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Wsparcie spoieczne
I pomoc instytucjonaina
dla osoh niepeinosprawnych

o udarze mozyu

STRESZCZENIE

Dziatania prozdrowotne oraz zwigkszajaca si¢ skutecznos¢ interwencji medycznych
pozwalajg na zachowanie zycia wigkszego odsetka osob dotknietych udarem mozgu.
Niepetnosprawnos$¢ oséb po udarze mozgu jest nie tylko wielkim obcigzeniem osoby nig
dotknigtej. ale rowniez stanowi wazki problem spoteczny. W pomocy osobom niepetno-
sprawnym do powrotu do dalszego funkcjonowania zawodowego i spotecznego zasad-
nicza role petnia rézne formy wsparcia spotecznego.
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stowa kluczowe: niepetnosprawnos$¢, udar mézgu, instytucje wsparcia spotecznego

WSTEP
We wspoélczesnym Swiecie niepetnospraw-
no$¢ cztowieka powszechnie uznaje si¢ za
szczegblnie wazny i doniosly problem spo-
teczny.

Udar mézgu stanowi gléwna przyczyne
niepetnosprawnosci u 0s6b powyzej 40 roku
zycia. Rocznie w Polsce rejestruje si¢ okoto
60 000-70 000 nowych zachorowan. Wéréd
tych chorych, ktoérzy przezyli udar ok 70%
pozostaje niepetnosprawnymi [1-3].

Wyniki badan wskazuja, ze okoto p6t
roku po wystapieniu udaru mézgu utrwalo-
ny niedowlad potowiczy wystepuje u okoto
50% pacjentéw. Natomiast zaburzenia ko-

ordynacji ruchowej pozostaja u 30%, zabu-

rzenia mowy — u ponad 20%, a zaburzenia
kognitywne i afazja — u ponad 30%. Poza
tym ponad 1/3 pacjentéw cierpi na uogol-
niony lek i depresje¢, bezposrednio spowo-
dowane udarem. Okoto 50% chorych wy-
maga pomocy i opieki innych 0séb z powo-
du uposledzonej sprawnosci fizyczneji psy-
chicznej [4].

Deficyty neurologiczne wywotlane uda-
rem mézgu powoduja dlugotrwate zaburze-
nia rownowagi fizycznej i psychicznej orga-
nizmu ludzkiego, prowadzac do stanu zalez-
nosci od pomocy innych os6b. Nastepstwem
tego jest trwata zmiana sytuacji chorego za-
rowno zdrowotna, jak i spoteczna, a w kon-

sekwencji obnizona sprawno$¢ Zzyciowa.
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Obecnie coraz wigcej uwagi poswigca si¢
pomocy osobom niepelnosprawnym w po-
wrocie do normalnego zycia. Istnieje réw-
niez wiele organizacji rzadowych i pozarza-
dowych, ktérych celem jest pomoc niepetno-
sprawnym w przystosowaniu si¢ do zycia
w zmienionej sytuacji oraz wykorzystanie
w mozliwie najwigkszym stopniu ich poten-
cjalu zawodowego. Poprzez szeroko rozu-
miane wsparcie spoteczne osoby niepelno-
sprawne oraz ich rodziny otrzymuja pomoc
w mobilizowaniu wszystkich sit dla radzenia

sobie w nowej sytuacji zyciowe;.

WSPARCIE SPOLECZNE
Kazdy cztowiek odgrywa w swoim zyciu okre-
Slone role spoteczne. Gdy w wyniku naglej utra-
ty sprawnosci czy w wyniku choroby nie moze
petnié swojej roli zyciowej, pomoc ludzi z oto-
czenia chorego umozliwia mu znalezienie si¢
w nowej roli. Cztowiek zyjac w spoteczefistwie
otoczony jest kregiem rodziny i znajomych.
Mozna wyrdznic trzy takie kregi spoteczne bli-
skie kazdemu cztowiekowi. Pierwszy krag —
najblizszy — to matzonkowie, najblizsza rodzi-
nai przyjaciele. Zwiazki sa tu wyjatkowo bliskie
i trwate i whasnie stad uzyskuje si¢ najwigksze
wsparciew chorobiei innych problemach. Dru-
gikrag, bardziej odlegly, to dalsza rodzina i ko-
ledzy (sasiedzi, bliscy wspotpracownicy, koledzy
ze szkoly). Z tego kregu mozna réwniez liczy¢
na znaczne wsparcie, jednak nie tak silne, jak
w poprzednim przypadku. Osoby z tego kregu
mogg si¢ doS¢ czesto zmieniad. Tizeci, najbar-
dziej odlegly krag, tworza sasiedzi, znajomi
z pracy, przypadkowi znajomi, dalecy krewni,
specjaliSci z réznych instytucji medycznych,
opiekunczych czy rehabilitacyjnych. Wystepu-
je tu ciagla rotacja os6b wchodzacych w sktad
tego kregu, zwigzki sg tu stosunkowo stabe.
Wsparcie udzielane z tego kregu jest najmniej-
sze, jednak w szczegdlnych sytuacjach moze
okaza¢ si¢ bardzo przydatne [5, 6].

Wsparcie jako pomoc osobie niepeino-
sprawnej i jej rodzinie podejmowane jest

gléwnie w celu mobilizowania ich sit i zaso-
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boéw, aby chcieli i mogli sobie radzi¢ z wta-

snymi problemami. Wsparcie uwarunkowa-

ne jest zatem [7]:

— liczba 0s6b, ktére wyrazaja chec udziela-
nia wsparcia;

— zasobami, ktére moga zosta¢ urucho-
mione w celu zapewnienia wsparcia;

— zakresem, w ktérym osoby z otoczenia
wyrazaja che¢é udzielania wsparcia.
Najczesciej Zzrédtem wsparcia sa czton-

kowie najblizszej rodziny, przyjaciele i inne

osoby, ktOre sa zwigzane emocjonalnie

z chorym. Zofia Kawczyfiska-Butrym zrédta

wsparcia osobom niepetnosprawnym i ich

rodzinom dzieli na [7]:

— pierwotne — rodzina, sasiedzi, przyjaciele;

— wtorne — takie jak:

* instytucje rzadowe i pozarzadowe, na
przyklad stuzba zdrowia, fundacje,
ktére zabezpieczaja warunki opieki,
Zycia i rozwoju;

* specjalne programy pomocy chorym
i ich rodzinom, hospicja itp.;

* grupysamopomocy, stowarzyszenia 0s0b
chorych, ich rodzin oraz wolontariusze.

Kazde z tych zrédet moze by¢ skierowane

na udzielanie réznego rodzaju wsparcia. Jed-

nak najczeSciej i najbardziej pozadane jest
udzielanie réwnolegle kilku rodzajow wspar-
cia (np. emocjonalne i rzeczowe, emocjonal-
ne i w ustugach) przez rézne Zrddta. Taka sie¢
wsparcia spofecznego obniza ryzyko powiktan
zdrowotnych, psychologicznych i fizycznych,

a nawet zmniejsza ryzyko zgonu [7].
Organizacje pozarzadowe stanowia

istotng — i niestety niekiedy jedyng — for-

me wsparcia wtdrnego udzielanego osobom
niepetnosprawnym i ich rodzinom. Jest ich

w Polsce wiele i mozna wsrdd nich wyodreb-

ni¢ nastgpujace typy:

— opiekuncze;

SamopomoCcowe;

przedstawicielskie;
— mniejszosci;
— hobbystyczno-rekreacyjne;

— tworzone ad hoc.
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Rehabilitacja:

,»2espot dziatan,

w szczegllnosci
organizacyjnych,
leczniczych,
psychologicznych,
technicznych,
szkoleniowych,
edukacyjnych

i spotecznych,
zmierzajacych

do osiagniecia, przy
aktywnym uczestnictwie
tych osdb, mozliwie
najwyzszego poziomu
ich funkcjonowania,
jakosci zycia i integracii
spotecznej”
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Organizacje opiekuficze zapewniajg po-
moc wszystkim potrzebujacym lub okreSlone;j
grupie, na przyktad z inwalidztwem rucho-
wym. Samopomocowe organizacje pomagaja
cztonkom swojej grupy. Interesy okreslone;j
spotecznosci reprezentujg organizacje przed-
stawicielskie. Organizacje mniejszoSci repre-
zentuja interesy osob posiadajacych okre-
Slong cechg, ktéra odréznia ich od innych, na
przyktad okreSlona choroba. Organizacje
tworzone ad hoc powstajaw celu przeprowa-
dzenia okreSlonej akcji, na przyktad budowy
os$rodka rehabilitacyjnego [8].

Do najistotniejszych form dziatalnoSci
tych organizacji naleza:

— identyfikowanie i nagtasnianie proble-
mow spolecznych;

— tworzenie koalicji na rzecz rozwigzywa-
nia problemow;

— opracowywanie oraz wdrazanie progra-
moéw pomocy dla niepetnosprawnych;

— dzialalno$¢ interwencyjna [9].

Dziatalno$¢ taka wymaga ogromnej wie-
dzyi znajomoS$ci tematu, problemu czy sytu-
acji. Potrzebna jest rowniez pewnego rodza-
ju intuicja spoleczna, aby formy przyjetego
oddziatywania nie byly zbyt natarczywe, gdyz
moga przynies¢ skutek przeciwny do oczeki-
wanego. Poza tym istotne jest odpowiednie
wykorzystanie mediow dla celéw przyjetego
oddziatywania. Bardzo wazne jest takze
zaangazowanie osob ze Srodowiska niepel-
nosprawnych, ich rodzin i ich samych. Dzig-
ki temu organizacje te sa bardziej efektyw-
ne w dziataniu, skuteczne we wdrazaniu
nowych programéw i form pomocy. Progra-
my rzadowe sa mniej skuteczne ze wzgledu
na dlugi czas wprowadzania ich w zycie.

Wolontariat to kolejna forma wsparcia
spotecznego, jaka jest bezptatna praca cha-
rytatywna na rzecz osOb chorych czy star-
szych. Rézne sa motywacje do takich dzia-
taf. Czasami sa to wzgledy religijne, bagaz
wlasnych doswiadczen, wzgledy spoteczne
czy humanistyczne. Wolontariat ukierunko-

wany jest na bezpoSrednia pomoc przy wy-

konywaniu codziennych czynnosci, czasami
tylko na swoja obecnos¢, przy kims, kto czuje
si¢ osamotniony, jestw trudnej sytuacjii po-
trzebuje wsparcia emocjonalnego. Cecha
charakterystyczng wolontariatu jest jego
dobrowolno$¢, osobiste zaangazowanie
w dziatalnosé, ktdra daje satysfakcje. Czasa-
mi jest réwniez sposobem na zycie. Wolon-
tariat jest ogdlnie akceptowana forma dzia-
falnosci i bardzo ceniong przez osoby nie-
pelnosprawne iich rodziny. Nalezatoby
podja¢ wszelkie starania, aby ta forma
wsparciaw naszym kraju mogta rozwijacsie,
gdyz czesto jest o wiele bardziej ceniona niz
pomoc i opieka profesjonalna.

Réwnie istotna jest rola mediéw, ktérych
wplyw na postawy spoteczne jest nie bez zna-
czenia. Wplyw mediéw na ksztattowanie po-
zytywnych postaw wobec niepetnosprawno-
Sci powinno odbywac si¢ m.in. poprzez pod-
kreslanie roli panstwa, wtadz lokalnych oraz
catego spoteczefistwa na rzecz pomocy 0so-
bom niepelnosprawnym, naswietlanie pro-
blemdéw i potrzeb 0s6b z ograniczong spraw-
noscig. Media sugestywnie moga przedsta-
wiaé¢ metody pomocy oraz przekazywac infor-
macje i prowadzi¢ poradnictwo dla os6b nie-

petnosprawnych i ich opiekunéw [10].

REGULAGJE PRAWNE
Pomoc dla 0s6b niepetnosprawnych szcze-
gbétowo reguluje Ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz o zatrudnieniu 0s6b niepetno-
sprawnych. (Dz.U. nr 123, poz. 776, pdzn.
zm.). Ustawa ta wprowadza definicj¢ reha-
bilitacjijako ,,zespotu dziatan, w szczeg6lno-
Sci organizacyjnych, leczniczych, psycholo-
gicznych, technicznych, szkoleniowych, edu-
kacyjnych i spotecznych, zmierzajacych do
osiagnigcia, przy aktywnym uczestnictwie
tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu
ich funkcjonowania, jakosci zycia i integra-
cji spotecznej” [11].

W ustawie zawarto regulacje odnos$nie:

— orzekania o niepetnosprawnosci;
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ustalenia dotyczace rehabilitacji os6b
niepetnosprawnych;

uprawniefl 0osob niepetnosprawnych;
uprawnief i obowigzkéw pracodawcéw
zatrudniajacych osoby niepetnosprawne;
gromadzenia danych o zakladach pracy
chronioneji zaktadach aktywnoSci zawo-
dowej;

zadan i sposobu organizacji stuzb dziata-
jacychnarzecz oséb niepelnosprawnych;
szkolenia 0s6b niepelnosprawnych;
zadan Krajowej Rady Konsultacyjnej do
Spraw Oséb Niepetnosprawnych;

zasad dziatania Pafistwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;
innych ustalen ogdlnych.

Ustawa okresla rowniez stuzby dzialaja-
ce na rzecz 0sob niepetnosprawnych:

— Pelnomocnik Rzadu do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych — sprawuje nadzér
nad wykonywaniem zadan wynikajacych
Z ustawy;

Krajowa Rada Konsultacyjna do Spraw
Oséb Niepelnosprawnych. Jest to organ
doradczy Pelnomocnika, ktéry stanowi
forum wspotdziatania na rzecz oséb nie-
petnosprawnych przedstawicieli rzadu,
samorzadu terytorialnego i organizacji
spotecznych;

samorzad wojewoOdztwa realizuje zada-
nia na rzecz niepelnosprawnych wynika-
jace z ustawy;

samorzad powiatowy jest odpowiedzialny
za realizacj¢ zadan na rzecz niepetno-
sprawnychi ich rodzin na terenie powiatu;
PFRON — Pafistwowy Fundusz Rehabi-
litacji Oséb Niepetnosprawnych. Srodki
tego funduszu przeznaczone sg na dofi-
nansowanie wszelkich dziatan na rzecz
realizacji zadan wynikajacych z ustawy,
na rehabilitacje spoteczna, zawodowa,
lecznicza, na ochrong miejsc pracy oséb
niepetnosprawnych.

Kolejnym waznym dokumentem jest
przyjety przez Rade¢ Ministréw dnia 3 listo-
pada 1999 roku program okre§lajacy polity-
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ke prorodzinna panstwa. Program polityki
prorodzinnej wyznacza 11 kierunkéw dzia-
fania dla panstwa na rzecz rodziny. Jednym
z wyznaczonych kierunkéw jest pomoc ro-
dzinom z osobami niepetnosprawnymi. Jak
stanowi ten program pomoc realizowana
jest poprzez:
— wspieranie dochodéw tych rodzin
(Swiadczenia pieniezne i inne formy po-
mocy finansowej wynikajace z ustawy
0 pomocy spolecznej, ustawy o zasitkach
rodzinnych i pielggnacyjnych);
pomocw wypelnianiu zadaf opiekuficzych;
Swiadczenia rehabilitacyjne;

system opieki w Srodowisku szkolnym
i ksztatcenie dzieci niepelnosprawnych;
dziatania na rzecz aktywizacji zawodo-
wej i ekonomicznego usamodzielniania
si¢ 0s6b niepetnosprawnych;
specjalistyczng opieke medyczna, w tym
wczesne diagnozowanie niepetnospraw-
nosci [12].

Innym, réwnie istotnym dokumentem
zawierajacym prawa osob niepetnospraw-
nych, jest Karta Praw Os6b Niepetnospraw-
nych przyjeta Uchwata Sejmu Rzeczypo-
spolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997
roku. Uchwata ta definiuje osoby niepetno-
sprawne jako ,,(...) osoby, ktérych spraw-
no$¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza
lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke,
prace oraz petnienie rél spotecznych, zgod-
nie z normami prawnymi i zwyczajowym
(...)” [13]. Karta Praw Osdéb Niepetno-
sprawnych gwarantuje tym osobom prawo
do niezaleznego, samodzielnego i aktywne-
go zycia. Dokument ten méwi roéwniez
o tym, Ze osoby niepelnosprawne nie moga
podlega¢ dyskryminacji. Wszelkie prawa
zapewniaja im Konstytucja, Powszechna
Deklaracja Praw Cztowieka, Konwencja
Praw Dziecka, Standardowe Zasady Wy-
réwnywania Szans Os6b Niepelnospraw-
nych, akty prawa migdzynarodowego i we-

wnetrznego [13].
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Dnia 13 grudnia 2006 roku zostata przy-
jeta przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ Mig-
dzynarodowa Konwencja Praw Oséb Zyja-
cych z Niepetnosprawnoscia. Konwencja jest
spisem praw os6b zyjacych z niepetnospraw-
noscig oraz zbiorem wytycznych, jak te pra-
wa powinny by¢ wdrazane w zycie. Zgodnie
z Konwencja rzady panstw cztonkowskich
maja za zadanie przezwycigzy¢ stereotypy
i uprzedzenia wzgledem os6b zyjacych z nie-
petnosprawnoscia oraz podejmowac dziata-
nia u§wiadamiajace w celu lepszego rozumie-
nia mozliwoSci os6b niepetnosprawnych.
Konwencja reguluje prawa do godnoSci, pry-
watnoSci, szacunku. Kraje maja obowiagzek
zapewni¢ osobom niepetnosprawnym mozli-
woS¢ korzystania z prawa do Zycia na takim
samym poziomie, jak pozostali obywatele,
réwne traktowanie osob z niepetnosprawno-
Scig i petnosprawnych wobec prawa, zakazac
dyskryminacji zwiazanej z niepetnosprawno-

Scig oraz zapewnic przed nig ochrong [14].

INSTYTUCJE REALIZUJACGE OPIEKE

NAD 0SOBAMI NIEPELNOSPRAWNYMI

W POLSCE

Instytucje Swiadczace opieke domowa oraz

instytucjonalng nad osobami niepetno-

sprawnymi to:

— POZ—Ilekarz podstawowej opiekizdrowot-
nej, pielegniarka srodowiskowo-rodzinna;

— Osrodki Pomocy Spotecznej;

Dzienne Domy Pomocy Spotecznej;

Domy Pomocy Spotecznej;

Zaktady Opiekunczo-Lecznicze;
— Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuncze;
— oddziat szpitalny dla przewlekle chorych.
Poczawszy od 2004 roku NFZ wprowadzit
mozliwo$¢ kontraktowania pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej dla obtoznie prze-
wlekle chorych przebywajacych w domu, kt6-
rzy ze wzgledu na istniejace problemy zdro-
wotne wymagaja udzielania systematycznych
Swiadczef pielggniarskich. Do tego typu
opieki kwalifikowani sa pacjenci, ktorzy nie
wymagaja hospitalizacji na oddziatach lecz-

nictwa stacjonarnego i z r6znych wzgledow
nie chca lub nie moga przebywaé w zaktadach
opieki dtugoterminowej, a wymagaja syste-
matycznej i intensywnej opieki pielegniar-
skiej w warunkach domowych we wspolpra-
cy z lekarzem rodzinnym. Opieka dtugoter-
minowa w domu moga by¢ objeci pacjenci
przewlekle chorzy, unieruchomieni z powo-
du urazu lub przewlektej choroby, ktorzy
w ocenie wedhug zmodyfikowane;j skali Barthel
uzyskali 0—40 punktéw [15].

Placéwki pomocy spolecznej sa zrejonizo-
wane. BezpoSrednimi organizatorami pu-
blicznej pomocy spotecznej sa gminne i dziel-
nicowe OS$rodki Pomocy Spolecznej oraz
Osrodki Pomocy Rodzinie, ktére podlegaja
Miejskim Osrodkom Pomocy Spotecznej lub
Powiatowym Centrom Pomocy Rodzinie.

Zadania pomocy spotecznej w stosunku
do 0s6b niepelnosprawnych mieszkajacych
w Srodowisku domowym sa realizowane przez:
— pracownika socjalnego w zakresie dia-
gnozowania sytuacji materialnej i ro-
dzinnej (przede wszystkim stopnia nie-
sprawno$ci i ubdstwa osoby starszej)
w celu ustalenia wskazan do przyznania
pomocy spolecznej;
opiekuna Srodowiskowego w zakresie
ustug opiekunczych;
personel specjalistyczny (pielggniarke,
fizjoterapeute, terapeute zajeciowego
itp.) w zakresie ustug opiekunczych spe-
cjalistycznych.

Pomoc spoteczna przyznawana jest oso-
bom niepetnosprawnym w formie:
— zasitkéw pieni¢znych:

* zasilek stalty — w przypadku niskich

dochodéw;

* zasitek okresowy;

* zasilek celowy (np. chorobowy, miesz-
kaniowy);

* dodatek pielegnacyjny przystuguje
wszystkim osobom powyzej 75 rz. —
osoba starsza musi jednak pamigtaé
o konieczno$ci ztozenia wniosku

o przyznanie tego dodatku;
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— pomocy rzeczowej (np. ubranie, sprzet);
— pomocy ustugowej (ustugi opiekuncze

i opiekuncze specjalistyczne) [16].

Oddzialy dla przewlekle chorych tworzo-
ne w szpitalach (obok typowych oddziatow
szpitalnych realizujacych opieke w ostrych
przypadkach) zapewniaja catodobowa opie-
ke lekarska i pielegniarska nad pacjentami,
ktorzy nie wymagaja juz intensywnego lecze-
nia, natomiast ich stan zdrowia nie pozwala
na wypis do domu.

Placéwki sa w catosci finansowane w ra-
mach kontraktu z NFZ. Wszystkie Swiadcze-
nia realizowane w szpitalu facznie z koszta-
mi hotelowymi sa dla pacjenta bezptatne.
Jesli pobyt pacjenta przedtuza si¢ ponad
30 dni zwykle rozwaza si¢ przeniesienie do
zaktadu opiekuficzo-leczniczego lub zakta-
du pielegnacyjno-opiekuniczego.

W Zakladach Pielegnacyjno-Opiekun-
czych (ZPO) prowadzona jest opieka cato-
dobowa obejmujaca Swiadczenia o charak-
terze pielegnacyjnym, opiekunczym i reha-
bilitacyjnym z uwzglednieniem kontynuacji
leczenia farmakologicznego i dietetycznego
dla pacjentéw niewymagajacych leczenia
szpitalnego. Do zakltadéw przyjmowani sa
pacjenci, ktorych stan nie wymaga statego
nadzoru lekarskiego, natomiast konieczne
sa dlugotrwate zabiegi pielggniarskie nie-
mozliwe do wykonania w warunkach opieki
domowej. Warunkiem przyjecia pacjenta do
zaktadu jest niezdolno$¢ do samodzielnego
funkcjonowania wyrazajaca si¢ wartosciag
Indeksu Barthel ponizej 40 punktéw.

Zaktady Opiekunczo-Lecznicze (ZOL) za-
pewniaja calodobowg opieke lekarska i piele-
gniarska. Przeznaczone sa dla pacjentéw wy-
magajacych dlugotrwalego leczenia i pielg-
gnacji poza szpitalem. Warunkiem przyjecia
pacjenta do zaktadu jest niezdolno$¢ do samo-
dzielnego funkcjonowania wyrazajaca si¢ war-
toScia Indeksu Barthel ponizej 40 punktow.
W zaktadach udzielane sg catodobowe Swiad-
czenia zdrowotne osobom, ktore przebyly

ostra faze leczenia szpitalnego i maja ukonczony
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proces diagnostyczny, leczenia operacyjnego

lub intensywnego leczenia zachowawczego.

Pobyt pacjenta ma charakter okresowy (do

6 miesigcy). Celem zaktadu jest objecie cato-

dobowa opieka 0s6b niewymagajacych hospi-

talizacji, ktore ze wzgledu na zly stan zdrowia
itrudna sytuacje rodzinna nie moga przebywac

w Srodowisku domowym [15, 17].

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy zapewnia
pacjentowi:

— catodobowa opieke lekarska i pielg-
gniarska (dyzury lekarskie) obejmujaca
leczenie;

— niezbedne do kontynuacjileczenia bada-

nia diagnostyczne;

$wiadczenia rehabilitacyjne (fizyko- i fi-

zjoterapie, terapi¢ zajeciowa);

badania i terapi¢ psychologiczna;

konsultacje dietetyka w kwestii dostoso-

wania zywienia do istniejacych proble-
moéw zdrowotnych;

pomoc pracownika socjalnego w zata-

twianiu spraw osobistych, utrzymywaniu

kontaktéw zrodzing i przygotowaniu §ro-
dowiska domowego na powrdt do domu.

Podstawa do przyjecia osoby starszej do

Domu Pomocy Spotecznej (DPS) sa niespraw-

no$¢itrudna sytuacja socjalna (brak lub ogra-

niczone Srodki do zycia i brak wsparcia rodzi-
ny). Wniosek pobrany przez zainteresowane-
go z terenowego oSrodka pomocy spotecznej
wypehnia lekarz prowadzacy i ewentualnie
pielegniarka, a nastepnie pracownik socjal-
ny. Wypetiony wniosek zainteresowany skta-
da do rozpatrzenia przez Miejski OSrodek

Pomocy Spotecznej (MOPS) lub Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) [16].

W Domu Pomocy Spotecznej opieka
prowadzona jest przez wielodyscyplinarny
zespot terapeutyczny, ktory realizuje:

— uslugi opiekuncze;

pielegnacje;
terapie zajeciowa;

— rehabilitacje;
— psychoterapig;
— prace socjalna.
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KLINICZNE

Opieka medyczna w czasie pobytu jest
prowadzona przez lekarza rodzinnego, na
zasadach podobnych jak w przypadku oséb
mieszkajacych we witasnym domu. Leki
przepisywane na recepcie sg cz¢Sciowo re-
fundowane przez NFZ na takich samych
zasadach, jakie dotycza oséb mieszkajacych
we wtasnych domach.

W ramach pomocy spotecznej funkcjo-
nuja Dzienne Domy Pomocy Spolecznej.
Osoby starsze przyjmowane sa na podstawie
diagnozy pracownika socjalnego dotyczace;j
niepetnosprawnosci (fizycznej lub psychicz-
nej) oraz trudnej sytuacji uprawniajacej do
pomocy spotecznej [16].

W Dziennych Domach Pomocy Spotecznej:
— wydawane sa positki;

— prowadzone sa:

* warsztaty terapii zajeciowej;

* zajecia spolecznie aktywizujace;

* fizjoterapia;

* psychoterapia.

ZAKONCZENIE

Systematyczny wzrost liczby rodzin z oso-
bami niepelnosprawnymi sprawia, ze proble-
my tych rodzin beda mialy coraz wigksze zna-
czenie spoteczne. Osoby niepetnosprawne sg
w co trzecim polskim gospodarstwie domo-
wym, przy czym w 12,5% ogodlnej liczby go-

spodarstw domowych osoba niepelno-

sprawna jest ,,glowa rodziny” [12]. Dlatego
tez tworzy si¢ coraz wigcej form pomocy tym
osobom oraz ich rodzinom. Powstaja wciaz
nowe rozporzadzenia i przepisy regulujace
wszelkie istotne sprawy dotyczace rodzaju
i zakresu pomocy, praw o0s6b niepetno-
sprawnych i obowiazkéw pafstwa wobec
nich. Jednak aby opieka sprawowana byta na
odpowiednio wysokim poziomie, tak aby za-
spokojone byly podstawowe potrzeby oséb
niepetnosprawnych, aby mogli oni powrécic¢
do zycia w spoteczefistwie, pomoc musi ply-
naé z kilku kierunkéw jednoczes$nie. Rzad
ustala regulacje prawne, na podstawie kto-
rych organizacje rzadowe, samorzadowe
oraz organizacje pozarzagdowe moga prowa-
dzi¢ dziatalno$§¢ na rzecz niepelnospraw-
nych.

Niewatpliwie najwazniejsza role odgry-
waja pomoc i wsparcie ze strony najbliz-
szych. Jednak bez pomocy z zewnatrz czton-
kowie rodzin oséb niepetnosprawnych cze-
sto sa bezradni lub bardzo ograniczeni. Zré-
dta, zktérych powinna ptyna¢ pomociopie-
ka dla os6b niepetnosprawnych i ich rodzin,
musza wspotpracowac ze soba w sposdb
zwigkszajacy ich efektywnos¢. Harmonijna
organizacja wsparcia dla chorego i jego ro-
dziny moze stanowi¢ gwarancje wysokiej ja-
kosci opieki oraz zwigkszenia szansy na po-

wrot do zycia w spoteczefistwie.
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