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Szanowni Paristwo,

na demencje choruje coraz wiecej 0sob, a w starzejacych sie
spoteczenstwach ten stan bedzie sie pogtebiat. To cos wiecej
niz zwykte ,zaburzenie pamieci”. Doswiadczanie tej choroby
wigze sie ze stresem | rodzi konsekwencje w zyciu prywatnym
oraz zawodowym. Schorzenie to moze objawiac sie rosngcym
uposledzeniem uwagi, mowy, zdolnosci poznawczych, a takze
orientacji. Opiekunowie 0s6b z demencja w zwigzku z ich
choroba tracg czas wolny oraz przestrzen do odpoczynku

i kontaktow towarzyskich. O pierwszych objawach, diagnozie
i sposobach leczenia demencji przeczytacie Paristwo

w informatorze, ktéry z mysla o chorych iich bliskich
przygotowalismy. Zachecam do lektury i licze, ze zawarte

w nim informacje beda przydatne dla opiekunow i pozwola
poprawic procesy poznawcze, niezaleznosc

i jakosc zycia 0sob zmagajacych sie z ta choroba.

Maciej Gramatyka
Prezydent Miasta Tychy
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CZYM JEST OTEPIENIE?

Otepienie (nazywane
tez demencja) to ogdlny
termin, ktorym

okresla sie zespot
roznych symptomow
utrudniajacych
myslenie i codzienne
funkcjonowanie.



Do charakterystycznych objawdw otepienia naleza:

o]
:}* ostabienie pamieci,

}@ trudnosci z porozumiewaniem sie,
®-0:0

problemy z samodzielnym rozwigzywaniem problemow,

OQ pogorszenie liczenia lub innych zdolnosci, ktére umozliwiajag
ﬁ wykonywanie codziennych zadan.

Otepienie wywotywane jest najczesciej przez nieuleczalng chorobe
mozgu. Z tego powodu ma ono charakter postepujacy i prowadzi do stop-
niowej utraty samodzielnosci.

Szacuje sig, ze w Polsce zyje blisko pot miliona oséb z otepieniem. W zde-
cydowanej wiekszosci sg to osoby, ktore maja wiecej niz 60 lat. W zwiazku
z faktem starzenia sie spoteczenstwa corocznie przybywac bedzie oséb
zmagajacych sie z otepieniem.

Badacze uwazajg, ze nawet w 60-80% przypadkdéw otepienie wywotuje
choroba Alzheimera. Osoby, ktére na nia choruja, maja powazne proble-
my z pamiecia i porozumiewaniem sie. Dzieje sie tak dlatego, ze choroba
ta uszkadza komorki nerwowe zlokalizowane w cze$ciach moézgu odpo-
wiedzialnych za uczenie sig, myslenie oraz mowienie. Jest ona, niestety,
nieuleczalnainie dasie jej powstrzymac.

Oprécz choroby Alzheimera dobrze znane sa tez inne choroby, ktére
moga wywotac otepienie. Do najczesciej rozpoznawanych w Polsce cho-
rob uszkadzajacych mozg zalicza sie rowniez: chorobe Picka, otepienie
semantyczne, otepienie z ciatami Lewy'ego, chorobe Korsakowa czy
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chorobe naczyn mézgowych. Kazda z nich uszkadza inny obszar mozgu,
przez co wywotuje rézne objawy i ma odrebny przebieg. Wtasciwe ziden-
tyfikowanie przyczyny otepienia jest zadaniem bardzo waznym, poniewaz
pozwala wprowadzi¢ prawidtowe leczenie wspomagajace, oraz prze-
widzie¢ rodzaj i tempo narastania trudnosci. Nie jest to jednak zadanie
proste. Dlatego diagnozowaniem tego, jaka choroba wywotuje otepienie,
zajmuje sie zespot specjalistow, sktadajacy sie zwykle z: psychologa, ge-
riatry, neurologa i psychiatry.

OTEPIENIE A ,,TYPOWE" STARZENIE

Otepienie potocznie uwazane jest zanormalng konsekwencje sta-
rzenia sie. Jednak nie kazdy senior bedzie miat demencje. Trudnosci,
ktére ma osoba z otgpieniem, roznig sie od tych, ktére ma zdrowo sta-
rzejgcy sie senior. Takie roznice miedzy zmianami naturalnymi oraz
tymi wywotanymi na przyktad przez chorobe Alzheimera, przedstawia
tabela ponizej.

Typowe zmiany zwigzane Poczatki choroby Alzheimera -
z wiekiem senioralnym - osoba: osoba:

Nie pamieta doktadnie zalecen,
ktdre otrzymata ostatnio
od lekarza.

Nie pamiegta, ze wczoraj byta
u lekarza.

Nie pamieta nazw miejscowosci,
ktére zwiedzata podczas
poprzednich wakacji.

Nie pamieta, ze na ostatnich
wakacjach byta z wnukami.

Nie potrafi przypomniec sobie
godziny, na ktérg umdwita sie
z sasiadka.

Nie pamiegta, ze wczoraj umawiata
sie z sgsiadka na spotkanie.
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Uczy sie przez tydzien obstugi
nowego telefonu.

Zapomina, jak wykreci¢ numer
do dzieci w swoim telefonie.

Nie jest pewna, czy zamkneta
drzwi. Wraca sie, aby to sprawdzic.

Po powrocie do domu
z zaskoczeniem odkrywa, ze nie
zamkneta drzwi.

Nie pamigta przepisu na ciasto,
ktéry dostata ostatnio od kolezanki.

Nie pamieta, jak przyrzadzi¢ swoja
ulubiong potrawe.

Kilka godzin przypomina sobie imie
dawnego kolegi.

Nie rozpoznaje dawnego kolegi.
Nie pamigta kim jest ani skad sie
znaja.

Czasami Zle obliczy, ile
ma otrzymac reszty za zakupy.

Nie potrafi obliczy¢, ile powinna
otrzymac reszty za zakupy.

Czasamiszuka, gdzie odtozyta
klucze, portfel lub okulary.

Codziennie czego$ szuka. Znajduje
przedmioty w nietypowych dla nich
miejscach (np. portfel w lodowce).

Pod wptywem presji czasu
i naciskow moze kupic¢ co$, czego
pbzniej zatuje.

Bierze rzeczy na kredyt, bez
uwzglednienia swoich biezacych
zobowigzan i mozliwosci
finansowych.

Czasami szuka wtasciwych stow,
by precyzyjnie opisac swoje
doswiadczenia.

W kazdej rozmowie szuka stow,
na nazwanie tego, co wtasnie
zrobita.

Otepienie a ,typowe" starzenie



PRZEBIEG OTEPIENIA

W Polsce wyrdznia sie 3 fazy otepienia:

* tagodne,
° umiarkowane,
* gtebokie.

Ten podziat odzwierciedla stopniowe narastanie trudnosci iilosci wspar-
cia, ktorego potrzebuje osoba majaca demencje. Warto pamietac, ze
granice pomiedzy tymi fazami sa nieostre, aich przebieg iczas trwania
zaleza przede wszystkim od choroby, ktéra wywotata otepienie. Na przy-
ktad czas trwania choroby Alzheimera moze wynosi¢ od 6 do 14 lat.

Fazatagodna

Otepienie na poczatku trudno jest zauwazyc¢. Natym etapie osoba dos¢
dobrze realizuje wiekszos¢ swoich aktywnosci. Korzysta tez zrdznych
pomocy, notatnikow czy karteczek samoprzylepnych, aby kompenso-
wac pojawiajace sie coraz czesciej trudnosci. Kiedy bliscy dostrzegaja
wreszcie pierwsze niepokojace ich symptomy, zdarza sig, ze ttumacza
jezmeczeniem czy roztargnieniem. Jednak czestotliwos¢ takich ,wpa-
dek” powoli zaczyna przybierac na sile. Okazuje sig, ze osoba potrzebuje
wsparcia w aktywnosciach wymagajacych przemyslenia i zaplanowa-
nia, takich jak: ptacenie rachunkdw, umdwienie wizyty lekarskiej, zro-
bienie zakupdw, posprzatanie mieszkania czy rozktadanie lekéw. Moze
tez czesciej prosi¢ o pomoc swoich bliskich w sprawach, ktére wczesniej
przychodzity jej ztatwoscia. Niektorzy rezygnuja z prowadzenia samo-
chodu albo wycofuja sie z zycia towarzyskiego, z obawy, ze ich trudnosci
mogtyby zosta¢ dostrzezone. Czasami pierwsze symptomy otepienia ob-
jawiaja sie zmiana charakteru, wieksza impulsywnoscia czy lekliwoscia,
zmiang przyzwyczajen smakowych albo problemami ze snem.
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Zazwyczaj wtej poczatkowej fazie osoba majaca otepienie potrzebu-
je wsparcia w zakresie nie wiekszym niz kilka godzin natydzien. Wciaz
moze ona prowadzi¢ samochdd, pracowac iuczestniczy¢ w ulubionych
aktywnosciach. Natym etapie choroby, kiedy trudnosci dotycza gtownie
wybidrczych umiejetnosci, mozna tez najtrafniej okreslic przyczyne ote-
pienia. To réwniez najlepszy moment na przeprowadzenie remontu i do-
stosowanie mieszkania osoby majacej demencje do przysztych wyzwan
wynikajacych z postepu choroby.

UWAGA: To wtasciwy czas na omoéwienie z bliskim planu

opieki i wsparcia, ktore bedzie mu potrzebne wraz z postepem
choroby. Warto wspdlnie rozwazyc¢ kwestie ewentualnych
przenosin do instytucji opieki dtugoterminowej lub skorzystania
z zewnetrznych ustug opiekunczych. Jeslirozmowa taka mogtaby
by¢ bardzo stresujaca dla jej uczestnikdw, mozna zainicjowac ja
w towarzystwie psychologa lub geriatry.

Faza umiarkowana

W tej fazie otepienie zaczyna by¢ wyraznie widoczne dla samego chore-
go ijego bliskich. Trudnosci dotyczace pamieci, myslenia czy komuniko-
wania sie nasilaja sie do tego stopnia, ze osoba zaczyna mie¢ problemy
z przygotowaniem sobie positkéw, ubraniem sie, zaplanowaniem swo-
jego dnia czy zadbaniem o wtasng higiene. Moze zgubi¢ sie na wtasnym
osiedlu albo miec¢ problemy ze wskazaniem prawidtowej daty czy godzi-
ny. W tym stadium otepienia osoby rezygnuja takze z robienia tego, co do-
tychczas sprawiato im przyjemnos¢. Przestaja czytac¢ ksigzki, ogladac
seriale, rezygnuja z majsterkowania czy uprawy ogrodka. Trudnosciom
tym zaczynaja towarzyszyc¢ problemy z nietrzymaniem moczu, utrzyma-
niem rownowagi czy chodzeniem.

W samej chorobie Alzheimera trudnosci z pamiecig zwykle nasilaja sie
do tego stopnia, ze osoba szybko zapomina o swoich planach czy wyko-
nanych kilka minut wczesniej czynnosciach. Moze to prowadzi¢ do sy-
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tuacji, w ktorej chce ponownie zazyc leki, wypi¢ kolejna kawe albo kilka
razy w ciggu krotkiej rozmowy pyta o to samo. Poniewaz autentycznie nie
pamieta, co robita lub mdéwita wczesniej, komentarze bliskich dotyczace
jej problemdw z pamieciag moze odbierac jako oskarzajace czy ponizaja-
ce. Czasami osoby takie stajg sie podejrzliwe i oskarzajg swoich bliskich
o rozne niezrozumiate dla nich trudnosci. Moga mysle¢, na przyktad, ze
ich bliscy celowo zabrali im wazne dokumenty, oddali komus ich ulubio-
ne ubrania lub ukradli im pienigdze. Takie przekonania okresla sie uroje-
niami. Czasami towarzyszy im nasilony niepokdj lub ztos¢. Szczegolnie
po zmroku lub tuz po przebudzeniu, moga towarzyszyc im rowniez halu-
cynacje wzrokowe. Dodatkowo, narastajace trudnosci z pamiecia czy po-
rozumiewaniem sie mogg spowodowac, ze osoba zapomina imi¢ swojego
bliskiego lub nie poznaje wnukéw. Wielu bliskich uznaje ten wtasnie mo-
ment za najtrudniejszy.

Z powodu znacznie nasilonych trudnosci z mysleniem czy zapamietywa-
niem, trudnych dla otoczenia zachowan i niesamodzielnosci w codzien-
nych aktywnosciach, osoba zumiarkowang demencjg potrzebuje juz
codziennego wsparcia ze strony bliskich.

UWAGA: Na tym etapie otepienia, osoba nie powinna juz
samodzielnie prowadzi¢ samochodu, a takze mie¢ mozliwosc
zawierania wigzacych decyzji finansowych. Konieczne staje sie
kontrolowanie zazywanych przez nig lekarstw, positkow

oraz higieny osobistej.

Faza gteboka

W ostatniej fazie otepienia trudnosci dotyczg juz kazdego obszaru funk-
cjonowania. Zazwyczaj osoba z gteboka demencja nie pamieta, czego
nauczyta sie w szkole czy na studiach, jak i wielu waznych momentow
ze swojego zycia, takich jak narodziny dzieci czy dnia swojego Slubu.
Moze miec takze problem zrozpoznawaniem bliskich. Czasami zdarza
sie, ze zone nazywa mama, a syna - tata. Jest tak dlatego, ze chociaz nie
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pamieta, w jakiej relacji jest z dana osobag, to rozumie, ze jest to kto$ waz-
ny, przy kim czuje sie bezpiecznie. W tym ostatnim stadium zwykle po-
waznie nasilone sa tez trudnosci z porozumiewaniem sie.

Osoba traci zaréwno umiejetnos¢ ptynnego méwienia, jak i rozumienia
stow. Najpierw porozumiewa sie prostymi zdaniami, pdZniej pojedynczy-
mi stowami, az w koncu wybiera jedno stowo lub sylabe, ktora powtarza.
Z powodu problemdw zrozumieniem unika ogladania telewizji czy stu-
chania radia. Zazwyczaj natym etapie otepienia osoba traci tez umiejet-
nosc¢ pisania, podpisywania sie oraz czytania. Zapomina, jak korzystac
ze sztuccow, sprzetow domowych czy urzadzen sanitarnych. Ztego po-
wodu wymaga pomocy w takich podstawowych aktywnosciach jak je-
dzenie, ubieranie sie, zatatwianie potrzeb fizjologicznych, kapanie sie
czy pielegnowanie ciata. Narastaja tez trudnosci z przemieszczaniem sig,
az ostatecznie przestaje chodzi¢ i prowadzi lezacy tryb zycia. Moze nie
zgtaszac gtodu lub pragnienia, osoba z gteboka demencjg moze tez nie
rozpoznawac por dnia. Z tego powodu noca moze by¢ aktywna, a za dnia
nadmiernie senna. To zachowanie uznawane jest zajedno z najbardziej
uciazliwych dla opiekundw oséb z demencja, poniewaz zaktdca ich sen
i odpoczynek.

UWAGA: Osoby z gtebokim otepieniem wymagaja opieki
catodobowej i nie moga mieszkac samodzielnie. W ostatniej fazie
choroby wiekszos$¢ dnia spedzaja w tdzku, co sprzyja powstawaniu
odlezyn. Moga wtedy wymagac karmienia przez sonde z powodu
powaznych problemoéw z przetykaniem, ktére prowadza

do krztuszenia sig. Osoby te s tez bardzo podatne na infekcje drég
oddechowych lub zakazenia drog moczowych, ktére sa najczestsza
przyczyna ich Smierci.
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LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
OTEPIENIA

W Polsce dopuszczone sa do leczenia otepienia 3 substancje: donepezil,
rywastygmina i memantyna. Stosowane sa one wcelu spowolnienia
i ztagodzenia przebiegu otepienia, atakze zwiekszenia samodzielnosci
osoby, u ktorej je zdiagnozowano. To, ktory lek zostanie wtaczony, zalezy
przede wszystkim od przyczyny otepienia. Ro6znia si¢ one bowiem sku-
tecznoscig wrdéznych chorobach wywotujacych demencje. Geriatra lub
neurolog, na podstawie diagnozy iznajomosci ogolnego stanu zdrowia
bliskiego, dobierze najwtasciwsze leczenie.

Czasami w przebiegu otepienia pojawiaja sie rozne trudne zachowania.
Zdarza sie, ze osoby z otepieniem maja przerazajace halucynacje wzro-
kowe, nadmiernie sie bojg lub sg tak bardzo pobudzone, ze podejmuja
niebezpieczne dla siebie dziatania. Warto wtedy poprosi¢ o pomoc geria-
tre lub psychiatre. Lekarze ci moga wtaczyc osobie z otepieniem na krotki
czas leki wyciszajace lub przeciw-psychotyczne. Jednak z uwagi naich
rozne skutki uboczne nalezy stosowac je wytacznie tak dtugo, jak zaleci
to lekarz prowadzacy.

W Polsce duzg popularnoscia ciesza sie tez dostepne bez recepty suple-
menty diety, ktére maja wspomagac prace mozgu. Sa to miedzy innymi:
kurkuma, mitorzab japonski, zen-szen, dziurawiec, lecytyna sojowa,
witamina C, czy witamina B6. W licznych badaniach nie wykazano, aby
substancje te spowalniaty przebieg otepienia. Istniejg jednak liczne do-
wody nato, ze te pozornie nieszkodliwe suplementy moga wchodzic
w szkodliwe interakcje z zazywanymi lekami. W najgorszym razie, nawet
w niewielkich dawkach, moga wywota¢ wewnetrzny krwotok, halucyna-
cje czy $piaczke. Ztego powodu nigdy nie powinny by¢ one podawane
osobom majgcym otepienie bez zgody lekarza prowadzacego.

Leczenie farmakologiczne otepienia 13



LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE
OTEPIENIA

Chociaz nie da sie zatrzymac postepu demencji, to istnieje wiele spraw-
dzonych, niefarmakologicznych sposobdw, ktére pomagaja lepiej sobie
z nig radzic.

Naleza do nich:

* regularne ¢wiczenia gimnastyczne,
° taniec,

* trening kognitywny,

e trening orientacji w rzeczywistosci,
* muzykoterapia,

e relaksacja,

* leczenie Swiattem,

* aromaterapia,

* terapiazajeciowa.

Metody te pozwalajg utrzymac lub poprawic¢ sprawnosci umystowa 0sob
z otepieniem, zwiekszy¢ ich zadowolenie z zycia oraz samodzielnosc.
Wtasciwie dobrane techniki pomagaja zmniejszy¢ doswiadczany przez
nie niepokoj, a takze smutek czy ztos¢. Dzieki temu osoby te rzadziej pre-
zentuja trudne dla bliskich zachowania takie jak wedrowanie, ataki agre-
sji czy problemy ze snem.

Odpowiednim dobraniem doindywidualnych mozliwosci metod niefar-
makologicznych zajmuje sie psycholog. Z kolei ich realizacja zajmuje sie
najczesciej terapeuta zajeciowy lub fizjoterapeuta.
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TRUDNE ZACHOWANIA 0SOB
MAJACYCH OTEPIENIE

Osoby, ktore maja otepienie, w zmieniony sposob doswiadczaja rzeczy-
wistosci. Dzieje sie tak dlatego, ze choroby lezace ujego przyczyn nisz-
cza obszary odpowiedzialne za postrzeganie otoczenia oraz skuteczne
komunikowanie swoich potrzeb. Wraz z problemami z pamigcia czy trud-
nosciami w przewidywaniu konsekwencji wtasnych dziatan, tworza one
prawdziwg mieszanke wybuchowa, ktéra moze doprowadzi¢ do tego, ze
bliski zaczyna zachowywac sie w sposob nietypowy lub niezrozumiaty
dlainnych.

W literaturze medycznej takie reakcje osob majacych otepienie nazywa

sie behawioralnymi i psychologicznymi symptomami demencji. Ich wa-

chlarz jest bardzo szeroki. Zalicza sie do nich:

e objawy psychotyczne (tj. halucynacje, urojenia, podejrzliwosc, nie
rozpoznawanie siebie, mylenie bliskich),

e utrzymujace sie uporczywie stany emocjonalne (rozdraznienie,
depresyjnoé¢, lekliwose, maniakalnosé),

* nietypowe aktywnosci ruchowe (spowolnienie, przymus chodzenia,
btadzenie, uciekanie z domu),

e zaburzeniasnu (mylenie pordnia, bezsenno$¢ w nocy, nadmierna
sennos$¢ w ciagu dnia),

e zmiany osobowosci (agresywnos¢, brak samokontroli, apatycznosc
czy wycofanie).

Leczenie niefarmakologiczne/Trudne zachowania — 15



Zachowania takie wystepuja bardzo powszechnie i zaktada sie, ze wta-
Sciwie kazda osoba, ktdra ma otepienie, bedzie prezentowata co najmniej
czes¢ z nich w trakcie trwania choroby. Najczesciej ich kumulacja naste-
puje wzaawansowanej fazie otepienia, kiedy to choroba doprowadzita
juz do znacznego uszkodzenia mozgu. Zachowania te zmieniaja sie takze
dynamicznie w czasie trwania samej choroby. Z tego powodu osoba moze
w roznych stadiach otepienia prezentowac rozne trudne lub dziwne dla
otoczenia zachowania.

Zaszczegolnie uciazliwe uznawane sg przez bliskich przede wszystkim te
reakcje osob majacych otepienie, ktore pojawiaja sie nagle, maja gwattow-
ny przebieg, sprawiajg im przykros¢, oraz uniemozliwiajg im sen lub wy-
poczynek. Wyciszenie takich trudnych do opanowania zachowan u osoby
z otepieniem wymaga od jej opiekuna ogromnej cierpliwosci i spokoju. Kie-
dy sam bedzie zdenerwowany i zmeczony nie ma szans, aby skutecznie sie
znimi uporac. Dzieje sie tak dlatego, ze osoba majaca demencje, chociaz
nie rozumie stéw, nadal doskonale rozpoznaje stany emocjonalne innych
0s6b. Kiedy wiec opiekun jest podenerwowany, stan ten udzieli sie osobie
z otepieniem. W przeciwienstwie jednak do opiekuna, nie potrafi ona sku-
tecznie sobie z tym pobudzeniem poradzic.

UWAGA: Z tego powodu opiekun, aby wyciszy¢ owe uciazliwe dla
niego zachowania, w pierwszej kolejnosci musi zadbac o siebie,
0 swo0ja energig i 0 swoj wewnetrzny spoko;.

Skad biorg sie takie nietypowe reakcje? Zaktada sie, ze tym, coje wy-
zwala, sa niespetnione potrzeby osob, ktére majg otepienie. Z powodu
trudnosci komunikacyjnych nie sg one w stanie w inny sposob zasygnali-
zowac otoczeniu, ze czegos im brakuje, lub ze co$ im przeszkadza. Odkry-
cie tego, colezy u podstaw tych niezwyczajnych zachowan, jest sporym
wyzwaniem dla opiekunow. W zadaniu tym moze dopomoc wykwalifiko-
wany psycholog. To kluczowy punkt, poniewaz tylko poprzez rozpoznanie
i wyeliminowanie przyczyny takich ucigzliwych zachowan mozna zapo-
biecich pojawianiu sie.
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Warto tez zapamiegtac, ze kiedy nietypowe zachowania pojawiaja sie nagle,
to wtedy sa najczesciej objawem jakiejs infekcji lub bélu, ktérego doswiad-
cza osoba z otepieniem. Dlatego, kiedy bliski z dnia na dzien staje sig zde-
nerwowany, osowiaty, nagle pogarsza sig z nim kontakt lub bardzo szybko
narastaja jego trudnosci pamieciowe, nalezy skontaktowac sie z lekarzem
prowadzacym. Ten sprawdzi stan jego zdrowia i wykluczy w badaniu fizy-
kalnym infekcje oraz inne powazne stany somatyczne, ktére moga wywoty-
wac takie reakcje. Wskaze on rowniez odpowiednie leczenie, dzieki czemu
trudne zachowania znikna.

W wyjatkowych sytuacjach, kiedy osoba majaca otepienie zaczyna po-
dejmowac dziatania szkodliwe dla siebie lub jej najblizszych, lekarz ge-
riatra lub psychiatra moze wtaczy¢ tymczasowo leki uspokajajace. Ten
dodatkowy czas, zyskany dzieki lekom, pozwala na odnalezienie przyczy-
ny uciazliwych zachowan iich wyeliminowanie, tak aby nie pojawiaty sie
juz one w przysztosci.

POBUDZENIE | AGRESJA

Pobudzenie prezentowane przez osoby majace otgpienie jest jednym
z najwiekszych wyzwan dla ich bliskich. Mozna rozpozna¢, ze osoba jest
pobudzona potym, co méwi lub corobi. Pobudzenie werbalne u osoby,
ktéra ma demencje, moze objawiac sie w: ciagtym proszeniu o pomoc,
domaganiu si¢ uwagi, bezustannym powtarzaniu jakiegos$ zdania lub
pytania, uporczywym narzekaniu czy zaprzeczaniu wszelkim propo-
zycjom. Troche inaczej prezentuja pobudzenie osoby zzaawansowa-
nym procesem otepiennym, kiedy to ich zdolno$ci komunikacyjne sg juz
mocno ograniczone. Powtarzaja one wtedy jakas nieuzasadniong zadna
koniecznoscia aktywnos¢, czesto wbrew prosbom najblizszych o jej za-
przestanie. Przyktadem takiego pobudzenia fizycznego moze byc¢ ciggte
rozbieranie sie czy Scigganie pamperséw, préby wychodzenia z po-
mieszczenia, chodzenie za drugim, powtarzanie okreslonych gestdw,
szuranie nogami, pojekiwanie lub wypowiadanie jednego stowa, celowe
upadanie, gromadzenie przedmiotéw czy ich ukrywanie. Zwykle zacho-
wania te nie szkodzg samej osobie majacej otepienie. Potrafig byc¢ jednak
bardzo uciazliwe dla jej opiekundw, np. gdy $ciagneta ona pieluche i za-
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brudzita kolejny raz w ciagu dnia swoje ubranie. Czasami na proby prze-
rwania takich zachowan osoba majaca otepienie moze reagowac agresja.

Te wymienione powyzej dziatania pozornie wydaja sie bezcelowe. Czy
moze bowiem czemus stuzyc takie uporczywe rozbieranie sie lub ciagte
proszenie o pomoc? Z catg pewnosciag nie sg one aktami ztosliwosci wo-
bec najblizszych, chociaz czasami taka interpretacja wydaje sie mozliwa.
Kluczowa emocjg wywotujaca pobudzenie jest lek. To normalne, ze osoba
zlekniona prébuje podejmowac rozne dziatania, ktére zmierzaja do odzy-
skania poczucia bezpieczenstwa. W przypadku osob, ktére maja zaawan-
sowana demencje, sprawa jednak komplikuje sie nieco bardziej. Nie sg
one w stanie wypowiedzie¢, czego sie boja. 0dczuwaja narastajacy nie-
pokadj i probuja sobie z nim poradzic tak, jak potrafig najlepiej. Zatem ich
pobudzenie mozna traktowac¢ jako przejaw niepokoju i braku poczucia
bezpieczenstwa.

Co moze niepokoi¢ lub drazni¢ osoby majace otepienie? Tak samo, jak
w przypadku osob zdrowych, wachlarz potencjalnych przyczyn jest
ogromnie szeroki imocno spersonalizowany. Jedyna roznica polega
natym, ze zpowodu trudnosci komunikacyjnych osoba, ktéra made-
mencje, nie moze samodzielnie zdiagnozowac przyczyny swojego po-
budzenia, anastepnie opowiedzie¢ o niej swoim najblizszym. Dlatego
poszukiwanie przyczyny niepokoju jest zadaniem wymagajacym zaanga-
zowania ze strony opiekuna. Obserwujac zachowanie bliskiego, moze on
wyciagnac¢ wnioski na temat mozliwej przyczyny pobudzenia.

W ustaleniu przyczyny pobudzenia najbardziej sprawdza si¢ systema-
tyczne prowadzenie notatek przez opiekuna na temat ktopotliwego za-
chowania bliskiego.

Zebranie tych informacji pozwala dostrzec prawidtowosci w wystepo-
waniu pobudzenia czy agresji, ustali¢ ich przyczyny i podja¢ mozliwe
dziatania korygujace. Zwykle wystarczy prowadzenie takich notatek
przez 7 dni. Warto opisa¢ w nich nastepujace informacje:

* Jakwyglada to konkretne trudne zachowanie bliskiego?

* (dzie, kiedy i przy kim sie ono pojawia?

* Codziatosie tuz przed taka jego reakcja?

e Jaki konkretnie problem stwarza to zachowanie?

*  Wjakich okolicznosciach to zachowanie sie nie pojawiato?
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Dzienniczek trudnych zachowan

str. 42 poradnika

Nastepny krok polega na analizie spisanych informacji pod katem mozli-
wych przyczyn wywotujacych pobudzenie lub agresywne zachowania bli-
skiego. | tak, nalezy rozwazy¢, czy zachowanie to datoby sie wyttumaczyé:
jakas przyczyna fizjologiczna (np. bdl, infekcja drég moczowych,
infekcja gornych drdg oddechowych, gtdd, zaparcia, zle dopasowana
proteza zebowa, nadmiar kofeiny),

wptywem otoczenia (np. gwattowny hatas, nagte zmiany temperatur,
przykry zapach, zbyt duza liczba 0séb w jednym pomieszczeniu),
brakiem angazujacych zaje¢ czy stymulacji,

trudnymi relacjami spotecznymi (np. niechecia do jakiegos cztonka
rodziny).

Jeslizadnaz powyzszych przyczyn nie pozwala wyttumaczy¢ pobudzenia,
nalezy skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym, aby zbadat stan zdro-
wia 0soby majacej otepienie. Lekarz wykluczy choroby lezace u przyczyn
takiego trudnego zachowania oraz dokona ewentualnej korekty leczenia
farmakologicznego, jesli zachodzi podejrzenie, ze leki wchodza ze soba
w szkodliwe interakcje. Z kolei, jesli lekarz wykluczy wszelkie przyczyny
lezace po stronie stanu zdrowia bliskiego, a on nadal bedzie prezentowat
te trudne zachowania, warto skonsultowac sie z psychologiem, ktéry po-
moze ustali¢ przyczyne jego pobudzenia oraz zaproponuje indywidualny
plan pomocy.
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BLADZENIE | WEDROWANIE

Osobom majacym otepienie spora trudnos¢ moze sprawiac rozpoznanie
i zapamietanie tego, gdzie sie znajduja. Dezorientacja w potaczeniu z za-
burzeniami pamieci moze doprowadzic¢ do tego, ze osoby te moga zgubic
sie nawet w okolicy, w ktorej mieszkaja od wielu lat. Co wiecej, takie sy-
tuacje moga pojawic sie na kazdym etapie demencji. Czasami sg to wrecz
pierwsze symptomy zwiastujgce jej obecnos¢. Nawet osoby majace ta-
godne otgpienie moga zgubic¢ sie w znajomej przestrzeni. Niestety, czesto
traktujg one takie doswiadczenie jako wstydliwe i nie méwig o nim naj-
blizszym. Z tego powodu warto pyta¢ wprost swojego bliskiego o to, czy
zdarzyto mu sig, ze po wyjsciu zdomu nie wiedziat, gdzie jest.

Dlaczego osoby, ktére majag otepienie moga sie gubi¢? Przede wszyst-
kim jest tak dlatego, ze choroby wywotujace otepienie uszkadzaja ob-
szary mdzgu odpowiedzialne za rozpoznawanie przestrzeni i uczenie sie
nowych informacji. Trudnosci te nasilaja sie pod wptywem niepokoju czy
stresu. Moga rowniez zwiekszac sie po zmroku lub tuz po przebudzeniu,
kiedy osoba jest jeszcze w potsnie.

Najczesciej osoby gubia sie po wyjsciu zdomu. Istnieje wiele powodow,

dla ktérych moga one chcie¢ opusci¢ swojdom, np.:

* bliskimoze by¢ przekonany, ze musi kontynuowac jakies rutynowe
dziatanie, moze chcie¢ wyj$¢ do pracy albo odebrac dzieci ze szkoty,
jak czynitto wczesniej,

* moze chcie¢ wyjsc¢ do lekarza, bedac przekonanym, ze ma umoéwiona
wizyte wtasnie tego dnia.
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Z drugiej strony osoby wychodza z domu w poszukiwaniu jakiegos zaje-
cia, kiedy im sie zwyczajnie nudzi. Czasami tez osoby z otepieniem moga
wyj$¢ zdomu w poszukiwaniu kogos lub czego$. W zaawansowanym pro-
cesie otepiennym zdarza sie réwniez, ze osoby przekonane sa, Ze nie sa
w swoim domu. Szczegdélnie wieczorem moga probowac opusci¢ miesz-
kanie, aby ,wrdci¢ do swojego domu". Zazwyczaj nie pomaga wtedy zad-
ne ttumaczenie, ze sg we wtasnym mieszkaniu. Wrecz przeciwnie, takie
préby napedzaja w nich zwrotnie niepokdj lub rozdraznienie.

Niezaleznie odtego, z jakiego powodu podopieczny wychodzi z miesz-
kania, opiekun musi by¢ w takich sytuacjach czujny. W przeciwnym razie
podopieczny moze wyj$¢ zdomu i zaginac.

Opiekunom pomaga:

e zainstalowanie dzwonka lub alarmu przy drzwiach,

e zakamuflowanie drzwi wyjsciowych,

e zatozenie dodatkowego zamka, ktory znajduje sie poza zasiegiem
wzroku bliskiego,

* zamontowanie w jego ubraniu lokalizatora GPS i numerow
kontaktowych.

— Karta informacyjna
| _ﬂ str. 49 poradnika

Mozna poinformowac sasiadow, policjanta dzielnicowego lub innych
o tym, ze osoba, ktora sie opiekujemy, ma sktonnosc do btadzenia. Gdyby
zauwazyli ja chodzaca samotnie po okolicy, moga nas o tym poinformo-
wac lub zaprowadzic¢ ja do domu.

Zdarza sig, ze osoby majace gteboka demencje potrzebujag by¢ w ciagtym
ruchu. Wtedy tez, niezaleznie od pory dnia, chodzg tam iz powrotem
po pomieszczeniu. Pocotorobig? Aktywnos¢ ta pomaga im roztado-
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wac energie, ktorej nie potrafiag spozytkowa¢ winny sposéb. Najcze-
$ciej wedrowanie nie jest szkodliwe dla samej osoby majacej otepienie.
Zamiast na site zmuszac bliskiego do siedzenia w jednym pomieszczeniu,
warto stworzy¢ mu bezpieczna przestrzen, w ramach ktoérej bedzie magt
sie przemieszczac. Taka trasa powinna by¢ pozbawiona progow, dywandw,
czy przedmiotow, o ktére magtby sie potkngc¢. Dobrze tez, by byta oSwietlo-
na noca. Jesli znajduja sie na niej schody, trzeba koniecznie zabezpieczyc
je barierka, tak aby bliski nie mégt sam na nie wejs¢. W zasiegu wzroku nie
powinny tez znajdowac sie zadne klamki i ostre przedmioty. Aby zaciekawic
bliskiego, mozna sprobowac zaaranzowac na takiej trasie przykuwajace
jego uwage kaciki aktywizacyjne. Najlepiej, jesli sa zwigzane z tym, co robit
on zawodowo, albo co zwykle sprawiato mu przyjemnosc.

Dobrze jest sprobowac zidentyfikowa¢ powody, dla ktérych bliski we-
druje. Naprzyktad, jesli btaka sie on otej samej porze kazdego dnia,
to moze by¢ to sygnat, ze sie nudzi. Wtedy opiekun moze zaplanowac ja-
kie$ dziatania aktywizacyjne, aby pomoc mu roztadowac w bardziej kon-
struktywny sposob jego energie. Mozna zwiekszyc¢ liczbe spacerow lub
¢wiczen fizycznych w ciagu dnia. Z kolei jesli bliski szuka wspotmatzonka
lub dziecka, mozna umiesci¢ w polu jego wzroku znak informujacy, ze oso-
ba ta wkrdtce wréci dodomu lub wpadnie z odwiedzinami. Kiedy jednak
trudno jest zidentyfikowa¢ przyczyne wedrowania lub wprowadzony plan
nie dziata, warto przedyskutowac to z doswiadczonym psychologiem.

22 Osoby z demencja



APATYCZNOSC

Badania pokazuja, ze wycofanie i biernos¢ w wiekszym stopniu pogarsza-
jarelacje miedzy osoba majaca otepienie a jej bliskimi, niz jej wybuchowe
czy gwattowne reakcje. Apatig, bo o niej mowa, mozna najprosciej opi-
sac jako wycofanie z wszelkich aktywnosci, ktéremu towarzyszy znacz-
ne sptycenie emocjonalne. Osoba apatyczna nie bedzie miata motywacji
do angazowania sie w rozmowy, nie bedzie chciata my¢ zebow, przebie-
rac sie, kapac sie czy robic tego, co dotychczas sprawiato jej przyjemnosc.
Trudno jej bedzie samodzielnie zainicjowac nawet najprostszg czynnosc.
Moze na przyktad siedziec¢ nad talerzem petnym jedzenia przez 30 minut
inie siegnac po tyzke. Osoba apatyczna nie bedzie odpowiadata na zache-
canie jej do dyskusji lub wspolnej aktywnosci. Biernie podporzadkuje sie
wyznaczonemu planowi dnia. Na sytuacje poruszajace, ekscytujace czy
smutne, moze reagowac tak, jakby byta nimi zupetnie niezainteresowana.
Coistotne, apatia nie jest wyrazem jej rozleniwienia czy roszczeniowosci.

Dosc¢ czesto apatycznos¢ mylona jest z depresja. Ich cecha wspolna jest
brak motywacji do dziatania i ogolne poczucie zmeczenia. Jednak osoba
apatyczna wcale nie musi by¢ smutna, ptaczliwa, mie¢ poczucia nizszosci
czy bezradnosci wobec choroby, co towarzyszy osobom w depresji. Sza-
cuje sie, ze nawet od 50-70% os6b majacych otepienie jest apatycznych.
Dla odmiany, rozpoznaje sie ja tylko u2-5% zdrowo starzejacych sie se-
niorow. Najczesciej pojawia sie ona u 0sob, ktdére maja otepienie czoto-
wo-skroniowe oraz otepienie z ciatami Lewy'ego.

Apatia moze by¢ obecna w réznych stadiach rozwoju otegpienia. Kiedy sie
pojawi, to raczej bedzie sie juz tylko nasilac. Jest tak dlatego, ze jej obec-
nos¢ zwigzana jest z niszczeniem przez chorobe przedniej czesci mézgu
nazywanej ptatami czotowymi. Ta cze$¢ mozgu odpowiada za naszg mo-
tywacje do dziatania, planowanie, samodzielne inicjowanie réznych ak-
tywnosci czy umiejetnos¢ wykonywania dziatan w okreslonej kolejnosci.

Niestety nie maskutecznych lekarstw pomagajacych zwalczy¢ apatie.
Niektdre osoby, u ktérych zdiagnozowano chorobe Alzheimera lub ote-
pienie mieszane, maja wieksza motywacje do dziatania i poprawia sie
ich pamie¢ po wtaczeniu standardowego leczenia farmakologicznego
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w otepieniu. Czasami apatia leczona jest lekami przeciwdepresyjnymi.
Nie ma jednak dowodow na to, aby byty one skuteczne. Wrecz przeciw-
nie, istniejg doniesienia sugerujace, ze leki przeciwdepresyjne moga
nasila¢ apatycznosé.

Ztego powodu w leczeniu apatii preferowane sa metody niefarma-
kologiczne. Skuteczne okazuja sie przede wszystkim te dziatania, kto-
re zachecajg osobe do kreatywnosci. Muzykoterapia czy arteterapia,
zwtaszcza jesli uczestniczy w niej kilka 0s6b na raz, jest tutaj szczegélnie
pomocna. Przydaje sig tez wprowadzenie rutynowego planu dnia, do-
stosowanego do mozliwosci energetycznych bliskiego. Skuteczne jest
takze zachecanie nawet kilkanascie razy dziennie bliskiego do kilkumi-
nutowych pogawedek. W przypadku jedzenia czy czynnosci higienicznych
mozna delikatnie zainicjowac¢ stowem lub gestem dang aktywnos¢, tak
aby pomadc bliskiemu ja rozpocza¢. Jesli zaplanowana strategia nie od-
nosi sukcesu, dobrze jest omowic jg z doswiadczonym psychologiem.
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OPIEKOWANIE SIE 0SOBA MAJACA
OTEPIENIE

Zroznych powodoéw ludzie decydujg sie zostac opiekunami. Niektorzy
czuja sie zobligowani do odwzajemniania sie swoim rodzicom zaich mi-
tosc. Jeszcze inni realizuja wten sposob obietnice ztozong partnerom
zyciowym, ze beda troszczyc sie o nich az do $mierci. Czasami niektorzy
maja poczucie, ze nie ma innej osoby oprocz nich, ktéra mogtaby zaopie-
kowac sie ich bliskim. Jeszcze inni wstydza sie tego, ze mogliby zostac
negatywnie osadzeni przez swoje otoczenie, jesli nie zatroszczyliby sie
o0 sedziwych cztonkow rodziny. Sa tez takie osoby, ktore w automatycz-
ny sposéb biorg nasiebie odpowiedzialnos¢ za innych i wchodza w role
opiekuna swojej siostry, matki czy dziadka. Niezaleznie od powodow,
ktdre stoja za decyzjg o zostaniu opiekunem, warto pamieta¢, ze nie jest
to zadanie dla jednej osoby. Dobra i skuteczna opieka nad osobg majaca
otepienie zawsze wymaga zaangazowania wielu osadb.

Opiekowanie sie osoba, ktéra ma otepienie, to ciezka i dtugoletnia praca.
Zdecydowanie nie jest to zajecie, ktdre mozna zakonczy¢ po tygodniu czy
miesigcu. W zaleznosci od choroby wywotujacej otepienie, opiekowanie
sie bliskim moze trwac nawet i kilkanascie lat. W tym czasie staje sie on
powoli coraz mniej sprawny i samodzielny. Z kolei pomaganie mu w reali-
zacji codziennych zadan staje sie coraz bardziej angazujace emocjonalnie
i czasowo dla jego bliskich.

Z tego powodu od samego poczatku choroby warto aktywnie poszukiwac
wsparcia w opiece, tak aby nie byta ona zadaniem realizowanym wytacz-
nie przez jedng osobe. Zdecydowanie nie nalezy zwleka¢ zta decyzja
do czasu, az gtowny opiekun znajdzie sie na granicy wyczerpania. Takiego
wsparcia warto poszukac przede wszystkim w najblizszym otoczeniu. Tuz
po otrzymaniu diagnozy dobrze zwota¢ rodzinng narade, aby ustali¢, kto
i wjaki sposdb moze wspierac¢ bliskiego. Znajac postepujacy charakter
choroby, warto zawczasu podzieli¢ tez miedzy soba obowigzki opiekun-
cze ifinansowe, ustali¢ sposoby odcigzania gtownego opiekuna (szcze-
golnie podczas urlopow) iterapeutyczne metody wspierania bliskiego.
W takiej rozmowie zdecydowanie powinna wzig¢ takze udziat osoba,
u ktorejzdiagnozowano otepienie. Nie nalezy ukrywac przed nia faktu za-
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chorowania czy przewidywanego postepu choroby. Kazdy z nas ma pra-
wo wiedziec, co sie z nim dzieje i dlaczego. Jesli bliski bardzo niepokoi sie
otrzymana diagnoza i jej konsekwencjami, a co sie z tym wigze - ma pro-
blemy ze spaniem, jedzeniem, jest drazliwy lub nadmiernie wycofany,
warto skorzystac wtedy z pomocy psychologa, ktory wesprze takg osobe
w akceptacji diagnozy.

Wsparcia mozna poszukac¢ poza rodzing i rozwazy¢ skorzystanie z ustug
profesjonalnych opiekundw dla osob starszych. Seniora, ktory poczat-
kowo moze by¢ niechetnie nastawiony do takiego rozwiazania, warto
przekonywac do niego od samego poczatku trwania choroby. Jest wtedy
bardziej sktonny zrozumie¢ swdj stan oraz zaakceptowac koniecznosc ta-
kiej pomocy. W pierwszej fazie otepienia mozna zaproponowac¢ mu obec-
nosc¢ opiekuna raz w tygodniu, aby pozniej zwiekszac czestotliwos¢ jego
wizyt. W ostatniej fazie choroby konieczna jest opieka catodobowa. Nie-
ktore placowki zapewniaja taka opieke, a opiekunowie mieszkaja wtedy
na state z bliskim lub zmieniaja sie co pewien czas.

W wielu miastach dostepne sa réwniez dzienne domy opieki dla oséb
majacych demencje. Sg one dedykowane przede wszystkim dla os6b
ztagodna lub umiarkowana demencja. Zwykle warunkiem koniecznym
korzystania z nich jest to, aby bliski nie uciekat z miejsca, w ktérym sie
znajduje. Placéwki te funkcjonuja zazwyczaj w godzinach od8 do 15.
Osoby z otepieniem spotykaja sie tam w kilkunastoosobowych grupach,
aby wzmacnia¢ swoja pamiec i kondycje fizyczng w ramach odpowied-
nio dobranych zaje¢ pod okiem wykwalifikowanego personelu (psycho-
logow, terapeutéw zajeciowych, fizjoterapeutow, dietetykdw). Udziat
w takich zajeciach jest obustronnie korzystny. Osoby majace demencje
zwykle czuja sie mniej samotne iodosobnione ze swoimi trudnoscia-
mi. Dzieki odpowiednio dobranym zajeciom roztadowujg swojg energie
w sposob konstruktywny. Cwiczenia pozwalaja tez wzmocni¢ ich kon-
dycje umystowa oraz fizyczna, a takze zwiekszy¢ samodzielnos¢. Z kolei
opiekun ma mozliwos¢ spokojnego zajecia sie innymi aktywnos$ciami -
pracg zawodowa, dbaniem o relacje z bliskimi osobami, pielegnowaniem
wiasnych zainteresowan lub efektywnym odpoczynkiem.

Osoba z zaawansowana demencja wymaga juz catodobowego wsparcia.

Nie zawsze cztonkowie rodziny moga mu je zapewni¢. W takiej sytuacji
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warto rozwazy¢ powierzenie osoby majacej ote-
pienie placéwce opieki dtugoterminowej. Dzie-
la sie one nadwa rodzaje. Jesli bliski wymaga
wsparcia lekarskiego, najlepszym miejscem
dla niego bedzie zaktad opiekunczo-leczniczy.
Zkolei jesli wymaga wsparcia w codziennych
zadaniach i nie potrzebuje korzystac stale z po-
mocy lekarskiej, najlepszym miejscem bedzie
dla niego dom pomocy spotecznej lub dom se-
niora. Placéwki te zatrudniaja profesjonalistow,
ktérych zadaniem jest zadbac¢ o potrzeby bli-
skiego, oraz zatroszczy¢ sie ojego dobrostan
psychiczny i fizyczny.

W decyzji o umieszczeniu bliskiego w placéwce
opieki dtugoterminowej nie ma nic wstydliwego.
Stuzy ona przede wszystkim temu, aby zapew-
ni¢ mu jak najlepsza opieke, a przeciez to naj-
wazniejszy cel podejmowanych dziatan! Nikt nie
ma prawa osadzac opiekunow za podjecie takiej
decyzji. To oni sami znaja najlepiej swoje mozli-
wosci i wiedza, czy sa w stanie podotac dalszym
wyzwaniom opiekunczym czy tez nie. Nikt nie
ma prawa oczekiwac, ze okresleni cztonkowie
rodziny porzucg swoje aktywnosci i bedg samo-
dzielnie, bez strudzenia opiekowac sig bliskim
zdemencja do konca jego zycia. Takie zacho-
wanie jest samolubne inie ma nic wspélnego
z autentyczna troska odobro bliskiego z ote-
pieniem. Tylko gtowny opiekun, znajac najlepiej
potrzeby bliskiego i wtasne mozliwosci, w zgo-
dzie ze sobg i wtasnymi odczuciami, moze pod-
jac¢ ta niewatpliwie trudna decyzje. Zadaniem
pozostatych osob, to jest opiekunow ,pomocni-
czych” ijego bliskich, jest omowic¢ z nim plusy
i minusy takiego rozwiazania oraz wspiera¢ go
w decyzji, ktora podjat. Nie moga jednak podjac
jejzaniego lub jej mu narzucac.

Opiekowanie sie osoba majaca otepienie




EMOCJE OPIEKUNA

Towarzyszenie bliskiemu, ktory ma otepienie, jest zadaniem niezwykle
angazujacym emocjonalnie. Chociaz jest zrodtem satysfakcji, to niewat-
pliwie wywotuje tez wiele trudnych emocji.

Naleza do nich:

e ztos¢,

° smutek,

° bezsilnos,

° poczucie winy,
* ogsamotnienie,
e zawstydzenie.

Jesttak z kilku powodéw. Po pierwsze, ogromnie trudne jest obserwowa-
nie tego, jak bliski zmienia sig w trakcie trwania choroby. Normalne staja
sie reakcje, ktérych nigdy wczesniej bysmy sie po nim nie spodziewali.
Na przyktad czuta i aktywna mama moze stac sie osowiata iniechetna
dorozmowy. Albo kochajacy i spokojny maz staje sie wulgarny iagre-
sywny fizycznie. Jednoczesnie taka zmiana charakteru jest niezalezna
od dziatan podejmowanych przez opiekuna. Jej obserwowanie wywotuje,
w praktyce, poczucie bezsilnosci i bezradnosci wobec choroby.

J]..l‘
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Osoby majace otepienie podejmuja czesto niejednokrotnie niezrozumia-
te dla innych dziatania. Z powodu zaburzen pamieci i myslenia nie sa one
w stanie prawidtowo ocenic¢ sytuacji lub ustali¢ przyczyny jakiejs trudnosci.
| tak mama, ktéra nie pamieta tego, ze zjadta juz sSniadanie, moze oskarzyc
swojg corke oto, ze tajg gtodzi. Maz moze zarzucac zonie romans, kiedy
ta wychodzi zdomu, aby zrobi¢ zakupy, a ukochana babcia moze posgdzac
profesjonalng opiekunke o regularne okradanie jej z pieniedzy. Takie reak-
cje bywaja osobiscie bolesne inierzadko rozmijaja sie z rzeczywistoscia.
Opiekun moze mie¢ poczucie niesprawiedliwej oceny, niedocenienia jego
staran lub wrecz odrzucenia. Z drugiej strony, kiedy czujemy sie atakowa-
ni, mamy potrzebe bronienia sie. Zdarza sie wtedy, ze opiekun nakrzyczy
na swojego podopiecznego. Pdzniej moze mie¢ z tego powodu poczucie
winy, wyrzucajac sobie, ze go skrzywdzit. Nie zawsze jednak mozna opa-
nowac swoja zto$¢. Unikanie wyrazania ztosci wobec osob, ktére maja ote-
pienie, jest bardzo wazne, poniewaz te zracji swego stanu nie potrafia
sobie z nig skutecznie poradzi¢. Wszyscy jestesmy jednak ludzmi. Aludzie
sie ztoszcza. Kiedy wiec zdarzy sie, ze jako opiekun wybuchniesz, posta-
raj sie potraktowac to jako incydent i wyciagnij wnioski na temat zaistniatej
sytuacji. Postaraj sie uspokoi¢, nawet jesli oznacza to wyjscie zdomu i po-
zostawienie bliskiego samego na dtuzsza chwile. Kiedy ochtoniesz, spro-
buj ustali¢, co tak bardzo cie zeztoScito oraz co doprowadzito do tej sytuacji.
Jesli mozesz, przedyskutuj ta sytuacje z jakas bliska ci osoba. Byé moze
jest cos, co mozesz dla siebie zrobi¢, aby zachowa¢ spokéj w podobnych
okolicznosciach w przysztosci? By¢é moze istnieje sposéb, aby nie dopu-
$ci¢ wiecej do powtarki stresujgcego problemu?

Oproécz ztosci, opiekunowie czesto doswiadczajg tez smutku. Pojawia
sie on najczesciej, gdy obserwujemy, jak w postepie choroby ukochany
bliski traci kolejne wspomnienia czy umiejetnosci. Moze nie pamietac juz
narodzin dzieci, $lubu czy swojego zawodu. Zwykle w zaawansowanym
stadium otepienia osoba zapomina tez, jak zrobi¢ kanapke, ubra¢ spodnie
czy skorzysta¢ prawidtowo z toalety. Obserwowanie tego, jak na skutek
postepu choroby bliski, ktérego kochamy, traci kolejne umiejetnosci czy
wspomnienia, jest bardzo trudne i poruszajace. Opiekunowie czgsto mo-
wig, Ze maja poczucie, jakby choroba po kawatku zabierata im bliskiego.
Dlatego, chociaz wciaz jest obok, czesto nie rozpoznajg w nim tej samej
osoby, ktora znaja od wielu lat. To poczucie niejednoznacznosci, gdy bli-
skizarazem jestinie jest tg sama osoba, wywotuje rozpacz.
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Co pomaga radzi¢ sobie ze smutkiem? Czasami pomocne jest pozegna-
nie sie z bliskim jeszcze wtedy, kiedy nas pamieta. Niektorzy opiekunowie
tworza sobie rowniez rytuaty, ktérymi zegnaja kazda utracong bezpow-
rotnie zdolnos¢ bliskiego. Tym, co jednak pomaga najbardziej, jest moz-
liwosc otwartej rozmowy o swoich emocjach z zyczliwymi osobami. Moga
to by¢ najblizsi przyjaciele, bliscy cztonkowie rodziny albo osoby, ktore
sa w podobnej sytuacji zyciowej. Te ostatnie spotykaja sie wramach or-
ganizowanych wréznych miastach grup wsparcia dla opiekunéw osob
majacych otepienie. Dzielg si¢ one swoimi emocjami, codziennymi do-
Swiadczeniami oraz udzielaja sobie podpowiedzi, jak sobie radzi¢ z trud-
nymi reakcjami bliskiego. Nierzadko udzielajg sobie wzajemnie pomocy
i buduja trwate, wieloletnie przyjaznie. Grupy takie zwykle powstaja przy
klubach seniora lub przy dziennych domach opieki. Czesto sa prowadzo-
ne przez doswiadczonego gerontopsychologa lub opiekuna. Istniejg row-
niez grupy internetowe zrzeszajace opiekunow 0s6b z otepieniem. Maja
one podobna funkcje jak grupy stacjonarne. Jedna z najpopularniejszych
grup internetowych jest obecnie grupa facebookowa Otepienie. Grupa
wsparcia dla opiekunéw oraz Demencja, Alzheimer, Otepienie starcze.
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ZESPOL WYPALENIA OPIEKUNA

Podobnie, jak w przypadku wypalenia zawodowego, mozemy mowic o ze-
spole wypalenia opiekuna. To stan przecigzenia i wyczerpania emocjo-
nalnego, ktdrego doswiadczaja niektorzy opiekunowie osdb majacych
otepienie. Prowadzi on do depresji, utraty radosci z zycia i uniemozliwia
dalsze skuteczne troszczenie sig o bliskiego.

Jak do niego dochodzi? Kiedy poraz pierwszy bliski otrzymuje diagno-
ze otepienia, wtasciwie nie wiemy, co nas czeka. Przebieg otepienia jest
bowiem zmienny i peten niespodzianek. W pierwszej fazie otepienia bliski
zwykle nie wymaga wielkiego wsparcia. Wystarczy dzwoni¢ do niego re-
gularnie i odwiedzac¢ go kilka razy w tygodniu. Te nowe obowigzki tatwo
wples¢ miedzy te, ktdre juz mamy - prace zawodowa, odpowiedzialnos¢
zarodzine czy realizowanie swoich zainteresowan. Z tego powodu tatwo
ulec iluzji, ze poradzimy sobie z opieka sami, a ona niewiele nas bedzie
kosztowata. Nic bardziej mylnego! Choroba postepuje, a wraz z nig cze-
kaja nas kolejne wyzwania. Zgoda na to, ze moge opiekowac sie samo-
dzielnie osobg majaca otepienie, jest pierwszym krokiem prowadzacym
do wypalenia.

Dalej koto zaczyna nabiera¢ rozpedu. Dochodza kolejne obowiazki,
a my samotnie probujemy im sprostac. Kiedy doba okazuje sie zbyt krot-
ka, zaczynamy rezygnowac z tego, co ,mniej wazne" - wtasnych zainte-
resowan, przyjemnosci, czasu wolnego, spotkan z przyjaciotmi, urlopow,
a nawet regularnego snu. Szybko pojawia sie zmeczenie, obnizony na-
stroj czy rozdraznienie. Zaczynamy miec problemy ze snem, zaniedbu-
jemy wtasny wyglad i stajemy sie mniej wydajni w pracy. Kiedy jestesmy
w tym punkcie, to sygnat ostateczny, ze potrzebujemy przerwy. Niestety,
czes¢ opiekunow ignoruje wtasne doznania. Na domiar ztego, zastawia-
ja nasiebie putapke, przekonujac siebie otym, ze nie moga odpoczac,
bo bliski sobie nie poradzi i pogorsza wten sposob jego stan zdrowia,
anie makto ich zastapi¢. Toduzy btad, ktory nieuchronnie prowadzi
do wypalenia.

Kiedy zlekcewazymy sygnaty naszego zmeczenia, dalsze konsekwencje
sa juz bardziej bolesne. Zaczynaja one bowiem wptywac na to, jak mysli-
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my o sobie i o swoim bliskim. Nie jest to wcale zjawisko rzadkie, bowiem
- jak szacujg badacze - ignoruje siebie nawet 1/3 sposrdd wszystkich
opiekunow. Bedac przemeczonym, opiekun czuje, jak staje sie ktebkiem
nerwow i zaczyna zaniedbywac coraz wiecej obowigzkdw. W konsekwen-
cji wyrzuca sobie, ze nie potrafi dobrze zatroszczyc sie o bliskiego. Ma-
jac dosc¢ swojej sytuacji, powoli staje sie obojetny wobec bliskiego, unika
znim czutych rozmow, ograniczajac swojg role do dziatan pielegnacyj-
nych. ,Nakarmi¢, ubra¢, wykapa¢, dac leki” - zadaniowo organizuje swoj
plan dnia, aby przetrwac. Nic go nie cieszy i nie dostrzega juz przyjem-
nych stron ptynacych z kontaktu z bliskim. Zmusza sie do spedzania z nim
czasu. Ma poczucie, ze jako opiekun odniost porazke. Zawiodt samego
siebie iswojego bliskiego. Stad juz niedaleka droga do krzywdzacych,
uogolniajacych przekonan naswoj temat, takich jak: ,jestem bezna-
dziejng corka"” lub ,jestem fatalnym mezem"”. Odbijaja sie one rykosze-
tem narelacji z bliskim, ktéry zaczyna by¢ postrzegany jako przyczyna
nieszczescia i doznawanej krzywdy. Finalnie opiekun zaczyna chorowac
na depresje. Nie potrafi wtedy skutecznie troszczy¢ sie 0 samego siebie,
atym bardziej o bliskiego. Ma poczucie bezwartosciowosci, a swoja przy-
sztos¢ widzi w czarnych kolorach. Sam potrzebuje pomocy, poniewaz jest
tak wyczerpany, ze nie potrafi zadbac o wtasne potrzeby. Nierzadko rezy-
gnuje z pracy, chronicznie niedosypia, zamyka sie w domu iurywa bliskie
relacje. Wchodzi w liczne konflikty z pozostatymi domownikami. Skupiony
jest natym, by resztkami sit zaspokoic¢ potrzeby bliskiego. Wyczerpane jest
réwniez jego ciato, poniewaz zyje w ciggtym stresie. Zaostrzaja sie u niego
choroby przewlekte (np. cukrzyca), cze$ciej ma infekcje, roénie u niego ry-
zyko zawatu serca czy udaru, pogarsza sie jego pamiec i koncentracja.
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Dosc¢ czesto wypaleni opiekunowie naduzywaja tez alkoholu, lekdw uspo-
kajajacych czy nasennych, co nie pozostaje obojetne dla ich stanu zdro-
wia. Osoby te czesciej mysla o odebraniu sobie zycia. Niestety, stan ten
nie ustepuje nawet po $mierci bliskiego czy umieszczeniu go w placéwce
opieki dtugoterminowej. W takich sytuacjach konieczne staje sie jak naj-
szybsze podjecie wieloletniego leczenia psychiatrycznego i psychotera-
peutycznego, bez ktorych niemozliwy jest powrot do zdrowia.

Czy mozna temu zapobiec? Zdecydowanie tak! Istnieje wielu spetnio-
nych opiekundw, ktorzy z powodzeniem tacza opiekowanie sie bliskim
majacym otepienie z aktywnoscia zawodowa, hobby i kontaktami towa-
rzyskimi. Jak zatem mozna to zrobi¢? Skorzystaj z ponizszych rad:

1. Popierwsze, stwdrz swdj indywidualny plan opieki. Uwzglednij
w nim nie tylko obowigzki wynikajace z opieki, ale tez zrodta
wsparcia i twojej sity.

2. Podrugie, nie bgj sie prosi¢ o pomoc. Kiedy mowisz swoim bliskim,
ze potrzebujesz ich wsparcia, nie oznacza to, ze zdradzasz tego, kim
sie opiekujesz, lub ze jeste$ ztym opiekunem!

3. Czytaj materiaty informacyjne - na kazdym etapie trwania choroby.
Dowiesz sie dzieki nim, co mozesz zrobic¢, aby lepiej radzi¢ sobie
z wyzwaniami opieki.

4. Znajdz grupe wsparcia dla opiekundéw w swoim najblizszym
otoczeniuido niej dotacz. Te 2-3 godziny w tygodniu to absolutne
minimum, ktére musisz sobie poswiecic.

5. Zrdéb wszystko, co mozesz, aby obnizy¢ swéj poziom stresu.
Mozesz sprobowac zapisac sie na joge, basen czy taniec. Pomaga tez
praktykowanie ¢wiczen oddechowych, codzienne gimnastykowanie
sig, jazda na rowerze czy spacerowanie. Staraj sie takze wysypiac
co najmniej 2-3 razy w tygodniu.

6. Pod zadnym pozorem nie rezygnuj z dotychczasowych aktywnosci.
Jeslichodzisz do pracy lub masz jakies hobby, réb to nadal. Spotykaj
sie tez z przyjaciotmii wyjezdzaj regularnie na urlop. Istnieje dzisiaj
wiele mozliwosci zapewnienia opieki bliskiemu, nawet jesli nikt
zrodziny cie w tym nie wspiera. W znalezieniu takiej opieki pomoga ci
lokalne osrodki senioralne, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej lub
domy seniora.
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POMOC NATERENIE MIASTATYCHY

GERIATRA

NZOZ PRZYCHODNIANR 1, 0PTIMA"
ul. Wojska Polskiego 4
43-100 Tychy 323270090

ZESPOL PORADNI SPECJALISTYCZNYCH NR 1 SP. Z 0.0.
ul. Katowicka 10
43-100 Tychy 323254100

NEUROLOG

NZOZ PRZYCHODNIANR 1, 0PTIMA"
ul. Wojska Polskiego 4
43-100 Tychy 323270090

NZOZ PRZYCHODNIANR 4 SP.Z 0.0.
al. Niepodlegtosci 45
43-100 Tychy 323276249

NZOZ PRZYCHODNIANR 4 SP. Z 0.0. FILIA ZUZANNA
ul. Zareby 37a
43-100 Tychy 505779 672

CENTRUM MEDYCZNE IM. JANUSZAMIERZWY SP.Z 0.0.
ul. de Gaulle'a 49

43-100 Tychy 323274021
NZ0Z ,HYGEA"

ul. Wyszynskiego 3 322270049
43-100 Tychy 664987711
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NZ0Z CENTRUM MEDYCZNE ,,ZWAKOW" SP. Z 0.0.

al. Bielska 130 32329 44 31
43-100 Tychy 323294432
NZ0Zz ,T-MED” CENTRUM MEDYCZNE

ul. Pitsudskiego 42 322190700
43-100 Tychy 503162395
NZ0Z ,,ULTRA-MED - STREFA" SP. Z 0.0.

ul. Fabryczna 2

43-100 Tychy 889 89 26/35

ZESPOL PORADNI SPECJALISTYCZNYCH ,,AWICENNA" SP. Z 0.0.

ul. Cyganerii 1
43-100 Tychy

322192467

ZESPOL PORADNI SPECJALISTYCZNYCHNR 1SP.Z0.0

ul. Katowicka 10
43-100 Tychy

323254100

PSYCHOLOG / PSYCHIATRA

PRZYCHODNIANR 4
ul. Niepodlegtosci 45

43-100 Tychy 323276249

Poradnia Zdrowia
Psychicznego

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO TYCHY

al. Jana Pawta Il 24
43-100 Tychy 324117237

Poradnia zdrowia
psychicznego
Dzienny Oddziat
psychiatryczny
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REHABILITACJA

SWIAT ZDROWIA OPERATOR MEDYCZNY

ul. Czarnieckiego 6

43-100 Tychy 512 745 031

Poradnia
rehabilitacyjna

Zaktad fizjoterapii

NZOZ PRZYCHODNIANR 1, 0PTIMA"

ul. Wojska Polskiego 4

43-100 Tychy 323270090

Poradnia
rehabilitacyjna

Zaktad fizjoterapii

NZOZ CENTRUM MEDYCZNE ,VITAMED+"
VITAMED S.C. D.HADASIK, J.BIL

Poradnia
rehabilitacyjna

ul. Budowlanych 5 327802607 Pracownia
43-100 Tychy 503162395 fizykoterapii
ZESPOL PORADNI SPECJALISTYCZNYCH NR 1

Poradnia

SP.Z0.0.
ul. Katowicka 10

43-100 Tychy 323254100

rehabilitacyjna
Zaktad rehabilitacji

NZ0Z OSRODEK REHABILITACJI ,EURO-MED"
SP.Z0.0.

Zaktad rehabilitacji

ul. Grota Roweckiego 42 domowej
43-100 Tychy 693133 221
NZ0Z OSRODEK REHABILITACJI Poradnia

MAREK GRODZKI

ul. Zgrzebnioka 22

43-100 Tychy 323296152

rehabilitacyjna
Poradnia fizjoterapii

Osrodek dzienny
Rehabilitacji
kardiologicznej
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PLACOWKI NA TERENIE MIASTATYCHY
DOM POMOCY SPOLECZNEJ SW. ANNA

ul. Kopernika 6 < 3232825 25/26
43-100 Tychy ™ dpsanna@op.pl
DOM POMOCY SPOLECZNEJ ,,DOM HOSPICYJNY"

ul. Zorska 17

43-100 Tychy 327832800
MIEDZYGMINNY DOM POMOCY SPOLECZNEJ ,,DOBRE MIEJSCE"

ul. Promnicka 53 % 32307 58 02
43-210 Kobior M sekretariat@dmdps.pl
DZIENNY DOM POMOCY SPOLECZNEJ ,WRZ0S"

ul. Batorego 57 322274258
43-100 Tychy ™M sekretariat@ddps.tychy.pl

CENTRUM UStUG SPOLECZNYCH FILIADZIENNEGO
DOMU POMOCY SPOLECZNEJ ,WRZ0S"

ul. Edukacji 11 327804001
43-100 Tychy ™ cus@ddps.tychy.pl

SZPITALE W TYCHACH
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY ,,MEGREZ" SP. Z 0.0.
323255148

ul. Edukacji 102 887277 811
43-100 Tychy ™ sekretariat@szpitalmegrez.pl
SZPITAL MIEJSKIW TYCHACH SP.Z 0.0.

ul. Cicha 27 327808700
43-100 Tychy ™ sekretariat@szpitalmiejskitychy.pl

Informacje o Swiadczeniach realizowanych

w ramach umoéw z NFZ mozesz uzyskac pod
bezptatnym numerem Telefonicznej Informacji
Pacjenta: 800190 590, lub w wyszukiwarce ,Gdzie %
sie leczy¢?" na stronie: https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/ E
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DIAGNOZOWANIE | LECZENIE
DEMENCJI

GERIATRA

Catkowita diagnoza i koordynacja leczenia

1ﬁ

PSYCHOLOG

ocena funkcji poznawczych i leczenie niefarmakologiczne

2

NEUROLOG

ocena i lecznie farmakologiczne zaburzen neurologicznych

3

PSYCHIATRA

ocenaileczenie farmakologiczne
zaburzen zachowania i zaburzen nastroju
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KSIAZKI DLA OPIEKUNOW 0SOB
MAJACYCH OTEPIENIE

Boss P., Kochajac osobe z demencja, przet. M. Baranska, Krakow 2011,
Fundacji TZMO. Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych
formach demencji? Dostepna online: https://damyrade.info/media/pdf/
Co_warto_wiedzie_o_chorobie_Al.pdf

Mace N.L., Rabins P.V., 36 godzin na dobe, przet. P. Soprych,

Warszawa 2005.

ParnowskiT., Choroba Alzheimera, Warszawa 2013.

Wehner L., SchwinghammerY., Aktywacja sensoryczna. Holistyczna
koncepcja wsparcia 0s6b w podesztym wieku i cierpigcych

na demencje, przet. M. Jaskowiak, Gdansk, 2017.

CWICZENIA WZMACNIAJACE PAMIEC

Osoby z tagodnym otepieniem

Hinz, M. Przypomnij sobie. Cwiczenia usprawniajace pamiec dla 0séb
starszych. Gdansk 2016.

Hinz, M., Nigdy nie za pdZno. Trening umystu dla seniordw.

Gdansk 2017.

Opracowanie zbiorowe. Zapiski babci/dziadka. Wspomnienia dla moich
wnukow. Poznan 2015.

Sztapa, K., Tomasik, |., Wrzesinski, S., Jak pomdc nie zapomniec?
Cwiczenia pamieci i mowy dla 0séb dotknietych choroba Alzheimera
iinnymi zespotami demencyjnymi. Gdansk 2017.

Osoby z umiarkowanym otepieniem

Sadowska-Krajewska, A. Gtéwka pracuje. Cwiczenia stymulujace
funkcje jezykowe u osob dorostych. Gdansk, 2019.

Sabela, K., Cuper, M. Trenuj umyst. Zeszyt ¢wiczen do pracy z osobami
z zaburzeniami pamieci. Krakow 2012.

Lewicka, T., Wiem, jak to zrobi¢. Karty pracy. (czesc¢ 1-3).

Krakdw, 2015.
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DZIENNICZEK TRUDNYCH ZACHOWAN

Zapisuj swoje obserwacje na temat trudnego zachowania bliskiego.
Uzyj do tego formularza ponizej. Swoje obserwacje prowadz przez 7 dni.

Data:

|. Opisz, jak wyglada to konkretne zachowanie, ktére sprawia ci trudnosc.

V. Wjakich okolicznosciach to zachowanie NIE wystepuje? (przy kim,

gdzie i kiedy)
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DZIENNICZEK TRUDNYCH ZACHOWAN

Zapisuj swoje obserwacje na temat trudnego zachowania bliskiego.
Uzyj do tego formularza ponizej. Swoje obserwacje prowadz przez 7 dni.

Data:

|. Opisz, jak wyglada to konkretne zachowanie, ktére sprawia ci trudnosc.

V. Wjakich okolicznosciach to zachowanie NIE wystepuje? (przy kim,

gdzie i kiedy)
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DZIENNICZEK TRUDNYCH ZACHOWAN

Zapisuj swoje obserwacje na temat trudnego zachowania bliskiego.
Uzyj do tego formularza ponizej. Swoje obserwacje prowadz przez 7 dni.

Data:

|. Opisz, jak wyglada to konkretne zachowanie, ktére sprawia ci trudnosc.

V. Wjakich okolicznosciach to zachowanie NIE wystepuje? (przy kim,

gdzie i kiedy)
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DZIENNICZEK TRUDNYCH ZACHOWAN

Zapisuj swoje obserwacje na temat trudnego zachowania bliskiego.
Uzyj do tego formularza ponizej. Swoje obserwacje prowadz przez 7 dni.

Data:

|. Opisz, jak wyglada to konkretne zachowanie, ktére sprawia ci trudnosc.

V. Wjakich okolicznosciach to zachowanie NIE wystepuje? (przy kim,

gdzie i kiedy)
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DZIENNICZEK TRUDNYCH ZACHOWAN

Zapisuj swoje obserwacje na temat trudnego zachowania bliskiego.
Uzyj do tego formularza ponizej. Swoje obserwacje prowadz przez 7 dni.

Data:

|. Opisz, jak wyglada to konkretne zachowanie, ktére sprawia ci trudnosc.

V. Wjakich okolicznosciach to zachowanie NIE wystepuje? (przy kim,

gdzie i kiedy)
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DZIENNICZEK TRUDNYCH ZACHOWAN

Zapisuj swoje obserwacje na temat trudnego zachowania bliskiego.
Uzyj do tego formularza ponizej. Swoje obserwacje prowadz przez 7 dni.

Data:

|. Opisz, jak wyglada to konkretne zachowanie, ktére sprawia ci trudnosc.

V. Wjakich okolicznosciach to zachowanie NIE wystepuje? (przy kim,

gdzie i kiedy)

Dzienniczek trudnych zachowan 47



DZIENNICZEK TRUDNYCH ZACHOWAN

Zapisuj swoje obserwacje na temat trudnego zachowania bliskiego.
Uzyj do tego formularza ponizej. Swoje obserwacje prowadz przez 7 dni.

Data:

|. Opisz, jak wyglada to konkretne zachowanie, ktére sprawia ci trudnosc.

V. Wjakich okolicznosciach to zachowanie NIE wystepuje? (przy kim,

gdzie i kiedy)
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KARTA INFORMACYJNA

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

AD0SI3IN J4940AdNMAHOAL A0SMIIN F49O0dNAHOAL

AD0SI3IN J4940dNAHOAL ADSMAIN F4dO0dNMAHOAL

Karta informacyjna
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Stan na dzien: 30 listopada 2025r.

Poradnik powstat w ramach wspotpracy z ZIMBARDO
YOUTH CENTER.



TYCHY~DOBRE MIEJSCE

Urzad Miasta Tychy

Wydziat Rozwoju Aktywnosci Obywatelskiej tel.: (32) 776 3508
al. Niepodlegtosci 49 tel.: (32) 7763510
43-100 Tychy umtychy.pl
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