswiadczyt pokrewnych sytuacji i emocji.

PIELEGNACJA PRZEWLEKLE | CIEZKO CHOREGO W £tOZKU

1.Mycie catego ciata w tdzku

- pielegnacja jamy ustnej oraz zebow i/lub protez zebowych,

- toaleta ciata i pielegnacja skory (toaleta gérnej czesci ciata, pielegnacja dolnej czesci
ciata- koriczyny dolne, pielegnacja miejsc intymnych),

- technika zaktadania wyrobdéw chtonnych (pieluchy anatomiczne, pieluchomaijtki),

- pielegnacja dtoni i stop, czyszczenie i pielegnowanie paznokci,

- golenie twarzy,

- pielegnowanie wtosow i skéry gtowy.

2.Pomiar podstawowych funkcji zyciowych chorego

- pomiar tetna (66-76u/min),

- pomiar cisnienia tetniczego krwi (120/80),

- pomiar temperatury ciata (37,0),

- pomiar liczby oddechoéw (14-20),

- pomiar stezenia glukozy we krwi wtosniczkowej,
- pomiar masy ciata i wzrostu,

3. Pielegnowanie chorego z ranami przewlektymi

- odlezyny:
- czynniki sprzyjajagce powstawaniu odlezyn (wewnetrzne i zewnetrzne),
- miejsca najbardziej narazone na powstawanie odlezyn,

- profilaktyka powstawania odlezyn:
- zachecanie do samodzielnego ruchu lub pomoc w zmianie pozycji,

- regularna zmiana pozycji,
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- unikanie zanieczyszczenia skéry katem i moczem,

- odpowiednio dobrane wyroby chtonne,

- profilaktyka przykurczy,

- stosowanie bielizny posScielowej i osobistej z materiatéw naturalnych,

- w diugotrwatej pozycji siedzgcej konieczno$é stosowania poduszek
p/odlezynowych,

- stosowanie przylepcéw hipoalergicznych do mocowania opatrunkow,
- pielegnacja skory,
- materace p/odlezynowe.
- Leczenie odlezyn:
- wtasciwe dobranie opatrunku w leczeniu,
- rany ,.czarne”,
- ,rany zé6tte”,
- rany ,czerwone”,
Rany ,rézowe”.
-Owrzodzenia podudzi:

- wystepowanie i gojenie sie owrzodzen podudzi,
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Katalog Il- DZIENNIK DOBRYCH PRAKTYK DLA WOLONTARIUSZY.

SPIS TRESCI:

1. Ogdlne wiadomosci

2. Korzysci

3. wazne cechy, szkolenia
4. dobre rady

5. trudne sytuacje

6. kodeks wolontariusza

Dziennik dobrych praktyk dla wolontariuszy powstat jako rezultat testowania innowacji w
grupie wolontariuszy wspoétpracujgcych z osobami starszymi zaleznymi oraz opiekunami
os6b zaleinych. Stanowi wybrane informacje stanowigce podstawe pracy
wolontarystycznej podejmowanej przez osoby starsze na rzecz osdéb starszych zaleznych.

1.Co to jest wolontariat? Kto to jest wolontariusz? Co to znaczy by¢ wolontariuszem?
Stowo ,wolontariusz ,, pochodzi od tacinskiego stowa ,volontarius” i oznacza ,,dobrowolny".

Wedtug Wikipedii Wolontariat to dobrowolna, bezptatna, Swiadoma praca na rzecz innych
lub catego spoteczenstwa wykraczajgca poza zwigzki rodzinno — kolezensko — przyjacielskie.

Kim jest zatem wolontariusz? To osoba, ktéra pracuje na zasadzie wolontariatu.
Praca wolontariusza polega na wykonywaniu czynnosci, ktdére sg okreslane jako $wiadczenia.

Podstawg prawng dziatalnosci wolontarystycznej w Polsce jest Ustawa o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r.( Dz.U.z 2018r poz.450).

Zawiera ona regulacje dotyczace prawnych aspektow wolontariatu. Wynika z niej miedzy
innymi obowigzek zawarcia porozumienia miedzy korzystajgcym a wolonatriuszem
precyzujgcym zakres, sposéb i czas $wiadczenia pracy. Jezeli swiadczenie wolontariusza
wykonywane jest przez okres dtuzszy niz 30 dni, porozumienie powinno by¢ sporzgdzone na
pismie. Jedli jest zawarte na okres krotszy — nie ma obowigzku sporzadzania go w formie
pisemne;.

Korzystajgcy powinien, na zadanie korzystajgcego, potwierdzi¢ tres¢ porozumienia oraz
wyda¢ pisemne zaswiadczenie o wykonaniu $wiadczen przez wolontariusza.
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Korzystajgcy powinien informowac wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczefAstwa przy
wykonywaniu Swiadczenia, zasadach ochrony przed zagrozeniami a takze zapewnié¢ mu
bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania Swiadczen, oraz zapewni¢ mu, jesli s3
wymagane, $rodki ochrony osobistej.

Korzystajgcy winien pokrywaé koszty podrdzy stuzbowych wolontariusza zwigzanych ze
Swiadczeniem wolontariackim. Do najczesciej spotykanych kosztéow tego rodzaju sg koszty
dojazdu do “pracy” (np. bilety komunikacji miejskiej ).

Wolontariuszowi mogg przystugiwaé swiadczenia zdrowotne na zasadach przewidzianych w
przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu swiadczen.

Wolontariuszowi, ktéry wykonuje swiadczenia przez okres krétszy niz 30 dni, korzystajacy
powinien zapewni¢ ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw. Nie jest
natomiast wymagane od korzystajgcego ubezpieczenie wolontariusza od odpowiedzialnosci
cywilne;j.

Korzystajgcy ma obowigzek poinformowac¢ wolontariusza o przystugujgcych mu prawach
i cigzacych obowigzkach oraz zapewni¢ dostepnos¢ tych informacji.
2.Co zyskasz jako wolontariusz? Jakie osiggniesz korzysci?

Okreslenie , bezpftatna ,  praca wolontariusza oznacza prace bez wynagrodzenia
materialnego jednakze bedgc wolontariuszem otrzymasz ,wynagrodzenie” w sferze
niematerialnej, np. poprzez realizacje swoich motywacji, wdziecznos¢, satysfakcje. Nie jest
wolontariuszem osoba, ktéra wspiera swojg pracg cztonkdw rodziny, przyjaciot, znajomych.

Mozna Smiato funkcje wolontariusza wspierajgcego osoby starsze zalezne nazwaé misja.
Uzyskanie petnej akceptacji przez osobe zalezng i jej opiekuna sprawi, ze poczujesz sie osobg
wyrozniona.

Pomagajgc innym staniesz sie kim$ wyjagtkowym, waznym we witasnych oczach i w oczach
innych.

Poprzez wspieranie potrzebujgcych wzrasta poczucie wtasnej wartosci.
Sprawdzisz sie w nowej roli — osoby wspierajgcej potrzebujacych.
Nabedziesz nowe umiejetnosci, podniesiesz wtasne kompetencje.

Zdobedziesz umiejetnosci pracy w grupie, wzajemnego wspierania sie.
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Poznasz mechanizmy radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz nauczysz sie radzenia ze
stresem oraz wtasnymi stabos$ciami.

Twoje zycie nabierze nowego sensu, nie bedziesz sie czué¢ osobg samotna.

3. Waine cechy wolontariusza

Wykonywaniu funkcji wolontariusza sprzyja:

esilna motywacja do sprawowania opieki nad potrzebujgcym,
ewtasciwa samoocena,

ezasoby emocjonalne,

eumiejetnosc¢ radzenia ze stresem,

eumiejetnos¢ postawienia granic,

eposiadana wiedza,

ecechy fizyczne

Cechy, ktére powinien posiada¢ wolontariusz i nad ktérymi musisz ciggle pracowag, jesli
chcesz by¢ dobrym wolontariuszem, to:

eumiejetnosc¢ stuchania,

eempatia,

ekomunikatywnosg¢,

eotwartosé,

ewrazliwos¢,

eumiejetnos¢ dochowania tajemnicy,
eobowigzkowosc,

ezdolnos¢ radzenia ze stresem,

eopanowanie.
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Jezeli podjates juz decyzje, ze chcesz zostaé wolontariuszem to zapewne posiadasz wiekszos¢
w/wym. cech. Szkolenia oraz warsztaty, ktére majg na celu przygotowanie do opieki
zastepczej majg rowniez na celu wzmocnienie tych waznych umiejetnosci.

Oto tematy szkolen, z ktérych mozesz skorzystac :

Zakres tematyczny szkolen z psychologiem: rodzaje motywacji do petnienia roli

opiekunczej; skuteczna opieka — a wiec jaka?; umiejetnosci komunikacji
interpersonalnej; efektywne radzenie sobie ze stresem i trudnymi emocjami;
rozpoznawanie wtasnych zasobow i obszarow do rozwoju, poczucie

odpowiedzialnosci; praca nad indywidualnie zgtaszanych obszarach trudnych. Wazne
zostaw sobie czas na omdwienie z instruktorem swojej pracy z osobami zaleznymi,
dzielgc sie swoimi przemysleniami nawet tymi, ktdre zwigzane byly z najtrudniejszymi
emocjami. Forma organizacji zaje¢, ktora bedzie bardzo pomocna to moderowana
dyskusja- merytoryczna wymiana wifasnych pogladéw i doswiadczen prowadzona
przez psychologa wptywajgca na wypracowanie najwiekszej ilosci efektéw
poszczegdlnych spotkan. Wainym elementem szkolen jest Wasza gotowos¢ do
wsparcia w grupy i sobie wzajemnie w sytuacjach omawiania szczegédlnie trudnych
zagadnien.

Szkolenia z pielegniarky z zakresu opieki nad osobg chorg. Wazne zeby instruktor
posiadat doswiadczenie z bezposredniej opieki nad chorymi w domu np. z hospicjum
opiekujacy sie w miejscu zamieszkania chorego. Zakres tematyczny szkolen opieki
nad chorymi: pielegnacja osdb przewlekle chorych, opieka nad osobami z demencja,
Alzheimerem, osobg chorg przewlekle w tym na cukrzyce - omawianie
podstawowych symptomdw rozpoznawania zmian chorobowych, radzenie sobie z
opieka; opieka nad chorymi z cukrzycy, odlezyny- rozpoznawanie objawéw. Waine
tematy zwigzane z opieka nad osobg chorg na ktére powinien wolontariusz zwrdcié
szczegolng uwage przy chorych na Alzheimera, przy demencji starczej, przewlekle
chorych z problemami ruchowymi: Wskazéwki komunikacji: u chorego mozna
zauwazy¢ zmiany w komunikacji. Problem ze znalezieniem stow, nadmierne
gestykulowanie. Oto niektére nakazy i zakazy w komunikacji: Nakazy-Unikaj
frustracji. Pamietaj, ze osoba nie ma wptywu na swdj stan. Spowodowanie, ze osoba
czuje sie bezpiecznie, bedzie utatwiaé komunikacje. Zrob sobie krotkg przerwe, jesli
uwazasz, ze zaraz mozesz wybuchngé. Komunikacja powinna by¢ krétka prosta i
jasna. Wydawaj pojedyncze polecenia i zadawaj pytania po kolei. Powiedz
podopiecznemu kim jestes, jesli widzisz ze jest zdezorientowany i ma watpliwosci co
do twojej osoby. Nazywaj podopiecznego po imieniu. Méw powoli. Podopieczny
moze dtuzej przetwarzaé to, co mowisz. Uzywaj pytan zamknietych, na ktére mozna
odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie”. Na przyktad zapytaj: ,Czy obiad byt dobry?” zamiast
,Co jadtas na obiad?”. Znajdz inny sposdb, aby powiedzie¢ to samo, jesli podopieczny
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nie zrozumiat. Sprébuj prostszego pytania z mniejszg iloscig stéw. Odwré¢ uwage lub
nie moéw catej prawdy, jesli moze to zasmuci¢ lub rozztosci¢ podopiecznego. Na
przyktad, aby odpowiedzie¢ na pytanie: ,Gdzie jest moja matka?” moze lepiej bytoby
powiedzie¢: ,Nie ma jej tutaj/teraz” zamiast ,,Umarta 20 lat temu.” Powtarzaj tyle, ile
to konieczne. BadZ przygotowany, aby méwi¢ to samo w kotko, pamietajgc, ze
podopieczny zapamieta to tylko przez kilka minut. Uzywaj technik przyciggania i
utrzymania uwagi podopiecznego. Usmiech, kontakt wzrokowy, gesty i dotyk.
Zakazy:- Nigdy nie méw: ,Pamietasz?” ,Sprobuj zapamietad” ,,Czy juz zapomniatas?”
,Jak mozesz tego nie wiedzieé?!”. Nie zadawaj pytan, ktdére wymuszajg uzycie
pamieci krétkotrwatej, takie jak ,,Czy pamietasz, co zrobiliSmy wczoraj wieczorem?”
Odpowied? bedzie prawdopodobnie ,nie”, ktdora moze by¢é upokarzajgca dla
podopiecznego. Nie méw duzo na raz. Nie zwracaj uwagi na trudnosci pamieci. Unikaj
uwag takich jak ,Przed chwilg to méwitam” Zamiast tego, po prostu powtarza¢ w
kotko. Nigdy nie ignoruj podopiecznego i nie traktuj go, jakby go nie byto podczas
rozmow. Zawsze staraj sie angazowaé podopiecznego w kazdej rozmowie, gdy jest on
fizycznie obecny. Nie uzywaj zbyt duzo zaimkéw takich jak ,tam, on, ona, ono.”
Zamiast tego uzywaj rzeczownikdw. Na przyktad, zamiast méwi¢ ,usigdz tam”
powiedzie¢ ,usigdZ w niebieskim krzesle.” Nie uzywaj slangu lub nieznanych stéw.
Podopieczny moze nie zrozumieé nowych stéw lub wyrazen. Nie méw protekcjonalnie
i nie méw jak do dziecka. Podopieczny z demencjg poczuje sie zraniony i moze by¢
zty. Nie uzywaj sarkazmu czy ironii, nawet w formie zartu. Moze to powodowac¢ bdl i
zamieszanie. Planowanie aktywnosci: Trzeba zapewni¢ stymulacje umystowg jak i
ruchowag, ale nie do tego stopnia, zeby byto to przyttaczajgce dla podopiecznego. Oto
kilka sugestii dla dziatan: zacznij od zainteresowan podopiecznego. Zapytaj rodzine i
przyjaciot o zainteresowania podopiecznego. Bedziemy chcieli dostosowaé dziatania
do obecnego stanu, aby unikngé frustracji podopiecznego. Réznorodnosé dziatan.
Stymuluj rézne zmysty wzroku, wech, stuch i dotyk. Na przyktad, mozna sprébowaé
$piewania piosenek, opowiadania historii, ruchu takiego jak taniec, spacery,
ptywanie, interakcji dotykowych, takich jak malarstwo, praca z gling, ogrodnictwo lub
interakcji ze zwierzetami. Planowanie czasu na zewnatrz moze by¢ bardzo
terapeutyczne. Mozesz wybrac sie na przejazdzke, odwiedzi¢ park lub wybrac sie na
krétki spacer. Nawet siedzenie na balkonie lub w ogrodzie moze by¢ relaksujgce.

Szkolenia z zakresu udzielania | pomocy z praktycznymi zajeciami pozwalajacymi na
wypracowanie prawidtowych reakcji w nagltych przypadkach. To szkolenie bedzie
bardzo pomocne nie tylko w pracy z osobami zaleznymi ale tez w zyciu codziennym.
Zadbaj o praktyczne dziatania na fantomie.

Najwazniejsza rada dla wolontariusza wspierajgcego opiekuna przy pracy przy
osobach zaleznych: zadbaj o swoje bezpieczenstwo i bezpieczeristwo podopiecznego;
omawiaj na biezgco swoje spostrzezenia, obawy, emocje ze specjalistami,
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koordynatorem, opiekunem oraz z innymi wolontariuszami w ramach dziatania Klubu
wolontariusza. Wymus$ od koordynatora, instruktoréw szybkg reakcje na zgtaszane
problemy.

4.Najczesciej pojawiajace sie reakcje/zachowania zwigzane ze sprawowaniem opieki
wyreczajace;j.

Zaczynajgc prace jako wolontariusz spotkasz sie z réznymi zrachowaniami ze strony osdb,
ktérymi masz sie opiekowac a takze ze strony opiekundw.

Moze to byc¢:

ebrak akceptacji wolontariusza bez konkretnego powodu,

ozbyt wygdrowane oczekiwania w stosunku do wolontariusza,

enieche¢ do obcej osoby w domu,

ozt0$¢ zaleznej osoby ,, do catego swiata”, ktérego reprezentantem jest wolontariusz

Nie zrazaj sie. Gdy poznacie sie wzajemnie, bedziecie przebywaé ze sobg to z pewnoscia
zostaniesz zaakceptowany przez osobe zalezng i jej opiekuna.

Aby unikngé takiej sytuacji oraz aby przygotowac sie prawidtowo do roli wolontariusza
sprawujgcego opieke zastepczg sprawdzonym narzedziem jest wspdlny wyjazd opiekundw,
0sOb starszych zaleznych oraz wolontariuszy. Preferujemy takie dziatania poniewaz masz
bezposredni kontakt w opiekunem wraz z osobg zalezng w réznych sytuacjach dnia
codziennego. Wazne zeby zadbaé o bezpieczng, przyjazng przestrzen dla wszystkich
uczestnikéw z wydzielonym miejscem do spotkan, na szkolenia. Zadbaj o positki
dostosowane do o0sd6b przebywajacych jak diety, positki ptynne itd. Przy doborze
wyktadowcédw na wyjezdzie zadbaj tez o animatora zajec integracyjnych.

Ty jako wolontariusz mozesz miec takze rdézne niepokoje i watpliwosci, np.:
eniepokdj czy sprostasz oczekiwaniom osoby zaleznej i jej opiekuna,
estrach przed $miercig osoby zaleznej w czasie sprawowania opieki,
eobawe przed nieprzewidzianymi reakcjami osoby zaleznej,

estrach przed nagtym i niespodziewanym pogorszeniem sie stanu zdrowia i wystgpieniem
nieoczekiwanych oraz trudnych do wyjasnienia objawdw,

elek przed panikg i koniecznoscig udzielania pierwszej pomocy medycznej w sytuacji
zagrozenia zycia osoby zaleznej.
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Pamietaj, ze takie obawy ma kazdy a petnigc role wolontariusza masz zawsze wsparcie
koordynatora.

5.Trudne sytuacje wystepujace w zwigzku z petnieniem funkcji wolontariusza.

Wolontariusz wkracza do okreslonego systemu ustalonych w rodzinie tradycji, norm,
zachowan. Pogorszenie sie stanu zdrowia osoby zaleznej, zmiana postrzegania jej przez
cztonkéw rodziny staje sie nowa sytuacja. Rdwnoczesnie Swiadomos¢ osoby zaleznej utraty
swojej pozycji w rodzinie, jej ograniczenia w zwigzku z chorobg czy niesprawnoscig powodujg
zaktécenie catego systemu funkcjonowania rodziny.

W tej sytuacji wkracza do rodziny wolontariusz, staje sie Swiadkiem i uczestnikiem
zachodzacych zmian. Kazdy z cztonkéw rodziny oraz wolontariusz stawia sobie za cel jak
najlepiej opiekowac sie osobg zalezna. Jednakze kazidy z nich ma takze wtasne cele i
potrzeby. Jesli cele, potrzeby i oczekiwania wolontariusza rozmijajg sie z tymi przyjetymi
przez osobe zalezng i ich opiekundw, moga pojawiac sie rozne problemy a nawet moze dojs¢
do konfliktéw. Emocje jednej osoby przenoszg sie na wszystkich uczestniczacych w opiece.
Napiecia, problemy czy nawet konflikty nalezy jak najpredzej rozwigza¢ konstruktywnie.
Powierzchowne rozwigzanie nie jest zadnym rozwigzaniem, poniewaz problem tkwi nadal i
wybuchnie na nowo ze zdwojong sitg. Pojawianie sie silnych negatywnych emocji, napie¢ i
konfliktow jest zjawiskiem naturalnym w trudnej sytuacji opieki nad osobg zalezng. Nalezy
zatem szukac takich rozwigzan, by nie doszto do ostatecznosci, to jest rezygnacji
wolontariusza lub rozwigzania z nim umowy porozumienia.

Problem odczuwany przez wolontariusza to czesto wzrost napiecia, dyskomfort podczas
przebywania z osobg zalezng. Wolontariusz nie jest w stanie podaé przyczyny takiej sytuacji.
Po prostu tak czuje. Moze dojs¢ do nieporozumien miedzy wolontariuszem a osobg zaleing
lub jej opiekunem na tle zupetnie réznego interpretowania konkretnej sytuacji. Dzieje sie to
w sytuacji silnego napiecia emocjonalnego kazdej ze stron. Prowadzi to czesto do pojawienia
sie negatywnej opinii na temat wolontariusza, czesto krzywdzacej dla niego.

Pamietaj, ze mozliwosci rozwigzania kazdego problemu sg tym wieksze, jezeli ty, jako
wolontariusz:

e otrzymujesz wsparcie od koordynatora wolontariatu,
eotrzymuje wsparcie zespotu,
emasz wsparcie oséb najblizszych,

emasz mozliwosc¢ korzystania ze wsparcia psychologicznego.
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6. Kodeks wolontariusza

Ponizej opracowany przez nas kodeks wolontariusza, ktérym powiniene$ sie kierowac
podejmujac sie tej roli :

e wolontariusz powinien stuzyé pomocg osobie starszej.

e wolontariusz nie sprzata domu podopiecznego ani nie wykonuje czynnosci
pielegnacyjnych.

e wolontariusz nie powinien robic¢ zakupow .

e wolontariusz nie moze przyjmowac pieniedzy od podopiecznego.
e wolontariusz nie powinien przyjmowac prezentéw od podopiecznych

e wolontariusz powinien uprzedzi¢ opiekuna o odwotaniu zapowiedzianej wizyty z
mozliwie
duzym wyprzedzeniem a takze poinformowaé o tym koordynatora

e wolontariusz nie ma obowigzku podawania swojego numeru telefonu
podopiecznemu.

Pamietaj, ze Wolontariat to dawanie siebie innym, bezinteresowne wspieranie
potrzebujacych, ale takze uzyskiwanie wielkiej satysfakcji i radosci, wdziecznosci
0sOb starszych zaleznych. Wolontariat pozwoli Ci ,wyj$¢ do ludzi ” ,spojrze¢ na wtasne
problemy z zupetnie innej perspektywy.
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Katalog wypracowanych praktyk wspoétpracy z partnerami

Podstawa: stworzenie wspdlnoty wspierajgcej dziatania na rzecz opiekundéw rodzinnych
sktadajacej sie w jednostek samorzgdowych dziatajacych na rzecz senioréw jak MOPS, DPS;
organizacji pozarzagdowych, uniwersytetow trzeciego wieku, Gminy, ktére na rézne sposoby
w przysztosci mogg sobie pomagaé, wzajemnie sie wspiera¢. Najwazniejsze w wspdtpracy z
partnerami jest budowanie nowej definicji ,, opiekuna rodzinnego”.

Sprébuj budowac¢ wraz z partnerami nowy Kodeks Opiekuna obowigzujgcy nie tylko w
spotecznosci lokalnej.

Kazde Twoje dziatania spoteczne wykorzystuj do przeprowadzania debat, konferencji na
tematy zwigzane z opiekunami rodzinnymi.

Buduj baze specjalistéw wspierajgcych szkolenia opiekunéw rodzinnych i wspierajgcych ich
wolontariuszy.

Zainteresuj Gmine, Rade Miasta to tworzenia programéw dotacyjnych wspierajgcych
dziatania na rzecz opiekundéw rodzinnych i budowania Sieciowych Klubéw Wolontariatu.

Spraw zeby spotecznosc¢ lokalna, samorzady zauwazyly, ze dzieki naszemu rozwigzaniu osoba
chora, nawet ta wymagajgca catodobowej opieki, pozostaje w miejscu swojego
zamieszkania, z najblizszymi - nie musi korzysta¢ z catodobowe] placéwki wsparcia.
Wszystkie formy wsparcia w postaci ustug opiekunczych proponowanych przez instytucje (
MOPSy) w naszym kraju nie zapewniajg ustug przez okres 24 godzin w miejscu zamieszkania
— moze to by¢ kilka godzin dziennie ale nie catodobowo. Takg forme opieki proponujg tylko
catodobowe os$rodki opiekurnicze, w ktérych pobyt powinien by¢ ostatecznym rozwigzaniem.
Jezeli chora osoba starsza moze mieszka¢ w swoim srodowisku, pod opieka rodziny - to
powinnismy wszyscy jej w tym pomdci witasnie temu stuzy nasza innowacja.

To gwarantuje ,ze zostanie zapisana nowa definicja Opiekuna Rodzinnego w naszym kraju, a
spotecznosc i instytucje przyczynia sie do poprawy jakosci ich zycia.
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