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SHAPING OF WORKING CONDITIONS OF THE CAREGIVERS
OF ALZHEIMER’S PATIENTS

Abstract. The aging of society will result in a dramatic increase of the age-related
incidence and the effects of Alzheimer’s disease will be acutely felt not only by the
patients but also by their families, carers and the whole population.

The population of Poland is approximately 40 million. The aging process can be
observed in Poland, the main reasons for that are: the declining birth rate and
simultaneously the lengthening of the average human lifespan. During the discussion
about medical, moral and social problems connected with the care of patients with
Alzheimer's disease. Each of us sometimes forgets about something, for example,
where we put the keys or if we turned off the gas or iron. One should start to worry
when this happens very often, many times during the day.

To discuss the care of patients with Alzheimer's disease the following information
should be taken into consideration in order to know how to prepare the working
conditions and environment for the caregivers:

Wstep.

Starzenie sie spofeczerstwa spowoduje drastyczny wzrost
liczby zachorowan zwigzanych z wiekiem, a skutki choroby Alzheimera
odczujg dotkliwie nie tylko sami chorzy, ale réwniez ich rodziny,
opiekunowie i spoteczenstwo.
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Z przegladu swiatowych publikacji dowiadujemy sie, ze otepie-
nie typu alzheimerowskiego stanowi jedng z gléwnych przyczyn
inwalidztwa ws$réd oséb w podesztym wieku i zaliczane jest do
czotowych probleméw zdrowia publicznego w Stanach Zjednoczonych
oraz krajach skandynawskich. Ocenia sie, ze okoto 5-10% o0so6b
powyzej 65 roku zycia jest dotknietych t3 chorobg; bezposrednie
koszty opieki nad pojedynczym pacjentem oszacowano od 16 tysiecy
do 40 tysiecy dolaréw, natomiast koszty posrednie na 175 tysiecy
dolaréw. Wzrost kosztéw jest zwigzany z postepem choroby.

1. Klasyfikacja organicznych zaburzen psychicznych w/g ICD -10.

Zaburzenia funkcjonowania [1] mogg by¢ pierwotne w chorobach,
uszkodzeniach i urazach, ktére wptywajg bezposrednio i wybiérczo lub
wtdérnie — w zaburzeniach i chorobach uktadowych, ktére wptywajg
na mozg jako jeden z licznych narzgddéw czy uktadéw. Otepienie (FOO-FO3)
jest spowodowane chorobg mdzgu, zwykle przewlektg i postepujaca,
w ktdrej dochodzi do licznych zaburzen wyzszych funkcji korowych takich
jak pamie¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos$¢ do uczenia
sie, jezyk, zdolnos¢ oceniania i dokonywania racjonalnych wybordw.
Swiadomo$é jest jasna. Upoéledzeniu funkcji poznawczych zwykle
towarzyszy, aczasami poprzedza osfabienie kontroli nad reakcjami
emocjonalnymi, zachowaniem sie w grupie spotecznej czy motywacja.
Taki zespdt w chorobie Alzheimera, chorobach naczyniowych mézgu oraz
innych stanach, ktére pierwotnie lub wtdrnie oddziatujg na mézg [1].

Rodzaje otepien:

FOO* Otepienie w chorobie Alzheimera - jest pierwotnie
zwyrodnieniowg chorobg mdzgu o nieznanej etiologii z charakterys-
tycznymi cechami neuropatologicznymi i neurochemicznymi. Poczatek
choroby jest zwykle trudny do ustalenia. Choroba rozwija sie powoli
i postepuje kilka lat.
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F00.0*

F00.1*

F00.9*
FO1
FO1.0
FO1.1
F01.2
FO1.3
F01.8
F01.9
FO2*
F02.0*
F02.1
F02.2
F02.3
F02.4
F02.8
FO3
FO4

FO5

F05.0
F05.1

Otepienie w chorobie Alzheimera z wczesnym poczatkiem —
zaczynajgce sie przed 65 r.z, cechuje sie wzglednie szybkim
pogarszaniem sie stanu zdrowia i licznymi, wyraznie zaznaczonymi
zaburzeniami wyzszych funkcji korowych (choroba Alzheimera typ 2,
otepienie przedstarcze typu Alzheimera, pierwotne zwyrodnieniowe
otepienie typu Alzheimera, z poczatkiem w wieku przedstraczym).

Otepienie w chorobie Alzheimera z péZnym poczatkiem —
F00.2* Otepienie atypowe lub mieszane w chorobie
Alzheimera.

Otepienie w chorobie Alzheimera nieokreslone.

Otepienie naczyniowe — Obejmuje: otepienie miazdzycowe.
Otepienie naczyniowe z ostrym poczatkiem.

Otepienie wielozawatowe.

Otepienie naczyniowe podkorowe.

Otepienie naczyniowe mieszane korowe i podkorowe.
Inne rodzaje otepienia naczyniowego.

Otepienie naczyniowe, nie okreslone.

Otepienie w innych chorobach klasyfikowanych gdzie indziej.
Otepienie w chorobie Picka.

Otepienie w chorobie Creutzfeldta-Jakoba.

Otepienie w chorobie Huntingtona.

Otepienie w chorobie Parkinsona.

Otepienie w chorobie nabytego uposledzenia odpornosci.
Otepienie w innych chorobach, klasyfikowanych gdzie indziej.
Otepienie blizej nieokreslone.

Organiczny zesp6t amnestyczny nie wywotany alkoholem
i innymi substancjami psychoaktywnymi.

Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami
psychoaktywnymi.

Majaczenie bez otepienia.

Majaczenie natozone na otepienie.
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F05.8 Inne typy majaczenia.

F05.9 Majaczenie, nie okreslone.

FO6 Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem
lub dysfunkcjg mézgu i chorobg somatyczna.

F06.0 Halucynoza organiczna.

F06.1 Organiczne zaburzenia katatoniczne.

F06.2 Organiczne zaburzenia urojeniowe (podobne do schizofrenii).

F06.3 Organiczne zaburzenia nastroju (afektywne).

F06.4 Organiczne zaburzenia lekowe.

F06.5 Organiczne zaburzenia dysocjacyjne.

F06.6  Organiczna chwiejnosc¢ afektywna.

F06.7  tagodne zaburzenia procesow poznawczych.

F06.8 Inne okreslone zaburzenia psychiczne spowodowane
uszkodzeniem i dysfunkcjg mézgu lub choroba somatyczna.

F06.9 Nieokreslone zaburzenia psychiczne spowodowane uszko-
dzeniem i dysfunkcjg mézgu lub chorobg somatyczna.

2. Etapy choroby Alzheimera.

Podstawowym objawem choroby Alzheimera s zaburzenia
aktywnosci poznawczej. W miare postepowania choroby, tzn. w miare
pojawiania sie coraz wiekszych uszkodzen mdzgu, rozwija sie proces
otepienny, ktdrego wiasciwa postaé ujawnia sie w koricowym stadium
choroby [2]. W duzym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze choroba
Alzheimera przebiega w trzech zasadniczych stadiach.

W pierwszym z nich podstawowym symptomem sg specyficzne
zaburzenia pamieci operacyjnej. Polegajg one na trudnosciach
w zapamietywaniu nowej informacji. Patologiczna nietrwatos¢ sladu
pamieciowego przyspiesza zapominanie, powoduje niemoznos¢
przypomnienia informaciji [1, 2].

W drugim stadium, w miare postepu choroby, oprdcz
wymienionych zaburzern zapamietywania pojawiajg sie trudnosci
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w zakresie pamieci dawnej, tzn. w przypominaniu tego, co zdarzyto sie
kiedys w zyciu pacjenta i tego, czego nauczyt sie kiedys$ w szkole [2, 3].
Jednoczesnie pojawiajg sie zaburzenia w innych sferach aktywnosci
poznawczej, np. W procesie spostrzegania i dziatania w przestrzeni
badz w zakresie mowy czy tez w procesach myslenia.

W trzecim stadium choroby Alzheimera, oprdcz zaburzen
wszystkich proceséw poznawczych, nastepuje rozpad nabytych
umiejetnosci — i jest to otepienie wtasciwe, majgce charakter
nieodwracalny.

Zaburzenia aktywnosci poznawczej w chorobie Alzheimera
pojawiajg sie w sposdb okreslany jako podstepny, zdradliwy. | zanim na
podstawie réznych technik obrazowania mézgu uzyskamy potwierdzenie
wstepnego rozpoznania, moze uptyngé nawet kilka lat. Zalezy to w duzym
stopniu od potencjatu intelektualnego pacjenta, a konkretnie od mecha-
nizméw kompensacyjnych danej osoby, innymi stowy od plastycznosci
mdzgu i radzenia sobie w trudnych sytuacjach [4, 5, 6).

Poczatkowo chory odczuwa, ze jego aktywnos¢ poznawcza
zmniejsza sie, potrzebuje on wiecej czasu na wykonanie swoich
czynnos$ci zawodowych. Jednoczesnie efekty pracy, mimo czesto
podwojonego wysitku, sg bardzo niezadowalajgce. Wiekszos$¢
pacjentéw czynnych zawodowo w takiej sytuacji rezygnuje z pracy,
przechodzi na weczesniejszg emeryture, ttumaczac to np. nagly
koniecznoscig zajecia sie wnukami [6, 7].

Zaburzenia pamieci poczatkowo przejawiajg sie w trudnosciach
W przypominaniu tego, co zdarzyto sie niedawno — przed minuta,
godzing, doba. Stopniowo narasta ich czestotliwos¢ — poczgtkowo
mogg by¢ rejestrowane raz w tygodniu, potem codziennie, a w koricu
prawie nieustannie. Bardzo irytujgcymi dla otoczenia stajg sie
nieustannie powtarzane przez pacjenta pytania. Dzieje sie tak wtedy,
gdy nie pamieta on, o co pytat, nie pamieta, ze uzyskat odpowiedz,
potem, ze juz o to pytat. Prawdopodobnie odpowiedz, ktdrg uzyskat,
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byfa zaktdéceniem tak duzym, ze pacjent zapomniat, iz w ogdle pytat
ioco pytat. To nasilone zapominanie wynika z patologicznej
nietrwatosci $ladu pamieciowego. Wzmozona podatnos¢ Sladu
pamieciowego na interferencje uniemozliwia trwate zapamietanie —
a przeciez to, co nie zostato utrwalone, badz jest utrwalone w sposdb
niedostateczny, nie moze by¢ odzyskane w ogodle Ilub jest
przypominane w sposéb nieprecyzyjny, czastkowy [8, 9]. Wiadomo
np., ze reklama przerywajaca film moze ,wymazac” to, co byto przed
nig; nieoczekiwana rozmowa przez telefon moze spowodowad,
Ze pacjent nie wraca do czynnosci, ktérg wykonywat poprzednio.
Objawem w tym okresie sg zaburzenia. | tak jeden z pacjentéw
opowiadat, ze podczas pracy przy komputerze goniec przynidst mu
korespondencje. Odtozyt jg na bok, zapominajgc zaréwno o postanicu,
jak i o listach. Ta nietrwatos$¢ sladu i fatwa rozpraszalno$¢ uwagi
powoduja, ze pacjent nieustannie czego$ szuka. Znajdujac, chowa
w znacznie bezpieczniejsze miejsce iwznawia szukanie. W efekcie
moze znalezé klucze w zamrazalniku, a pantofel pod poduszka.
Sytuacja staje sie dramatyczna wdwczas, gdy nie pamieta, ze sam te
przedmioty tam schowat i oskarza bliskich o robienie mu przykrosci.
W pdiniejszych stadiach choroby szukanie moze przybra¢ postaé
obsesji. Pacjenci chowajg zwykle przedmioty najwazniejsze,
dokumenty, klucze, pienigdze. Warto zauwazyé, ze zapominanie jest
jednym z procesdw pamieci i w sposdb naturalny utatwia selekcje
ciggle naptywajacych informaciji [10, 11, 12].
3. Organizacja Srodowiska pracy opiekuna.

Choroba Alzheimera spowoduje konieczno$¢ przygotowania
najblizszego otoczenia chorego — mieszkania, tak aby choremu
zapewni¢ bezpieczenstwo. WSszystkie zmiany, jakie chcemy

wprowadzi¢ nie mogg by¢ zbyt radykalne ani gwattowne, gdyz moga
one powodowac poczucie zagubienia u chorego, dezorientacje
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i przestraszy¢ go. Jesli chory pozostaje sam w mieszkaniu trzeba mu

ufatwi¢ funkcjonowanie [13, 14]. Aby uczyni¢ mieszkanie chorego

bezpiecznym i przyjaznym nalezy:

usung¢ przeszkody na drodze chorego: usungé chodniki
idywaniki, aby uchroni¢ chorego od poslizgniecia sie,
zabezpieczy¢ schody, usungc¢ lub przestawic blizej Sciany drobne
meble, pochowac drobne przedmioty, bibeloty, porcelane itp.;
trzymac pod kluczem ostre przedmioty, zapatki, dokumenty,
klucze do mieszkania i samochodu, rachunki i leki oraz
substancje chemiczne i Srodki czystosci;

uniemozliwi¢ choremu dostep do urzadzen mechanicznych,
np. do kosiarki, robota, miksera, lutownicy, itp.;

odtaczy¢ dostep gazu i wody, gdy chory zostaje sam w domu;
usung¢ ze wszystkich drzwi zasuwki i haczyki, aby chory nie
mogt zamkna¢ sie od srodka;

w fazience zainstalowaé uchwyty i, o ile to mozliwe, zastgpic¢
wanne bezpieczniejszg dla chorego i wygodniejszg dla opiekuna
kabing prysznicows;

w wannie i pod prysznicem stosowac maty przeciwposlizgowe;
sprawdza¢ termin przydatnosci produktéw spozywczych,
aby chory pod naszg nieobecno$¢ nie zjadt czegos, co moze
mu zaszkodzi¢;

aby ufatwi¢ orientacje chorego na drodze z pokoju do innych
pomieszczen, warto oznakowac jego trase za pomocg $wiatta
i znakow graficznych (np. na drzwiach toalety, kuchni, drzwiach
wejsciowych umiesci¢ rysunki i napisy, ktore utatwig choremu
rozpoznanie miejsca);

w zasiegu wzroku chorego umiesci¢ zegar $cienny z duzg tarcza
i wyraznie zaznaczonymi cyframi oraz kalendarz, co pomoze
choremu w orientacji w czasie;
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e pomocne jest tez stosowanie tablicy, na ktdrej pozostawimy
polecenia, przypomnienia i informacje dla chorego;
e przy telefonie umiesci¢ wykaz waznych numerdw telefonicznych.

Opieke utatwi planowanie zadan na kazdy dzier i wykonywanie
czynnosci wedtug tego samego schematu i o tych samych porach.
Regularny tryb zycia pozwoli unikng¢ nieprzewidzianych sytuacji, wzmocni
poczucie bezpieczeristwa chorego, a opiekunowi pomoze w radzeniu sobie
z licznymi obowigzkami. Dobre zaplanowanie iorganizacja dnia pozwoli
opiekunowi na wykrojenie czasu na odpoczynek.

Jezeli chory ubiera sie jeszcze samodzielnie, nie przejmuj sie
drobnymi niepowodzeniami. Nie denerwuij sie, jesli te czynnosci zabierajg
mu duzo czasu. Nie wyreczaj chorego, jesli to nie jest konieczne. Gdy
chory sam wychodzi z domu, warto wszy¢ do jego odziezy, na wypadek
zagubienia sig, informacje z telefonem do opiekuna [6, 18].

Nalezy przejrze¢ jego garderobe pod katem wygody
i praktycznosci, np. garnitur zastgp dresem, koszule — bluza bez
guzikdw, buty sznurowane — wsuwanymi. Wiacz do tych dziatan
chorego i przekonaj go, ze to dla jego dobra i wygody.

Jesli sytuacja tego wymaga, przygotuj choremu ubranie
i ogranicz pomoc do podawania kolejnych czesci garderoby. Z czasem
chory nie bedzie potrafit samodzielnie sobie poradzi¢ i ubranie sie
bedzie ponad jego mozliwosci [15, 16].

Staraj sie, aby Twdj bliski wygladat estetycznie i czysto. Zabiegi
higieniczne chorego powinny by¢ rutynowg i zaplanowang czynnoscig,
wymagajgcg z czasem udziatu opiekuna. Cze$¢ chorych moze przestaé
dbac o higiene, a wrecz nie chcie¢ sie my¢. Trzeba wiec ich zachecaé
i stwarzac spokojng atmosfere zwigzang z czynnosciami higienicznymi.
Nalezy wystrzegaé sie poganiania chorego i ktétni z nim. Jesli chory
korzysta z wanny, kapiel utatwi specjalna taweczka. Nalezy pamietaé
0 umieszczeniu w wannie maty przeciwposlizgowej [6, 17, 18].
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Chorego lezgcego mozna my¢ bezposrednio w 6zku. Popros
pielegniarke s$rodowiskowa, aby nauczyta Cie tego. Nalezy dbad
o higiene jamy ustnej, uszu, gtowy i czesci intymnych. Mezczyzni beda
potrzebowali pomocy przy goleniu.

Wazne jest, aby chory odzywiat sie regularnie. W chorobie
Alzheimera nie stosuje sie szczegdlnej diety, ale chory powinien
spozywac urozmaicone potrawy i pi¢ duzo ptynéw. Dopdki to mozliwe
staraj sie spozywac positki razem z chorym.

Choremu coraz trudniej bedzie postugiwaé sie sztuécami.
Z czasem bedzie jadt wszystko tylko tyzka, a potem moze tez jesc
palcami. Pogddz sie z tym, ze ta czynno$¢ nie przebiega tak jak
dawniej, ze chory moze podczas jedzenia co$ wylaé¢ lub nakruszyc.
Zrozum, ze wazne jest, aby jak najdiuzej jadt samodzielnie.

Jesli chory mieszka sam, musisz liczy¢ sie z tym, ze zapomni
zjes¢, lub przeciwnie, bedzie stale podjadat. Przyjmowanie positkéw
wymaga wiec kontroli.

Chory powinien przyjmowac leki pod kontrolg. Nie mozna
zawierzaé zapewnieniom chorego, ze brat lek. Nawet stosowanie
specjalnych pudetek na leki moze by¢ zawodne. Przechowu;j leki
w bezpiecznym miejscu, bez dostepu do nich chorego. Sprawdzaj termin
waznosci lekéw. Stosuj dawki przepisane przez lekarza. Chorym, ktérzy
uporczywie odmawiajg przyjecia leku, probuj podawac je w potrawach,
tatwych do potkniecia, np. w budyniu, kisielu, itp.

Waznym elementem opieki jest wypetnienie kazdego dnia
zajeciami przeznaczonymi dla chorego.

Rozpoznanie choroby Alzheimera nie oznacza, ze chory nie
moze juz niczego robié¢. Utrzymanie aktywnosci chorego — zaréwno
umystowej jak i ruchowej — jest bardzo wazne dla chorego, a takze
daje czas iwytchnienie opiekunowi. Nie nalezy chorego wyreczac
w czynnosciach codziennych, ktére moze sam wykonywac, cho¢ zrobi
to gorzej niz przed chorobg. Zmywanie, odkurzanie, prace w ogrodzie,
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podlewanie kwiatkdw, itp. to zadania, ktére samodzielnie lub pod
okiem opiekuna chory moze wykonywac jeszcze przez dtugi czas.
Zajecia takie dadzg choremu poczucie przydatnosci i uczestnictwa
w zyciu rodziny, uspokojg go i wypetniag mu czas [6, 19].

Ponadto warto zorganizowac choremu zajecia, ktére podtrzy-
majg jego zdolnosci intelektualne i sprawig mu przyjemnos$¢. Dla
przyktadu moze to by¢: uktadanie puzzli, malowanie lub rysowanie,
stuchanie muzyki, $piewanie, ukfadanie pasjanséw, przegladanie
i segregowanie fotografii, lepienie figur z plasteliny itp.

Chory powinien mie¢ stale dostep do swoich ulubionych
drobiazgéw czy np. zbioréw, kolekcji, jakie gromadzit przez wiele lat.
Takie ,,pudifo skarbéw” chorego mozna wykorzysta¢ do odwrdcenia
jego uwagi, gdy uporczywie zadaje nam te same pytania lub domaga
sie wyjscia z domu [6].

Waznym elementem opieki sg regularne spacery. Zapewnig
choremu dobre dotlenienie, ruch i wptyng na lepsze samopoczucie.
Do zajec z chorym i spaceréw warto wtgczac innych cztonkdw rodziny,
a takze znajomych i sgsiaddw.

Na poczatku choroby, chory potrafi wyrazi¢ swe potrzeby
i mysli. Wraz z rozwojem choroby porozumiewanie sie z chorym
bedzie coraz trudniejsze. Chory bedzie takze bardzo uwrazliwiony na
sposoéb, w jaki sie do niego mowi.

Aby skutecznie porozumied sie z chorym nalezy:

e stworzy¢ odpowiednie warunki do porozumiewania sie tzn.
wytgczy¢ radio, telewizor, zamkngé okno, eliminujgc hatas
Zzewnatrz;

e utrzymywac kontakt wzrokowy w czasie rozmowy z chorym;

e mowié krdtkimi, prostymi, zdaniami;

e  powtarzac cierpliwie polecenia, nie stawia¢ chorego wobec
koniecznosci dokonywania wyboréw: stara¢ sie oznajmiac,
a nie pytaé chorego;
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e  starac sie zrozumieé, co chory chce powiedzie¢, dawa¢ mu
sygnaty, ze go stuchamy i rozumiemy potakujgc, powtarzajac
jego stowa, usmiechajac sie;

e pomagaé choremu w kontynuowaniu zdania, jesli stracit watek
rozmowy;

e jesli chory zadaje ciggle te same pytania, nalezy odwrdci¢ jego
uwage i zajgc go czyms innym;

e  mowié do chorego spokojnym, optymistycznym i opanowanym
tonem;

e jak najczesciej postugiwac sie jezykiem pozawerbalnym tzn.
uzywac gestow, mimika, dotyk i uSmiech.

Ten rodzaj porozumiewania sie z chorym bedzie tez skuteczny
w péznym stadium choroby, kiedy nie bedzie on juz moéwit.

Do opieki nad chorym powinno wiaczy¢ sie wielu cztonkéw
blizszej i dalszej rodziny. Mozna tez prosi¢ o pomoc znajomych,
przyjaciot, sgsiaddw. Wszyscy oni powinni wiedzie¢ o chorobie bliskiej
Ci osoby. Nie krepuj sie prosi¢ ich o wsparcie. Nie izoluj sie, nie zrywaj
kontaktow towarzyskich.

Jedna osoba nie jest w stanie samotnie opiekowac sie chorym.
Z czasem kazdy opiekun bedzie potrzebowat pomocy i wsparcia.

Opieke nad chorym nalezy planowac z wyprzedzeniem, aby by¢
przygotowanym na to, co przyniesie zycie. Nalezy liczy¢ sie z tym,
ze po wielu latach opieki w rodzinie chory bedzie musiat trafi¢ do
domu pomocy spotecznej. Czas oczekiwania na miejsce w domu
pomocy spotecznej w Polsce to kilka lat. Moze wiec warto ztozy¢
whniosek o umieszczenie w osrodku pomocy spotecznej aby, kiedy
przyjdzie na to pora, mie¢ zapewnione miejsce dla chorego (na takim
whiosku niezbednie wymagana jest zgoda/podpis chorego).
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Poczatkowo wystarczy mieé¢ petnomocnictwo dla opiekuna,
ktéry posiadajgc je bedzie mogt podejmowac pewne decyzje
w zastepstwie chorego, kierujgc sie jego interesem.

Niekiedy konieczne bedzie ubezwtasnowolnienie chorego. Sad
wyznaczy woéwczas prawnego opiekuna chorego. Takie rozwigzanie
jest niezbedne wtedy, gdy np. chory nie potrafi podpisa¢ zgody
na umieszczenie go w domu pomocy spofecznej, czy tez przy
podejmowaniu waznych decyzji finansowo-prawnych [6, 20].

Podsumowanie

Wiedzac, ze choroba bedzie trwata wiele lat, opiekun powinien
zaplanowac przysztosé¢ chorego oraz wiasng. Wiekszos$¢ chorych do
konca przebywa we wtasnym domu, pod opiekg rodziny. Wazne jest,
aby opieka nie spadata na barki jednej osoby. Rozwdj choroby ograniczy
mozliwos¢ podejmowania przez chorego racjonalnych decyzji
zyciowych. Opiekun bedzie musiat podejmowac takie decyzje w imieniu
chorego. Lepiej przygotowac sie na to wczesniej, kiedy to jeszcze
mozliwe - rozmawiaé o tym z chorym, zanim straci on zdolnosé
rozumienia i umiejetnos¢ podpisania sie. Opieka stanowi dla opiekuna
powazne obcigzenie czasowe, fizyczne, materialne, ale przede
wszystkim psychiczne, dlatego nie powinien on zaniedbywac witasnych
potrzeb [21]. Nalezy tak organizowac opieke, aby mie¢ czas na kontakty
z innymi ludzmi, wyjazdy na wakacje, wyjscie do kina, lekture itp.
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