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ddajemy w Wasze rece kwietniowe wydanie
Medi. W tym numerze, w dalszym ciggu, zaj-
mujemy sie rozwazaniami dotyczgcymi noweli-
zacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Tym razem skupiamy sie na badaniu zasad-
nosci pobytu w DPS-ie. O tym, jakie problemy pojawiajg sie
w zwigzku z interpretacja przepisow pisze Mariusz Sajak, Prezes
Stowarzyszenia Organizatoréw i Menadzerow Pomocy Spo-
tecznej i Ochrony Zdrowia w regionie matopolskim.
Kolejny istotny temat to opieka pielegniarska w DPS-ach.
Zygmunt Jaksz, dyrektor Domu Opieki Samarytanin w Bielsku-
Biatej wskazuje, jakie trudnosci generuje brak mozliwosci
uzyskania przez domy pomocy spotecznej srodkow z NFZ na
optacanie pielegniarek w nich pracujgcych.
W biezagcym numerze kwartalnika znalazt sie rowniez bardzo
wazny artykut na temat snu. Ilwona Przybyto, pielegniarka
z dtugoletnim stazem, przekonuje jak ogromne znaczenie dla
prawidtowego funkcjonowania organizmu ma zdrowy sen.
Reagujgc na problemy, ktdre na co dzien wystepuja w DPS-ach,
przygladamy sie kwestii uzaleznienia od alkoholu wsréd miesz-
kancow. Psycholog, lwona Zalikowska, pokazuje nam na przy-
ktadzie domu pomocy spotecznej w Grudzigdzu, jak wyglada te-
rapia 0sob borykajgcych sie z problemem alkoholowym.
Choc¢ wielkimi krokami zbliza sie 19. Turniej Miedzynarodowe;j
Ligi Pitki Noznej Osob Niepetnosprawnych Seni Cup, to wspo-
mnienia o zesztorocznej edycji sg caty czas zywe. Jesli macie
ochote juz teraz poczuc¢ sportowego ducha walki, zachecamy
do przeczytania relacji treneréow: Szymona Lontkowskiego oraz
Przemystawa Kaminskiego. Mitej lektury!

Redakcja Medi
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Wyzwania opieki dlugoterminowej @

Badanie

zasadnosci pobytu
w DPS-1e

PROBLEMY
/ INTERPRETACJA PRZEPISOW

MARIUSZ SAJAK // Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Bobrku
Prezes Stowarzyszenia Organizatorow i Menadzerow Pomocy Spotecznej
i Ochrony Zdrowia Region Matopolski

1 stycznia 2018 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (uoozp). GIéwnym przedmiotem zmian byty kwestie kierowania
0sob z zaburzeniami psychicznymi i niepelnosprawnosciq intelektualng do domoéw
pomocy spotecznej oraz badania zasadnosci ich dalszego pobytu w tych placowkach.
Mingt rok obowigzywania nowych regulacji, tymczasem Ministerstwo Zdrowa
(inicjator zmian) nadal prowadzi analize zagadnienia, gromadzi dodatkowe dane i nie
potrafi w sposob jednoznaczny odniesc sie do kierowanych przez dyrektorow domow
uwag i watpliwosci w zakresie sposobu realizacji obowigzku wynikajgcego z art. 38 ust.
5 ustawy.

owe przepisy wprowadzone . ka oraz Trybunatu Konstytucyjnego. Najbar-

ustawag z dnia 24 listopada 2017 r. dziej znanga sprawa, ha ktorg powotuja sie ini-

0 zmianie ustawy o ochronie . cjatorzy zmian, byta skarga Kedzior przeciwko

zdrowia psychicznego oraz Polsce (Skarga nr 45026/07). Europejski Trybu-

niektérych innych ustaw (Dz.U. nat Praw Cztowieka stwierdzit naruszenie przez
z 2017 r., poz. 2439) byty poktosiem orze- . Polske przepiséw Konwencji o Ochronie Praw
czen Europejskiego Trybunatu Praw Cztowie- . Cztowiekai Podstawowych Wolnosci odno-
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szgcych sie do podstawowych praw do wolno-
SCi i bezpieczenstwa osobistego. Sprawa do-
tyczyta osoby ubezwtasnowolnionej, choru-
jacej psychicznie, ktora bez wtasnej zgody, na
whniosek opiekuna prawnego, zostata umiesz-
czona w domu pomocy spotecznej. W swie-
tle obowigzujgcych wowczas przepisoéw, osoba
taka pozbawiona byta jakiejkolwiek sciezki od-
wotawczej od decyzji o umieszczeniu w DPS
-ie. Nie miata rowniez mozliwosci podwazenia
zasadnosci dalszego pobytu w tejze placow-
ce. W takiej sytuacji osoba ubezwtasnowolnio-
na skazana byta wtasciwie na dozywotni pobyt
w instytucji opiekunczej, jezeli opiekun prawny
nie postanowit inaczej.

Do uprzedniego stanu prawnego, na wnio-
sek Rzecznika Praw Obywatelskich, odnidst
sie rowniez Trybunat Konstytucyjny, ktéry wy-
rokiem z dnia 28 czerwca 2016 r. (sygn. akt K
31/15) uznat za niezgodne z Kontytucja zapi-
sy art. 38 uoozp - w zakresie, w jakim nie prze-
widuje czynnego udziatu osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej w sprawach o uzyskanie
przez jej opiekuna zezwolenia sgdu opiekun-
czego na ztozenie wniosku © umieszczenie tej
osoby w domu pomocy spotecznej oraz art. 41
ust. 1 uoozp w zakresie, w jakim pomija upraw-
nienie osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej,
umieszczonej w domu pomocy spotecznej za
zgodga jej opiekuna, do domagania sie weryfi-
kacji podstaw jej przebywania w domu pomo-
cy spotecznej.

Zgodnie z nowymi regulacjami przyje-
cie do domu pomocy spotecznej osoby bez jej
zgody, w kazdym przypadku wymaga stosow-
nego orzeczenia sadu opiekunczego (art. 38
ust. 2 uoozp). Natomiast na podstawie art. 41,
osoba przyjeta do domu pomocy spotecznej,
w tym rowniez osoba ubezwtasnowolniona,
jej przedstawiciel ustawowy, matzonek, krew-
ni w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba spra-
jaca nad nig faktyczng opieke — moga wy-
powac do sgdu opiekuriczego z wnioskiem
iane orzeczenia o przyjeciu do domu po-
Cy spotecznej.
Wprowadzenie zmian majgcych
towac podstawowe prawa obywat
bom umieszczonym w domu
tecznej, niezdolnym d

uposledzenia umystowego, byto bezsprzecznie
zasadne i konieczne. Problemem jednak okazat
sie sposob realizacji obowigzku wynikajgcego

z art. 38 ust.5 uoozp.

Nie wiedzie¢ na jakiej podstawie, inicjujg-
ce zmiany Ministerstwo Zdrowia, a w $lad za
nim sedziowie sgdow rejonowych, czy tez pla-
cowki zdrowia, to domom pomocy spotecz-
nej przypisuja obowigzek przeprowadzania
okresowych badan stanu zdrowia psychicz-
nego mieszkancow w zakresie zasadnosci ich
dalszego pobytu w placéwce. Nie godzac sie
na taki stan rzeczy, dyrektorzy domow pomo-
cy spotecznej podnoszg problem niejasnosci
przepisu, zarowno w kwestiach dotyczacych
samego sposobu przeprowadzenia rzeczonych
badan, jak rowniez zlokalizowania zrédet ich fi-
nansowania.

Zgodnie z art. 38 ust. 5 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego — osoba, o ktorej mowa
w ust. 1 (a wiec kazda osoba, przyjeta do domu
pomocy spotecznej wskutek choroby psy-
chicznej lub uposledzenia umystowego, bez
wzgledu na to czy jest osobg ubezwtasnowol-
niong, czy tez nie i czy zostata przyjeta za zgo-
da, czy tez z orzeczenia sagdu) podlega okre-
sowym badaniom stanu zdrowia psychicznego
w zakresie uzasadniajgcym jej pobyt w domu
pomocy spotecznej. Badania przeprowadza sie
CO najmniej raz na 6 miesiecy.

Zgodnie z cytowanym przepisem, bada-
niu podlegajg wszyscy mieszkancy domow po-
mocy spotecznej o profilu przeznaczonym dla
0soOb przewlekle psychicznie chorych oraz do-
rostych i dzieci niepetnosprawnych intelektual-
nie. Pojawia sie jednak zasadnicze pytanie: kto
i w jaki sposob ma przeprowadzi¢ owe badania
i z jakich zrodet je sfinansowac?

Stopien niejasnosci i ogolnosci art. 38 ust. 5
uoozp jest tak znaczny, ze od poczatku wejscia
w zycie wydawat sie elementem prawa mar-
twego. Mimo to, dyrektorzy domow pomocy
spotecznej przeczuwajac niejako, ze mogg zo-
stac¢ obarczeni nowym obowigzkiem, prowa-
dzg od roku obszerng korespondencje z odpo-
iednimi departamentami Ministerstwa Zdro-
inisterstwa Rodziny Pracy i Polityki Spo-

0 wyjasnienia. Problem stat sie po-
y, odkad sedziowie niek‘;g'rych sgdow

czy tez Prezesami Sadoéw Okregowych -

-
- W

<







® Wyzwania opieki dlugoterminowej

rejonowych wyznaczeni do sprawowania kon-
troli przebywania i przyjmowania osob w do-
mach pomocy spotecznej zaczeli wydawacd
zalecenia pokontrolne w tej sprawie.

Znany jest rowniez przypadek jednego
z sgdow rejonowych, ktéry w trybie art. 38 ust.
5. domaga sie od DPS-u przestania zaswiad-
czenia dotyczacego
stanu zdrowia miesz-
kanca. W przedmio-
towym przepisie brak
jest uregulowan do-
tyczacych jakichkol-
wiek zaswiadczen
zwigzanych z prze-

ara
ob

zmian majgcych
¢ podstawowe pra-
elskie osobom umiesz-

dla oséb z zaburzeniami psychicznymi udzie-
la osobie w niej przebywajgcej, adekwatnie

do potrzeb i stanu zdrowia tej osoby, pomocy
w korzystaniu przez nig ze swiadczen zdrowot-
nych przystugujgcych na podstawie przepisow
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych.

Czy badanie wy-
nikajgce z art. 38 ust.
5 uoozp jest swiad-
czeniem opieki zdro-
wotnej finansowanych
ze srodkow publicz-
nych? Otéz, mimo
rozbieznych stano-

prowadzonym ba-
daniem, wiec zgda-
nie takie jest bezsa-
sadne. Stanowisko to
potwierdza Minister-

czonym w domu pomocy spotecz-
nej, niezdolnym do samodzielnego
funkcjonowania wskutek choroby
psychicznej lub uposledzenia umy-

wisk, wszystko wska-
Zuje na to, ze nie.

Co prawda, we-
dtug opinii Matopol-
skiego Oddziatu NFZ

stwo Zdrowia pismem
z dnia 23.04.2018 .
do dyrektora jednego
ze $laskich DPS-ow
(znak IK: 1278997).

Skoro zatem dy-
rektorzy domow pomocy spotecznej otrzymu-
jg zwigzane z art. 38 ust. 5 zalecania pokon-
trolne, a Sady wysuwajg wobec nich zadania
dokumentowania przeprowadzanych badan,
to nie moze by¢ mowy o martwym przepi-
sie. W czym tkwi zatem problem? Do dnia dzi-
siejszego, wobec niejasnych zapisow w usta-
wie oraz kolizji z innymi aktami prawnymi, nie
wiadomo kto ma wykonac badania, o ktérych
mowa w art. 38 ust. 5, kto ma te badania sfi-
nansowac, ktory podmiot i w jaki sposéb ma
dokumentowac ich wyniki, w koncu jak dopro-
wadzi¢ do ich faktycznego wykonania.

Z literalnego zapisu art. 38 ust. 5 ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego nie wynika
wprost, ktory podmiot odpowiada za przepro-
wadzanie badan stanu zdrowia psychicznego
mieszkarica domu pomocy spotecznej.
Nalezy zauwazyc¢, ze dom pomocy spoteczne;j
nie realizuje ustug medycznych, wiec nie
posiada uprawnien do przeprowadzania jakich-
kolwiek badan.

Z tej samej ustawy (art. 9 ust. 3) wynika, ze
jednostka organizacyjna pomocy spotecznej

ne i konieczne.
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stowego, bylo bezsprzecznie zasad-

badania kontrolne

z art. 38 ust. 5 uoozp
mieszczy sie w kata-
logu swiadczen okre-
slonych rozporzadze-
niem Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien (pismo z dnia
05.03.2018 r. do dyrektora krakowskirgo DPS
znak WSOZ IV.401.2.5.2018PSY.5.7.MQ). Jed-
nak szpital psychiatryczny, zapytany przez te-
goz dyrektora o mozliwosc przeprowadzenia
badan, nie podzielit stanowiska NFZ. Na do-
wod, placowka medyczna, powotuje sie na
opracowany przez Ministerstwo Zdrowia do-
kument Ocena Skutkow Regulacji, ktory stano-
wit zatgcznik do projektu ustawy wprowadza-
jacej zmiany przepisow. Dokument zaktadat,
ze okresowe badanie stanu zdrowia psychicz-
nego w zakresie uzasadniajgcym pobyt osoby
w domu pomocy spotecznej, wykonywanych
nie rzadziej niz co 6 miesiecy, finansowane be-
dzie ze Srodkow pozostajgcych w dyspozycji
domu pomocy spotecznej, pozyskanych z ty-
tutu optat wnoszonych przez mieszkancow za
pobyt pensjonariuszy w domu lub innych zré-
det okreslonych w przepisach o pomocy spo-
tecznej. W zwigzku z powyzszym regulacja ta
nie bedzie generowac dodatkowych kosztow



dla budzetu panstwa. Na Ocene Skutkow Re-
gulacji — dokument ktory, co warto podreslic,
nie stanowi prawa, ani jego wyktadni, powotu-
je sie rowniez Ministerstwo Zdrowia, wskazujgc
DPS jako podmiot finansujgcy badania (pismo
z dnia 31 sierpnia 2018 r. znak ZPN.054.11.2018
do dyrektora jednego ze slaskich DPS oraz pi-
smo z dnia 6 wrzesnia 2018 r. znak IK: 1421804
do dyrektora matopolskiego DPS). Departa-
ment dodaje, iz Ocena, wraz z projektem usta-
wy, zostata przyjeta przez Rade Ministrow i nie
stanowita przedmiotu sporu.

Ministerstwo Zdrowia, projektujgc zmia-
ny przepisow ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, zatozyto a priori, iz badania, o kto-
rych mowa w art. 38 ust. 5, beda finansowa-
ne przez domy pomocy spotecznej. Jednak
brak jest podstawy prawnej, ktora normowata-
by taki stan rzeczy. Mato tego, pozostawatoby
to w kolizji z innymi przepisami prawa.

Oprdcz przytoczonego juz wczesniej art.
9 ust. 3 uoozp okreslajgcego zakres pomocy
w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych, ja-
kiej udziela mieszkanncom jednostka pomocy
spotecznej przeznaczona dla osob z zaburze-
niami psychicznymi, nalezy wskazac przepisy
ustawy o pomocy spoteczne;j.

Art. 58 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz.
1508, z pozn. zm.) okresla, jakiego rodzaju wy-
datki mogg ponosi¢c domy pomocy spotecznej.
Mowa w nim o wydatkach zwigzanych z za-
pewnieniem catodobowej opieki mieszkancom
oraz zaspokajaniem ich niezbednych potrzeb
bytowych i spotecznych, a takze o optatach ry-
czattowych i czesciowej odptatnosci do wyso-
kosci limitu ceny, przewidzianych w przepisach
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych. DPS moze row-
niez pokry¢ wydatki ponoszone na niezbed-
ne ustugi pielegnacyjne w zakresie wykraczaja-
cym poza uprawnienia wynikajgce z przepisow
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych. Nadto zgodnie
z art. 58 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej,
DPS umozliwia i organizuje mieszkanncom po-
moc w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych
przystugujgcych im na podstawie odrebnych
przepisow. Badania stanu zdrowia psychiczne-
go nie mieszczg sie zatem w katalogu swiad-

Wyzwania opieki dlugoterminowej @

czen pokrywanych ze srodkéw domdw pomo-
cy spotecznej.

Czy wobec tego dyrektorzy domow po-
mocy spotecznej, nie majgc podstaw praw-
nych do finansowania badan stanu psychicz-
nego wynikajgcych z art. 38 ust. 5 uoozp, a re-
alizujgc wytyczne Ministerstwa Zdrowia i zale-
cenia pokontrolne Sadu, nie narazajg sie na za-
rzut naruszenia dyscypliny finanséw publicz-
nych?

Odrebna kwestia, ktéra ze wzgledu na nie-
doprecyzowanie w przepisach budzi watpli-
WOSCI, jest sposdb dokumentowania wynikow
badania przeprowadzonego w trybie art. 38
ust. 5. Skoro wymaga sie od dyrektoréw do-
mow pomocy spotecznej udokumentowania
przeprowadzenia ewentualnych badan nalezy
wzig¢ pod uwage kilka istotnych faktow.

Po pierwsze, dom pomocy spotecznej nie
jest placowka leczniczg i nie prowadzi doku-
mentacji medycznej. Po drugie, podmiotami
wtasciwym do przeprowadzenia badan stanu
zdrowia psychicznego sg wytgcznie placowki
opieki zdrowotnej. W jaki zatem sposob dyrek-
tor DPS-u ma zapewnic sobie dostep do wyni-
kow badan? Nalezy zauwazyc, iz kazde bada-
nie prowadzone przez lekarza psychiatre jest
realizowane w warunkach zachowania szcze-
golnej intymnosci, bez udziatu osob trzecich.
Pracownicy DPS-u nie majg dostepu do doku-
mentacji medycznej mieszkanca, a mieszkancy
niejednokrotnie zabraniajg udzielania informa-
cji o wtasnym stanie zdrowia innym osobom.
Zgodnie z artykutami 13 i 14 ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318,
z pdzn. zm.), kazdy pacjent, w tym mieszka-
niec DPS-u, ma prawo do zachowania tajemni-
cy informacji zwigzanych z procesem leczenia
i diagnostyki. Trzeba miec¢ rowniez na uwadze
mocno ostatnio zmieniony stan prawny w za-
kresie ochrony danych osobowych w zwigzku
Z wejsciem w zycie rozporzgdzenia RODO.

W sprawie udostepniania dokumentacji
medycznej, Ministerstwo Zdrowia powotuje sie
(pismo z dnia 17.07.2018 r. znak IK: 1366943.DL,
pismo z nia 17.01.2019 r. znak IK: 1539211.DL)
na przepisy art. 26 ust. 3 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w mysl kto-
rego podmiot udzielajgcy swiadczen zdro-
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wotnych udostepnia dokumentacje medycz-

na m.in.:

® sadom, w tym sgdom dyscyplinarnym, pro-
kuraturom, lekarzom sgdowym i rzecz-
nikom odpowiedzialnosci zawodowej,

w zwigzku z prowadzonym postepowa-

niem;
® uprawnionym na mocy odrebnych ustaw

organom i instytucjom, jezeli badanie zo-
stato przeprowadzone na ich wniosek.

W Swietle przedstawionych wyzej wywo-
dow trudno jest jednak uznac, ze dom pomo-
cy spotecznej jest podmiotem wtasciwym do
whnioskowania o przeprowadzenie badan.

Nalezy w korncu odniesc sie do bardzo
istotnej, jezeli nie najistotniejszej, a pominietej
zupetnie w uzasadnieniu do ustawy zmieniajg-
cej i w dotychczasowych stanowiskach Mini-
sterstwa Zdrowia, kwestii woli samego miesz-
kanca i wyrazenia zgody na poddanie sie bada-
niom.

Przepis art. 38 ust. 5 uoozp stanowi wprost
— 0soba, o ktorej mowa w ust. 1, podlega okre-
sowym badaniom stanu zdrowia psychicznego
w zakresie uzasadniajgcym jej pobyt w domu
pomocy spotecznej. W ust. 1 mowa jest o oso-
bach, ktére wskutek choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego, za zgoda wta-
sng lub przedstawiciela ustawowego zosta-
ty przyjete do domu pomocy spotecznej. Prze-
pis obejmuje zatem
wszystkich mieszkan-
cow DPS-6w dla oséb

majg prawo do badan. A wiec co w przypad-
ku, kiedy mieszkaniec DPS-u nie wyraza checi
i nie ma ochoty poddawac sie tym badaniom?
W jaki sposob, dyrektorzy domoéw pomocy
spotecznej majg wywigzac sie z narzuconego
im (skad inngd bezpodstawnie) obowigzku re-
alizacji art. 38 ust. 5 uoozp? Jak zmusi¢ miesz-
kanca do zgtoszenia sie do wtasciwej placow-
ki zdrowia psychicznego i poddania sie bada-
niom? Nadmienic trzeba, ze gros osoéb przeby-
wajgcych w domach pomocy spotecznej dla
0sOb niepetnosprawnych intelektualnie w 0go-
le nie pozostaje w leczeniu psychiatrycznym.
Czy w tym dazeniu do wprowadzenia przepi-
sOw prawnych gwarantujgcych podstawowe
prawa obywatelskie osobom przebywajagcym
w domach pomocy spotecznej, nie zapomnia-
no o prawie do samostanowienia o sobie?
Zasady wyrazania zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej
zgody okreslajg przepisy Rozdziatu 5 — Pra-
WO pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kazda oso-
ba posiadajgca petnie praw obywatelskich ma
prawo do odmowy udzielenia jej Swiadczen
medycznych po uzyskaniu informacji o stanie
zdrowia. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16
lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo,
lecz dysponujacy
dostatecznym roze-
zZnaniem, ma prawo

przewlekle psychicz- e Zdrowia, projek- do wyrazenia sprze-
nie chorych i niepetno- . . ciwu co do udzie-
sprawnych intelektu- Zzmi przepisow UStaWy lenia swiadczenia
alnie, bez wzgledu na ro rowia psychicznego, zdrowotnego, pomi-

to, czy zostali do nich
przyjeci za zgoda wta-
sng, czy tez z postano-
wienia sgdu oraz, czy
sg to osoby ubezwta-
snowolnione, czy tez
posiadajg petnie praw
obywatelskich. Miesz-
kancy tacy, zgodnie

z cytowanym ust. 5 —
bezwzglednie podle-
gaja badaniom, nie za$
mogga podlegac, czy
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zatozyto a priori, iz badania, o kto-
rych mowa w art. 38 ust. 5, bedq fi-
nansowane przez domy pomocy
spotecznej. Jednak brak jest pod-
stawy prawnej, ktéra normowata-
by taki stan rzeczy. Mato tego, po-
zostawatoby to w kolizji z innymi
przepisami prawa.

mo zgody przedsta-
wiciela ustawowe-
go lub opiekuna fak-
tycznego. W takim
przypadku wymaga-
ne jest zezwolenie
sgdu opiekunczego.
Wyjatki wyko-
nywania badan psy-
chiatrycznych bez
zgody pacjen-
ta zostaty wskaza-
ne w przepisie art. 21



ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go. Mowa tam o sytuacjach, gdy badana oso-
ba zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo
Zyciu i zdrowiu innych osob, badz nie jest zdol-
na do zaspakajania podstawowych potrzeb
zyciowych.

Trudno nie zauwazyc¢, ze w przypadku bra-
ku wspotpracy ze strony mieszkanca DPS-u
i nie wyrazeniu przez niego woli poddania sie
badaniom stanu zdrowia psychicznego, nie ma
zadnej mozliwosci realizacji obowigzku art. 38
ust. 5 uoozp.

Z analizy zmian ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego wprowadzonych od 1 stycz-
nia 2018 r. wynika, ze wszelkie prawa i intere-
sy 0s6éb chorych psychicznie i uposledzonych
umystowo umieszczonych w domach pomocy
spotecznej zabezpieczajg pozostate przepisy
wprowadzone nowelizacjg. Kontrowersyjny art.
38 ust. 5 w mojej opinii jest zbyteczny.

Przyjecie do DPS-u osoby bez jej zgody
wymaga stosownego orzeczenia sadu opie-
kunczego (art. 38 ust. 2). Przyjecie matoletnie-
go wymaga uzyskania przez opiekuna prawne-
go zezwolenia sadu (art. 38 ust. 3). Jezeli nato-
miast do DPS-u przyjmowana jest osoba ma-
toletnia powyzej 16 roku zycia lub petnolet-
nia catkowicie ubezwtasnowolniona, zdolna do
wyrazania zgody, wymagane jest rowniez uzy-
skanie zgody tej osoby. W przypadku sprzecz-
nych oswiadczen w sprawie przyjecia tej osoby
i jej przedstawiciela ustawowego decyzje po-
dejmuje sad opiekunczy. Z kolei art. 41 stano-
wi, ze osoba przyjeta do domu pomocy spo-
tecznej, w tym réwniez ubezwtasnowolniona,
jej przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewni
w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawu-
jaca nad nig faktyczng opieke, mogg w kazdej
chwili wystgpic¢ do sadu z wnioskiem o zmia-
ne orzeczenia o przyjeciu, jak tez o zniesienie
obowigzku przebywania w DPS-ie.
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Po roku obowigzywania art. 38 ust. 5 usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego, wtasci-
wie nadal nie wiadomo kto i w jaki sposéb ma
ten obowigzek realizowac. Mimo, iz prébuje
sie go przypisa¢ domom pomocy spotecznej,
brak jest podstaw prawnych oraz praktycznych
mozliwosci podtrzymywania takiego stanu rze-
czy. Widac jednak Swiatetko w tunelu. Mini-
sterstwo Zdrowia, poczatkowo bezwzgled-
nie przypisujgce ten obowigzek dyrektorom
DPS-ow, obecnie przyznaje, ze problematyka
poddawana jest ponownej analizie. W odpo-
wiedzi na moj wniosek o doprecyzowanie lub
zmiany przepisu art. 38 ust. 5, w pismie z dnia
17 stycznia 2019 r. (znak IK: 1539211.DL) Mini-
sterstwo Zdrowia informuje, iz majac na uwa-
dze dotychczasowg wymiane rozbieznych sta-
nowisk dotyczgcych interpretacji przedmioto-
wego zapisu, Departament Zdrowia Publiczne-
go prowadzi aktualnie analize tego zagadnienia
oraz gromadzi dodatkowe dane. Ustosunkowa-
nie do wnioskow zawartych w pismie, bedzie
mozliwe po zakonczeniu ww. analizy.

W oczekiwaniu na zmiany w przepisach
prawa, pozostaje zatem zywic nadzieje, iz
w miedzyczasie zmieni sie réowniez podejscie
do omawianego problemu organdw wyzna-
czonych do kontrolowania domoéw pomocy
spotecznej. ®
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----------- ® Wyzwania opieki dlugoterminowej

Opieka
pielegniarska

DLACZEGO NIE ZROBIC
TEGO SAMEGO
SPRAWNIEJ | TANIEJ?

ZYGMUNT JAKSZ // Dyrektor Domu Opieki Samarytanin w Bielsku-Biatej

Opieka pielegniarska nad mieszkan-
cami domow pomocy spotecznej jest
od szeregu lat tematem poruszanym
przez srodowiska liderow jak i pra-

| cownikow domoéw pomocy. W tej

' sprawie prowadzonych jest wiele
korespondencji miedzy organizato-
rami pomocy spotecznej, a stosow-
nymi organami panstwowymi. Isto-
tg problemu jest dotychczasowa nie-
moznos¢ uzyskania przez domy po-
mocy spotecznej srodkéw z NFZ na
oplacanie pielegniarek w nich pra-
cujqcych.



lacowki Podstawowej Opieki Zdro-

wotnej oraz Zaktady Opieki Dtugo-

terminowej, ktérym NFZ zleca wy-

konywanie opieki pielegniarskiej,

nie spetniajg swojej roli w sposob
wystarczajgcy. W domach pomocy spotecznej,
gdzie jesien zycia spedzajg osoby starsze, prze-
wlekle, somatycznie chore, zapotrzebowanie
na ustugi scisle pielegniarskie — w réznych go-
dzinach dnia i nocy, we wszystkie dni tygodnia
— jest ogromne.

Proponowana ustuga dla mieszkancow
DPS-6w, za posrednictwem w/w zaktaddw, nie
tylko nie spetnia oczekiwan, ale jest i bardzo
kosztowna. Dlatego rozlega sie wotanie lide-
row domow pomocy spotecznych o dokona-
nie stosownych zmian w dotychczas obowig-
zujgcych przepisach, umozliwiajgcych opta-
canie pielegniarek ze srodkow NFZ. Takie roz-
wigzanie bedzie tansze i bardziej efektywne.

W chwili obecnej posrednicy ustanowieni do
takiej opieki sg kosztowni, a w dodatku niesku-
teczni, jezeli chodzi o domy pomocy spotecz-
nej.

W DPS-ach z kazdym rokiem wzrasta ilos¢
mieszkancow w ciezkich stanach zdrowia —

z chorobg Alzheimera i innymi odmianami de-
mencji, chorobami kardiologicznymi, narzadu
ruchu oraz innymi wynikajgcymi z podesztego
wieku. Mieszkancy to osoby wymagajace spe-
cjalistycznej, catodobowej opieki pielegniar-
skiej w okreslonym zakresie.

Opieka ta obejmuje czynnosci, ktére moga
wykonywac jedynie pielegniarki dyplomowa-
ne:
® iniekcja zgodnie ze statymi i doraznymi

zleceniami lekarskimi,
® whktucia dozylnych oraz pielegnacja we-

nflonow,
® obserwacja i pomiar obrzekow,
® pobieranie materiatow do zlecanych ba-
dan,
® pomiariinterpretacja poziomu glukozy we
krwi oraz podawanie insuliny u chorych
obtoznie oraz z demencja,
cewnikowanie pecherza,
zaopatrywanie sztucznych annusow,
wykonywanie specjalistycznych opatrun-
kow,
® pomiariinterpretacja parametrow zycio-
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wych (RR, tetho i oddech),
® zaktadanie zgtebnika do zotadka i poda-

wanie przez niego pokarmow, ptynow i le-

kow,

® dorazne podawanie lekow, celem elimina-
cji dolegliwosci zgtaszanych przez miesz-
kanca,

® rozktadanie i rozdawanie mieszkaricom
statych lekéw i nadzorowanie ich ilosci,

® udzielanie pierwszej pomocy w przypadku
zdarzen nagtych — ataki epilepsji, krwoto-
ki, utrata przytomnosci, skaleczenia, upad-
ki, urazy itp.,

® interpretacja objawow oraz podejmowanie
dziatan w przypadku nagtych zachorowan,

® konsultacje mieszkancow w specjalistycz-
nych poradniach lekarskich i wykonywanie
zlecen lekarskich,

® dezynfekcjai sterylizacja narzedzi medycz-
nych,

® prowadzenie dokumentacji (indywidualne
karty zlecen lekarskich, raporty pielegniar-
skie, rejestr lekow podawanych doraznie,
rejestr zastosowania przymusu bezposred-
niego),

® wykonywanie wlewek doodbytniczych,

® odsysanie zalegajgcych wydzielin z gor-
nych drog oddechowych,

® nadzdr nad jakoscig ustug wykonywanych
przez personel pomocniczy,

® obstuga mieszkancow zywionych die-

tg przemystowg oraz obstuga i pielegna-

cja PEG-ow.

Wymienione czynnosci sg niezbedne dla
zapewnienia bezpieczenstwa i odpowiedniego
poziomu ustug opiekunczych. Z tych samych
wzgledow, obstuga ciezko chorych mieszkan-
cow, wymaga jednoczesnego wykonywania
przez opiekunke i pielegniarke wielu czynno-
sci kompleksowych, na przyktad kgpiel osoby
zabrudzonej wydalinami, majgcej otwarte, wy-
magajgce szczegolnej pielegnacji rany, a na-
stepnie zatozenie jej specjalistycznego opa-
trunku. Procedure te od poczatku do korica
wykonywac¢ musi pielegniarka w towarzystwie
opiekuna. Takich czynnosci w DPS-ach dla
0sOb przewlekle, somatycznie chorych jest
bardzo wiele i to o kazdej porze dnia i nocy.

Poniewaz nie sposob przewidziec, w kto-
rym momencie i w jakim zakresie zajdzie po-
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trzeba wykonania zabiegow pielegniarskich —
ratujgcych zdrowie i zycie — stata, catodobo-
wa obecnosc pielegniarek w domach pomocy
spotecznej jest niezbedna.

Opisanych w powyzszych punktach czyn-
nosci nie mozna oddziela¢ administracyjnie
i przypisywac do wykonywania roznym pod-
miotom, tak jak jest to obecnie praktykowa-
ne: czes¢ czynnosci wykonujg pielegniarki za-
trudnione w publicznych bgdz prywatnych
podmiotach leczni-
czych, a czesc czyn-
nosci wykonuja pie-
legniarki zatrudnio-
ne bezposrednio
przez DPS-y. Przykta-
dem jest nastepujg-
cy podziat: w dni ro-

rym
zajd

sposdb przewidziec,
encie i w jakim zakre-
otrzeba wykonania za-

sci stricte pielegniarskich. Taki uktad sprawia,
ze nie ma koniecznosci zatrudniania osob wy-
konujgcych wyzej wymienione czynnosci po-
mocnicze.

W wypadku korzystania przez DPS z ustu-
gi pielegniarskiej danego podmiotu lecznicze-
go, konieczne staje sie obsadzenie grafiku dy-
zurow, niezaleznie od obecnosci pielegnia-
rek, osobami wykonujgcymi czynnosci polega
jgce na dozorze czy opiece. To zas z kolei wy-
maga dodatkowych
srodkéw finansowych.
Zwiekszone koszty
obcigzg fundusze pu-
bliczne.

Nalezy podkre-
sli¢, ze srodki prze-
znaczane przez NFZ

bocze od godz. 7 do
18 czynnosci podej-
mujg pielegniarki za-
trudnione w publicz-
nych badz prywat-

biegéw pielegniarskich - ratujgcych
zdrowie i zZycie - stala, catodobowa
obecnos¢ pielegniarek w domach po-
mocy spolecznej jest niezbedna.

na opieke pielegniar-
ska mieszkancow DPS
-Ow oraz przez gmi-
ny na dofinansowanie
pobytéw mieszkan-

nych podmiotach

leczniczych, a pie-

legniarki zatrudnio-

ne w DPS-ach pracujg w godzinach nocnych
i w dni Swigteczne.

Nalezy podkresli¢, ze taki sztuczny uktad
w praktyce nie funkcjonuje w sposob wtasci-
wy, tj. gwarantujacy nalezytg pomoc miesz-
kancom DPS-o6w, komplikuje sytuacje i jest or-
ganizacyjnie nieuzasadniony. Stwarza tak-
ze zagrozenia zarowno dla mieszkancow DPS
-ow, jak i samych pielegniarek.

Proby stworzenia grafiku zespotu piele-
gniarsko-opiekunczego, z uwzglednieniem
pielegniarek z podmiotéw leczniczych oraz
opiekunek zatrudnionych w DPS-ie, dowodza,
ze dochodzi do dublowania obsady pracow-
nikow. Wynika to z faktu, ze koniecznosc¢ ca-
todobowej obecnosci pielegniarek w DPS-ie
nie wigze sie jednoczesnie z wykorzystaniem
tego czasu dla wykonywania czynnosci kon-
traktowanych przez NFZ. W wolnych od facho-
wych zabiegow chwilach, pielegniarki wykonu-
ja inne czynnosci niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania DPS-u, np. prace polegajgce
na nadzorze czy opiece. Jednoczesnie, w kaz-
dej chwili pielegniarki sg gotowe do czynno-
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cow w DPS-ach, sg

srodkami publicznymi,

ktore nalezy wydawac
oszczednie i rozsgdnie. Funkcjonujacy w prak-
tyce system zatrudniania pielegniarek z dwoch
roznych zrodet (to jest bezposrednio przez DPS
-y oraz podmioty lecznicze), $wiadczacych
czynnosci w tym samym DPS-ie, sprawia, ze
0golne koszty opieki pielegniarsko-opiekun-
czej sg ogromne.

Prawidtowe rozwigzanie przez Ustawo-
dawce przedstawionego w niniejszym artyku-
le problemu, z catg pewnoscig przyczyni sie do
usprawnienia dziatalnosci DPS-ow w Polsce.

Ponadto wskazujemy, ze dla prowadzenia
praktyki przez zespoty pielegniarek niezbed-
ne jest tez zatrudnienie osob zajmujgcych sie
sprawami finansowymi i kadrowymi oraz za-
opatrujgcymi w sprzet i materiaty. Personel
taki kazdy DPS juz posiada, w zwigzku z czym,
rowniez w tej dziedzinie mozliwe jest racjo-
nalne gospodarowanie pieniedzmi publiczny-
mi (brak zdublowania stanowisk administracyj-
nych).

Zasadnym wydaje sie podjecie dziatan le-
gislacyjnych, ktore w konsekwencji umozli-
wig finansowanie pracy pielegniarek zatrudnia-



nych w DPS-ach przez NFZ. Okreslanie ilosci
optacanych przez NFZ pielegniarek powinno
by¢ regulowane stanem zdrowia mieszkancow
przebywajgcych w DPS-ach i oceniane okre-
slonymi skalami (np. Barthela, MMS). Przy takim
rozwigzaniu, przyznanymi srodkami dyspono-
watby DPS, rozliczajgc sie z NFZ, bez tworze-
nia innej, posredniej struktury organizacyjnej.
Rozwigzatoby to ostatecznie w prosty sposob
problem nekajacy pomoc spoteczng od wielu
lat. Mieszkarncom DPS-d6w zagwarantowatoby
zas dostep do nalezycie zorganizowanej i funk-
cjonujacej opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 68
Konstytucji RP. Zdaniem dyrektoréow DPS-6w
koszty niezbednej opieki pielegniarskiej, dla
wymagajgcych tego mieszkancow, powinny
by¢ pokrywane ze srodkéw publicznych, ktory-
mi dysponuje NFZ.

Obecnie, zrodtem komplikacji jest za-
pis w Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o po-
mocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1769
z pozn. zm.), w ktorym ustawodawca stwier-
dza, ze domy pomocy spotecznej nie Swiad-
cz3 ustug zdrowotnych, a jedynie zobowigza-
ne sg do umozliwienia i organizacji dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej.

W istocie rzeczy DPS swiadczy jednak
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r,

ustugi zdrowotne, co wykazane zostato powy-
zej, a w catym tym zamieszaniu chodzi tylko

o to, za czyim posrednictwem nastepuje finan-
sowanie z NFZ?

Gdyby dokonano nowelizacji ww. ustawy,
na mocy ktorej zobowigzanoby DPS-y do
umozliwienia dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej przez ich zorganizowanie w domu
pomocy spotecznej, za co w stosownym za-
kresie koszty poniesie NFZ, to taki zapis osta-
tecznie rozwigzatby istniejgcy problem i przy-
czynit sie do zaoszczedzenia srodkow publicz-
nych.

Zmuszanie srodowiska pomocowego do
korzystania z ustug zespotdw dtugotermino-
wej opieki pielegniarskiej sztucznie kompliku-
je sytuacje, nie zaspakaja potrzeb mieszkancow
DPS-o6w, rodzi wiele komplikacji w zwigzku
z funkcjonowaniem dwoch podmiotow w jed-
nym zaktadzie, jest ekonomicznie nieuzasad-
nione i szkodliwe dla interesu publicznego. Ce-
lem rozwigzania istniejgcego problemu moz-
na by postuzyc sie modelem funkcjonujgcym
chociazby w Niemczech czy Anglii, zblizonym
do naszej propozycji.

Obecna sytuacja zniecheca pielegniarki do
zatrudniania sie w DPS-ach i jest kolejnym, po
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wzgledach finansowych, powodem ich rezy- wzajemne przerzucanie sie korespondencja,

gnacji z pracy w tych osrodkach. Mamy Swia- natomiast problem pozostaje wcigz nierozwig-

domosé, ze praca pielegniarek w DPS-ach jest zany. Niezrozumiatym jest, czyim interesem

ciezka, zwtaszcza fizycznie. Dyrektorzy bory- jest utrzymywanie obecnego systemu, opar-

kajg sie z powaznymi ktopotami z utrzymaniem tego na drogich i niezadawalajgcych posredni-

pracujgcych i pozyskiwaniem nowych piele- kach ustugi pielegniarskiej. ®

gniarek, a to z uwagi na umiarkowang wyso-

kos¢ ich wynagrodzen, dyktowang przez panu-  © KOMENTARZ... s

jgce okolicznosci prawne i faktyczne. :
Utrzymywanie obowiazujacych rozwigzan - powstaja zatem pytania dlaczego nie dokona¢

prawnych w opisywanych powyzej kwestiach - takiej nowelizacji praw, aby omawiane dzia-

jest powodem problemow. Z catg pewnoscia © lania byly efektywniejsze i tarisze? Kto ma

problemow tych nie rozwigzuje zachecanie - w tym interes, Ze ten stan rzeczy trwa tak

DPS-ow do wystepowania do NFZ z roszcze- . diugo?

niami o zwrot kosztow Swiadczen pielegniar-
skich. Jedynym skutkiem takich propozycji jest

STRESZCZENIE PROBLEMOW I Z’AGROZEN
OPISANYCH W NINIEJSZYM PISMIE

NFZ, pracy pielegniarek w dni wolne od ktory stanowi zrédto wiedzy o stanach

pracy oraz w godzinach od 18.00 do zdrowia podopiecznych oraz problemach
8.00 nastepnego dnia. powstajgcych podczas stuzby opiekunczej.

Dochodzace pielegniarki nie majg obowigzku

) . ) wpisywania objawow stanow zdrowia
2 Ustalone przez NFZ karty indywidualnej mieszkancow i ewentualnie podjetych

1 Niemozliwos¢ legalnej, optacanej przez 6 Prowadzenie raportu pielegniarskiego,

opieki oraz sprawozdanie z realizacji interwencji w raportach.
planu indywidualnego opieki wymagajg
wpisywania przez NFZ daty wykonanej
czynnosci pielegniarskiej. Powstaje
pytanie, jakg date i godzine wpisac dla
czynnosci wykonywanych w dni wolne

od pracy i czas nocny? 8 Obecnie rodziny mieszkancow stajg sie

Komplikacja odpowiedzialnos$ci dyrektorow
za bezpieczenstwo mieszkancow domow.

coraz to bardziej wymagajgce i roszczeniowe.

Problem oddzielnych pomieszczen dla Rodziny kieruja swoje uwagi i pretensje
pielegniarek zewnetrznych i wtasnych. do DPS-u, a nie do zaktadu zewngtrznego
Swiadczacego ustugi pielegniarskiego.
Rozdzielanie odpowiedzialnosci jest zatem
niszczeniem dobrze funkcjonujgcego systemu
opieki.

Niemozliwos¢ wydzielenia materiatow
pielegnacyjnych, finansowanych

przez DPS i wykorzystywanych
jednoczesnie przez pielegniarki z opieki
dtugoterminowe;j. 9 Dublowanie pracownikdéw na zmianach

S W

podnosi ogolne koszty zatrudnienia.

5 Podziat odpowiedzialnosci prawnej

za kompleksowg opieke nad Istnieje mozliwos¢ uproszczenia sytuacji przez
I dostosowanie przepisow obowigzujgcych NFZ

Z ustawa o pomocy spotecznej.

mieszkancem w DPS-ie.

16 // medi // KWIECIEN 2019



Wyzwania opieki dlugoterminowej ®

PROBLEM
ALKOHOLOWY

WSROD MIESZKANCOW DPS-OW

IWONA ZALIKOWSKA // Psycholog, DPS w Grudzigdzu

Nie pije i teraz poprzez odnalezienie swojego miejsca w grupie moge prawdziwie
zapuszcza¢ Korzenie w swoim zyciu, w tym domu, w tym swiecie. Moge wrastac¢
W rzeczywistos¢ czujqc sie potrzebnym sobie i innym, nie czujqc sie juz samotnym -
te stowa, wypowiedziane przez wieloletniego mieszkarica Domu Pomocy Spolecznej,
uzaleznionego od alkoholu, chorego na schizofrenie, piecdziesiecioletniego mezczyzny
chyba najpetiej oddajg sens pracy w grupie terapeutycznej prowadzonej w tym
miejscu.

dy ludzie styszg, ze jestem psy- © 0sOb przewlekle somatycznie chorych, doro-
chologiem w DPS-ie, najcze- stych niepetnosprawnych intelektualnie, dzie-
sciej pytajg o to jak funkcjonu- ci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie,
jg tam starsi ludzie i co psycho- . 0sob niepetnosprawnych fizycznie, oséb uza-
log z nimi robi. Ciggle jeszcze leznionych od alkoholu.
w Swiadomosci spotecznej istnieje przeko- : Kazdy mieszkaniec DPS-u, zgodnie z obo-
nanie, ze domy pomocy spotecznej to domy wigzujgcymi standardami, powinien miec za-
spokojnej starosci. Tymczasem tak nie jest. pewnione warunki pobytu zblizone do tych,
Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 mar- : jakie kazdy z nas buduje w swoim zyciu oso-
ca 2004 roku art. 56 okresla typy domow po- bistym. Wszystkie prawa oparte na Konstytu-
mocy spotecznej dla osob w podesztym wie- . ¢ji uwzglednione zostaty w Ustawie o Pomocy
ku, osob przewlekle psychicznie chorych, Spotecznej, szczegdlnie prawo do intymnosci,
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® Wyzwania opieki dlugoterminowej

godnosci, wolnosci, szacunku, zaspokojenia
potrzeb i poczucia bezpieczenstwa, dla kaz-
dego z cztonkdw spotecznosci domu. Z tego
punktu widzenia, dom pomocy spotecznej
nie jest miejscem, w ktérym mozna wprowa-
dzi¢ zakaz spozywania alkoholu, ale jednocze-
snie jest miejscem, w ktérym godnosg, intym-
nosc i poczucie bezpieczenstwa muszg miec
zagwarantowane wszystkie osoby zamieszku-
jgce. Jak grupa osob uzaleznionych i pijgcych
moze zdezorganizowac zycie mieszkancow

i personelu wiedzg wszyscy, ktorzy stykajg sie
z tym problemem na co dzien. Inne instytu-
cje pomocowe, takie jak sSrodowiskowe domy
samopomocy, warsztaty terapii zajeciowe],
schroniska dla bezdomnych warunkujg swo-
jg pomoc abstynencja podopiecznych. DPS

- owi jako jedynej instytucji pomocowej prawo
zabrania stosowania takiego warunku. Zjawi-
sko naduzywania alkoholu, biorgc pod uwage
wyzej wymienione typy domow pomocy spo-
tecznej, wystepuje w najwiekszym nasileniu
gtownie w dwdch typach domow: dla prze-
wlekle somatycznie chorych i dla przewlekle
psychicznie chorych. Tak jak réznig sie prze-
znaczeniem te dwa typy domow, tak rézny-
mi cechami charakteryzujg sie grupy zamiesz-
kujgcych je pensjonariuszy. Jestem psycholo-
giem pracujgcym w obydwu typach DPS-ow
w Grudzigdzu i z mojego doswiadczenia wy-
nika, ze metody profilaktyki, terapii i edukacji
mieszkancow w zakresie problematyki alkoho-
lowej powinny by¢ odmienne w zaleznosci od
typu DPS-u.

Mieszkaniec z podwdéjna diagnoza
Termin podwdjna diagnoza ang. dual dia-
gnosis odnosi sie do sytuacji klinicznej, w kto-
rej stawia sie rozpoznanie dwoch réwno-
znacznych zaburzen psychicznych, z ktorych
jedno stanowi naduzywanie substancji psy-
choaktywnej, drugie — choroby psychiczne;j.
Aby uzycie tego terminu byto zasadne musimy
mie¢ pewnos¢, ze naduzywanie np. alkoho-
lu wigze sie z wystepowaniem u pacjenta zna-
czacych szkod psychicznych, somatycznych
i spotecznych. Planujac terapie nalezy brac
pod uwage rownowaznosc kazdego z tych za-
burzen. Terapia 0sob z podwojng diagnoza
wydaje sie by¢ bardziej skomplikowana, dtuz-
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sza, obarczona wiekszym ryzykiem niepowo-
dzenia, wymagajaca taczenia przez terapeu-
te wielu kompetencji, wspotpracy interdyscy-
plinarnej, szczegolnie lekarza, terapeutow roz-
nych specjalnosci, psychologa, rodziny i cate-
go personelu placowki.

Jak podajg J. Meder, A. Katwa, M. Rosen-
feld, zwigzek przyczynowo — skutkowy nad-
uzywania substancji psychoaktywnych i wy-
stepowania psychoz moze by¢ rozny:
® moze petnic¢ funkcje mechanizmu spusto-

wego psychozy,
® moze by¢ probg samoleczenia psychozy,

jest wiec wtorny do choroby,
® moze by¢ probg zmniejszenia dziatan nie-
pozadanych po stosowaniu neuroleptykow,
® moze byc¢ przypadkowg koincydencjg
dwaoch zaburzen — schizofrenii i uzaleznie-
nia.

W grupie mieszkancow DPS-6w z po-
dwojng diagnozg, z ktdrg pracuje sg pojedyn-
cze osoby, ktore alkohol stosowaty jako sro-
dek zmniejszajacy niepozgdane dziatanie neu-
roleptykdw poniewaz przed zamieszkaniem
w DPS-ie zdecydowana wiekszosc¢ z nich nie
przyjmowata regularnie lekow poza pobytami
w szpitalu. Wyraznie ujawniaja sie dwa zwigzki:
picie alkoholu jako mechanizm spustowy psy-
chozy i jako proba samoleczenia.

Jak wynika z ich introspekcji, negatywne-
go sprzezenia lekow i alkoholu doswiadczyli
W przesztosci, gdy zamieszkali w domu pomo-
cy spotecznej, gdy juz zaczeli sie leczyc, a jesz-
cze nadal pili. Aktualnie nie spozywajg alkoho-
lu i wyraznie doswiadczajg poprawy funkcjo-
nowania. Jednak procesu ich zdrowienia nie
mozna pozostawi¢ w gestii ich samych. Przy
zatrzymaniu picia, dalsza terapia podtrzymujg-
ca, pogtebiona wymaga statej systematyczno-
SCi, a ze strony terapeuty - dojrzatosci, uwaz-
nosci i cierpliwosci. Jak wskazuje moja prakty-
ka rowniez nie wszyscy wolontariusze AA, tak
potrzebni w procesie zdrowienia, sg w stanie
na dtuzej sprosta¢ wymaganiom grupy miesz-
kancow uzaleznionych i schizofrenicznych.

W domu pomocy spotecznej w Grudzig-
dzu przy ul. Parkowej, przeznaczonym dla 170
mieszkancow, mezczyzn i kobiet przewle-
kle psychicznie chorych aktualnie przebywa 28
0sOb z podwdjng diagnozg, uzaleznionych od



alkoholu i utrzymujgcych trwale abstynencje.
Zaznaczyc nalezy, ze pomimo utrzymywania
abstynencji przez te grupe mieszkancow, nie
mozna rezygnowac z dziatan podtrzymujgcych
i poprawiajgcych ich funkcjonowanie. Wedtug
diagnozy psychiatrycznej s3 to gtownie osoby
chorujgce na psychozy z kregu schizofrenicz-
nego. 14 mieszkancow uczeszcza regularnie na
zajecia grupowe, pozostali sg w statym, indy-
widualnym kontakcie z psychologiem. Pomimo
motywowania do udziatu w spotkaniach gru-
powych wolg pozostawac w znajomym oto-
czeniu swojego pokoju czy zespotu. Nie pija,
przyjmuija leki, bardziej preferujg indywidual-
ne kontakty z personelem niz ze wspotmiesz-
karncami.

Historia - od picia do abstynencji

Jeden z mieszkancow DPS-u w Grudzig-
dzu przy ulicy Parkowej, chory na schizofrenie,
uzalezniony od alkoholu opisuje rzeczywistosc
domu przed laty w nastepujgcy sposob:

Wyzwania opieki dlugoterminowej

Mam na imie Janusz i przebywam w tym Domu od
2000 roku. Gdy tu przyszedlem, zauwazylem, ze wielu
mieszkaricow, gléwnie mezczyzn, pije alkohol. Byty to
starsze i miodsze osoby, namawiali, czestowali i wkrétce
ja sie w to picie wciggngtem. Jak wyglgdaty pokoje,

jak wyglagdaili ci co pili i do jakich sytuacji dochodzito
nietrudno sobie wyobrazic. Pan kierownik i caty personel
walczyt z naszym piciem, rozmawiat, namawiat,

prosit, ttumaczyt i wszystko na nic. Dziesigtki razy
przyjezdzata Policja, mieszkaricy byli przewozeni do Izby
Wiytrzezwien, nie raz, dwukrotnie w ciggu dnia i wracali
pijani. Wydawalo sie, Ze nic sie nie zmieni. Tymczasem
nic bardziej mylnego. Rok 2003, kiedy nastata nasza

Pani Dyrektor przyniost przetom w oddziatywaniach

i traktowaniu pijgcych. Jako terapeuta zaczql przyjezdzac
z Torunia - Czerniewic terapeuta i trzeZzwy alkoholik
Zbyszek, potem Tomek. Mieszkaricy zdiagnozowani

jako alkoholicy zaczeli jeZdzic na leczenie, zaczeto
konsekwentnie traktowac¢ pijanych mieszkaricow; ale

z szacunkiem i z wiedzq. Mieszkaricy zaprzestajgcy

picia zaczeli doswiadczac korzysci, a to wolne wyjscia,

a to wycieczki, a to weczasy profilaktyczne w Bachotku,
te wszystkie dziatania wspierata pani psychiatra,
szczegolnie stynqca z konsekwencji.
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Wyzwania opieki dlugoterminowej

Utrzymywanie abstynencji dla wie-
kszosci wynikato bardziej z wa-
runkow ¥socjalno-ekonomicznych
(brak funduszy na zakup, stan zdro-
wia, zakazy formalne, proste korzy-
sci z niepicia) niz z faktycznej akcep-
tacji trzezwosci.

Dziatania prowadzone na trzech pozio-
mach profilaktyki alkoholowej kompleksowo
objety catg spotecznos¢ domu pomocy spo-
tecznej. Podstawg dziatan w tego typu insty-
tucji jakg jest dom pomocy spotecznej jest ro-
zumienie problemu, stworzenie warunkéw do
zmiany i zaangazowanie dyrektora placow-
ki. Tak zaangazowanym dyrektorem byta i jest
od 2003 roku do dzisiaj pani dyrektor. Szkole-
niami objeto caty personel, uczono zasad tzw.

KWIECIEN 2019

twardej mitosci, konsekwencji i jednomyslno-
sci w dziataniu. Praca terapeutoéw z mieszkan-
cami opierata sie gtownie na spotkaniach in-
dywidualnych, interwencji, motywowaniu do
rozpoczecia terapii i podtrzymywaniu jej efek-
tow. Efektem powyzszych oddziatywan sta-
ta sie abstynencja wiekszosci mieszkancow, ci
ktorzy nadal pili ztozyli prosby o przeniesienie
do innego domu lub w wyniku powiktan zdro-
wotnych zmarli. Nie udato sie poprowadzic¢
dziatan edukacyjno — terapeutycznych miesz-
kancow uzaleznionych w oparciu o grupe.

Gdy w 2013 roku otrzymatam propozy-
cje pracy w DPS-ie w Grudzigdzu, ze szcze-
golnym uwzglednieniem objecia opiekg psy-
chologiczng niepijacych mieszkarcoéw z po-
dwdjng diagnhozg zastanawiatam sie od cze-
go zaczac. Szybko zorientowatam sig, ze moje
wieloletnie doswiadczenia w terapii uzalez-
nien nie do konca sprawdzg sie w odniesie-
niu do tej grupy pacjentow. Swojg prace roz-
poczetam od poznawania mieszkancow, ich
historii zycia, Srodowiska, w ktorym aktualnie
przebywajg, warunkow pobytu. Rozmawiatam
z mieszkancami i personelem. Poczatkowo
wytonita sie grupa 12 mezczyzn z podwojng
diagnozg. Wszyscy utrzymywali abstynencje,
trzem na przestrzeni ostatniego roku zdarzy-
to sie spozyc alkohol, bez wiekszych konse-
kwencji. Utrzymywanie abstynencji dla wiek-
szosci wynikato bardziej z warunkow socjal-
no - ekonomicznych/brak funduszy na zakup,
stan zdrowia, zakazy formalne, proste korzy-
$ci z niepicia) niz z faktycznej akceptacji trzez-
WOosCl.

Przez okoto dziesie¢ miesiecy spotykatam
sie z nimi indywidualnie, poznajac ich, zysku-
jgc powoli akceptacje, zaufanie i budujac rela-
cje. Wprowadzatam temat prowadzenia zajec
grupowych, ktéry nie spotkat sie na poczat-
ku z zadnym oddzwiekiem. Zalezato mi na za-
poczatkowaniu dziatalnosci grupy AA. Za-
prositam cztonkow Wspolnoty AA z Grudzia-
dza, doszto do spotkania i wspdlnego wybo-
ru nazwy — Grupa AA WIOSNA. Spotkania za-
konczyty sie po okoto dwdch miesigcach. Ani
mieszkancy, ani trzezwiejgcy alkoholicy nie
byli przygotowani, moim zdaniem do wspot-



pracy. Mieszkancy nie pojmowali idei mitin-
gu, trudno byto im utrzymac koncentracje na
tu i teraz, nieufnie odnosili sie do przychodza-
cych z zewnatrz, zyczliwie stuchali wypowie-
dzi aowcow, sami nie zabierajgc gtosu. Przy-
chodzacy na spotkania nie rozumieli czesto
funkcjonowania i zachowania schizofrenicz-
nych mieszkancow, dziwacznosci, dygresyj-
nosci, problemow. Jak podajg J.Meder, A Kat-
wa, M.Rosenfeld, co okazato sie w praktyce -
W trakcie leczenia pacjentow z podwadjng dia-
gnozg /../ nalezy pamietac, ze typowa terapia
uzaleznienri lub samo uczestnictwo w grupie
AA nie jest skuteczng metoda.
Uznajac potrzebe terapii grupowej wobec
tej grupy poszukiwatam formuty spotkan ak-
ceptowanej przez mieszkancow. Zatozytam,
ze grupa pozwoli ha przetamanie bariery wy-
izolowania, zintensyfikowanie procesu socja-
lizacji, a wykorzystanie zjawisk dynamiki gru-
py pozwoli rowniez na osiggniecie celow te-
rapeutycznych, ktore uznatam za wazne do
osiggniecia dla moich pacjentow z podwdjng
diagnoza. Byty to cele:
® poprawa kontaktow interpersonalnych
i komunikacji
® wzrost zaufania do siebie i innych
® reedukacja w zakresie problematyki uza-
leznien
® poprawa samooceny i wzrost poczucia
wtasnej wartosci

® zbudowanie wzajemnych relacji umozli-
wiajgcych wspieranie oraz wspolne, satys-
fakcjonujgce spedzanie czasu

® rozpoznawanie i réznicowanie uczug, ra-
dzenie sobie z nimi bez ucieczki w zacho-
wania autystyczne

® pogtebienie wgladu w siebie, doswiadcze-
nie siebie poprzez relacje w grupie

® zaakceptowanie siebie w trzezwieniu,

Z postawg wyboru nie picia.

Uzyskatam od mieszkancow wazng infor-
macje, ze jezeli bedg spotkania grupowe do-
tyczace uzaleznienia od alkoholu, to chca
spotkan z psychologiem, a nie spotkan w ra-
mach mitingow. W rezultacie Grupa AA WIO-
SNA, przeksztatcona w Grupe Trzezwosciowa
WIOSNA zaczeta spotykac sie w marcu 2014
roku, raz w tygodniu, w wymiarze czasowym
do 90 minut. Liczy 14 statych uczestnikow,

Wyzwania opieki dlugoterminowej @

tym trzy kobiety. Najmtodszy uczestnik ma 23
lata, a najstarszy ponad 80. Spotykamy sie re-
gularnie, a od czerwca 2015 roku systema-
tycznie przychodzi dwoch cztonkow Wspol-
noty AA z Grudzigdza, ktorzy korzystajg z for-
muty terapeutycznej pracy naszej grupy.

Co jako terapeuta musialam zrozu-
miec?

Zapoczatkowujgc proces tworzenia grupy
terapeutycznej dla oséb z podwdjng diagnoza

w domu pomocy spotecznej zrozumiatam, ze:

® moje dotychczasowe doswiadczenia
W pracy terapeutycznej z osobami uzalez-
nionymi od alkoholu sg niewystarczajace,
nie dadzg sie wprost przetozy¢ na pomoc
pacjentom z podwodjng diagnozg, ktorzy
mieszkajg w DPS-ie

® trzeba pozwoli¢ na wzajemne poznanie
sie terapeuty i uczestnikow grupy

® trzeba zaakceptowac fakt, ze nie wszyscy
sg gotowi do podjecia terapii grupowej,
czesc¢ pozostanie w terapii indywidualnej

® konieczne jest cierpliwe budowanie wza-
jemnych relacji terapeuta — pacjent, po-
czatkowo w kontakcie indywidualnym

® trzeba pamietac, ze pacjenci w przeszto-
Sci czesto doswiadczali zaniedbywania
ze strony swoich rodzin, mieli trudne do-
Swiadczenia w kontaktach z policja, roz-
nymi stuzbami spotecznymi, srodowi-
skiem innych osob, czesto nie wierzg juz
nikomu. Podczas nawigzywania relacji te-
rapeutycznej nalezy unikac¢ postawy kon-
frontacyjnej, a przywotac¢ empatie, zacho-
wac delikatnosc¢ i spokdj

® trzeba pozyskac srodowisko zycia pacjen-
tow dla wspierania ich pracy nad sobg,
stworzenia zyczliwej atmosfery ze strony
personelu i wspotmieszkancow

® wazne jest dostrzeganie i za pozgdane
efekty terapii uznawanie drobnych prze-
jawow rozwoju i zmian pacjentow, szcze-
golnie w obrebie ich emocjonalnosci.
Kluczowe dla mnie staty sie stowa napisa-

ne przez M. Kosteckg — Najwazniejszym jest

stworzenie zwigzku i trwanie przy pacjencie,

bez wzgledu na intensywnosc uczuc jakie to

trwanie wyzwala oraz powolne budowanie

kontaktu.
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Jak funkcjonuje grupa trzezwoscio-
wa WIOSNA w DPS-ie?

Zajecia terapeutyczne majg charakter tera-
pii pogtebionej, nie ograniczajg sie do tre-
Sci uzaleznienia i trzezwienia

Uczestnicy dzielg sie swoimi przezyciami

i emocjami, wymieniajg mysli i skojarzenia
zZwigzane z codziennym zyciem, doswiad-
czeniami z przesztosci i wyobrazeniami

0 przysztosci

Tematy dyskusji sg zawsze wnoszone
przez mieszkancow. Nigdy nie sg z gory
planowane. Dotyczg przezyc biezacych,
wspomnien, pragnien i lekow przed przy-
sztoscig

Tematy rozwijajg i pogtebiajg rozumie-

nie wtasnych indywidualnych przezyc¢ oraz
Zjawisk czy tez procesdw interpersonal-
nych zachodzacych w grupie

Lepiej rozumiejgc wtasne doswiadczenia

i swoj sposob funkcjonowania w relacjach
z ludzmi, cztonkowie grupy moga dokony-
wac wielu konstruktywnych zmian w swo-
im zyciu.

Decydujac sie na kontynuowanie do-
tychczasowego sposobu funkcjonowania
w trzezwosci, zyskujg przekonanie, ze jest
to ich wtasny, sSwiadomy wybor.
Doswiadczajg autorefleksji myslac o sobie
i pozostatych cztonkach grupy, poszerza-
jgc krag rozumienia wtasnych przezyc.
Kazda osoba w grupie dowiaduje sie row-
niez od innych jakie emocje i mysli wywo-
tujg jej zachowanie i wypowiedzi. Jest to
proces przebiegajgcy na ptaszczyznie in-
terpersonalnej.

Udziat w zajeciach grupowych umozliwia
dokonanie proby ponownego poradzenia
sobie z trudnym doswiadczeniem. Miesz-
kancy coraz czesciej siegajg do trudnych
doswiadczen z przesztosci i przezywajg je
w bezpiecznej atmosferze grupy.

Jako terapeuta pozostaje zawsze uwazna
na proces dynamiki grupowej, pomagam

i przekazuje swoje interpretacje gdy grupa
nie moze poradzic¢ sobie z tresciami i na-
pieciem.

Zawsze dbamy o danie czasu na wypo-
wiedz kazdemu uczestnikowi grupy.
Zawsze dbamy, by uczestnicy spotkan
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sami organizowali przestrzen wokot siebie
i wzajemnie sobie pomagali.

By unikngc¢ narracji dbam, by kazdy

z uczestnikow zrelacjonowat ostatni prze-
zyty tydzien.

Poprzez cztonkdw grupy wzmacniany zo-
staje proces uaktywniania kazdego z nich
w ramach dziatart poza sesjami grupy —
uczestnictwo w terapii zajeciowej, impre-
zy, aktywne dziatania na rzecz srodowiska
domu, wyjazdy, wystepy, pisanie poezji.

Czy to dziala?

Grupa pracuje juz czwarty rok

rozwija sie, zbudowata poczucie tozsamo-
SCi

cztonkowie grupy podkreslajg jej spojnose,
identyfikuja sie z grupa, podkreslajg przy-
naleznos¢, majg poczucie zdrowienia
grupa rozwija sie i jest otwarta na nowe
osoby

WSZyscy uczestnicy utrzymujg abstynen-
cje, a wiekszosc jest z tego powodu szcze-
sliwa

uczestnicy zwracajg sie do siebie, a nie do
terapeuty czy przez terapeute jak byto na
poczatku

pacjenci otwarcie rozmawiajg o swoich le-
kach, problemach, trudnosciach

pacjenci pamietajg o spotkaniach, upomi-
naja sie o nie i wspotorganizuja

pacjenci przekazujg komunikaty wsparcia,
potrafig korygowac wzajemnie swoje, zda-
rzajgce sie niewtasciwe zachowania

skoro potrafig razem publicznie wystgpic

i zaspiewac hymn o swojej trzezwosci...
to chyba dziata. @

CO DALEJ?

Grupa terapeutyczna stala sie bezpiecznym
srodowiskiem trzezwienia dla mieszkan-
cow domu pomocy spotecznej z podwoj-

na diagnoza. Teraz czas na proces zdrowie-
nia, wychodzenie z alkoholowej perspekty-
Wy na plaszczyzny rozwigzywania proble-
mow osobistych, rozwoéj tozsamosci osobo-
wej i poglebianie kontaktéw z samym soba
iinnymi.
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CZYLI SPELNIAMY MARZENIA

SZYMON LONTKOWSKI // Trener oraz fizjoterapeuta, DPS w Grudzigdzu
fot. Szymon Lontkowski

Usmiechy na twarzy, strzelone gole, zwyciestwa, ale
i poniesione porazki to lekcja zycia, ktorqg wszystkim
uczestnikom funduje turniej pitki noznej Seni Cup. '

-~

-

To dowdd na to, ze dzieki ciezkiej pracy oraz szczyp-
cie szczescia mozna wygrac i spelnia¢ marze-
nia. Taki rodzaj spotkania oséb niepeino-
sprawnych z réwiesnikami oraz spote-
czenistwem to bardzo wazny element

W rozwoju spotecznym i emocjonal- /
nym mieszkanca. Jest takze dosko-

natq formgq rehabilitacji i integracji
nie tylko dla uczestnikow turnieju,
ale takze zabieganej, lokalnej spo-
tecznosci

KWIEGIEN 2019 // med
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espot z Grudzigdza z domu po-

mocy spotecznej przy ulicy Par-

kowej od 16 lat uczestniczy w tur-

nieju Seni Cup. Na przestrzeni lat,

druzyna bardzo zmieniata swaj
ksztatt. Aktualnie zespot sktada sie z szeSciu
mezczyzn oraz naszego rodzynka czyli jednej
kobiety. W takim tez sktadzie, druzyna przy-
gotowywata sie do ubiegtorocznego turnieju
kwalifikacyjnego w Niechorzu oraz do turnieju
gtéwnego w Toruniu.

Przy doborze zawodnikéw do druzyny za-
wsze kieruje sie checig mieszkarnca do rywa-
lizacji, zaangazowaniem przez caty rok. Dru-
gorzedna wartos$cig dla mnie jako trenera sg
umiejetnosci, ktore mozna nabyc i ktorych
mozna sie nauczy¢ w roznym stopniu. Obec-
nie druzyna z Grudzigdza to osoby w wieku od
29 do 54 lat wiec przedziat wiekowy jest duzy,
lecz nie wiek oraz ptec jest najwazniejsza.
Mamy w naszej druzynie dziewczyne, Magde,
lat 34, ktora jest bardzo waleczna pomimo
mniejszych umiejetnosci pitkarskich. Jest row-
niez Stanistaw, lat 29, ktory cierpi na moézgowe
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porazenie dzieciece i pomimo niepetnospraw-
nych nog, na boisku stara sie dorownac petno-
sprawnym rowiesnikom — petnosprawnym za-
wodnikom, pokazujac, ze jest waznym ogni-
wem druzyny. Swoim zaangazowaniem oraz
wolg walki jako obrorica pokazuje, jak waz-
na jest dla niego pitka nozna, niejednokrotnie
ocalit juz druzyne od utraty gola.

Przygotowywania do Seni Cup 2018 zacze-
lismy juz zima, gdzie chodzilismy na basen kry-
ty oraz zajecia w naszej sitowni. Mieszkancy
trenuja na biezni oraz pokonuja wiele kilome-
trow na rowerkach stacjonarnych. Gdy snie-
gi juz stopniaty, gtobwnym elementem przygo-
towan, ktory corocznie powtarzamy jest budo-
wanie formy dzieki biegom w kazdych warun-
kach pogodowych w naszym parku miejskim,
poza tym mecze kontrolne z innymi placowka-
mi, a takze tworzenie akcji juz na naszym bo-
isku do pitki noznej.

Duzo biegajac, budujgc przy tym forme
na turniej Seni Cup, powtarzam moim zawod-
nikom, ze majac lepsza kondycje od swojego
przeciwnika na boisku mamy nad nim przewa-



ge. Szalg zwyciestwa jest wytrzymatosc,
poniewaz pitkarz mniej zmeczony to celniejsze
podania, bardziej precyzyjne strzaty oraz lep-
sze przyspieszenie z pitkg przy ograniu prze-
ciwnika i ... GOOL !!!

Zanim wjedziemy na boisko, czas na in-
tegracje. Od 2 lat nasza druzyna uczestniczy
w wieczorku artystycznym, gdzie charaktery-
stycznym ogniwem naszej druzyny jest bram-
karz, Dariusz. To wtasnie on, ze swojg gitarg
elektryczng napedza do $piewu caty zespot,
ktory umila czas wszystkim uczestnikom Seni
Cup. Spiewaliémy piosenki Klenczona, Maryli
Rodowicz czy wszystkim znane piosenki
zespotu Akcent.

Kolejne dni to juz sportowa rywalizacja
i koncentracja. Zawsze mowie zawodnikom
o tym, jak wazna jest gra fair play. W czasie
meczow robimy rotacyjnie zmiany, jak w ho-
keju na lodzie, by cata druzyna mogta zapre-
zentowac sie na boisku probujgc strzeli¢ gola,
wygrac swoj mecz, a takze, by poszczegol-
ni zawodnicy mogli odpoczac i spragnieni na-
pic sie wody.

[ -

{\
|
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W wolnhych blokach pomiedzy meczami,
gdy pogoda nie zawodzi, zawsze odwiedza-
my latarnie morskg w Niechorzu, pod kto-
ra plazujemy. Niektorzy twardziele kgpig sie
W jeszcze zimnym morzu. To czas na odpo-
czynek i regeneracje.

Turniej finalowy w Toruniu,
spelniamy marzenia...

Turniej kwalifikacyjny w Niechorzu oka-
zat sie dla nas przepustkg do Torunia.
W czasie turnieju finatowego, w swojej gru-
pie rywalizowali$my z druzynami z Polski,
Stowacji oraz Niemiec. Mecze na Stadionie
Miejskim przebiegaty sprawnie, dzieki bar-
dzo dobrej organizacji, a wszystko to uwien-
czyta specjalnie zbudowana strefa kibica,
na ktorej uczestnicy turnieju mogli najpierw
zobaczy¢ pokazy kuglarzy, uczestnikow te-
lewizyjnego talent show Mam Talent, a poz-
niej na wielkim telebimie wybrane mecze
Mistrzostw Swiata w Pitce Noznej, ktére od-
bywaty sie w Rosji.

L ]
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Potwierdzenie stow trenera stanowig opi-
nie zawodnikow grudzigdzkiej druzyny, dla
ktorych udziat w Seni Cup to ogromne przezy-
cie i wielka radosc¢:

Strzelone gole, wielka wola zwyciestwa,
wylany pot na boisku w ubiegtorocznym
turnieju finatowym Seni Cup 2018, przyniosto

zawodnikom z Grudzigdza pierwsze miejsce
W Swojej grupie, upragniony puchar, mozli-
woSC staniecia na podium i spetnienie
marzen!!l Dziekujemy!!! @

W domu pomocy spolecznej przy ul.
Parkowej w Grudzigdzu, przebywam nieco
ponad rok. W kilka miesiecy po moim
przybyciu w jego progi, wzietlam udziat (po
raz pierwszy) w eliminacjach do Gléwnego
Turnieju w Niechorzu, a potem w meczach
finatowych. Czym byto dla mnie to nowe
doswiadczenie Zyciowe i jak je oceniam?
Bytam innymi- oraz sobg- pozytywnie
zaskoczona. Dosztam do wniosku,
Ze 1 dziewczyny mogq cieszyc sie grq
w dyscyplinie sportowej, ktorq stereotypowo
przypisuje sie facetom.
I fakt, ze zaréwno przygotowania do
gry, przebiegniete kilometry, treningi
na boisku, spotkania z innymi osobami
Z niepetnosprawnosciq, a takze pokonanie
wlasnego leku oraz ograniczen moze
przynies¢ wiele satysfakcji, bardzo
doceniam. Do zobaczenia w tym roku
(i w nastepnych!).

Magdalena Rutkowska, lat 34
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Uczestnictwo w turnieju pitki noznej
Seni Cup to dla mnie fajna przygoda oraz
motywacja do treningu, by stac sie lepszym
pitkarzem i zdobywac wieksze umiejetnosci
pitkarskie. Integracja z réwiesnikami
z Polski oraz zagranicy to dla mnie
réwniez duza wartosc, a takze mozliwosé
nawigzania nowych znajomosci oraz
przyjazni.

Dariusz PaszkowskKi, lat 54

Pitka nozna to dla mnie fajna zabawa oraz
forma rehabilitacji. Turniej kwalifikacyjny
Seni Cup w Niechorzu to morze, wieczor
artystyczny, festiwal koloréw oraz
wygrana catej druzyny dzieki czemu
awansowalismy do turnieju gtéwnego
w Toruniu.
Turniej finatowy Seni Cup w Toruniu to
wiele mitych wspomnien, strefa kibica,
pyszne lody w dobrej lodziarni oraz duzy
puchar za zajecie pierwszego miejsca
w turnieju gtéwnym.

Stanistaw Rynkowski, lat-29
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Seni Cup

TURNIEJ DLA NIEZWYKtYCH LUD/ZI

PRZEMYSLAW KAMINSKI // terapeuta, DPS tomza
fot. Przemystaw Kaminski

Seni Cup 2018 to co prawda historia, lecz w pamieci podopiecznych Domu Pomocy
Spotecznej z tomzy pozostanie zdecydowanie na dtugo. Nie tylko za sprawq niemal
trzydniowych zmagan na dwoch boiskach, ale przede wszystkim dlatego, ze to
skrupulatnie wymyslone i profesjonalnie przygotowane przedsiewziecie rekreacyjno-
sportowe dla niezwyktych osob.

ozna smiato powiedziec¢, ze

impreza ta rangg nie odstaje

od jakichkolwiek pierwszoli-

gowych turniejow pitki noz-

nej. S trenerzy, sedziowie,
doskonale przygotowane zaplecze medycz-
ne, ale przede wszystkim ogromna chec i wola
walki o pierwsze miejsce w swojej grupie. War-
to dodac, ze zwyciestwo w grupie owocuje
wyjazdem na rozgrywki miedzynarodowe, kto-
re odbywajg sie w Toruniu, zatem naprawde
jest o co walczy¢. DPS w tomzy reprezento-
wata druzyna kobieca. Dziewczyny udowodni-
ty, ze swietnie radzg sobie na boisku.

Turniej odbywat sie tradycyjnie w malow-
niczo potozonym osrodku AMW Rewita w Wa-
plewie koto Olsztynka. Miejsce swietnie nada-
jace sie na tego typu przedsiewziecia. Bardzo
dogodne warunki mieszkaniowe oraz pobliska
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przystan nad jeziorem, stwarza bardzo przy-
jazne srodowisko dla zawodnikow Seni Cup.
Dwa boiska, miejsce do grillowania, posiedze-
nia przy ognisku. Z petng odpowiedzialnoscia
moge powiedziec, ze wybor takiej lokalizacji na
miejsce zmagan sportowych osoéb niepetno-
sprawnych nie byt przypadkowy.

Wzorem roku 2017, kiedy to po raz pierw-
szy przyjechalismy do Waplewa, urzekty nas
nie tylko piekne okolicznosci przyrody tego
miejsca, ale przede wszystkim usmiechniete
i zyczliwie patrzace na nas, znajome juz, twa-
rze organizatorow. To dzieki nim, moglismy po
raz kolejny uczestniczy¢ w Seni Cup. Nie bra-
kowato rowniez rozmow i wspomnien z inny-
mi uczestnikami, ktérych juz przeciez znalismy.
Warto w tym miejscu dodac, ze turniej ten sku-
pia druzyny nie tylko ze zréznicowanym po-
ziomem gry w pitke, ale takze osoby w roznym
wieku. O tytut pitkarski walczg zaréwno mto-
dziez jak i seniorzy miedzy innymi nasza pod-
opieczna, 65-letnia Marianna.

W minionym roku dzieki uprzejmosci sto-
necznej aury, przemaszerowaliSmy uroczyscie
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z transparentami (na kazdym nazwa miasta,

z ktorego jest dana druzyna) na boisko, gdzie
odbyto sie powitanie wszystkich druzyn przez
organizatorow oraz przybytych wtodarzy Olsz-
tynka i przedstawiciela tamtejszej komendy Po-
licji. Rozbrzmiat znany wszystkim okrzyk tak sie
bawi, tak sie bawi Seni Cup! i nastgpit wykop
pitek na boisko, co zwiastowato, ze Seni Cup
2018 czas rozpoczac.

Na poczatek mecze kwalifikacyjne, kto-
re pomagajg pogrupowac druzyny o zblizo-
nym poziomie umiejetnosci gry w pitke noz-
ng do tych samych druzyn tak, by wyrownac
poziom zmagan. Kiedy juz wiadomo byto, ze
walczymy w grupie D mozna udac sie na im-
preze integracyjng oraz pyszng kolacje z gril-
la. Organizatorzy zadbali bowiem nie tylko
o strawe dla ducha, ale i dla ciata.

Kolejny dzien to juz nie przelewki, trzeba
bowiem byto stawic¢ czota zaréwno stabszym
jak i lepszym od siebie. Tak tez byto w naszym
przypadku, jednak waleczny duch byt z nami
do ostatniego meczu. Catosci zmagan dopisy-
wata znakomita, stoneczna pogoda. Mimo, iz



na rozgrywki miedzy-
narodowe nie uda-
to sie nam zakwalifi-
kowac, to po raz ko-
lejny warto byto ra-
zem byc, dobrze sie
bawic i wspotzawod-
niczy¢, pokazujgc

grywki miedzynaro-
sie nam zakwalifiko-
kolejny warto byto ra-

zem byc dobrze sie bawic i wspoétza-
wodniczy¢, pokazujgc tym samym,

Wspomnienia @

w turnieju Seni Cup,
wiedziaty doskona-
le, ze zmierzy¢ im sie
przyjdzie z druzynami
nie tylko silniejszymi,
ale i bardziej doswiad-
czonymi. Jednak nie
tylko wola walki mo-

tym samym, ze 0so-
by niepetnospraw-

ne to ludzie tacy sami
jak wszyscy. Tak samo
Czuja, tak samo ko-
chajg (moze nawet
bardziej), tak samo sie usmiechaja. Tak samo
tez uczestniczg w roznego rodzaju imprezach,
nie tylko sportowych.

Do turnieju Seni Cup podopieczne domu
pomocy spotecznej z tomzy przygotowywa-
ty sie pod okiem zawodowego trenera Marci-
na Gatgzki, trenujgcego miejscowy tKS 1926
tomza. Przygotowania trwaty juz od wcze-
snej wiosny, nie przeszkadzaty deszcz czy niska
temperatura. Chec i wola walki byty silniejsze.
Ania, Kasia, Renata, Wioletta oraz najstarsza
Z nich, 65-letnia Marianna zwana Majka, dum-
nie stawiaty czota wszelkim barierom. Jako
zawodniczki, ktére po raz drugi braty udziat

SENI CUP 2019

Trwaja intensywne przygotowania do 19. Turnieju Miedzynarodowej Ligi Pitki Noznej Os6b

Ze osoby niepetnosprawne to ludzie
tacy sami jak wszyscy.

tywowata je do re-
gularnych ¢wiczen

i treningdw, ale to, ze
moga wyjechac i po-
kazac to, co potra-

fig zdziata¢ wspolnie
na boisku. Dzieki takim imprezom moga row-
niez zintegrowac sie z innymi zawodnikami, co
niejednokrotnie owocuje dtugotrwatymi znajo-
mosciami czy przyjazniami.

Seni Cup to impreza pokazujaca, ze takze
ludzie z niepetnosprawnoscig sg w stanie wal-
czy¢ na boisku, z rownie ogromnym zaanga-
zowaniem co ludzie zdrowi, ze tak samo po-
trafig cieszyc sie ze swoich pasji, zaintereso-
wan, wygrywac i przegrywac. Bedziemy bar-
dzo zaszczyceni moc uczestniczy¢ w kolejnych
edycjach. Seni Cup to dla nas po prostu zwykty
turniej, niezwyktych ludzi. @

Niepelnosprawnych Seni Cup. Tradycyjnie, zapowiada sie ogromna dawka sportowych

emocji. Po raz kolejny milosnicy pilki noznej zmierza sie ze soba na boisku, a my bedziemy

im kibicowac.

Turnieje kwalifikacyjne Seni Cup 2019 zostang rozegrane w nastepujacych miejscach

i terminach:

I Turniej Kwalifikacyjny odbedzie sie w miejscowosci
Waplewo kolo Olsztynka, w terminie 15-17 maja 2019 roku
(woj. warminsko-mazurskie)

II Turniej Kwalifikacyjny odbedzie sie w miejscowosci
Pogorzelica i Niechorze, w terminie 5-7 czerwca 2019 roku
(woj. zachodniopomorskie)

III Turniej Kwalifikacyjny odbedzie sie w miejscowosci
Czarna koto Debicy, w terminie 11-13 czerwca 2019 roku
(woj. podkarpackie)
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Co tworzy DOM,

A NIE INSTYTUCJIE?

MARTA LICHOWSKA, MAREK KONARSKI // terapeuci, DPS Nad Jarem w Nowym Miszewie
fot. Marek Konarski

Dom pomocy spotecznej to jedno z wielu rozwiqzan, ktére w pewnym stopniu ma
zapewnic¢ namiastke prawdziwego domu, rodziny i spotkan przy stole. Dom to osto-
ja. Wielu ludzi marzy, aby byt wyjgtkowy, czasem cate zycie pracujq na to, by jego
miejsce byto jedyne w swoim rodzaju. Kazdy z nas potrzebuje takiej przystani. Prze-
strzeni, w ktorej bedzie czut sie bezpiecznie. Strefy, gdzie bedzie potrzebny i waz-
ny, bedqcej celem wszelkich powrotéw. Taki wiasnie jest dom pomocy spotecznej
Nad Jarem w Nowym Miszewie.
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apraszamy na wycieczke po miegj-
scu, ktore dla naszych mieszkan-
cow stato sie prawdziwym do-
mem, po miejscu, ktore tgczy wie-
le pokolen, wartosci i tradycji.

To, co od razu przykuwa uwage to malow-
nicze otoczenie — las i cudowne ogrody sprzy-
jajg kontemplacji. Seniorzy maja tu swoje ulu-
bione taweczki, a mtodziez sitownie plenerowg
i boisko do gry. W sezonie wiosenno-letnim nie
brakuje hustawek i hamakow. Dobrze jest
zatrzymac sie w jednej z wielu altan-Swiagtyn
dumania. Swieze powietrze i dobry klimat sa
zaczynem do lesnych spacerow, wycieczek ro-
werowych, biwakow oraz piknikow. Sielskosc
miejsca udziela sie nie tylko mieszkaricom. Wi-
dokowi kwitngcych magnolii i jabtoni nie moga
sie oprzec artysci plastycy, sciggajacy tu co
roku z catej Polski na integracyjne plenery ar-
tystyczne.

Charakter miszewskiego podwaorka pod-
kreslajg rozmieszczone w catej przestrze-
ni rzezby oraz nascienne malowidta mieszkan-
cow domu. To tak, jakbysmy weszli do gale-
rii sztuki i korytarze drzew odstaniaty nam po-
szczegolne dziaty. Do tego rozmaitych ksztat-
tow i kolorow ptaki, postaci grajkow, figury
z ludowych podan oraz usmiechniete anioty
oraz stwory i stworki. Caty taki spacer okraszo-
ny jest symfonig parkowo-lesnych dzwiekow.
O kazdej porze roku inny repertuar.

Kolorowy witraz otwiera przed nami prze-
strzen przytulnej, domowej kawiarenki. To
miejsce spotkan — po-
etyckich popotudnio-
wek, podczas ktorych re-
zydenci prezentujg swe
wierszowane i literackie
dzieta. Do tego kawka,
herbatka, ciasteczka —
wszystko domowe, wy-
piekane w pracowni kuli-
narnej... palce lizac.

Skoro mowa o kuch-
ni to nalezy wspomniec¢
rowniez o miszew-
skich przetworach - jak
one pachna... Przy kaz- nualny.
dym domu powinien byc¢
ogrod i grzadki, tak jest

jsce odpoczynku

nia stawiane przez instruktora
prowadzqcego okreslong tera-
pie zajeciowq generujq rozno-
rodnos¢ wytwordéw, powodu-
jac rozwaj intelektualny 1 ma-
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i tu. Uprawa warzyw niezbednych do domowej
spizarni. Mieszkancy wspolnie z instruktorem
zajmujg sie pielegnacjg roslin, a w nastepnej
kolejnosci zbiorem i przetworstwem. W efekcie
powstajg kiszona kapusta, paprykowe i dynio-
we marynaty, ogorki. Pan Andrzej kocha prace
na roli, mowi, ze ziemia to jego zycie.

Dom to miejsce odpoczynku i relaksu. Po-
koje urzgdzone sg wedtug preferencji miesz-
kancow — kazdy jest krolem swej enklawy, pil-
nie jej strzeze majac wszystko pod kluczem.
Dom to takze obowigzki, praca dla siebie i in-
nych. Zadania stawiane przez instruktora pro-
wadzgcego okreslong terapie zajeciowg gene-
rujg roznorodnosc wytworodw, powodujgc roz-
woj intelektualny i manualny. Poza wartoscia
terapeutyczng spetniajg walor uzytkowy. Obok
dziet sztuki powstajg rzeczy pomagajace w co-
dziennym funkcjonowaniu. Tak jak w prawdzi-
wym domu, kazdy moze zrobi¢ co$ sam dla
siebie.

Instruktorzy starajg sie, by jak najwiecej
czynnosci robionych byto z udziatem miesz-
kancow. Proste prace w codziennym zyciu wy-
konywane przez ludzi zdrowych sg dla niepet-
nosprawnych nieco bardziej skomplikowane.
Czasem jest to caty proces zalezny od dobrej
organizacji i komunikaciji. | tak na przyktad: pra-
cownik socjalny zgtasza opiekunowi pierwsze-
go kontaktu, ze jego podopiecznej nalezy wy-
robi¢ nowy dowod osobisty. Zdjecia do do-
kumentdw wykonywane sg w nhaszym domu
przez fotografa - instruktora terapii. Mieszkan-
ka idzie zatem najpierw
do fryzjera (gabinet fry-
zjersko-kosmetyczny).
Tam jak najlepigj przy-
gotowuije sie do zdjecia
- musi by¢ zadowolo-
na ze swego wygladu.
W pracowni krawieckiej
jej koledzy, ktorzy aku-
rat majg dyzur prasuja
elegancka koszule i do-
szywajg urwany guzik.
Inny mieszkaniec, do-
brze znajacy topografie
domu, przynosi ubra-
nie we wskazane miej-
sce, ona sie przebie-
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ra. Efekt: dobre zdjecie do dowodu wykonane,
w domowym atelier przy zaangazowaniu wie-
lu 0sob. To wszystko wyzwala wieksze poczu-
cie wartosci.

W naszym DPS-ie jest wiele sposobow
spedzania wolnego czasu. Poza drzemka we
wtasnym pokoju, mozna korzystac z sal telewi-
zyjnych, zajec biblioterapii, muzykoterapii, ae-
robiku, turniejow gry w tysigca, w tenisa sto-
towego, w bilard, sitowni, pomodli¢ sie w za-
ciszu domowej kaplicy czy obejrzec projekcje
filmow na duzym ekranie w domowym kinie.
To tylko niektére zajecia stworzone dla pod-
opiecznych domu Nad Jarem, by czuli sie jak
w domu.

Pan Jerzy jest kierownikiem kina. Zapro-
ponuje Tobie najlepszy film ze swojego zbioru,
w razie potrzeby doradzi. Pani Krystyna skru-
pulatnie prowadzi ewidencje wszystkich
ksigzek. Jej krolestwem jest biblioteka.

Kazdy mieszkaniec ma opiekuna pierwsze-
go kontaktu. Osobe, ktorej w pierwszej kolej-
nosci mowi o wtasnych problemach, przezy-
ciach, zwraca sie o pomoc. Opiekun to osoba,
ktora cegietka po cegietce pomaga wybudo-
wac swoj dom. To wtasnie on ma za zadanie
odpowiadac na biezgce potrzeby swojego
podopiecznego, ale rowniez motywowac go
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do dziatania, egzekwowac zamierzone cele.
Nie jest to zawsze relacja tatwa (szczegodlnie ze
wzgledu na determinujgce naszych mieszkan-
cow doswiadczenia). Nieocenione sg tu roz-
mowy, wzajemne zaufanie, szacunek przy jed-
noczesnym poszanowaniu autonomii jednost-
Ki.

Pani Ewa chciata zorganizowac huczny ju-
bileusz. Urzadzita go w altanie, zapraszajac
znajomych, rodzine. Byt grill, przekaski, deser.
Na akordeonie zagrat zaprzyjazniony z domem
muzyk. Wszelkie oddziatywania terapeutyczne
i pedagogiczne zmierzajg w kierunku maksy-
malnego usamodzielnienia podopiecznego,
jak rowniez wykorzystaniu jego potencjatu.
Jak w kazdym domu tak i w naszym bywaja sy-
tuacje trudne. Ktdtnie, konflikty, problemy.
Treningi funkcjonowania, komunikacji, wspar-
cie psychologiczne i pedagogiczne sg niezwy-
kle przydatne.

W domu Nad Jarem duzy nacisk ktadzie-
my na podmiotowos¢ w procesie terapii, ta
z kolei mozliwa jest tylko dzieki dobremu po-
znaniu naszego podopiecznego. Dobry opie-
kun potrafi okresli¢ preferencje i zaintereso-
wania swojego podopiecznego. Tu nikogo nie
dziwi, ze pani Ewa dzieli pokdj ze swoim kroli-
kiem — to przeciez jej dom, ma zwyczajnie do




tego prawo, podobnie rzecz ma sie z dobo-
rem ubioru, makijazu czy fryzury — ekstrawer-
tyk rzecz powszednia.

Mieszkaniec domu pomocy przychodzac
na zajecia terapeutyczne, uczestniczac w in-
tegracji robi to po to, by moc sie spotkac z in-
nym cztowiekiem. Przede wszystkim poroz-
mawiac. Tak jak w rodzinie. Dobra rodzina to
wspolne positki i rozmowy. Kiedy tego zaczy-
na brakowac, dom sie rozpada. U nas jest po-
dobnie. Pracownika weryfikuje mieszkaniec.
Akceptacja nastepuje np. przez zaproszenie do
rozmow, znalezienie czasu na herbate. Cza-
sem warto poswieci¢ kwadrans po pracy. To
sg bezcenne chwile, ktérych czasem nie
sposob opisac.

Ludzie niepetnosprawni, w tym chorzy
psychicznie, to ludzie petni szczerosci i auten-
tycznosci. Ten ich swiat w tle niesie za sobg
tragedie ciezkich chorob, patologicznych
przezyc. Kiedy jednak trafig na cztowieka, kto-
ry znajdzie chwile, zatrzyma sie tylko dla nich,
to wtedy mozna poczuc co tak naprawde zna-
czy przyjazn i mitosc. Jak te pojecia sg rozne
od tego, co opisano w Wikipedii. A kiedy przy-
chodzi koniec zywota, hawet wtedy wazna jest
0osoba, ktora trzyma jego dton na pozegnanie.

W kazdym domu przychodzi ten czas, kto-
ry tgczy z sobg dwa domy. Najprostszym spo-
sobem na to jest powstanie nowej rodziny
czyli zwigzek matzenski. Tak byto i w Nowym
Miszewie. Prawie 20 lat temu, odbyt sie tu
(prawdopodobnie pierwszy raz w Polsce) slub
i wesele mieszkancow. Para mieszka w Misze-
wie wspolnie do dzis. Potem sluby byty jesz-
cze trzy.

Co moze jeszcze potaczy¢ dwa domy - je-
sli chodzi o Dom Nad Jarem to integracyjne
imprezy dla osob niepetnosprawnych: zawo-
dy sportowe, plenery artystyczne. To wyda-
rzenia, ktore procz profilowych tematow ofe-
rowaty bogactwo doznan dla ducha. Podczas
tych imprez, Nad Jarem od kilkudziesieciu lat
goscito w swych progach mnostwo znanych
artystow, sportowcow, ludzi polityki, dzienni-
karzy, nie tylko z Polski. Gratka dla towcow au-
tografow i gadzetow od gwiazd. Wydarzenia te
powodujg, ze z roku na rok przybywa placo-
wek oraz instytucji wspotpracujgcych
z DPS-em Nad Jarem. Gtosno obchodzone

Dobre praktyki

sg imieniny i urodziny naszych podopiecz-
nych. Kazdy z nich dostaje w tym czasie tort,
zaprasza gosci, otrzymuje drobne podarki. Or-
ganizowane sg Dzien Kobiet, Walentynki, Do-
zynki, Wigilia, Nowy Rok, Wielkanoc — tak jak
w kazdej rodzinie jest czas na tradycyjne Swie-
towanie. Wszyscy mieszkancy wiedzg, ze to
czas nagrod za prace, czas spotkan z gosc-
mi. Czas, w ktérym oni sami poczujg sie jak we
wtasnych fotelach. Sukcesem jest wtedy, gdy
mieszkaniec powie - mam to wszystko, bo so-
bie sam na to zapracowatem.

Mozna nauczy¢ sie rzezby w drewnie,
trudnej snycerskiej roboty, malarstwa olejne-
go na ptdtnie, skomplikowanych wiklinowych
splotow. Sg rowniez i tacy, ktorzy uczg sie in-
nych rzeczy np. sznurowania butow, jedzenia
tyzka zupy, uczg sie pisac. Jeszcze inne osoby
uczg sie chodzi¢ albo uzywac protezy po
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amputacji konczy-

ny. Cztowiek nigdy nie
wie, czego w zyciu be-
dzie musiat sie uczyc¢. Ni- h
gdy tez nie wie, do cze-
go tak naprawde ma ta-
lent, dopoki nie otrzyma
dtuta i po kilku godzinach
spostrzeze, ze zwykty ka-
watek drewna zamienit

w figurke, ktéra wprawia
w zachwyt kazdego, kto
jg zobaczy.

Pan Sebastian - mi-
tosnik sportu. Podnosze-
nie ciezarow poczatkowo
podpatrywat w telewi-
zji. Obecnie pieciokrotny
zwyciezca Mistrzostw Polski w Dwuboju Sito-
wym. Dzieki systematycznej pracy i mozolnym
¢wiczeniom pod okiem rehabilitanta leci na
Mistrzostwa Swiata do Abu- Dhabi. To przygo-
da jego zycia.

Pan Krzysztof marzyt, by osobiscie po-
znac znanego polityka. Podczas swej indywi-
dualnej wystawy w Sejmie RP, miat okazje spo-
tkac¢ przedstawicieli wielu opcji politycznych.

ycC

i rozmowy.
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domu pomocy
na zajecia tera-  Zem
czestniczqc w in-
tegraciji robi to po to, by mdc sie
spotkac¢ z innym cztowiekiem.
Przede wszystkim porozma-
wiaé. Tak jak w rodzinie. Do-
bra rodzina to wspdlne positki

Do dzi$ z ekscytacjg
wspomina rozmowe
z postem Pawtem Ku-

Dom to symbol
ciepta, wiezi, zdoby-
wanhia doswiadczen,
poznawania siebie. To
miejsce gdzie czto-
wiek codziennie wy-
konuje okreslone obo-
wigzki, rozwigzuje pro-
blemy, ale tez planuje
i marzy, smuci sie i ra-
duje. Nawet jesli dom
pomocy bedzie duzy
i super nowoczesny,
to nie zapewni poczu-
Cia prawdziwego domu gdy hie bedzie w nim
wtasciwych pracownikéw i odpowiednie-
go gospodarza-dyrektora. Najlepsze nowin-
ki techniki nie skorygujg pracy zle dobranego
personelu. Pracownicy mtodzi wiekiem i du-
chem, wykwalifikowani, Swiadomi swojej mis;ji
W pomocy spotecznej starajg sie jak najlepigj
kreowac rzeczywistos¢ mieszkanca i dom,

w ktorym zyje. @



Konferencja @

22. MIEDZYNARODOWA
KONFERENCJA
OPIEKI DtUGOTERMINOWEJ

Demencja caty czas budzi wiele obaw i kontrowersji. Dostrzegamy jak wazny jest to
problem, dlatego to wiasnie demencja bedzie gtdéwnym bohaterem Miedzynarodowej
Konferencji Opieki Dtugoterminowej, ktéra po raz 22. odbedzie sie w Toruniu.
Zaprezentujemy wiele inspirujgcych przyktadéw i sprawdzonych rozwigzan
Z catego swiata.
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o zrobic, by lepiej zrozumiec zacho- Dtugoterminowej to wydarzenie na skale swia-
wanie osoby z chorobg Alzheimera towg, ktore pozwala nie tylko na nawigzanie
lub innymi formami demencji? Jak do- nowych kontaktow, wymiane pogladow, ale
stosowac otoczenie? W jaki sposob przede wszystkim jest doskonatym zrédtem
minimalizowac¢ negatywne objawy tej inspiracji do dziatania i szansg na integracje. —
choroby? Jak poprawic jakos¢ zycia chorego? — to .Kazdego roku podczas Konferencji przekonu-
tylko niektore z pytan na jakie odpowiedzg specjali- jemy sie jak wiele nas tgczy. W catej Europie, na
$ci, ktorzy spotkaja sie w czasie konferencji. Zapro- catym swiecie mamy te same wyzwania: braki
silismy wyktadowcow z roznych dziedzin, ktorzy kadrowe, rosngca populacja ludzi starszych. To
beda debatowac na temat poprawy jakosci zycia sg problemy, ktére musimy rozwigzac i jestem
0sob chorych z réznymi formami demencji. przekonany, ze mozemy je rozwigzac tylko
WS$rdd gosci bedzie m.in. Teepa Snow, eks- razem” — mowit Markus Leser, Old Age Depart-
pertka w opiece nad osobami chorujgcymi na de- ment of CURAVIVA ze Szwaijcarii podczas
mencje. Miedzynarodowa Konferencja Opieki konferencji w 2017 roku.
RZADKA OKAZJA

EWA KORDACZUK // Dyrektor LAURENTIUS Oddziatu Fundacji Laurentius w Olsztynie

Teepa Snow to zjawisko. Niezréwnana terapeutka, ale tez genialny pedagog - nauczyciel opiekunéw.

Nikt nie ttumaczy skomplikowanych tematéw zwigzanych z demencja tak prosto i sugestywnie, jak ona.

Od lat jezdzi (gtéwnie) po Stanach Zjednoczonych i prowadzi szkolenia dla opiekunéw profesjonalnych, ale tez
nieformalnych, ktérzy nie dysponuja duza wiedza medyczna. Jak w teatrze odgrywa typowe zachowania pod-
opiecznych, ttumaczy ich przyczyny i pokazuje jak sobie z klopotliwymi zachowaniami poradzi¢. Skompliko-
wane zmiany w dotknietym demencja mézgu, ttumaczy w najprostszy, mozliwy sposob, najwazniejsze regu-
ly powtarza kilkukrotnie na glos z uczestnikami szkolenia, tak, ze po spotkaniu z nig materiat jest juz dobrze
przyswojony. Swoje szkolenia Teepa Snow nagrywa i udostepnia w postaci filméw. Teepa Snow wspoétpracuje
z uczelniami wyzszymi i profesorami, ale sama jest cudownym praktykiem, ktéry znajduje rozwigzania w
trudnych sytuacjach opiekunczych.

Fundacja Laurentius w Olsztynie o Teepie Snow usltyszala niespelna trzy lata temu, dzieki wspélpracy z bodaj-
ze jedyna certyfikowanga trenerka Positive Approach to Care w Polsce. Od tego czasu, pracownicy Domu Opie-
ki i Domu Pomocy Spolecznej LAURENTIUS kilkakrotnie uczestniczyli w szkoleniach. Rzadko sie zdarza, zeby
pracownicy dziekowali za szkolenia. W tym przypadku wiele osdb uczestniczacych w szkoleniu, i to nie tylko
opiekunow, musialo przyjs¢ i podzieli¢ sie ze mna swoimi wrazeniami i entuzjazmem, ze w konicu rozumieja,
dlaczego nasi mieszkancy z demencja zachowuja sie tak, a nie inaczej, Zze to wszystko tak pasuje! Z taka wiedza
beda mieli wiecej wyrozumialosci i cierpliwosci dla mieszkancéw, a przede wszystkim beda teraz unikaé swo-
ich blednych zachowan i reakcji.

Jest jeszcze jeden ciekawy aspekt dzialalnosci Teepy Snow, mianowicie jej wspolpraca ze stowarzyszeniami
0s6b (nie rodzin) chorujacych na rézne typy demencji. W USA takie choroby diagnozuje sie duzo wczesniej niz
w Polsce, jest wiec sporo ludzi, ktorzy sSwiadomie doswiadczaja pogarszajacego sie stanu zdrowia, ale s jeszcze
osobami aktywnymi zawodowo i zyciowo. Niektére swoja misje znalazlty w informowaniu spoleczenstwa

o zjawisku demencji. Jezdza po kraju i opowiadaja o swoich doswiadczeniach i odczuciach. Czasem jezdza

z Teepa Snow, a dla niej sa kolejnym autentycznym Zrédlem wiedzy, co przezywa i jak czuje sie osoba cierpiaca
na demencje. Kazda osoba pracujaca zawodowo z podopiecznymi z demencja powinna sie tego dowiedzie¢.
Teraz mamy niepowtarzalna okazje, by ustyszec¢ to od samej Teepy Snow.

Na Konferencje na temat opieki dlugoterminowej do Torunia zawsze warto przyjechaé, sama robie to
od wielu lat. Jest to jedyna w Polsce okazja do spotkania, w tak duzym gronie, specjalistow i praktykow
w dziedzinie opieki dlugoterminowej oraz do cennej wymiany doswiadczen. Tegoroczna edycja
zapowiada sie wyjatkowo ciekawie.
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PROGRAM RAMOWY
22. Miedzynarodowej Konferencji Opieki Dtugoterminowej

GLOBALNE WYZWANIA

18-20
wrzesnia 2019

Centrum
Kulturalno-Kongresowe
Jordanki,

Al. Solidarnosci 1-3,
Torun

18 wrzesnia 2019

18:00 Uroczysta inauguracja

19 wrzesnia 2019

9:00 - 11:00 Sesja |

Pozytywne podejscie do opieki w chorobie
Alzheimera i innych formach demencji.
TEEPA SNOW

11:30 — 13:00 Sesja Il
Po drugiej stronie lustra.
Czy dobrze rozumiemy to, co widzimy?

Doswiadczenia oséb chorujgcych na demencije.

W STAROSCI

CHOROBA ALZHEIMERA
| INNE FORMY DEMENCJI

Jak poprawic jakosc zycia osob chorych

z roznymi formami demencji?
Dobre praktyki ze swiata.

14:00 - 15:30 Sesja llI

Otoczenie ma znaczenie.

Co mozemy zrobic¢, by minimalizowaé
negatywne objawy choroby oraz poprawi¢
jakos¢ zycia chorego i komfort opieki?

16:00 — 18:00 Sesja IV
Alzheimer u specjalisty. Czy znamy lekarstwo?

20 wrzesnia 2019

9:00 - 12:00 Sesja V

Dobre praktyki w opiece nad osobami
z demencja.

Wiecej szczegdtow na stronie internetowej www.mkod.pl



----------- ® Pielegnacja

SENsacyjna

WARTOSC SNU

IWONA PRZYBYLO // pielegniarka z wieloletnim stazem, dyplomowany terapeuta zajeciowy, coach i trener

Ostabienie uktadu odpornosciowego, znacznie obnizona mozliwos¢ zapamiety-
wania nowych informacji, wydtuzony czas reakcji na bodZce czy ostabiona spra-
wnos¢ psychomotoryczna to tylko niektore z konsekwencji, jakich moze doswiad-
czac cztowiek z powodu nieodpowiedniej ilosci snu.

/ ~ orosty cztowiek przesypia
U okoto 1/3 swojego zycia, nie-
mowle dwa razy tyle. Nie jest
to jednak czas stracony, wrecz
przeciwnie.To czas regenera-
cji, ktory ma kluczowe znaczenie dla prawidto-
wego funkcjonowania catego organizmu. Sen
pozwala na regeneracje w chorobie, odbudo-
we utraconych poktadow energii, pomaga

- zregenerowac miesnie i kosci. To wszystko jest
mozliwe, dzieki procesom zachodzacym
podczas snu.
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Podczas snu zachodzg dwie odmienne
fazy snu, kazda z nich ma nieocenione zna-
czenie dla naszego organizmu. Fazy te to SEM
lub NREM (Slow Eye Movements lub Non-Ra-
pid Eye Movements) oraz REM (Rapid Eye Mo-
vement), obie fazy nastepujg po sobie cyklicz-
nie. Cykl ten u zdrowego cztowieka jest powta-
rzalny. Wymiana faz nastepuje 4-5 razy w ciggu
nocy, a kazda z faz trwa okoto 90 minut. Przej-
scie wszystkich cykli gwarantuje, ze sen bedzie
efektywny i dojdzie do procesow regeneracyj-
nych w organizmie.

Pierwsza faza NREM trwa najdtuzej, bo
okoto 80-100 minut. Podczas tej fazy docho-
dzi do wytaczenia lub zmniejszenia nasile-
nia wiekszosci funkcji mozgu. Czesto mowi-
my wowczas, ze mozg odpoczywa podczas tej
fazy. W czasie jej trwania dochodzi rowniez do
obnizenia cisnienia tethiczego krwi oraz obni-
zenia wartosci tetna, serce przez zmniejszong
podaz glukozy po prostu zwalnia. Ono tez po-
trzebuje odpoczynku i regeneracji. Po niej na-
stepuje kolejna faza — REM. Trwa ona o wie-
le krocej, bo od 5 do 30 minut. Czas jej trwa-
nia jednak nie umniejsza jej zastug. To wtasnie
podczas tej fazy dochodzi do zwiotczenia mie-
$ni, zwtaszcza szkieletowych, wowczas napie-
cie, ktore gromadzimy podczas catego dnia
naturalnie ustepuje. Podczas tej fazy docho-
dzi do znacznego spowolnienia metabolizmu.
Dzieki temu energia, ktorg organizm nadal dys-
ponuje zostaje spozytkowana na procesy re-
generacyjne. Podczas tej fazy nastepuje wyrzut
hormonu wzrostu, ktéry to odbudowuje tkan-
ki oraz przyspiesza gojenie ran czy stanow za-
palnych obecnych w organizmie. Podczas fazy
REM dochodzi rowniez do utrwalania zapisa-
nych podczas proceséw pamieciowych infor-
macji. Badania naukowe dowodzg, ze podczas
snu, a konkretnie fazy REM w korze moézgu do-
chodzi do aktywnosci neuronéw podobnej jak
podczas uczenia sie.

Badania pokazuja, ze juz jedna nieprzespa-
na noc moze miec¢ powazne konsekwencje
dla zdrowia. Bardzo szybko dochodzi do spad-
ku koncentracji, pojawiaja sie problemy z za-
pamietywaniem, a nastrdj znacznie sie obniza.

Pielegnacja

Przewlekty deficyt snu moze prowadzi¢ do po-
waznych chorob uktadu krgzenia, uktadu ner-
wowego W tym depresji oraz cukrzycy czy oty-
tosci. Gdy mowimy o deficycie snu, mamy tu
na mysli nieodpowiednig ilos¢ czasu przezna-
czanego na efektywny sen.

Efektywny sen to nie tylko sen trwajgcy od-
powiednio dtugo, ale rowniez — sen nieprze-
rwany. Procesy odbudowy zachodzg przede
wszystkim pod koniec cyklu snu, ilos¢ czasu
ktorg spedzimy w koncowej fazie cyklu NREM
i fazie REM decyduje o tym na ile regeneruja-
cy bedzie odpoczynek. Jednak, jezeli zosta-
niemy obudzeni, nawet tylko na chwile i za-
raz potozymy sie dalej spac, wrocimy nie do tej
fazy snu z ktorej sie przebudzilismy, ale na sam
poczatek cyklu. To oznacza, ze nawet krotkie
przebudzenie moze oznaczac strate kilkudzie-
sieciu minut cyklu, ktory zostat przerwany. Za-
burzenie odpoczynku spowodowane takimi
przebudzeniami nazywamy fragmentacjg snu.
Jej gtownymi przyczynami sg hatas, niedobor
Swiatta za dnia i kontakt ze swiattem podczas
odpoczynku, odczuwanie wilgoci przy nie-
trzymaniu moczu, trudnosci ze zmiang pozy-
Cji oraz bol.

Szeroko rozumiana bezsennosc¢ rozpozna-
wana jako syndrom jest bardzo ztozong struk-
turg i moze odnosic sie do trzech, subiektyw-
nie okreslanych elementow: trudnosci w za-
snieciu, skroceniu czasu snu oraz ztej jako-
sci snu. Skargi na zaburzenia snu sg dolegliwo-
SCig powszechnie zgtaszang przez osoby po
65. roku zycia. W tym miejscu nalezy pamietac,
iz wielu badaczy zaburzenia snu wystepujgce
U 0sOb po 65. roku zycia, okresla jako mocny
wskaznik biologiczny depresji. Pacjenci ci cze-
sto skarzg sie na bezsennosc, ktéra w rzeczy-
wistosci oznacza czeste budzenie sie w nocy
czy problemy z zasnieciem. Chorym moze byc¢
tatwiej mowi¢ o zaburzeniach snu czy bezsen-
nosci niz o samotnosci, gtebokim smutku czy
nawet myslach samobojczych. Nalezy zatem
ze szczegolng skrupulatnoscia i zaangazowa-
niem podchodzi¢ do zgtaszanych problemow
ze snem i wnikliwie poszukiwac ich przyczyn.

Ogromny wptyw na dtugosc¢ snu ma wiek.
| tak, noworodki do trzech miesiecy potrze-
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bujg az 14 — 17 godzin snu, dalej dzieci rocz-
ne i dwulatki od 11 do 14 godzin, a przedszko-
laki do 5 roku zycia miedzy 11 a 13 godzin snu.
Z wiekiem liczba ta zmniejsza sie i tak dorosty
cztowiek potrzebuje 7 — 9 godzin nieprzerwa-
nego snu. Osoby po 65. roku zycia potrzebuja
nieco mniej snu, ich zapotrzebowanie wynosi
7 — 8 godzin. Pamietajmy jednak, ze zapotrze-
bowanie na sen jak rowniez pora snu sg uwa-
runkowane indywidulanie i w zaleznosci od
dziennej aktywnosci stosunkowo zmienne.
Niezaleznie od indywidulanych preferencji
co do pory snu czy jego ilosci, aby dobrze sie
wyspac¢ musimy zadbac o higiene snu. Co to
takiego? Otdz to nic innego jak katalog zasad
poprawiajgcych jakosc snu. A przeciez jak juz
wiemy sen jest nieoceniong wartoscig wptywa-
jaca na jakosc¢ zycia kazdego cztowieka. O hi-
giene snu powinni zadbac¢ wszyscy, nie tylko
ci majacy roznego rodzaju problemy ze snem.
Co zatem zaliczamy do higienicznego katalo-
gu snu wysokiej jakosci? Pierwszg podstawowa
zasadg jest przestrzeganie okreslonych godzin
ktadzenia sie do snu. Bardzo dobrg praktyka
jest ktadzenie i wstawanie o okreslonych po-
rach. Takie zaprogramowanie wptywa na unor-
mowanie rytmu biologicznego oraz na popra-
we jakosci snu, znacznie ogranicza rowniez
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ryzyko problemow z zasypianiem oraz wybu-

dzaniem sie w nocy.

® Drzemanie w trakcie dnia moze utrudniac
zasniecie w nocy i powodowac zwiekszo-
ne zapotrzebowanie na drzemke dnia na-
stepnego, ktdre sprawi, ze jeszcze trudniej
bedzie zasnac kolejnej nocy... Sktonnosc
do drzemania czesto jest wyrazem nudy
i warto zapewni¢ podopiecznym, szcze-
golnie popotudniu, aktywnos¢, ktora ich
zaangazuje.

® Warto stworzy¢ pewne rytuaty, ktore beda
dawaty poczucie bezpieczenstwa. Dla
0sOb, zwtaszcza zyjgcych z demencjg taka
rutyna moze okazac sie zbawienna i przez
dtugi czas utatwiac¢ samodzielnos¢. Zawsze
o tej samej porze jem kolacje, wykonuje
wieczorng toalete, ktade sie i zasypiam.

® Warto zadbac¢ o regularnosc¢ spozywanych
positkow, a szczegodlnie o pore spozywa-
nia kolacji i to, co podczas tego positku
spozywamy. Nalezy unika¢ produktow
0 podwyzszonej zawartosci biatka
czy ttuszczu oraz bogatych w cukry pro-
ste. Niestety produkty obfitujagce w te
sktadniki znacznie wydtuzajg czas trawie-
nia, a co za tym idzie powodujg problemy
z zashieciem oraz niemoznosc¢ przesta-



wienia sie z trybu trawienia i spalania na
tryb regeneracyjny. Kolacje najlepiej spo-
zy¢ nie pdzniej niz na dwie, trzy godziny
przed snem.

® Nalezy bezwzglednie unikac alkoholu,
kofeiny i nikotyny, ktore w bezposredn spo-
sOb wptywajg na problemy z zasnieciem
i znacznie pogarszajg jakosc snu.

® Kolejnym waznym elementem jest aktyw-
nosc fizyczna, powoduje ona,ze sen sta-
je sie gtebszy i dtuzszy. Pamietajmy jed-
nak, by wysitek fizyczny dozowac w taki
sposob, by zakonczy¢ go na okoto 4 go-
dziny przed snem. Bardzo dobrym rozwig-
zaniem, ktore dodatkowo obniza poziom
stresu sg krotkie spacery, zwtaszcza na to-
nie natury.

® Nalezy rowniez zadbac¢ o odpowiednig
bielizne dobrang do pory roku oraz warun-
ki panujace w sypialni, jak tez o wygodny
materac oraz odpowiednig grubosc kot-
dry. Wazna jest rowniez odpowiednia tem-
peratura w sypialni, nie moze by¢ za ciepto
ani za zimno. Optymalng temperaturg jest
okoto 20 - 21 stopni Celsjusza.
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® Jesli opiekujemy sie osobami z nietrzyma-
niem moczu, najwazniejsze jest dobranie
produktu chtonnego, ktéry pozwoli na
komfortowy sen bez zbednego wybu-
dzania podopiecznego na zmiane pielu-
chy. Takie sytuacje nie powinny miec
absolutnie miejsca, jesli nie zachodzi taka
koniecznos¢. Obecnie dostepne sg pro-
dukty o wysokiej chtonnosci, jednoczes-
nie dajgce komfort i mozliwosc¢ nieprzer-
wanego, regeneracyjnego snu. W czasie
snu organizm z trybu podwyzszonej
pracy narzagdow w ciggu dnia, przestawia
sie na tryb regeneracji, rowniez i uktad
wydalniczy podlega tej zasadzie.
Obserwujemy wowczas, iz wydalanie
zbednych sktadnikow przemiany materii
znacznie sie obniza. Wybudzajac
podopiecznego w nocy w celu zmiany
pieluchy, miejmy na uwadze to, ze
wtasnie przerywamy proces regeneracji
jego organizmu. Wybor pieluchy
o wyzszej chtonnosci np. Super Seni
Trio lub Super Seni Quatro gwarantuje
komfort przez catg noc i brak przebudzen

Super Seni
Trio
dbdddddd

M Super Seni
m Quatro

dbddddddd
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spowodowanych poczuciem wilgoci.
Warto zadbac rowniez o to, by tuz przed
snem nie wypija¢ duzych ilosci ptyndw.
O odpowiednim nawodnieniu nalezy pa-
mieta¢ w ciggu dnia, a podaz ptynow roz-
tozyc tak, by na noc ograniczyc juz ich

spozycie.

PAMIETAY o

Przy kazdej zmianie pieluchy - doktadnie oczyszczaj skore

CHUSTECZKI PIELEGNACYJNE
SENI CARE

sg duzo wieksze niz chusteczki dla dzieci
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Zadbanie o dobry sen podopiecznych, kto-
rymi sie opiekujemy zdaje sie by¢ tak samo
wazne jak wsparcie w realizacji podstawowych
potrzeb zyciowych. Dobroczynna wartosc snu
staje sie sensacyjng wartoscig, o ktorg musi-
my koniecznie zabiegac¢ chcac zagwarantowac
wysokg jakosc¢ zycia.

PIANKA MYJACO-PIELEGNUJACA
SENI CARE

skutecznie oczyszcza skore,
rowniez z pozostatosci katu

dzieki zawartosci
SINODORU® pochtania
nieprzyjemny zapach
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Szanowni Panstwo, : :
zapraszamy do korzystania z ¢wiczen i famigtéwek. ,  Wspiera ;
' w opiece .

Wytnij, skseruj i rozdaj swoim podopiecznym podczas
terapii zajeciowej. Udanej zabawy!

1. WYKRESLANKA

W ponizszym ciggu liter prosze odnalez¢ ukryty wyraz KOT.
Odpowiedzpowtarza sie 15 razy.

KOTNOIHGORIHGRGRNGRBGRAJBGKOTHIOFEH
FOEWFEFBBFFHUJHDMSIJHFEHFHIKOTTADRTYA
DFYVFIHHFWIFSUGUYSGJSHKJAJKRFGJUHGIUEJ
KOTJODIOHEJKNFKWQLK798OIU3H42KNCLKOTLA
SKDNJKFHDYDUGFEQHQ569KOTOJADAIAHUIEFGA
OIWFHF67889402HEBKQJDNAKOTJSHBCGSCTWAQY
UWAHCBKOTYVTF6E563TE782YDHUYGFH32982QUl
KOTMKSANJHJBEY3UGU2WUEBJKNKDSBHYGKOT
5673R4AYGEWDUWYKOTJHBJCDEYWUIHDJBGR567
KOTMJINBHYUG678YVHBYG768HUNBG78UIKOT8927
3TS8RIUDEBYKOTMKNACBYC87EWO9DQHUJEQBUA9S
KOTMNJASBUQWS8NJUEFGWE87Q9IONAJKBQI2NE2N

2. SLONCE 3. HYMN

Do podanego wyrazu sprobuj znalez¢ Uzupetnij tekst Mazurka Dgbrowskiego
jak najwiecej skojarzen.

Kiedy .......... zyjemy,

Conam ....coceeeveenn. przemoc
wzieta,

Szablg odbierzemy.

Marsz, ..o, Dabrowski,
ZzZiemi .o, do Polski,
Za i przewodem

............................. sie z narodem.
Przejdziem Wiste, przejdziem

...........................

Bedziem ...,
ODPOWIEDZI: Dat nam
1. WYKRESLANKA 2. SLONCE (przyktadowe rozwigzanie)

Bonaparte,

JaK mamy
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