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WSTEP

1. O PORADNIKU

Niniejszy poradnik powstat na podstawie:

¢ 65 ankiet przeprowadzonych wséréd pracownikéw DPS/ZDDP i opiekunéw rodzinnych, w
trakcie szkolen organizowanych przez Fundacje ORCHidea Neuro Wsparcie,
prowadzonych przez specjalistow z zakresu psychologii, neuropsychologii i
neurologopedii.

e materialéw  szkoleniowychz  zakresu pierwszej pomocy  psychologicznej,
przygotowanych przez neuropsychologa zajmujgcego sie diagnoza, terapig oraz
wsparciem psychologicznym dla oséb z demencja oraz ich rodzin i opiekunéw.

e doswiadczenia praktycznego opiekunéw oséb z demencja, ktérym dzielili sie podczas
wspolnych szkolen i warsztatéw.

Jego celem jest dostarczenie konkretnych, praktycznych narzedzi do codziennej pracy z osobami
cierpigcymi na demencije.

¢ pracownicy Doméw Pomocy Spotecznej

¢ pracownicy Dziennych Doméw Pomocy

¢ opiekunowie rodzinni os6b starszych

e nowy personel (poradnik szkoleniowy)

e wszyscy, ktorzy chcg lepiej rozumiec osoby z demencja

* Calosciowe czytanie - od poczatku do konca

e Punktowe wykorzystanie - wyszukaj informacje o konkretnej sytuacji
o Karty szybkiej interwencji - przyklej na sciane, na biurko

+ Dzielenie sie wiedzg - polecaj rozdziaty kolegom
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2. CZYM JEST DEMENCJA?

Na podstawie definicji WHO demencja, czyli inaczej zespét otepienny to zespét objawow
wywotany neurologicznymi chorobami mézgu o postepujgcym przebiegu, charakteryzujacy sie
klinicznie zaburzeniami funkcji poznawczych, takich jak pamie¢, mys$lenie, orientacja, rozumienie,
liczenie, zdolnos$¢ do uczenia sie, jezyk i ocena. Ponadto zaburzeniom funkcji poznawczych czesto
towarzysza, lub nawet je poprzedzajg zaburzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania i
motywacji, trudnosci w zakresie radzenia sobie z codziennymi aktywnos$ciami zyciowymi, w
zaawansowanych stadiach choroby moga wystepowac zaburzenia swiadomosci. Najczestsze
rodzaje otepienia to choroba Alzheimera (50-60%), demencja naczyniowa (20-30%), otepienie
z ciatami Lewy’ego (10-25%), otepienie czotowo-skroniowe (10-15%).

X NIE jest normalnym procesem starzenia sie - to choroba

X NIE jest szaleristwem - osoba ma $wiadomos¢ (poczatkowo)
¢/ Jest postepujaca - pogarsza sie z czasem

¢/ Jest nieuleczalna - ale mozna spowolni¢ progresje

« Wymagajaca opieki specjalistycznej

¢ Szacowana liczba chorych na chorobe Alzheimera i choroby pokrewne w Polsce wynosi
ok. 584 tys. wedtug raportu NFZ (2022)

+ Srednia dtugosc zycia po diagnozie: 8-10 lat

e Wiek: zwykle pojawia sie po 65 roku, ale moze by¢ wczesniej

Objawy otepienia poprzedza stadium tagodnych zaburzen poznawczych (MCl - Mild Cognitive
Impairment), czyli objawow zaburzen poznawczych, ktére nie sg tak nasilone jak w obrazie
otepienia. tagodne zaburzenia poznawcze mogg stanowi¢ wstep do rozwiniecia sie
postepujgcego procesu otepiennego, ale nie musi sie tak sta¢ - dlatego tak istotna jest wczesna
diagnostyka zaburzen poznawczych, badania profilaktyczne, ktoére pozwalajg na wczesne
wdrozenie interwencji - wsparcia farmakologicznego oraz treningu poznawczego.
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1. WCZESNA FAZA DEMENCIJI (otepienie w stopniu lekkim) - trwa zwykle 2-5 lat.
e Zapominanie niedawnych zdarzen, trudnosci z uczeniem sie nowych

informacji, gubienie rzeczy

OBJAWY W SFERZE e Trudnosci z planowaniem, organizowaniem, rozwigzywaniem
POZNAWCZE) probleméw

e Zaburzenia orientacji w czasie - daty, dni tygodnia

e Trudnosci z nazywaniem przedmiotéw

e Dezorientacja w nowych miejscach

e Apatia, depresja (czesto w reakcji na pojawiajace sie trudnosci)
OBJAWY W SFERZE e Lek o przysztosé

EMOCJONALNEJ ¢ Drazliwos$c
e Zaburzenia snu

e Moze pracowac (ale z trudnosciami)

FUNKCJONOWANIE * Prowadzi samochdd (moga pojawiac sie trudnosci z orientacjag w
SPOLECZNE terenie)

e Chodzi do sklepu (ale moze sie zagubic)

e Utrzymuje stosunki spoteczne (moze pojawiac sie wycofanie z
niektorych aktywnosci spotecznych)

e Jedzenie: samodzielne (moze czasem zapomnie¢ o jedzeniu)
e Higiena: samodzielna
¢ Toaleta: samodzielnie

CODZIENNE ¢ Ubieranie: samodzielnie (ale moze mie¢ problem z wyborem ubran)
AKTYWNOSCI e Zainteresowania: czesto wycofanie sie z réznych aktywnosci, ktére
ZYCIOWE (ADL): wczesniej sprawiaty przyjemnosé

e Korzystanie z urzadzen: (przy bardziej ztozonych czynnosciach moze
pojawiac sie trudnosé z korzystaniem z réznych urzadzen - smartfon,
TV, RTV, AGD).

Co charakteryzuje te faze:
¢ Osoba moze potrzebowaé kontroli, czasem pomocy fizycznej przy réznych czynnosciach

e  Moze funkcjonowac samodzielnie, gtdwnie w rutynowych aktywnosciach w znanym sobie
otoczeniu

¢ Wymaga skoncentrowania sie zadbaniu o jak najlepsza kondycje fizyczna, trening poznawczy
oraz wsparcie psychologiczne w zakresie regulacji emocji i nastroju

e Opiekunowie potrzebujg wsparcia informacyjnego
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2. SREDNIO ZAAWANSOWANA FAZA DEMENCJI (otepienie w stopniu umiarkowanym) - moze trwac
od 2 do 12 lat.
e 7Znaczne pogorszenie pamieci
e Trudnosci z rozpoznawaniem znajomych oséb
OBJAWY W SFERZE e Catkowita dezorientacja w czasie i przestrzeni
POZNAWCZE) e Trudnosci z mowa: szukanie stéw, powtarzanie, betkotanie
e Nie rozumie polecen lub rozumie tylko proste, krétkie komunikaty
¢ Trudnosci z abstrakcyjnym mysleniem
e Agresja (stowna i fizyczna)
e Btakanie sie, ucieczki
e Powtarzajace sie pytania i dziatania
OBJAWY W SFERZE e Obsesyjne zachowania
EMOCJONALNEJ | e Zaburzenia snu-czuwania (aktywny w nocy, $piacy w dzien)
BEHAWIORALNE) e Zaburzenia seksualne (nadmierne pobudzenie, niestosowne
zachowania)
e Paranoiczne myslenie/urojenia (kto$ chce go zaatakowac, okras¢)
e Halucynacje wzrokowe (widzi rzeczy, ktére nie istnieja), stuchowe
(styszy gtosy, ktore nikt inny nie styszy)
¢ Nie moze pracowaé
FUNKCJONOWANIE ¢ Nie moze by¢ sam/sama
SPOLECZNE ¢ Wymaga nadzoru 24/7
¢ Trudnosci w komunikacji
e Izolacja spoteczna
e Jedzenie: potrzebuje pomocy przy jedzeniu, problemy z potykaniem
¢ Higiena: wymaga petnej pomocy, moze sie stawiac opér
CODZIENNE ¢ Toaleta: wymaga przypomnienia, moze sie zanieczyszczaé
AKTYWNOSCI ¢ Ubieranie: wymaga pomocy, ubiera sie nieadekwatnie do sytuacji
ZYCIOWE (ADL): ¢ Mobilno$¢: moze by¢ problemy z chodzeniem, upadki
Co charakteryzuje te faze:
¢ Najdtuzsza faza, duzy zakres wymaganej pomocy
¢ Wymagajaca nieustannego nadzoru
e  Opiekunowie mogg byc¢ znacznie przecigzeni
e  Potrzebne wsparcie emocjonalne dla opiekuna
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3. ZAAWANSOWANA FAZA DEMENCIJI (otepienie w stopniu gtebokim) - zwykle trwa 1-3 lata.

b
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Catkowita utrata pamieci
Brak rozpoznawania innych ludzi

OBJAWY W SFERZE e Brak mowy (lub pojedyncze stowa bez znaczenia)
POZNAWCZE) e Brak rozumienia stow
e Catkowita dezorientacja
OBJAWY W SFERZE e Brak interakcji
EMOCJONALNEJ | ¢ Mozliwa katatonia (sztywnos¢, bezruch)
BEHAWIORALNE)J e Brak reakcji na otoczenie
e Sztywno$¢ miesni
e Trudnosci z chodzeniem
e Problemy z potykaniem (duszaca sie)
OBJAWY FIZYCZNE e Zaburzenia kontroli pecherza i jelit

Czeste infekcje (zapalenie pecherza, zapalenie ptuc)
Odlezyny (jesli dtugo lezy)
Obnizona temperatura ciata

FUNKCJONOWANIE

Catkowita zaleznos$¢
Nie komunikuje sie

SPOLECZNE e Wymaga catkowitej opieki pielegnacyjnej
e Jedzenie: karmienie przez osobe trzecig, mozliwe zaburzenia
CODZIENNE potykania, czasem sonda PEG
AKTYWNOSCI e Higiena: catkowita opieka, kapiel, zmiana ubrania
ZYCIOWE (ADL): e Toaleta: pieluszka, catkowita zaleznos¢

Ubieranie: catkowita opieka
Mobilno$¢: nie porusza sie samodzielnie, lezy w t6zku, ryzyko
odlezyny

Co charakteryzuje te faze:

e  Catkowita opieka pielegnacyjna

e Osoba nie komunikuje sie

¢ Przygotowanie do $mierci
e Wspieranie rodziny w zatobie

Zrozumienie specyfiki demencji i jej przebiegu jest

Kazda faza ma swoje wyzwania, ale réwniez swoje strategie wsparcia.

Ten poradnik dostarcza konkretnych narzedzi dla kazdej fazy, ale przede wszystkim zmienia

podejscie z

dla efektywnej i empatycznej opieki.
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CZESC I: NAJWAZNIEJSZE (TOP PRIORYTETY)
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Materiaty w tej czesci zostaty przygotowane w oparciu o badanie ankietowe przeprowadzone
wsrod pracownikéw DPS, ZDDP, OPS oraz opiekundéw oséb z demencja, ponizej zostaty oméwione
tematy, ktére zostaty wskazane przez nich jako najbardziej priorytetowe.

ROZDZIAL 1: JAK RADZIC SOBIE Z ZACHOWANIAMI AGRESYWNYMI?
Priorytet: 87.7% uczestnikow szkolen i warsztatow.

1.1 CZYM JEST AGRESJA W DEMENCIJI?

Agresja to zachowanie wyrazajgce wrogos¢, gniew lub przemoc stownga lub fizyczng. U oséb z
demencja zwykle nie jest oznaka ztych intencji, ale komunikatem, Zze co$ jest nie tak - osoba
odczuwa bdl, lek, frustracje lub dezorientacje.

AGRESJA StOWNA

e Krzyki i wrzaski

e Obrazanie, przeklenstwa

e Grozby

¢ Podniesiony ton gtosu

e Stowa: "Wynos sie!", "Jestes zty!",
"Zostaw mnie!"

Jak czesto sie pojawia? - 73.8% podopiecznych
Jak stresujaca? - 35.4% opiekunéw wskazuje ja
jako NAJWIEKSZY STRES.

AGRESJA FIZYCZNA

¢ Bicie, kopanie, rzucanie przedmiotami
e Drapanie, gryzienie

e Szarpanie ubrania, wiosow

¢ Popchniecie, uderzenie

Jak czesto sie pojawia? - 46.2% podopiecznych.
Jak stresujaca? - 35.4% opiekunow wskazuje jg
jako NAJWIEKSZY STRES

AGRESJA
intencjonalne, ukierunkowane
moga towarzysza grozby

osoba wyraza zto$¢

ZACHOWANIE TRUDNE
impulsywne, nie zawsze skierowane na kogo$
bez grozenia (pchanie, odbieganie)

osoba moze byc¢ zagubiona lub przestraszona

Wazne: W demencji zazwyczaj nie ma intencjonalnej "ztosci". To wyraz bezradnosci!
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1.2 DLACZEGO U OSOB Z DEMENCJA MOGA WYSTEPOWAC NAPADY AGRESJI?

Giéwne przyczyny:

1. BOL (bol miesni, bol gtowy, problemy z zotadkiem, infekcja (szczegélnie zapalenie pecherza)
Co robic: Obserwuj zmiany w zachowaniu, konsultuj z lekarzem

2. LEK | DEZORIENTACIJA (nie rozpoznajg miejsca, nie rozpoznajg Ciebie, mysla, Zze sg atakowane,
nie sg zorientowane w czasie)

Co robic: Nie przekonuj, okaz empatie, pomoz sie zorientowac

3. FRUSTRACJA Z BRAKU KOMUNIKACIJI (osoba chce co$ powiedziec, ale nie potrafi, bezradnie
patrzy na Ciebie, brakuje jej stow aby wyrazi¢ potrzeby).

Co robic: Stuchaj uwaznie, obserwuj sygnaty niewerbalne

4. POCZUCIE BRAKU KONTROLI (osoba nie rozumie co sie dzieje, inni kaza jej robic¢ rézne rzeczy,
nie moze sama zdecydowad, czuje sie poddana innym)

Co robic: Daj wybory, pytaj zamiast nakazywaé

5. EFEKTY UBOCZNE LEKOW (niektére leki moga powodowac agresje)

Co robic: konsultuj z lekarzem, jesli obserwujesz zmiany w zachowaniu

6. CYKL OKOLODOBOWY (wieczorami moze nasilac sie pobudzenie i agresja, moze pojawiac sie
zmeczenie, gtodd, potrzeba toalety, gorsze oSwietlenie zmniejsza orientacje)

Co robic: Staraj sie zadba¢ o wyciszenie wieczorem, sprawdz czy podopieczny czego$ potrzebuje

1.3 WCZESNE SYGNALY OSTRZEGAWCZE - OBSERWUJ TO!

WERBALNE NIEWERBALNE BEHAWIORALNE
® podniesiony e zaci$niete zeby ® popchniecie,
gtos/krzyk e zaci$niete piesci szarpanie
e szybka mowa ® zaczerwienienie na ® rzucanie przedmiotow
® niewyraZzne stowa twarzy e uderzenie w sto6t
® powtarzanie tych * szybsze oddychanie e kopanie, tupanie
samych stéw ® niespokojne ruchy e zamkniecie sie
nég (unikanie kontaktu)
e chodzenietamiz
powrotem

CO ROBIC: Jesli widzisz te sygnaty, przejdz do ALGORYTMU DEESKALACII (czeé¢ 1.4)
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1.4 ALGORYTM DEESKALACIJI - PROCEDURA KROK PO KROKU

Deeskalacja to zmniejszenie napiecia zanim dojdzie do wybuchu agresji.

6 KROKOW PROWADZACYCH DO UDANEJ DEESKALACII:

1: ZACHOWAJ SPOKOJ - Twoja energia przenosi sie na drugg osobe

¢/Co robic:

XCzego nie robic:

zrob gteboki wdech przez nos (4
sekundy), wdech przez usta (4 sekundy)
rozluznij mieénie szyi i ramion

pomysl: "To nie on/ona kieruje swoim
zachowaniem , to objawy demencji"
przypomnij sobie: Ta osoba nie moze
teraz poradzi¢ sobie ze swoimi emocjami,
czego$ potrzebuje.

wpadaé w panike

Spieszyc sie z dziataniami
okazywac strach/ztos¢

odbiera¢ zachowan i stéw osoby
agresywnej osobiscie

KROK 2: ZMIEN DYSTANS | POZYCJE CIALA - nie chcesz konfrontacji tylko wspétpracy

«/Co robic:

XCzego nie robic:

ustaw sie z boku (nie twarza w twarz!) -
zmniejsza poczucie zagrozenia

odsun sie okoto 1-1,5 metra - respektuj
osobistg przestrzen

nie stawaj nad osobg (nie dominuj nad
nia)

mozesz uniesc rece i pokazaé rece w
gescie pokojowego nastawienia

stac¢ nad osoba, spogladaé na nig z géry
ustawiac sie w pozycji konfrontacyjnej
(blisko, twarza w twarz)

krzyzowac rak na piersi (wyglad
defensywny)

braé jej za reke/ramie bez pytania

KROK 3: OBNIZ TON GLOSU | ZWOLNIJ MOWE

«/Co robic:

XCzego nie robic:

mow ciszej niz zwykle (tak zeby byto Cie
stychaé, ale fagodnym tonem)

mow wolniej

wymawiaj wyraznie kazde stowo

przerwij miedzy zdaniami - czekaj
odpowiedz/reakcja

uzywaj prostych stéw, nie ztozonych zdan

podnosic¢ gtosu

mowic zbyt szybko (zwieksza panike)
stosowacé dtugich wyjasnien

duzo gestykulowaé

pouczaé
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KROK 4: OKAZ EMPATIE - WALIDACJA EMOCIJI

¢/Co robic:

XCzego nie robic:

uznaé i przyja¢ emocje drugiej osoby
wykazaé zrozumienie dla EMOCIJI

Uzywaj stéw: "Rozumiem", "To dla Ciebie
trudne", "Jestem tu"

Jesli osoba mowi cos dziwnego, zamiast
"To nie prawda!", powiedz "To Cie
martwi"

Nie podwazaj rzeczywistosci i emocji
Nie pouczaj

Nie stosuj logicznych agrumentéw,
zamiast szukania racjonalnych
argumentow skup sie na emocjach

Zapamietaj: W demencji rzeczywistosc jest subiektywna dla osoby. Twoja rola w sytuaciji, kiedy kto$
reaguje agresja to zapewnienie bezpieczenstwa i spokoju, nie edukacja.

KROK 5: PROPONUJ WYBORY, NIE ROZKAZUJ

«/Co robic:

XCzego nie robic:

Zawsze daj wybor (przynajmniej miedzy
dwiema opcjami)

Osoba poczuje kontrole

Agresja zalezy od poczucia bezradnosci
Nawet maty wybor zmienia dynamike

pytania "Czy chcesz...?" gdy nie ma
alternatywy

pozornych wyboréw (osoba wie, ze to nie
wybor)

dania zbyt wielu opcji (maksymalnie 1-2)

KROK 6: WYCOFAJ SIE (JESLI TRZEBA)

«/Co robic:

XCzego nie robic:

jesli agresja eskaluje: powoli sie odsuwaj
mow spokojnie: "Bede niedaleko, jesli
mnie potrzebujesz"

wycofaj sie do bezpiecznej odlegtosci
zawotaj o pomoc, jesli zagrozenie fizyczne

nie reaguj agresja, ztoscia, krzykiem

nie przyjmuj postawy konfrontacyjnej
unikaj wdawania sie w dyskusje, walki na
argumenty

nigdy nie zostawiaj osoby samej lub z
innymi podopiecznymi

[ )

Jakie sytuacje wymagaja wycofania sie?

ktos bije lub kopie

kto$ atakuje narzedziem (néz, widelec)
kto$ koncentruje sie tylko na ataku
czujesz realne zagrozenie dla zdrowia

Sytuacja 1: Osoba méwi "Moja mama przyjdzie po mnie"

X ZLE:

"Twoja mama nie zyje, zapomniate$?"

¢/ DOBRE: "Tesknisz za mama. To zrozumiate. Ja tu jestem przy Tobie."
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Sytuacja 2: Osoba krzyczy "Wyno$ sie! Nie chce Cie widzie¢!"

X ZLE: "To nie uczciwe! Ja Ci pomagam!"”

«Z DOBRE: "Widze, ze jeste$ zty/a. Sg na Ciebie nalegajg. To musi by¢ trudne. Czego
potrzebujesz?"

Sytuacja 3: Osoba: "Jestem zotnierzem, musze i$¢ na wojne!"

X ZLE: "Nie, nie jeste$ zotnierzem, masz 85 lat!"

¢/ DOBRE: "Jestes$ dzielny i odwazny. Ale teraz jestes tutaj i jeste$ bezpieczny”.
X ROZKAZ:

"Musisz teraz pdjs¢ spaé!"

«/ WYBOR:

"Chcesz i$¢ do tézka teraz czy za 10 minut?

1.5 PODSUMOWANIE - ALGORYTM DEESKALACJI

ZACHOWAJ SPOKOJ (oddychaj, mysl jasno)
OBNIZ TON GLOSU (ciszej, powoli, konkretnie)
ZACHOWAJ DYSTANS (bok-przy-boku, 1,5m)
WALIDUJ EMOCIE (nie poprawiaj)

PROPONUJ WYBORY (nie rozkazuj)

WYCOFAJ SIE (jesli zagrozenie)

NN PplONR

PAMIETAJ !
v/ To nie osobisty atak
v/ Osoba komunikuje potrzebe
v/ Spokadj + Empatia = Deeskalacja
v/ Szukaj wsparcia

ROZDZIAL 2: KOMUNIKACJA Z OSOBA Z DEMENCJA
10
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2.1 CZYM JEST KOMUNIKACJA W DEMENCIJI?

Priorytet: 70.8% uczestnikéw szkolenia i warsztatéw

Komunikacja w demencji to przekazywanie wiadomosci w taki sposob, aby osoba mogta nas
zrozumiec€ i czuta sie bezpiecznie, pomimo pogarszajacych sie zdolnosci poznawczych. To nie
tylko stowa - to réwniez ton, energia, cierpliwos¢ i empatia.

W demencji forma komunikacji jest wazniejsza niz zawarto$é. Osoba moze nie pamietac stow,
ale bedzie pamietac, jak sie czuta.

Dlaczego komunikacja sie zmienia?

W miare postepu demencji zakres stownictwa sie zmniejsza, rozumienie polecen spada,
zdolnos¢ do abstrakcyjnego myslenia znika, jezyk ciata i emocje przejmuja kontrole.

2.2 ZASADY KOMUNIKACJI W DEMENCIJI

X "Stuchaj, zaraz pojdziemy do tazienki, bedziemy sie myli i
i przygotowywac do péjscia spac, bo musisz by¢ umyty i gotowy
1. KROTKIE, PROSTE ZDANIA na nastepny dzien."
¢/ "Czas na mycie, idziemy do fazienki”

X "Wez spodnie, ubran sobie, wtéz skarpety i majtki, a potem
usigdz do $niadania."

2. JEDNO POLECENIE NA RAZ ¢/ "Wez spodnie. [czekaj na wykonanie] Teraz skarpetke."
Zasada: Czekaj az osoba ZROBI jedno, potem nastepne

Osoba zyje w swojej rzeczywistosci. Twoja rola to walidacja
3. WALIDACJA EMOCIJI (NIE emocji, nie edukacja.
RZECZYWISTOSCI!) X (Konfrontacja) "Nie, to nie prawda!"
¢/ (Walidacja) "Widze, ze czujesz sie zagubiony,

X "Ty juz jeste§ w domu!"
¢/ "Tesknisz za domem. Rozumiem to uczucie."
Osoba czyta Twoja energie:
4. WOLNY, SPOKOJNY TON Ty spokojny/a — osoba spokojny/a
GtOsU Ty poépieszny/a = osoba zdenerwowany/a
Ty rozdrazniony/a = osoba sie boi

/Patrz w oczy, nie patrz w bok
¢/ Jesli osoba nie patrzy na Ciebie, popros, zeby spojrzata

11
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5. KONTAKT WZROKOWY I DOTYK /Jesli to bezpieczne, dotknij ramienia lub reki
XNIE podchod? od tytu - osoba moze sie przestraszyc

/Obserwuj wyraz twarzy - strach, bél, spoké;j?
¢/Stuchaj tonacji - gniew, smutek, rados¢?
6. WYSLUCHAJ | OBSERWU) «/ Obserwuj mowe ciata - napiecie, rozluznienie?
/Poczuj energie - osoba chce interakcji czy jest zmeczona?
XNie zaktadaj, ze wiesz lepiej co osoba chce przekazaé

UNIKAJ SEOWA “NIE" | NEGATYWNYCH FRAZ
7. POZYTYWNE, ZACHECAJACE

SFORMUEOWANIA X ZLE: "Nie mozesz tego Z.rf)bIC", ."Nl.e powinienes tego ersc" ’
¢/ DOBRE: "To moge zrobi¢ dla Ciebie", "Mamy dla Ciebie co$
lepszego"

2.3 MODEL 3T - TON, TEMPO, TOLERANCJA

Co to znaczy:
Twaj gtos, energia, emocje maja duzy wptyw na to jak Twéj komunikat zostanie odebrany,
szczegblnie w przypadku oséb z demencja, ktoére majg trudnosci z rozumieniem mowy, bedg do
nich docieraty gtéwnie aspekty przekazu niewerbalnego.
Jak praktykowac:

¢ Mdéw spokojnie, nie podnos gtos

* Us$miechaj sie (nawet jesli osoba tego nie widzi, bedzie to stychaé w gtosie!)

e BadZ opanowany/a (nawet jesli czujesz sie stresowany/a)

e Twoja energia = energia osoby

Co to znaczy:
Szybkos¢, z jaka méwisz i oczekujesz odpowiedzi - osoby z demencjg zazwyczaj maja
spowolnione tempo przetwarzania informacji, im szybciej méwisz tym mniejsza szansa, ze Twoj
komunikat zostanie zrozumiany, odpowiedzi moga w takich sytuacjach by¢ nieadekwatne.
Jak praktykowac:

e  Mobw wolniej niz normalnie

e ROb dtugie pauzy miedzy zdaniami

e CZEKAJ na odpowiedz

¢ Nie poganiaj

Co to znaczy:

12



‘ ' W i
‘ SAMORZAD

WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKA WIELKOPOLSKIEGO

Cierpliwos$¢, zrozumienie, akceptacja rzeczywistosci osoby i trudnosci jakich doswiadcza w
komunikacji stwarza poczucie bezpieczenstwa, zwieksza zaufanie, tym samym obniza ryzyko
nasilenia niepokoju oraz sktonnosci do zachowan agresywnych lub wycofywania sie i z kontaktu.
Jak praktykowac:

¢ Nie poprawiaj btedéw

¢ Nie argumentuj

¢ Nie krytykuj

e Akceptuj, ze osoba zyje w wtasnej rzeczywistosci

e Badz elastyczny/a w podejsciu

2.4 RADZENIE SOBIE Z POWTARZAJACYMI SIE PYTANIAMI
Dlaczego tak sie dzieje?

Osoby z demencjg maja zaburzenia pamieci krétkotrwatej, to znaczy, ze zapominaja, ze juz o co$
pytaty, moga nie pamieta¢ odpowiedzi, nie sg uparte ani ztosliwe, czesto nie wynika to ze tego,
ze nas nie stuchajg. W sytuacji gdy reagujemy zniecierpliwieniem, nie rozumiejg dlaczego
jesteSmy zdenerwowani, mogg poczuc sie atakowani, odbierajg nasze zachowanie personalnie,
jako negatywne nastawienie w stosunku do nich, jednocze$nie nie sg Swiadomi co Zle zrobili.
Czesto gdy odpowiedzi sg diugie i zawierajg wiele szczegoétowych informacji, osoby z demencja
moga miec trudnosci ze skupieniem uwagi, przez co zaczynaja czuc sie zagubione, co moze nasila¢
zadawanie pytan.

X CZEGO NIE ROBIC

1. Nie uzywaj logicznych wyjasnien (mimo, ze wydaja sie adekwatne)

2. Nie argumentuj (racjonalne argumenty w takiej sytuacji mogg zostac¢ niezrozumiane)
3. Nie ignoruj (nie udawaj, ze nie styszysz to zwieksza stres)

¢/ COROBIC

1. Stosuj krétkie konkretne odpowiedzi, przekieruj rozmowe na inny temat gdy pytania sie
powtarzaja

2. Przygotuj krétkie odpowiedzi na najczestsze pytania i zawsze je powtarzaj w ten sam sposob.

3. Unikaj duzej ilosci szczeg6tow w Twoich odpowiedziach, s3 trudniejsze do zapamietania

2.5 KOMUNIKACJA W SYTUACJI WYSTEPOWANIA ZABURZEN ORIENTACII

13
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Osoby doswiadczajace zaburzen orientacji w czasie i przestrzeni mogg nie wiedzie¢ gdzie
s3 (moga mysleé, ze sa w innym miejscu), w jakim czasie sa (moga myli¢ date, rok), kim sg inne
osoby (nie rozpoznajg bliskich), ile maja lat (moga mysle¢, ze 30, a nie 85).

X CZEGO NIE ROBIC

Nie zaczynaj od konfrontacji: "To jest DPS, nie twoje mieszkanie!", "Jest 2025 rok, nie 1970!",
"To ja, Twoja cérka Anna!"

To zwieksza stres i dezorientacje.
/ JAKIE STRATEGIE STOSOWAC:
STRATEGIA 1: AKCEPTACJA RZECZYWISTOSCI - Zamiast poprawiac, wejdZ w $wiat osoby.

Sytuacja: Osoba mysli, ze jest 1975 rok
X Ty: "To 2025!"
¢/ Ty: "Co pamietasz z tamtych czaséw? [stuchaj] To byty piekne lata, prawda?"

STRATEGIA 2: ORIENTACJA W MIEJSCU - Kiedy osoba nie wie gdzie jest:

1. Wskaz na znane rzeczy
2. Zmien temat na co$ pozytywnego
Przyktad:
Osoba: "Gdzie ja jestem?"
¢ Ty: "To jest miejsce, gdzie jeste$ bezpieczny/na. Zobacz tutaj wisi obraz, ktéry bardzo
lubisz, a tutaj stoi zdjecie Twojej rodziny”

STRATEGIA 3: ORIENTACJA W OSOBACH - Kiedy osoba Ciebie nie rozpoznaje:

X ZtE: Nie probuj przekonywaé osoby, ze kogo$ zna

«/ DOBRE: Opowiedz co$ o sobie lub o innej osobie, ktorej nie rozpoznaje, np. ,, codziennie
razem wychodzimy na spacer”, mam na imie...pomagam Ci czesto w porannej toalecie”

STRATEGIA 4: UZYWAJ ZNANYCH RZECZY - pokaz znane obiekty, zapachy, muzyke (co$ co
moze wywota¢ wspomnienia):

e Z Ty: "To jest Twéj dom, zobacz tutaj stoi Twoj fotel, usigdZ postuchamy piosenki, ktéra
lubisz”.

2.6 TECHNIKI WSPOMAGAJACE KOMUNIKACIE

14
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TECHNIKA

CO TO JEST:

JAK UZYWAC:

ALBUM WSPOMNIEN

RZECZY DO DOTYKANIA

MUZYKA

RUCH | TANIEC

SZTUKA | RYSOWANIE

Fizyczny album ze zdjeciami,
pamiatkami, tekstami z waznych
momentéw w zyciu osoby.
Zmniejsza stres, aktywuje
wspomnienia, utatwia
komunikacje

Obiekty, ktore angazujg zmyst
dotyku np. miekki materiat
(kocyk, szalik, maskotka),
naturalne rzeczy (szyszka,
kwiat). Moga petnic funkcje
uspokajajacg, zmniejszajaca
agresja, angazujaca, wspomagac
komunikacje.

Muzyka z dziecinstwa/mtodosci
czesto moze by¢ zapamietana,
aktywuje emocje, zmniejsza
agresje i stres, osoba ktoéra nie
mowi, czasem $piewa!

Kiedy stowa zawodzg, pozostaje
ciato, ruch i taniec moga
pomagac zmniejszac agresje,
angazujg emocjonalnie,
pomagaja wyrazac¢ emocje,
moga angazowac W grupowa
aktywnosé

Zajecia manualne, plastyczne
pomagaja w ekspresji bez stow,
stanowig dobra forme ¢wiczen
relaksacyjnych oraz
poznawczych

Kiedy osoba jest zdenerwowana
Kiedy pyta o rodzine

Zamiast stownego wyjasniania
Razem przegladajcie i
rozmawiajcie

Kiedy osoba jest zdenerwowana
Przy nasilonym pobudzeniu
psychoruchowym

Kiedy ma problem z
komunikacja, czuje sie
zagrozona

Ulubione piosenki z przesztosci
Piosenki z epoki, gdy osoba
miata 20-30 lat

Muzyka klasyczna
(uspokajajaca)

Spiewanie razem

Swobodny taniec

Ruch do muzyki
Rozciaganie

Spacer

Zajecia ruchowe w grupie,
gimnastyczne, taneczne

Wspolne rysowanie
Malowanie palcami
Robienie rzeczy z gliny
Robienie kolazy

2.7 PODSUMOWANIE - ALGORYTM EFEKTYWNEJ KOMUNIKACIJI
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RODZIAL 3: SYTUACJE KRYZYSOWE W OPIECE NAD OSOBAMI Z DEMENCJA
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3.1. CZYM JEST KRYZYS PSYCHOLOGICZNY?
Kryzysem psychologicznym mozna okresli¢ kazdg sytuacje, w ktorej:
e Sytuacja przekracza dotychczasowe mozliwosci radzenia sobie
* Nastepuje zatamanie normalnych mechanizméw obronnych
e Czasowo zachwiana zostaje rownowaga psychiczna
¢ Stan wymagajacy natychmiastowej interwencji
Przebieg kryzysu charakteryzuje sie poszczegélnymi etapami:

Szok = Dezorganizacja = Poszukiwanie rozwigzan = Wyjscie/Pogtebienie

Typowe objawy kryzysu:

e Dezorientacja czasoprzestrzenna

¢ Silne reakcje emocjonalne (panika, ztos¢, apatia)
e Zaburzenia snu i apetytu

e Trudnosci w podejmowaniu decyzji

e Izolacja spoteczna

o Mysli rezygnacyjne lub samobdjcze

Sytuacje najczesciej wyzwalajace kryzys w DPS/ZDDP

Pogorszenie
stanu zdrowia
lub diagnoza
demencji

Samotnos¢ i
izolacja
spoteczna

Utrata bliskich
lub waznych rél

3.2 RODZAJE PSYCHOLOGICZNYCH SYTUACJI KRYZYSOWYCH
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Do typowych reakcji w sytuacjach kryzysu psychologicznego mozna zaliczyé:

* Agresja stowna i fizyczna

*  Myisli rezygnacyjne i samobdjcze

* Ataki paniki i silny lek

* Dezorientacja zwigzana z
demencja

*  Objawy psychotyczne

*  Ucieczki

* Reakcje zatobne

Zachowania agresywne u os6b z demencja to reakcje silnych emocji, ktére mogg obejmowac
zarowno agresje stowng (wyzwiska, krzyk, grozby), jak i agresje fizyczna (popychanie, bicie,
rzucanie przedmiotami). Najczesciej sg one przejawem bezradnosci w obliczu zaburzen
komunikacji, leku, dezorientacji lub poczucia zagrozenia, a nie ztej woli. Agresja moze pojawiaé
sie nagle lub narasta¢ stopniowo - jej przyczyng moze by¢ bél, nieprzyjazne otoczenie, poczucie
utraty kontroli lub nadmiar bodzcéw oraz tresci urojeniowe.

TECHNIKA 3D: DYSTANS — DEESKALACJA - DOKUMENTACJA

«/CO ROBIC:

* Zachowaj bezpieczny dystans (1,5 m)

» Stan bokiem, nie tytem do wyjscia

* Dtonie widoczne, spokojne ruchy

» Zachowaj spokdj, nie odpowiadaj ztoscig na zto$¢, waliduj emocje
* Stosuj krotkie, proste zdania, unikaj skomplikowanych wyjasnien
* Odwracaj uwage, sprébuj skierowac rozmowe na neutralny temat

* Komunikaty: "Widze, ze jest Pan bardzo zdenerwowany", "Chce Panu pomodc. Co sie
stato?", "Zostaniemy tutaj czy przejdziemy gdzie indziej?"

XCZEGO NIE ROBIC

* Unikaj konfrontacji
* Nie uzywaj sity fizycznej
* Nie odpowiadaj ztoécig na zto$¢

18
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Najczestsze przyczyny: bél, lek i dezorientacja, frustracja z powodu zaburzen komunikacji,
zaburzenia sensoryczne, objawy psychotyczne.

Czeste objawy:

¢ Osoba bije sie w gtowe
e Szarpie sobie wtosy

e Drapie sie

e Uderza w sSciane

«/ CO ROBIC:

* Uzyj fagodnego podejscia

* Usun niebezpieczne przedmioty z otoczenia osoby

* Walidacja: "Widze, ze Cie boli. Bede z Toba"

« Jedli istnieje powazne zagrozenie zdrowia — pogotowie
* Kontakt z lekarzem (przyczyng moze by¢ bol fizyczny)

XCZEGO NIE ROBIC

* Nie prébuj zatrzymac zachowania sita

Osoby z demencja, szczegblnie w poczatkowych stadiach, moga odczuwac¢ duza beznadziejnos¢,
izolacje, brak sensu i celu zycia, co pogtebia ich cierpienie i poczucie osamotnienia. Tendencje
samobdjcze czesto wigzg sie z poczuciem winy, utratg nadziei oraz nadmierng autorefleksja, a
takze z doswiadczeniami traumy lub przewlektego bélu psychicznego i fizycznego. W tych stanach
osoby te moga planowac konkretne dziatania zakonhczenia zycia, co wymaga od opiekunéw
czujnosci i wrazliwosci, aby jak najszybciej zauwazy¢ sygnaty ostrzegawcze i skutecznie
zareagowac.

Objawy:

¢ Wypowiadanie mysli rezygnacyjnych: "Chce sie zabi¢", "Nikt mnie nie potrzebuje", "Lepiej
bytoby, gdybym nie zyt"

e Zamiary samobdjcze: ,Wyskocze z okna”, ,Wezme wszystkie leki i juz sie nie obudze”

e Planowanie i konkretne dziatania zmierzajace do odebrania sobie zycia (np. zbieranie
lekow)

PYTAJ WPROST:
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*  "Myslisz o tym, by skrzywdzi¢ sie lub zabi¢?", ,,Czy masz konkretny plan?"
* NIE unikaj pytania - to nie pobudzi mysli!

* StUCHAJ bez osadu

* Potraktuj powaznie - nawet jesli myslisz, ze zartuje

«/CO ROBIC:

* Usun dostep do lekéw, zagrazajacych przedmiotéw, miejsc

*  Wezwij inne osoby z personelu, w razie powaznego zagrozenia pogotowie
* Skontaktuj sie z psychologiem/psychiatra, rodzing

* Zostan z osoba, badz spokojny/a, stuchaj, udziel wsparcia

XCZEGO NIE ROBIC

* NIE pouczaj -"Nie badz taki smutny", "Masz szczescie, ze zyjesz", "Ludzie majg gorzej"
* NIE zostawiaj osoby samej

* NIE oceniaj

* NIE lekcewaz

Stany dezorientacji u 0séb z demencja to czesty objaw progresji choroby, charakteryzujacy sie
trudnosciami z orientacjg w czasie, miejscu oraz w relacjach z ludZzmi. Osoba chora moze nie
pamietaé, gdzie sie znajduje, myli¢ dni, godziny. Dezorientacja wynika z postepujacej utraty
zdolnosci poznawczych, co czesto powoduje strach, lek oraz frustracje. W efekcie dezorientacja
moze prowadzi¢ do zachowan impulsywnych lub agresywnych, poniewaz osoba czuje sie
zagrozona i bezradna.

Zasada: Nie poprawiaj rzeczywistosci:

X "To nieprawda, Pani maz zmart 5 lat temu"
¢ "Opowiedz mi o swoim mezu"

X "Jest Pani w domu pomocy spotecznej"

«

¢ "To musi by¢ trudne, Zze nie poznaje Pani tego miejsca’
«/CO ROBIC:

* Walidacja emocji
* Przekierowanie uwagi (zdjecia, muzyka)
* Prosty jezyk, krétkie zdania

XCZEGO NIE ROBIC
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* Korekta rzeczywistosci
* Uzywanie logicznych argumentéw
* Wprowadzanie nadmiaru bodzcéw

Ataki paniki charakteryzujg sie nagtym pojawieniem sie intensywnego leku i silnego
dyskomfortu, ktéremu moga towarzyszy¢ objawy takie jak przyspieszone, ptytkie oddychanie,
uczucie dusznosci, kotatanie serca, pocenie sie, drzenie i silny niepokéj. Osoby
doswiadczajace ataku paniki czesto majg poczucie utraty kontroli nad sytuacja i nad sobg, co
dodatkowo poteguje stan lekowy. W demenc;ji ataki paniki mogg mie¢ podtoze zaréwno
psychiczne, wynikajace z dezorientacji i trudnosci adaptacyjnych do zmieniajacego sie
otoczenia, jak i somatyczne, np. w reakcji na bél albo inne dolegliwosci.

Objawy:

* Duszno$¢, szybkie bicie serca
* Drzenie, pocenie sie

* Uczucie utraty kontroli

» "Zarazumre“

«/CO ROBIC:

* Spokojny, niski gtos

* Oddychanie wspélne: "4-7-8"

» Zakotwiczenie: "JesteSmy w jadalni, jest bezpiecznie"
* Kontakt fizyczny (za zgod3): reka na ramieniu

XCZEGO NIE ROBIC

* Przesadnego uspokajania
*  Moébwienia "wszystko OK"
* Dodatkowych bodzcow

Objawy psychotyczne u oséb z demencja obejmujg przede wszystkim halucynacje i urojenia,

ktore czesto pojawiajg sie wraz z postepem choroby, nasilajgc trudnosci codziennego

funkcjonowania i zwiekszajac stres zaréwno u osoby z demencja, jak i u opiekunéw. Halucynacje

maj

3 czesto charakter wzrokowy lub stuchowy i moga obejmowaé widzenie nieistniejgcych oséb,

zwierzat, lub styszenie gtosow komentujgcych dziatania chorego. Urojenia czesto wigzg sie z

poczuciem zagrozenia, podejrzliwoscia, przekonaniem o krzywdzeniu lub okradaniu przez
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bliskich. W przypadku nasilonych objawéw psychotycznych konieczne jest wsparcie medyczne,
w tym czesto farmakologiczne.

« CO ROBIC:

* Waliduj emocje: "Widze, ze sie boisz"

*  Odwro6¢ uwage na co$ przyjemnego

* Jesli nasilone objawy utrzymuija sie dtugo — skontaktuj sie z lekarzem
» Jesli zagrozenie = pogotowie

XCZEGO NIE ROBIC

* NIE kwestionuj, unikaj konfrontacji i gwattownych reakcji

Ucieczki z placowek opiekunczych oséb z demencjg sa powaznym wyzwaniem i stanowig
realne zagrozenie dla ich zdrowia i zycia. Powodem ucieczek jest czesto dezorientacja,
pragnienie powrotu do domu i rodziny. Osoby z demencjg moga z powodu dezorientacji i
zaburzenh pamieci twierdzié, ze musza wyj$é np. do pracy, lub odebraé dzieci ze szkoty. Wazne
jest, aby personel i rodzina wspotpracowali, szybko reagowali na znikniecia i stosowali
procedury poszukiwan.

Objawy:

¢ Osoba opuszcza budynek

¢ Nie wiadomo gdzie sie udata

e Dezorientacja w terenie

* Moze by¢ zagrozona (pozar, wpadniecie do wody)
«/ CO ROBIC:

* powiadom personel/przetozonego

» szukaj w poblizu budynku (ogréd, hol, toalety), sprawdzaj miejsca gdzie mieszkata (stare
domy, prace)

* powiadom policje

* dziatania profilaktyczne takie jak opaski GPS na nadgarstku, zamkniete, bezpieczne
wyjscia, kontrola personelu lub zadanie wzajemnego pilnowania sie przez podopiecznych

XCZEGO NIE ROBIC

* pozostawiac podopiecznych bez nadzoru
* reagowac gwattownie, okazywac ztos¢
» stosowac kar - mogg nasilaé ucieczkowe zachowania
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Proces zatoby u os6b z demencjg jest wyjatkowo skomplikowany ze wzgledu na zaburzenia
poznawcze i emocjonalne, ktére utrudniajg im zrozumienie i adaptacyjne radzenie sobie ze
stratg. Osoby te mogg wykazywac bardzo zréznicowane reakcje na $mier¢ bliskich — od apatii,
przez dezorientacje, az po okresy zwiekszonego niepokoju i leku, ktére czesto manifestuja sie
poprzez zachowania agresywne lub wycofanie spoteczne. Pomocne jest okazanie wsparcia,
akceptacji emocji osoby chorej bez narzucania logicznego wyjasnienia czy oczekiwania petnego
zrozumienia sytuacji. Wskazane jest zapewnienie wsparcia psychologicznego.

KONFLIKTY INTERPERSONALNE

Konflikty interpersonalne w placéwkach opiekunczych wynikaja czesto z trudnosci oséb
demencja w rozumieniu i dostosowywaniu sie do otoczenia oraz z frustracji zwigzanej z utrata
kontroli nad wtasnym zyciem. Moze pojawiac sie wtedy nasilone pobudzenie emocjonalnie,
reakcje agresywne, co prowokuje konflikty zaréowno miedzy podopiecznymi, jak i z personelem.
Pomoc rozwigzywaniu konfliktow wymaga cierpliwosci i empatii; wazne jest, aby unikaé
konfrontacji, krytykowania i rozbudzania napiecia. Pomocne sg jasne, spokojne komunikaty oraz
utrzymanie rutyny i przewidywalnosci otoczenia. W sytuacjach konfliktowych warto angazowaé
specjalistow (psychologdéw, terapeutéw), ktérzy mogg pomodc zidentyfikowacé przyczyny
zachowan i zaproponowa¢ indywidualne strategie wsparcia, a takze wsparcie dla personelu w
radzeniu sobie z takimi wyzwaniami.

3.3 PROCEDURA DZIALANIA W SYTUACJI KRYZYSU PSYCHOLOGICZNEGO

3.3.1 5 KROKOW PIERWSZEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNE)J

BEZPIECZENSTWO
KONTAKT
StUCHANIE

POTRZEBY
WSPARCIE

KROK DZIALANIE PRZYKLADOWE KOMUNIKATY
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1. BEZPIECZENSTWO

2. KONTAKT

3. StUCHANIE

4. POTRZEBY

5. WSPARCIE

Ocen ryzyko dla siebie i innych, usun
niebezpieczne przedmioty, wezwij
wsparcie jesli jest potrzeba

Spokojne przywitanie i przedstawienie
sie, utrzymywanie kontaktu
wzrokowego, otwarta postawa ciata

Aktywnie stuchaj, parafrazuj, waliduj
emocje, nie oceniaj, nie lekcewaz

Identyfikuj potrzeby i stworz plan
dziatania, pytaj nie narzucaj rozwiazan,
potwierdzaj zgode na dziatanie

Wdrozenie konkretnych dziatan
pomocowych: wsparcia, konsultacji
specjalisty, kontrola, dokumentacja

"Prosze odsunac sie od krzesta"
»Prosze zosta¢ w tym pokoju,
nie moge teraz Cie wypuscic¢”

"Widze, ze jest pani bardzo
zdenerwowana. Jestem tu, zeby
poméc”

"Rozumiem, ze czuje sie pan
osamotniony po $mierci zony"

"Woli pan teraz porozmawiac z
psychologiem czy wzig¢ leki
uspokajajace?"

Kontrola, wsparcie, zgtoszenie
incydentu, spotkanie kontrolne
po 24-48h, wsparcie pracownika

3.3.2 . TECHNIKI DEESKALACIJI | KOMUNIKACIJI

e Regula 3T: Ton (niski), Tempo (wolne), Tolerancja (akceptacja milczenia)

e Komunikaty w pierwszej osobie: "Widze...", "Czuje...", "Chce poméc..."

e Walidacja emocji: "To musi by¢ przerazajace", "Rozumiem panskg ztos¢"

e Oferowanie wyboru: "Woli pan zostaé tutaj czy przejs¢ do innego pokoju?"

¢ Unikanie: oceniania, bagatelizowania, obiecywania niemozliwego

e Oddychanie 4-7-8: Wdech przez nos na 4, wstrzymanie na 7, wydech ustami na 8

e Gryzienie lodu: Dla oséb pobudzonych - aktywuje nerw btedny

e Koc obcigzeniowy: 5-10% masy ciata, timer 15-minutowy

e Technika "uziemienia": Skupienie na 5 rzeczach, ktére widze, 4 ktoére stysze, 3 ktore dotykam

Agresja: "Nie zgadzam sie na przemoc. Odchodze, ale wréce za 10 minut"
Demencja: "Widze, ze sie pan boi. Jestem Anna, panska opiekunka"
Mysli samobojcze: "Czy ma pan konkretny plan na odebranie sobie zycia?"

Panika: "Oddychamy razem. Wdech... wydech... Jest pani bezpieczna"

3.3.3. SKALA RYZYKA SAMOBOJCZEGO (wg Columbia C-SSRS)
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1. MYSLI BIERNE: "Chciatbym zasnaé i nie obudzi¢ sie"
— Dziatanie: Kontakt z psychologiem w ciggu 24h

2. MYSLI AKTYWNE: "Myéle o odebraniu sobie zycia"
— Dziatanie: Konsultacja psychiatryczna w ciggu 12h

3. PLAN SAMOBOJCZY: "W piatek to skoncze"
— Dziatanie: NATYCHMIASTOWA hospitalizacja

4. ZAMIAR + PLAN: "Juz postanowitem, mam wszystko przygotowane"
— Dziatanie: NATYCHMIASTOWA interwencja, towarzyszenie 24/7

3.3.4 PO KRYZYSIE - DOKUMENTACJA | WSPARCIE

DOKUMENTACJA (OBOWIAZKOWE!)

CO ZAPISAC?

0 o ok e
T
e
T
e
T R
e
T R

WSPARCIE DLA OPIEKUNOW | PODOPIECZNYCH PO SYUTACJI KRYZYSOWE)
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Wsparcie dla osoby z demencja:
¢/ Obserwacja stanu
¢ Rozmowa (jesli potrafi)
¢/ Wdrozenie rutyny - powr6t do normalnosci
¢ Wzmozona obserwacja i zapewnienie opieki przed kilka dni

. v,
4 )

Wsparcie dla opiekunéw i zespotu:
¢ Rozmowa z innymi pracownikami
¢ Wymiana doswiadczen, co poszto dobrze
«/ Refleksja (co bym zrobit/a inaczej?)
¢ Plan na przysztosc¢ (jak uniknac¢?)
«Z Wsparcie emocjonalne - wsparcie psychologa, superwizja

\- J

ROZDZIAL 4: WSPARCIE EMOCJONALNE DLA OPIEKUNA
4.1 DLACZEGO OPIEKUNOWIE POTRZEBUJA WSPARCIA?
Priorytet: 70.8% opiekunéw

Rzeczywistosc

Opieka nad osobg z demencja jest jedng z najtrudniejszych prac emocjonalnie i fizycznie.
Pielegniarki, pracownicy DPS-6w, a szczegblnie opiekunowie nieformalni, doswiadczaja znacznie
nasilonego stresu.

4.1.1 Skala problemu demencji w Polsce

WSKAZNIK WARTOSC ZRODLO
LICZBA OSOB Z DEMENCJA 550 000 - 600 000 Infor.pl 2025, RPO 2024
PROGNOZA DO 2050 ROKU ~1 000 000 (podwojenie) Infor.pl 2025
OSOBY BEZ DIAGNOZY 80-85% RPO 2016
OPIEKA DOMOWA 92% 0s6b z demencja Kowalska et al. 2017
OPIEKUNOWIE RODZINNI 90% wszystkich opiekunow OPOA 2015
OPIEKA BEZ WSPARCIA 44% opiekunéw Kowalska et al. 2017

4.1.2 Obcigzenie opiekunéw nieformalnych w Polsce

26



WIELKOPOLSKA

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Badanie Kowalska et al. (2017) - 58 opiekunéw oséb z demencja:

WSKAZNIK

WYNIK

POZIOM OBCIAZENIA
OBJAWY DEPRESIJI (BDI)

SATYSFAKCJA Z ZYCIA
WSPARCIE SPOLECZNE

93% Sredni lub wysoki poziom obcigzenia
53% - fagodne objawy depresji

1 osoba - $rednie objawy

Niska satysfakcja = wysokie obcigzenie
Niskie wsparcie = wysokie obcigzenie

CZYNNIKI ZWIEKSZAJACE OBCIAZENIE

Niska satysfakcja z zycia

Podeszty wiek opiekuna

Czestotliwos¢ opieki - codzienna opieka vs okazjonalna
Niskie wsparcie spoteczne - zaréwno dostepne jak i otrzymywane
Nasilone objawy depresji - szczegblnie emocjonalne

Dtuzszy czas opieki (u opiekunéw oséb z chorobg Alzheimera)

KONSEKWENCJE DLA OPIEKUNOW

* Fizyczne:

*Chroniczne zmeczenie
(70%)

eZaburzenia snu (90% w

niektérych badaniach)
*Problemy zdrowotne

Spoteczne:

eRezygnacja z pracy
(40% w niektorych
badaniach)
eOgraniczenie zycia
towarzyskiego
eProblemy finansowe

1. Emocjonalne:

eDepresja (33-53%)
olLek (35%)
eWypalenie (50%+)
elzolacja spoteczna

1. Behawioralne:

eZwiekszone spozycie
alkoholu
eZaniedbywanie siebie
eMysli rezygnacyjne

4.1.3 Obcigzenie emocjonalne pracownikéw DPS/ZDDP w Polsce
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Pracownicy Doméw Pomocy Spotecznej (DPS) i Dziennych Doméw Pomocy (ZDDP) w Polsce
borykaja sie ze znacznym obcigzeniem emocjonalnym i stresem zawodowym. Stanowig oni
grupe szczegdlnie narazong na wypalenie zawodowe z powodu charakteru pracy, kontaktu z
cierpieniem i $miercig, niskiego statusu zawodowego oraz ograniczonego wsparcia.

Badanie Nowosad (2024) - Pracownicy socjalni z wypaleniem zawodowym

Badanie opisuje cztery wymiary wypalenia zawodowego:

WYMIAR WYPALENIA SREDNIA WYNIK INTERPRETACJA
WYCZERPANIE EMOCJONALNE M =6.34 Wysokie
BRAK ZAANGAZOWANIA W RELACJE Wysokie Dystansowanie sie od
podopiecznych
BRAK SKUTECZNOSCI ZAWODOWE) M =6.48 Wysokie
ROZCZAROWANIE PRACA Wysokie Utrata sensu pracy

Whniosek: Pracownicy DPS doswiadczaja znacznego obcigzenia psychospotecznego we
wszystkich wymiarach wypalenia zawodowego.

GLOWNE CZYNNIKI RYZYKA WYPALENIA PRACOWNIKOW DPS

( \ ( Warunki pracy: \ [ Czynniki \

Obciazenie praca:
psychospoteczne:
- Nadmiar - Brak elastycznosci
obowiazkéw harmonogramu - Niski prestiz spoteczny
- Presja czasu - Prace zmianowe - Brak perspektyw awansu
- Odpowiedzialnoé¢ za - Niedostateczne - Niski poziom wsparcia
zycie/$mieré wynagrodzenie instytucjonalnego
- Brak - Brak wsparcia od

\ j \wyposaienia/zasobéw) \ przetozonych )

KONSEKWENCJE WYPALENIA WSROD PRACOWNIKOW DPS
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Dla pracownika: Dla placowki: Dla podopiecznych:

4.2 OBJAWY PRZECIAZENIA OPIEKUNA - ZNAKI OSTRZEGAWCZE!

EMOCJONALNE

e Drazliwos¢, agresja

FIZYCZNE

e Zmeczenie, brak energii
e Smutek, ptacz bez

e Problemy ze snem
powodu

e Boéle gtowy, bdle miesni o Apatia

o Staba odpornosé o P

AP T/ e Bezradnosc i rozpacz

e Problemy trawienne o Lek i niepoksj

BEHAWIORALNE
e Unikanie ludzi

POZNAWCZE

e Trudnosci z
e Zaniedbywanie siebie koncentracja

e Zaniedbywanie domu e Zapominanie rzeczy

e Zwiekszone picie e Trudnosci w
alkoholu podejmowaniu decyzji

e Papierosy, lekarstwa ® Zmeczenie umystowe

A JESLI MASZ 5+ OBJAWOW = MOZLIWE WYPALENIE - SZUKAJ POMOCY!

4.3 PROFILAKTYKA WYPALENIA ZAWODOWEGO
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KLUCZOWA ZASADA
Nie mozesz pomagac innym, jesli nie pomagasz sobie!
Twoje zdrowie = Twoja zdolno$¢ do pracy

ZASADA ROWNOWAGI - 3 FILARY

ODPOCZYNEK (sen,
regeneracja)

RELACIJE (rodzina,

PRACA (opieka) przyjaciétmi, hobby)

4.3.1 Profilaktyka wypalenia zawodowego - o co nalezy zadba¢?

O N
O I
O
O N
L s macower RoDan Do
e
O e o

4.3.2 Techniki szybkiej regeneracji - SOS!

Sytuacja: Jeste$ TERAZ przyttoczony/a - masz 5 minut, aby sie odzyskac réwnowage.

TECHNIKA 1: ODDYCHANIE 4-7-8 - czas trwania: 2 minuty

Procedura: wdech przez nos (policz do 4), zatrzymaj oddech (policz do 7), wydech przez usta
(policz do 8), powtorz 4 razy.

Efekt: wyciszenie uktadu nerwowego, zmniejsza poczucie niepokoju/paniki, przywraca poczucie
kontroli, ¢wiczenie mozna wykona¢ wszedzie.

TECHNIKA 2: GROUNDING - UZIEMIENIE (5-4-3-2-1) - czas trwania: 5 minut

Procedura: obserwuj rzeczy, ktére znajduja sie w poblizu za pomocg zmystéw:
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5 rzeczy do ZOBACZENIA (np. okno, lampe, drzwi, kwiat, obraz), powoli obserwuj kazdy
szczeg6t

4 rzeczy do DOTKNIECIA: (np. dotknij koc, ubranie, stét, klamka), skoncentruj sie na tym
CO czujesz

3 rzeczy do StYSZENIA: stuchaj dZzwiekoéw (np. ptaki, samochdd, wiatr),obserwuj, skad
pochodza, skoncentruj sie na tym co styszysz

2 rzeczy do ZAPACHU: (np. zapach perfum, zapach kwiatow/trawy)

1 rzecz do SMAKU: (np. cukierek, guma do zucia), skoncentruj sie na smaku

Efekt: kontrola uwagi i bycie "tutaj i teraz", zmniejszenie poziomu niepokoju, mozesz zastosowac
wybrane rzeczy, do ktérych masz w dostep w danym momencie.

czas trwania: 5 minut

Procedura: usiadz lub pot6z sie wygodnie, napnij miesnie dfoni, zacisnij piesci (5 sekund),
rozluznij uscisk (obserwuj relaksacje), napinaj po kolei miesnie poszczegélnych partii ciata: stopy,
tydki, uda, posladki, brzuch, klatka piersiowa, ramiona, szyja, twarz - kazda partia: napnij (5
sekund) — pusé.

Efekt: zmniejszenie napiecia miesniowego, Swiadomos¢ ciata, zmniejszenie napiecia
emocjonalnego.

czas trwania: 3-5 minut

Procedura: zanim zaczniesz prace lub po pracy, usigdZz w spokojnym, cichym miejscu, zamknij
oczy, wstuchaj sie i obserwuj wtasny oddech, bicie serca, pozwdél myslom spokojnie przeptywac,
nie skupiaj sie na nich, obserwuj jak sie pojawiajg i znikajg, wracaj do skupienia na oddechu,
oddychaj naturalnie i swobodnie.

czas trwania: 5-10 minut

Procedura: wykonuj ¢wiczenia fizyczne, dostosowane do swoich mozliwosci (np. przysiady,
pajacyki, sktony itp.)

Efekt: obnizenie poziomu stresu, odwrécenie uwagi od czynnikéw stresogennych, zmeczenie
fizyczne zmniejsza stres psychiczny, wydzielanie endorfin (hormony szczescia).

4.4 GDZIE SZUKAC WSPARCIA?
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trudnosci z radzeniem sobie ze
PSYCHOLOG/ stresem, trudnosci z regulacja emociji,
PSYCHOTERAPEUTA obnizony nastréj nasilony niepokdj
WSPARCIE MEDYCZNE objawy zaburzen nastroju, zaburzen
PSYCHIATRA lekowych, zaburzenia snu (dtuzej niz 4
tygodnie)

LEKARZ RODZINNY problemy zdrowotne zwigzane ze
stresem (bezsennos¢, bole itp.)
organizowane np. przez Osrodki

GRUPY WSPARCIA DLA Pomocy Spotecznej, organizacje
OPIEKUNOW pozarzadowe, stowarzyszenia
WSPARCIE SPOLECZNE Punkt Interwencji Kryzysowej,
INFOLINIE Wielkopolska Infolinia Wsparcia dla

Os6b Starszych i Opiekunéw
strony internetowe - ROPS,
PORTALE | STRONY stowarzyszenia alzheimerowskie, dla
INTERNETOWE opiekunéw, poradniki online
forum opiekunéw - wsparcie online

regularne korzystanie z szkolen

organizowanych przez miejsce pracy
SZKOLENIA | WARSZTATY lub jednostki zewnetrzne -

poszerzanie wiedzy i rozwijanie

umiejetnosci praktycznych

np. psycholog, neuropsycholog, lekarz,

pielegniarka, pracownik socjalny -

KONSULTACIJE uzyskiwanie praktycznych informacji i
SPECJALISTYCZNE wskazéwek przydatnych w pracy

WSPARCIE PRAKTYCZNE

Regularne spotkania superwizyjne
pozwalajgce na oméwienie
SUPERWIZJA doswiadczanych trudnosci, dzielenie
sie doswiadczeniami, wsparcie,
rozwigzywanie problemoéw
zwigzanych z wykonywaniem pracy

4.5 PODSUMOWANIE - 10 KLUCZOWYCH ZASAD SAMOPOMOCY
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1. « Twoje zdrowie jest - nie mozesz pomagaé, jesli nie pomagasz sobie!
2. ¢/ Robienie przerw to prawo, nie luksus - urlop, dni wolne to NASZA inwestycja

3. ¢ Moéw gtosno o przecigzeniu - szef musi wiedzie¢

4. / Szukaj wsparcia - rozmowy z kolegami, rodzina, terapeuta

5. ¢ Ro6b co$ dla siebie codziennie - nawet 10 minut wptywa na poprawe samopoczucia
6. ¥ Aktywnosc fizyczna zmniejsza stres - spacer, ¢wiczenia

7. ¢/ Regeneracja - $pij wystarczajgco dtugo - 7-9 godzin to norma

8. ¢ Uzyj technik SOS - oddychanie, grounding, aktywnos¢ fizyczna

9. «/ Nie odbieraj wszystkiego osobiscie - agresja osoby to choroba, nie atak na Ciebie

10. / Pamietaj:

CZE§C Il: SYTUACJE TRUDNE W OPIECE NAD OSOBAMI Z DEMENCJA (MNIEJSZY PRIORYTET -
wedtug wynikéw uzyskanych na podstawie ankiet)
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RODZIAL 1: SYTUACJE TRUDNE | PRZYKEADY SPOSOBOW RADZENIA SOBIE
1.1 TRUDNOSCI Z HIGIENA OSOBISTA

Priorytet: 73.8% opiekunéw | Stres: 20.0%

Dlaczego osoba z demencja moze odmawiaé kapieli?

10 gtéwnych przyczyn:

1. Nie rozumie, dlaczego powinna sie wykapac - demencja = brak zrozumienia, obnizony
krytycyzm i mozliwos$¢ adekwatnej oceny swojego stanu
Lek - np. przed woda, nagoscia, innymi osobami

Bol - dolegliwosci bolowe, nadwrazliwos¢ skéry
Halucynacje - osoba widzi co$ zagrazajacego

Brak poczucia bezpieczenstwa - "to nie moja tazienka"
Zaburzenia odczuwania temperatury - "zbyt zimno/goraco"
Zaburzenia sensoryczne - zbyt gto$no, zbyt jasno
Uprzedzenie - zte doswiadczenia z myjka/prysznicem

. Zmeczenie - brak energii w pewnych porach dnia

10. Brak zaufania do opiekuna

0 ®NOU AN

Wskazéwki do radzenia sobie w sytuacjach trudnych podczas kapieli:

Przygotowanie do kapieli 15 minut wczesniej - przygotuj reczniki ,ubranie na zmiane,
jezeli to mozliwe zaangazuj podopiecznego do przygotowan - np. wybér ubran.
Nastepnie sprawdz temperature wody, mozesz wigczy¢ cicha, relaksujacg muzyke w tle,
ciepte Swiatto, jezeli to mozliwe zamknij drzwi, zeby zadba¢ o prywatnosc.

Jezeli napotykasz opér ze strony podopiecznego mozesz odtozy¢ kapiel w czasie, przyjsé
w innym momencie, zmienié rutyne, jezeli opor pojawia sie przed spodziewang kapiela,
jezeli istnieje taka mozliwos$¢ zmienié¢ miejsce (np. inna tazienka w placéwce) lub zmienic¢
co$ w przestrzeni (doda¢ jakie$ przedmioty, na ktére mozna przekierowa¢ uwage
podopiecznego, w wyjatkowych sytuacjach moze byé potrzebna zmiana opiekuna, jezeli
podopieczny reaguje negatywnie.

1.2 PROBLEMY Z JEDZENIEM | PRZYJMOWANIEM LEKOW
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Priorytet: 49.2% opiekunéw

Gtéwne przyczyny odmowy jedzenia:

1.

© N ok W

Brak zrozumienia sytuacji - wywotany demencja, zaburzenia odczucia gtodu i sytosci
Bél zebéw, braki w uzebieniu - nie moze gryz¢, zué¢

Zaburzenia potykania - lek przed krztuszeniem sie

Depresja - brak apetytu

Leki - mogg obnizac¢ apetyt

Infekcia - goraczka, zmeczenie

Biegunki/zaparcia - dyskomfort w brzuchu

Tresci urojeniowe - lek przed otruciem

Wskazéwki do radzenia sobie w sytuacjach trudnych podczas positkow:

Sprobuj zmieni¢ sposéb podawania jedzenia (mniejszy talerz, ulubiony kubek, mniejsze
kawatki jedzenia)

Zmiana konsystencji jedzenia - jesli trudnosci z zuciem — miekkie jedzenie, trudnosci z
potykaniem — musy, pasty.

Zmiana smaku - przygotowanie ulubionej potrawy lub ulubione dodatki.

Wspolne positki - zachecanie, modelowanie - podopieczny moze nasladowac zachowania
innych podczas positku.

Czesciej i mniej - wieksza ilos¢ matych positkdw, ogranicza zmeczenie i stres towarzyszacy
jedzeniu/karmieniu

1.3. PROBLEM Z PRZYJMOWANIEM LEKOW

Gtowne problemy z przyjmowaniem lekéw:

1.

vk e

Nieche¢ do przyjmowania lekdéw z powodu braku zrozumienia sytuacji - koniecznosci
leczenia, negowanie choroby, brak samoswiadomosci

Problemy z potykaniem - wypluwanie tabletek

Nieprzyjmowanie lekéw regularnie z powodu zaburzen pamieci

Lek, tresci urojeniowe - brak zaufania, strach przed otruciem

Zte samopoczucie po przyjeciu lekdw, lek przed skutkami ubocznymi

Wskazéwki do radzenia sobie w trudnych sytuacjach zwigzanych z przyjmowaniem lekéw

Wyjasnij w prosty, ogoélny sposéb dlaczego wazne jest przyjecie lekoéw "To pomoze Ci czué
sie lepiej", czesto stosuje sie podawanie lekéw zmieszanych z jedzeniem przy nasilonych
negatywnych reakcjach na moment przyjecia leku, zmieh okolicznosci przyjmowania
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lekéw, podczas wykonywania innych zajeé¢ - odwracanie uwagi, zmiana osoby podajacej
lek.

1.4. TRUDNOSCI PRZY KORZYSTANIU Z TOALETY

Priorytet: 66.2% opiekunéw

Gtéwne problemy dotyczace korzystania z toalety:

1. Problemy z dotarciem do toalety na czas - np. osoba nie czuje ze musi, zapomina gdzie jest
toaleta, nie potrafi powiedzie¢, ze ma potrzebe, ze wzgledu na ograniczenia fizyczne

przemieszcza sie powoli.

2. Zabrudzenia - nietrafianie do sedesu, niecheé przed myciem, wycieraniem, brak swiadomosci

problemu, brak kontroli nad zachowaniem, ruchami.

3. Problemy z korzystaniem z toalety - osoba nie potrafi usigéé i wstaé, ma zaburzenia réwnowagi,
zaburzenia poznawcze - nie wie co ma zrobi¢, nie potrafi obstugiwac toalety

Wskazéwki do radzenia sobie w sytuacjach trudnych podczas korzystania z toalety:

Regularne przypominanie/ pytanie o potrzebe skorzystania z toalety

Proba wypracowania nawykow - poranna, bezposrednio po przebudzeniu, w ciggu dnia,
po positkach i przed snem, w nocy.

Zaproszenie do toalety nie nakazywanie (,,Cho¢ ze mna, zaprowadze Cie do toalety, zrobi
Ci sie lepiej i bedziesz potem mogt spokojnie dalej oglada¢ TV”)

Pomoc w zakresie korzystania z toalety (wstawanie, siadanie) zgodnie z potrzebami danej
osoby

Po toalecie - préba wypracowania nawyku - check lista - umycie, wytarcie - zrobione,
rece - umyte, zmiana bielizny - zmieniona itp.)

W sytuacjach nasilonego oporu - préby odwrécenia uwagi, uzywanie pieluchy itp.

1.5 BEZSENNOSC | AKTYWNOSC NOCNA

Priorytet: 55.4% opiekunéw
Dlaczego osoby z demencja moga miec¢ problemy ze snem?

1.
2.
3.

zaburzenia rytmu dobowego - demencja zmienia zegar biologiczny

dolegliwosci bélowe, dyskomfort fizyczny

bezsenno$c¢ - trudnosci w zasypianiu, czeste wybudzenia w nocy, wczesne budzenie - 4-5
rano (nie moze zasnac),

zaburzenia oddychania

zaburzenia pecherza - czeste wstawanie do toalety, moczenie nocne

pobudzenie psychoruchowe, objawy psychotyczne w nocy, nasilony lek, dezorientacja
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Wskazéwki do radzenia sobie w sytuacjach trudnych podczas korzystania z toalety:
Wprowadzanie rutyny przed snem - 1-2 godz. przed snem - zmniejszenie ilosci bodzcéw
(cisza, mniej Swiatta, wytaczenie TV i innych sprzetéow), wyciszenie, ciepty napdj
(niepobudzajacy).

Przygotowanie do spania - 30- 60 minut przed snem - ciepta kapiel, toaleta - olejek lub
kremy - aromaterapia, relaksujagca muzyka, przebranie w pizame, przygotowanie poscieli
(ulubiony koc, poduszka), dalsze wyciszenie i usuniecie innych bodzcéw, jezeli pojawia sie
niepokdj, pobudzenie - moze pomdc mata lampka, cicha spokojna muzyka w tle, ulubiona
rzecz - w zasiegu reki lub wzroku).

Regularna godzina zasypiania!

Dodatkowo zadbaj o wywietrzenie pokoju przed snem i odpowiednig temperature.

Jesli pojawia sie pobudzenie psychoruchowe, lek, omamy, nie podwazaj przekonan, nie
opieraj sie na logicznych argumentach - zamiast tego zapewnij poczucie bezpieczenstwa!

1.6 SPOZYWANIE ALKOHOLU PRZEZ PODOPIECZNYCH DPS

Podczas warsztatow i szkolen pracownicy DPS wielokrotnie sygnalizowali problem spozywania
alkoholu przez mieszkancow placéwek jako jedno z najpowazniejszych wyzwahn w codziennej
pracy. Naduzywanie alkoholu przez mieszkancéw dezorganizuje prawidtiowe funkcjonowanie
DPS-6w i wptywa negatywnie na innych podopiecznych oraz personel. Do najczestszych
probleméw nalezg zachowania agresywne - wszczynanie awantur, ublizanie mieszkancom i
pracownikom, naruszanie nietykalnosci cielesnej personelu, zaktécanie spokoju - hatas, krzyki,
zaktocanie ciszy nocnej, niszczenie mienia placéwki, obnizone poczucie bezpieczenistwa innych
mieszkancow, lek i dyskomfort psychiczny. Problem spozywania alkoholu w DPS nie jest
systemowo uregulowany, co prowadzi do chaosu prawnego i r6znorodnych, czesto niespéjnych
praktyk w poszczegdlnych placéwkach.
Pracownicy DPS znajduja sie w sytuacji bez wyjscia:
¢ Z jednej strony muszg chroni¢ prawa i bezpieczehstwo wiekszosci mieszkancow, ktérzy
cierpig z powodu zachowan oséb pijacych
e Zdrugiej strony muszg szanowac prawa petnoletnich obywateli do decydowania o sobie,
w tym do okazjonalnego spozycia alkoholu
» Nie maja narzedzi - brak specjalistycznej kadry (terapeutéw uzaleznien), brak procedur,
brak mozliwosci relegowania, brak DPS specjalistycznych dla oséb uzaleznionych
Planowane rozwigzania obejmuja utworzenie nowych typéw DPS, doprecyzowanie przepiséw,
przygotowanie kadry, do tego czasu wazne jest dokumentowanie incydentéw zwigzanych z
alkoholem, wspoétpraca z jednostkami zewnetrznymi (np. poradnie leczenia uzaleznien),
motywowanie do terapii, wprowadzenie procedur wewnetrznych.
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CZESC 111: WSPOEPRACA W ZESPOLE | WSPOLNE ZASOBY

ROZDZIAL 1: PRACA ZESPOLOWA
Priorytet: 63.1% opiekunéw
1.1 DLACZEGO PRACA ZESPOtOWA JEST WAZNA?

Opieka nad osobami z demencja stanowi bardzo duze wyzwanie dla opiekuna, dlatego tak wazne
jest dziatanie zespotowe, pomoc innych w zakresie codziennej opieki. Pracownicy musza dziata¢
razem jako zespét, aby:

«/ Zapewni¢ bezpieczna, spojng opieke

«Z Zmniejszy¢ obcigzenie indywidualne pracownikow

«Z Wspierad sie nawzajem emocjonalnie

«/ Dzieli¢ sie wiedzg i doswiadczeniem

¢ Szybko i skutecznie reagowac w sytuacjach kryzysowych

¢/ Dbac o bezpieczenstwo swoje i innych
PIEC FILAROW WSPOEPRACY W ZESPOLE

KOMUNlKAC’JA PROCEDURY
il DOKUMENTACJA dostepne i znane wszystkim
odprawy dzienniki obserwacji regularnie aktualizowane

karty podopiecznych stosowane konsekwentnie

zebrania zespotu (raz w dokumentacja incydentow przez wszystkich
tygodniu i po nagtych

incedentach)

raporty miedzy zmianami

. WSPARCIE EMOCJONALNE
SZKOLENIA | ROZWO) ZESPOLU

tatwy dostep do szkolen grupy wsparcia

regularne korzystanie

indywidualne wsparcie
wsparcie nowych

o superwizja
pracownikow

integracja
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1.2 WSPOEPRACA Z RODZINA/OPIEKUNAMI
Priorytet: 52.3% opiekunéw

OCZEKIWANIA VS. RZECZYWISTOSC
Przyktadowe nierealne oczekiwania rodziny:

X "Mama bedzie leczona i wyzdrowieje"

¢/ Rzeczywistos$¢: Demencja jest postepujaca, nieuleczalna

X "Mama bedzie jak dawniej"

¢/ Rzeczywistos$¢: Osoba zmienia sie, moze to szokowac

X "Bedzie miata 24/7 opieke personalna"

¢/ Rzeczywistos¢: Opieka grupowa, pracownik ma kilka oséb

X "Bedzie jak w domu"

«/ Rzeczywisto$¢: To instytucja, nie dom (ale staramy sie)

1.2.1 TRUDNE ROZMOWY Z RODZINA

SYTUACJA

CO ROBIC?

DIAGNOZA DEMENCIJI

ZAGROZENIA W PLACOWCE

ZMIANY W STANIE ZDROWIA/ZACHOWANIA

Omowic zgtaszane objawy

Wyjasni¢ w prosty sposéb czym jest
demencja

Pokazac¢ broszury/zasoby

Zapytac czy maja pytania

Oferowaé wsparcie

Byc szczerym - co sie stato, gdy sie stato
Pokazac jaki byt rezultat

Wyjasni¢ co sie zmieni (procedury)
Stucha¢ obaw rodziny

Wspdlnie opracowac plan

Opisac konkretne obserwacje
Wyjasnic¢ przyczyny (faza choroby, bdl,
itp)

Zaproponowacd rozwigzania

Pytac o historie (co moze poméc?)
Ustali¢ plan
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4 sposoby zaangazowania:

INFORMACJE
«/Raport tygodniowy
e/ Zdjecia

¢/ Uczestnictwo w
spotkaniach

¢/ Dostep do dokumentacji
(jesli mozliwy)

WSPOLNE DECYZJE

¢/ Pytac rodzine co osoba lubi

e/ Pytac trudne zachowania
¢/ Pytac o lek/fobie

*/ Pytac o rutyne (gdy rodzina
ja znata)

UCZESTNICZENIE W
ZAPLANOWANYCH
AKTYWNOSCIACH

¢Rodzina przyjezdza na
spotkania

¢/ Rodzina przynosi ulubiong
muzyke

e/ Rodzina przygotowuje
positek

¢/ Rodzina opowiada historie z
przesztosci

WSPARCIE EMOCJONALNE
¢/ Grupy wsparcia dla rodzin
¢/ Mozliwo$¢ mowienia o
uczuciach

¢/ Edukcacja (jak rozmawiac z
chorym)

¢ Informacje gdzie szukaé
pomocy
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1.2.3 ROZWIAZYWANIE KONFLIKTOW - przyktady

KONFLIKT CO ROBIC?
e  Wystuchaj bez przerywania

e  Pytaj konkretnie: "Czego brakuje?"

Rodzina uwaza opieke za niedostateczna *  Wyjaénij ograniczenia (zasoby, liczba
pracownikow)

e  Zaproponuj rozwigzania (jesli mozliwe)

e  Ustali¢ spotkanie z szefem (jesli powazna)

e Wyjasnij dlaczego procedura jest
(bezpieczenstwo)

e  Pokaz dowody (osoba jest bezpieczna)

Rodzina nie zgadza sie z procedurami @ el el 2 sz

e  Zaproponuj kompromis (jesli to bezpieczne)

e  Ostateczna decyzja: szef + opiekun +

rodzina

®  Podziekuj za informacje

e  Pytaj konkretnie: "Kiedy? lle razy? Jak

Rodzina nieprecyzyjnie opisuje objawy doktadnie?"

e  Dokumentuj obserwacje

e  Skontaktuj sie z lekarzem (jesli
niepokojace)
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KARTA PRACY - PROFIL PODOPIECZNEGO

IMIE | NAZWISKO:
DATA URODZENIA: WIEK: PLEC: M /K

DIAGNOZA: o Choroba Alzheimera o Demencja naczyniowa O Inna:
FAZA DEMENCIJI: 0 Wczesna O Srednia 0 Zaawansowana
V' ALERGIE / NIETOLERANCIE: .....oooteeeesteereeeitire e ssseessessss s s seseessesses s st s ssssnsensses st saesassesenssesseassesassnsenssnsens

V' LEKT (TISEQ)7 eueeeeeeeeeee ettt eeeee et eeeseeee et eteseesen e eneseesemeneeeeseaseneee et semmemenseeeseamsses et sen s sensseenm s ses et s sen e ressesenmseen

/CO DZIALA (Strategie sukcesu):

X CO NIE DZIALA (Czego unikac):

v ULUBIONE ZAJECIA:

v ULUBIONA MUZYKA:

v BLISKIE OSOBY (rodzina, przyjaciele):

AWCZESNE SYGNALY AGRESJI (obserwuj!):

/N WCZESNE SYGNALY PANIKI:

v"  DANE MEDYCZNE:
Lekarz prowadzacy:

Numer telefonu:

OSTATNIA AKTUALIZACJA: PRZEZ:
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KARTA PRACY - DZIENNIK OBSERWACIJI

OSOBA: DATA: ZMIANA:oDON

@ PORANEK

Samopoczucie: o0 Dobre o Przecietne o Zte
Apetyt: 0 Normalny o0 Zmniejszony o Brak
Co sie stato (zachowanie, objawy):

Zastosowane strategie:
Rezultat:

() POLUDNIE

Samopoczucie: o0 Dobre 0O Przecietne o Zte
Aktywno$¢: o Aktywna o Umiarkowana o Pasywna
Co sie stato:

Zastosowane strategie:

Rezultat:

) WIECZOR

Samopoczucie: o0 Dobre o Przecietne o Zte

Sen: o0 Normalny o Trudnosci z zasypianiem o Bezsennosc
Co sie stato:

Zastosowane strategie:

Rezultat:

Ff NOTATKI DODATKOWE:

PRACOWNIK: PODPIS:
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KARTA SZYBKIEJ INTERWENCJI - DEESKALACJA AGRESJI

1. ROZPOZNAJ WCZESNE SYGNALY OSTRZEGAWCZE

¢ Podniesiony ton gtosu / szybka mowa
e Zacis$niete piesci / szczeka
e Powtarzanie tych samych stow
¢ Btysk w oczach, napiecie miesni
¢ Chodzenie tam i z powrotem, nerwowe ruchy
Jesli zauwazysz 2+ sygnaty - przejdz natychmiast do interwenciji!

2. ZADBAJ O BEZPIECZENSTWO

e Ocen, czy jeste$ bezpieczna/-y (w razie potrzeby wezwij pomoc)

e Zapewnij przestrzen - minimum 1-2 metry odstepu

e Usun przedmioty niebezpieczne z otoczenia (szklane, metalowe itd.)
e Odizoluj osobe od grupy, jesli mozesz

3. DEESKALACIJA - 7 SZYBKICH KROKOW

1. Oddychaj spokojnie i méw powoli

¢ Obniz swdj glos, unikaj pospiechu
2. NIE uzywaj stowa ,nie”

¢ Zamiast ,nie wolno”, méw co mozna: ,Zrébmy..."”, ,Chodz tutaj”
3. Waliduj emocje

* ,Widze, ze sie zdenerwowatas/-e$”, ,To dla Ciebie trudne”
4. NIE dotykaj bez zapowiedzi

¢ Jesli musisz podejs¢ - powiedz i zréb to powoli, bokiem
5. Zwré¢ uwage na mowe ciata

e Stan z boku, nie na wprost; nie patrz dtugo w oczy; nie machaj rekami
6. Mow krotko i konkretnie

e Jedno polecenie - ,ChodZzmy do okna”, ,Siadz tutaj”, ,Wez napoj”
7. Zapewnij przestrzen i czas na wyciszenie

¢ Czasem wyjscie do innego pokoju jest najlepsze

4. KIEDY WEZWAC POMOC?
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e Osoba ma w reku n6z/niebezpieczny przedmiot
¢ Osoba atakuje Ciebie/innych
e Nie mozesz zapewni¢ bezpieczenstwa - natychmiast wezwij pomoc!

5. PO INCYDENCIE
e Sprawd? siebie i osobe - fizycznie i emocjonalnie
e Zapisz/raportuj doktadnie, co sie wydarzyto (dziennik zdarzen)
e Zadzwon do rodziny/szefa, jesli byta realna agresja

e Zastandw sie: co wywotato sytuacje? Jak mozna temu zapobiec nastepnym razem?

NIE ROB NIGDY:
e X Nie krzycz, nie argumentuj na site, nie poprawiaj
¢ X Nie zostawiaj osoby samej w zamknietym pokoju

¢ X Nie stosuj ,kar” ani przymusu fizycznego, jesli to nie jest konieczne dla
bezpieczenstwa

¢ X NIE lekcewaz - agresja to oznaka potrzeby!

KARTA PRACY - RAPORT INCYDENTU

45



‘ ' £
‘ SAMORZAD

WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKA WIELKOPOLSKIEGO

DATA: GODZINA: ZMIANA:
OSOBA:

v" RODZAJ INCYDENTU:
o Upadek o Uraz O Agresja o Panika o Uciekanie o Zaburzenia o lnne:

v" CO SIE DOKtADNIE STALO? (opisz doktadnie, krok po kroku):

v" JAKIE BYLY PRZYCZYNY / WYZWALACZE?

v KTO BYt OBECNY?

v' CO ROBILISMY / PODJETE DZIALANIA:

v" REZULTAT / JAK SIE SKONCZYtO:

REZULTAT DLA OSOBY:

O Bez obrazen o Lekkie obrazenia o Powazne obrazenia
Opis:

CZY WEZWANO POMOC?

o NIE o TAK - Kiedy: Kogo:

WNIOSKI - CO ROBIMY INACZEJ NASTEPNYM RAZEM?

PODPISY:

Pracownik: Data:
Przetozony: Data:
Lekarz: Data:

KARTA PRACY - WSPARCIE (PLAN SAMOPOMOCY)
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TWOJ PLAN (Przygotuj go TERAZ, zanim sie zatamiesz)

1. MOJE SYGNALY OSTRZEGAWCZE:
Kiedy czuje sie przyttoczony/a, to...
[Uzupetnij: co czujesz? Jak sie zachowujesz?]

2. MOJE TECHNIKI “SOS” :

PRZYKLADY TECHNIK TWOJE WYBRANE TECHNIKI
Oddychanie 4-7-8
Grounding 5-4-3-2-1
Krotki spacer
Rozmowa z przyjacielem

3. MOJE CODZIENNE RUTYNY (profilaktyka):

PRZYKLADY TWOJE WYBRANE RUTYNY
Rano (15 min): Rozcigganie lub medytacja
Przerwa obiadowa: krétki spacer

Wieczor (10 min): Relaksacja
Dni wolne: hobby, odpoczynek

4. MOJE WSPARCIE (kontakty):
*  Przyjaciel/przyjaciotka:

e Rodzina:

e Lekarz:

e Psycholog:
e Infolinie:

5. MOJE LIMITY (co moge, a czego nie):
¢ Moge pracowac maksymalnie: ___ godzin dziennie
e Potrzebuje przerwy co: ____ dni/tygodnia
¢ Nie moge:

KARTA PRACY - AKTYWIZACJA OSOBY Z DEMENCJA
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DANE OSOBY
¢ Imie i nazwisko:
e Data urodzenia: Wiek:

e Faza demencji: 0 Wczesna 0 Srednia o0 Zaawansowana

RUTYNA DNIA - PLAN AKTYWIZACIJI

Pora dnia Aktywnos¢

Co planujesz zrobi¢? Notatki / Uwagi

Rano (np. spacer, ¢wiczenia, $niadanie)

Popotudnie | (np. gry, hobby, wspdlne gotowanie)

Wieczor (np. czytanie, muzyka, rozmowa)

PROPOZYCJE AKTYWNOSCI (wybierz lub dodaj wtasne)

FIZYCZNE:

o Spacer w parku / wokot budynku

o Proste ¢wiczenia (rozcigganie, taniec, joga)
o Opieka nad roslinami

o0 Pomoc w prostych pracach domowych
Dleuerereereresessneenessenesesssssesssssnesenssesens

UMYStOWE:

o Gry planszowe (fatwe - warcaby, pionki)
O Puzzle z duzymi elementami

o Czytanie krétkich tekstéw / gazet

o Przegladanie albumu ze zdjeciami
Dleuererenreresesnseesesnsenesessnssessmsssesesssesessssans

ARTYSTYCZNE:

o Malowanie, rysowanie (farby, kredki)

o Stuchanie / $piewanie ulubionych piosenek
O Proste prace manualne (wycinanki,
wyklejanki)
Dleutereressereeessrsssesssesessssseessssesesssesensesess

SPOLECZNE:

o0 Wspolne positki z rodzing/opiekunem

o0 Rozmowy na temat dawnych czaséw

O Spotkania z innymi podopiecznymi Ilub
gosémi

Dleeeeeereressesenssseseesesssssessesessnssseseesessnssss

Ulubione aktywnosci (do uzupetnienia):

ZADANIA DOMOWE/USPOLECZNIENIE
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Czy osoba jest zaangazowana w:

e 0O Wspblne przygotowywanie positkow
e 0O Zmiane ubran / dbanie o higiene z pomoca opiekuna
e 0O Pomoc w nakrywaniu do stotu/porzadkach
e 0 Codzienne czynnosci ,jak w domu” (jakie?):

ADAPTACJA DO FAZY DEMENCIJI

e Specjalne potrzeby/zalecenia (w zaleznosci od fazy):
e Wczesna: wiecej samodzielnosci, trudniejsze zadania [
e Srednia: proste, bezpieczne aktywnoéci O
e Zaawansowana: muzyka, dotyk, obecnos¢ I
Notatki indywidualne:

MUZYKA - PLAYLISTA

e Ulubione utwory/osoby:

e Czy osoba chetnie $piewa/stucha muzyki? o Tak o Nie
¢ Jaki nastréj wywotujg wybrane piosenki?

PODSUMOWANIE | REFLEKSJA

e Codzisiaj sie udato?
e Co osoba polubita najbardziej?
e Co sprawito trudnosc¢?

¢ Na co warto zwrdci¢ uwage nastepnym razem?

Data: Podpis pracownika/opiekuna:

OD AUTORA:

PODZIEKOWANIA
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Drodzy Uczestnicy, Uczestniczki szkolen i Wspottworcy tego Poradnika,

Powstanie tego zestawu materiatow byto mozliwe dzieki Waszej otwartosci na dzielenie sie
doswiadczeniami, obserwacjami i refleksjami ze szkolen, warsztatow oraz wypetnionych
ankiet. Dziekuje Wam za szczerosc, zaangazowanie i cierpliwosc¢ — to dzieki Wam moglismy
zebrac bezcenne dane i przeksztatcic je w praktyczne narzedzia wspierajqce opiekunow oraz
placowki opiekuricze. Wasza praca jest fundamentem naszego wspolnego celu: podnoszenia
jakosci opieki, bezpieczenstwa podopiecznych i dobrostanu personelu. Chce wyrazic gtebokie
uznanie dla kazdego opiekuna, pielegniarki, pracownika DPS/ZDDP oraz cztonka zespotu,
ktorego codzienna, czesto niewidoczna praca wymaga ogromnego zaangazowania, empatii i
odpornosci. To wtashie Wasza rola—budujgca zaufanie, tagodzqgca cierpienie i wspierajgca
rodzine—stanowi serce i sens naszego Poradnika. Wierze, ze narzedzia i rekomendacje
zawarte w tym projekcie bedq nie tylko praktyczne, lecz takze motywujqce, pokazujqc, jak
istotna i cenna jest Wasza praca. Zycze Wam satysfakcji z wykonywanej pracy,
bezpieczeristwa w codziennych zadaniach i nieustajgcej motywacji do dalszego rozwoju
zawodowego. Niech ta inicjatywa bedzie dowodem, ze wspdlnie potrafimy tworzyc lepsze
warunki opieki, a kazda osoba zaangazowana w placowce—podopieczny, bliscy i
pracownicy—zastuguje na najwyzszq jakosc wsparcia i uznanie.

Z serdecznymi podziekowaniami i Zyczeniami powodzenia w Waszej ciezkiej, ale niezwykle
waznej pracy. Niech kazdy dzienr przynosi Wam satysfakcje i dume z wptywu, jaki macie na
Zycie innych.

mgr Anna Rajewska

Fundacja ORCHidea Neuro wsparcie
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Materiat opracowany w oparciu o wytyczne WHO, CPI Safety Intervention
oraz Therapeutic Crisis Intervention (Cornell University)

Inne zrodta:
e WHO Psychological First Aid: Facilitator’s Manual
e eCBHFA Facilitator Guide - MHPSS Hub
¢ Training in Psychological First Aid - IFRC
e PFA Facilitator’s Guide - NACCHO
Strony internetowe:

https://pacjent.gov.pl/

https://www.who.int/
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