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WSTEP

Drogi czytelniku,

oddajemy w Twoje rece poradnik zawierajacy praktyczne informacje w zakresie wsparcia
0sOb starszych wymagajacych punktowe] lub systematycznej opieki. Niniejsza publika-
cja, jedyna tak obszerna i jednoczesnie bezptatna, przeznaczona jest dla tych wszystkich,
ktdrzy musza zapewni¢ bliskim osobom warunki do dobrego, godnego zycia w ostatnich
jego dekadach lub latach. Jesli czytasz ten wstep, to znaczy, ze chcesz dowiedzied sie,
w jaki sposéb zorganizowad seniorowi z Twojego otoczenia jak najlepsza opieke. Ocze-
kujesz zapewne réwniez, by osoba ta jak najdtuzej przebywata w swoim naturalnym $ro-
dowisku, czyli w miejscu zamieszkania, a takze by obowigzek opieki nad nig udato sie
pogodzi¢ z wtasng praca czy wymaganiami innych cztonkdw rodziny. Na te oczekiwania
staralismy sie odpowiedzie¢ mozliwie rzetelnie.

Osoby, ktdére od pewnego momentu musza aktywnie wspomagadé wiasnych dziadkow,
rodzicow czy nawet sedziwe juz rodzenstwo, nie majg obszernej wiedzy na temat najlep-
szych metod postepowania z nie w petni samodzielnymi seniorami. Piszac te publikacje
prébowalismy wiec poruszy¢ jak najwiecej watkdw zwigzanych z opiekg nad czesciowo
lub catkowicie zalezng osobg starsza. Potrzeby cztonkdw tej grupy opisujemy postrzega-
jac staros¢ zaréwno w wymiarze biologicznym, jak i psychologicznym. O seniorach mysli-
my w sposéb podmiotowy i troskliwy, dostrzegamy ich jednostkowa godnos¢ i indywidu-
alne réznice.

Z poradnika dowiesz sie jak postepowac z osoba starsza, ktdrej kondycja psycho-fizycz-
na ulega widocznej zmianie. Kolejne czesci publikacji uswiadomiag Ci jaka role mozesz
odegrac¢ dla zapewnienia dobrostanu tych oséb, w tym jak wykonywad czynnosci piele-
gnacyjne, opiekuncze czy terapeutyczne wtasciwe dla schorzen zaawansowanego wieku.
Podpowiemy réwniez jakie instytucje udzielg pomocy w opiece nad zalezna od Ciebie
0soba w jesieni jej zycia.

Jako organizatorzy kampanii spotecznej "Zrozumie¢ Staro$¢" mamy réwniez nadzieje, ze
dzieki tej publikacji wzrosnie zrozumienie potrzeb oséb starszych - grupy rosnacej i zréz-
nicowanej, do ktérej niemal kazdy z czytelnikédw poradnika wczesniej czy pdzniej dotaczy.

tukasz Pucitowski - prezes zarzadu Promedica24

Przemystaw Wisniewski — prezes zarzadu Fundacji Zaczyn (Www.zaczyn.org)

Poradnik dla Rodzin i Opiekundéw Seniorow



CZESC I
ZROZUMIEC STAROSC



O STAROSCI Z PUNKTU WIDZENIA FIZJOLOGII
| PSYCHOLOGII

Starzenie sie to naturalny, dtugotrwaty i nieodwracalny proces, ktéry wystepuje u wszyst-
kich zywych organizmdw. Rozpoczyna sie w wieku $rednim i nasila wraz z uptywem czasu.
Staro$¢ jest koncowym etapem procesu starzenia sie, ktéry zawsze konczy sie $miercia.

W zyciu cztowieka wystepuja trzy okresy — rozwojowy, dojrzatosci oraz starosci. Pierwszy
to czas wzrastania, réznicowania i dojrzewania organizmu. W drugim nasze ciato posiada
najwieksze zdolnosci adaptacyjne do zmian w otoczeniu, utrzymuje réwnowage $rodo-
wiska wewnetrznego (homeostaze), potrafi zwalczac choroby i znosi¢ wysitek fizyczny.
W starosci natomiast zdolnosci te ulegaja stopniowemu pogorszeniu sie.

WHO dzieli osoby starsze na kilka grup wiekowych, m.in. wiek dojrzaty — osoby w wieku
od 45 do 59 lat, nastepnie wczesna starosc (11l wiek) do 74. roku zycia, dalej pdZng starosé
- do 89. roku zycia i dtugowiecznos¢ — osoby powyzej 90. roku zycia. Jak dtugo mozemy
7y¢? Nie ma na to jednoznacznej odpowiedzi — udowodniony metrykalnie najdtuzszy czas
7ycia to dla kobiety 122 lata, a dla mezczyzny 115 lat.

Specjalisci zajmujacy sie starzeniem zauwazajg, ze zmiany zwigzane ze starzeniem nawar-
stwiajg sie, sa nieuchronne, postepujg stopniowo, ale ich przebieg, nasilenie oraz skutki
z nimi zwigzane nie sg jednakowe dla wszystkich senioréw. Wiek kalendarzowy w tej gru-
pie nie jest rowny wiekowi biologicznemu - kto$, kogo bysmy ocenili na 70 lat, moze miec
znacznie mniej lub znacznie wiecej. Dlatego tez podzielono proces starzenia sie na trzy
rodzaje - zdrowy, zwykty, chorobowy.

W zdrowym starzeniu sie zachodza nastepujgce zmiany:

» w budowie i funkcjonowaniu komadrek, tkanek, narzadéw - gromadzenie sie w nich
niektérych substancji (np. gromadzenie lipofuscyny, ,pigmentu starosci’);

« zmiany w sktadzie ciata - zwiekszenie ilosci tkanki ttuszczowej, a zmniejszenie mie-
$niowej i kostnej;

» zmniejszenie sie mozliwosci organizmu do radzenia sobie w momentach zwiek-
szonego wysitku fizycznego, choroby, nowego otoczenia, zapamietywania nowych
informacji;

» zwieksza sie sktonno$¢ do zachorowan po 65 roku zycia;
» wzrasta $miertelnos$¢ wraz z uptywem lat.

Wyzej wymienione zmiany seniorzy akceptuja, sa pogodni, optymistycznie nastawieni
do siebie (czuja sie mtodzi) oraz do otoczenia (réwniez mtodszego pokolenia). Chetnie
uczestnicza w zyciu rodzinnym oraz sa aktywni w spotecznosci lokalnej czy dalszej. Wielu
z nich kontynuuje prace zawodowa lub zajmuje sie hobby (np. uprawiajg ogrddki), a nawet
dziatajg w réznych organizacjach. Nie choruja przewlekle.
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W zwyktym starzeniu sie zmiany sg bardziej nasilone, mimo ze u jednych senioréw sg one
widoczne, u innych przebiegaja bardziej dyskretnie. Osoba starsza ma jednak poczucie
starzenia sie, moga wystepowac u niej réozne choroby.

Chorobowemu starzeniu sie zawsze towarzyszg patologie zwiazane ze zmianami w ukta-
dzie nerwowym, krazeniowym, hormonalnym, zaburzeniami zwieraczy oraz niekorzyst-
nym dziataniem stosowanych lekéw.

Myslac o starosci, kojarzymy ja z chorobowoscia (wyzej przedstawiliSmy, ze nie zawsze tak
jest) oraz nieporadnoscia. Koniecznos¢ korzystania z opieki innych oséb jest wieksza wraz
z wiekiem, ale jej zakres i czas wystapienia to kwestia indywidualna.

Na czym polega starzenie — co dzieje sie
Z naszym ciatem?

« Zmienia sie rytm snu i czuwania, m.in. na skutek zmniejszenia wydzielania hormonu
melatoniny — pojawiaja sie dzienne drzemki, a skraca sie dtugos¢ snu w nocy.

« Zwalnia przemiana materii, co powoduje mniejsze zapotrzebowanie kaloryczne.
Proces ten rozpoczyna sie juz okoto 40. roku zycia i z uptywem lat pogtebia sie. Po
60. roku zycia senior moze potrzebowac nawet o 40% mniej kalorii w poréwnaniu
do 20-latka. Powoduje to sktonnos$¢ do odktadania sie tkanki ttuszczowej, utrudnien
w procesie odchudzania sie. Udowodniono, ze zmniejszenie kalorycznosci positkdw
(przy zachowaniu ich petnej wartosci) opéznia proces starzenia sie i wydtuza zycie.

» Wraz z uptywem czasu zmniejsza sie ilos¢ tkanki miesniowej i kostnej, a zwieksza
ttuszczowe.

« Zmniejszenie masy miesni oraz ich sity pogarsza sprawno$¢ fizyczna, senior podczas
wysitku czesciej robi przerwy.

« Kosci zmniejszaja swoja mase (ok. 1% na rok) oraz gestos¢. Zmniejsza sie tak-
ze wzrost. Degeneracji ulegajg chrzastki stawowe (zwtaszcza u oséb otytych), co
zmniejsza zakres ruchu

ZROZUMIEC STAROSC



W komorkach oséb starszych wolniej zachodzi proces produkgji biatek, co wptywa
na wolniejsze tempo odnowy komérek organizmu, np. po powstaniu rany.

U 0séb starszych zazwyczaj zmniejsza sie liczba komdérek nerwowych (zardwno
w mozgu, jak i nerwdéw obwodowych), ponadto ulegaja one uszkodzeniom. Pogar-
sza sie tez przekazywanie informacji pomiedzy nimi. Dochodzi do spadku szybkosci
analizowania informacji, ktére dostaja sie do naszego mdzgowia. Pogarsza sie uwa-
ga, przekazywanie informacji z receptorédw w skdrze, miesniach i winnych narzadach
do osrodkowego uktadu nerwowego, ktére informuja o potozeniu poszczegdlnych
czesci ciata, temperaturze, ksztatcie dotykanych powierzchni, np. stopa, palcami rak.
Pogarsza sie koordynacja wzrokowo-ruchowa, seniorzy skarza sie na zawroty gtowy,
ktdre moga spowodowad upadki.

Powieki wraz z wiekiem sag bardziej zwiotczate, a ubytek tkanki ttuszczowej oczo-
dotu powoduje, ze mamy wrazenie, iz oczy sa mniejsze. Moze pojawic sie objaw
,mokrego suchego oka" - senior ma poczucie suchosci oka, a jednoczesnie tzawie-
nia. Na skutek zmian w nerwie wzrokowym, zwezenia zrenicy, zesztywnienia czy
zmetnienia soczewki obniza sie ostros¢ wzroku i zdolnosci akomodacji, powstaje
dalekowzroczno$¢ starcza - ,widzenie jak za matowa szyba", niedostrzeganie przed-
miotdw potozonych po brzegach pola widzenia (najlepsze widzenie na dtugosci
okoto tokcia), trudnosci w odrdznianiu podobnych kolorem czy ksztattem przed-
miotéw. Pojawiaja sie problemy z odczytaniem tekstu pisanego drobng czcionka i ze
zmieszczeniem sie w rubrykach. Ponadto moze dokuczac olénienie przy zbyt jasnym
os$wietleniu, a gorsze widzenie przy ciemnym.

Po 40. roku zycia nastepuje ubytek stuchu ok. 1dB/rok. Poczatkowo dotyczy tondw
wysokich, potem réwniez niskich, pojawia sie szum w uszach. Ostabienie stuchu
oraz zaburzenie rozumienia mowy nasilaja sie w hatasie, przy rozmowie z wieksza
liczba oséb, gdy senior nie moze obserwowac ust osoby mdwiace;j.

Uktad krazenia trudniej adaptuje sie do zwiekszonego wysitku. Tetnice staja sie
mniej elastyczne i poszerzone. U niektérych senioréw moga pojawiaé nagte spadki
ci$nienia krwi po zmianie pozycji ciata lub po positku (po od 1 do 3 godzin po je-
dzeniu).

U senioréw zauwazamy stopniowo zmniejszajaca sie ruchomosé klatki piersiowej,
wiecej zalegajgcego powietrza w drogach oddechowych. Zmiany te nie wywotuja
zmniejszenia ilosci tlenu w organizmie (z wyjatkiem takich standw, jak wysitek, in-
fekcje lub inne choroby).

Skéra wiotczeje, pojawiaja sie na niej zmarszczki i plamy, staje sie ciensza, traci funk-
cje obronne (staje sie bardziej przepuszczalna dla bakterii i toksyn), tatwiej dochodzi
w niej do powstawania nieprawidtowych komaorek, rany powstaja tatwo, a goja sie
znacznie dtuzej. Siwiejg wtosy. Zmniejsza sie wydzielanie toju i potu - skéra staje sie
bardziej sucha.

Zmniejszenie wydolnosci perystaltyki jelit, kwasowosci soku zotadkowego oraz
uposledzenia funkcji watroby i zmniejszenia aktywnosci enzymdw trawiennych.
To z kolei zwieksza sktonnos¢ do zapar¢, biegunek, niestrawnosci, problemoéw z tra-
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wieniem pokarméw oraz wchtanianiem sktadnikéw pokarmowych, w tym witamin
(np. B12) i mineratow (np. zelaza).

Ostabia sie umocowanie zebdw, ktore tatwiej ulegaja urazom i wypadaja. Zmniejsza
sie ilos¢ wydzielanej Sliny (pojawia sie suchos$¢ w ustach), a btona $luzowa tatwiej
ulega urazom i trudniej sie goi, np. przy stosowaniu zle dopasowanej protezy.

Zmniejsza sie wydzielanie wielu hormondw — np. ptciowych (u kobiet estrogendéw -
menopauza; U mezczyzn testosteronu — adrenopauza), hormonu wzrostu, co wpty-
wa na gorsza odbudowe uszkodzonych lub starych komérek organizmu, ogranicze-
nie ptodnosci u mezczyzn, osteoporoze, ostabienie naczyn.

Obniza sie odpornos¢ - zwieksza sie sktonnos¢ do infekcji, nowotwordw.

Seniorzy czesto majg zmniejszone uczucie taknienia (checi jedzenia), pragnienia
(checi picia). Nie odczuwaja pragnienia/taknienia pomimo niedoboréw w organi-
zmie.

Zmniejsza sie wielko$¢ nerek i ich zdolno$¢ do zageszczania, rozwadniania i zakwa-
szania moczu. Zmiany te powodujg, ze w przypadku biegunki, wymiotdw czy infek-
cji tatwiej dochodzi do odwodnienia i zakwaszenia. Pojawial sie moga rowniez ob-
jawy niedoboru sodu (dlatego nie nalezy ograniczac soli bez konsultacji z lekarzem).

Psychologiczne aspekty starzenia sie:

Ostabienie pamieci: bardziej zdarzen swiezych (z ostatnich dni) niz dtugotrwatej (le-
piej pamietajg zdarzenia np. z mtodosci). Sprawnos¢ pamieci silnie zalezy od jej
¢wiczenia we wczesniejszych okresach zycia.

Ostabienie selektywnosci (wybidrczosci) i koncentracji uwagi. Szybkie meczenie sie,

popetnianie bteddw, wydtuzony czas reakcji (nie wystepuje w przypadku bardzo do-
brze wyuczonych czynnosci).

Uczenie sie zalezy od uzdolnien, treningu w ciggu catego zycia oraz ogdlnego stanu
zdrowia. Materiat przedstawiony do nauczenia (np. instrukcja postugiwania sie no-
wym sprzetem) powinien by¢ przedstawiany powoli, kilkakrotnie powtarzany, krét-
ki, nieskomplikowany.

Dominuje myslenie postformalne (dopuszczanie wiecej niz jednego prawidtowego
rozwigzania, akceptacja sprzecznosci i wieloznacznoéci, branie pod uwage ograni-
czen i realibw zycia) - senior w danej sytuacji widzi wiecej mozliwosci niz mtoda
0soba, tatwiej godzi sie z ograniczeniami w zyciu.

Obniza sie inteligencja wrodzona, natomiast nabyta wzrasta lub utrzymuje sie na
statym poziomie — wazny jest przy tym trening intelektualny, ktéry moze spowodo-
wac wzrost inteligencji. U osob aktywnych intelektualnie przez cate zycie, po 70 r.z.
odnotowuje sie tylko nieznaczne zmniejszenie mozliwosci. Seniorzy posiadajg ma-
dros$¢ - bogactwo doswiadczen zyciowych, a takze rozumiejg Swiat przez pryzmat
tych doswiadczen. Formutuja stuszne, praktyczne sady w trudnych do rozwiazania
kwestiach zyciowych.
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Zmniejsza sie uczuciowos¢ i reaktywnos$é emocjonalna, sztywnosé wegetatywna
(senior nie blednie ani nie czerwieni sie pod wptywem emocji). Silniejsze zaburzenia

niz u mtodych na skutek ztych informacji.

Ostabiona motywacja — senior wymaga silniejszych bodzcéw, trudniej go naméwic
na zmiany np. w diecie. Zmniejsza sie motywacja seksualna i potrzeba osiggnied.
Seniorzy sa dumni z osiggniec¢ oséb bliskich.

Zmniejsza sie zdolno$¢ przystosowywania sie do nadchodzacych zmian, wystepuje
sztywno$¢ pogladdw, stad nieched do nowosci i zmian w zyciu osobistym.

Zachowanie seniora silnie zalezy od bilansu wiasnego zycia. Swiadomos¢ zblizania
sie $mierci nastraja osoby starsze refleksyjnie — zastanawiaja sie nad bilansem zy-
skéw i strat. Ocenie podlega nie tylko to, co wydarzyto sie w zyciu, ale tez samo-
ocena. Bilans ten jest subiektywny — czesto osoby, ktére np. przezyty obozy kon-
centracyjne czy smier¢ bliskich, uwazaja, ze ogdlnie miaty i nadal maja dobre Zycie.
Negatywna ocena swojego zycia wywotuje lub pogtebia depresje, poczucie winy
lub gniewu, a pozytywna poczucie réwnowagi, madrosci, wewnetrznego spokoju.

Na stan psychiczny oséb w wieku podesztym silnie wptywa tez ich stan fizyczny.
Zmiany zwigzane ze starzeniem sie, zwtaszcza chorobowym, mogg powodowad roz-
wijanie sie niekorzystnych, zniechecajgcych otoczenie cech osobowosciowych. To
nigdy nie dzieje sie z dnia na dzien - agresja, zniecierpliwienie i drazliwo$¢ narastaja
powoli, wraz z pogtebianiem sie niesprawnosci seniora. Poczatkowo ludzie starsi
starajg sie kompensowac swoje niezdolnosci tak, by otoczenie ich nie zauwazato,
niechetnie przyjmuja pomoc. Bliscy moga odbierad to jako zmiane charakteru, cza-
sem trudna do zaakceptowania. Tymczasem jest to wynik poczucia utraty sprawno-
$ci fizycznej, niezaleznosci, a czesto doswiadczania szeregu dolegliwosci bélowych.
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Poddanie sie czy spetnianie marzen — mozna miec na to
wptyw

Powyzej przedstawiliémy zmiany zwigzane ze starzeniem sie. Mozemy wptyna¢ na poziom
zaawansowania tych zaburzen.

Rytm snu i czuwania mozemy uregulowaé. Codziennie o tej samej porze senior powinien
wstawad, spozywacd positki itd. Ktadzenie sie do snu réwniez nalezy zrytualizowad - wpro-
wadzi¢ np. nastepujaca kolejnos¢ — kolacja, kapiel, ksigzka. Bielizna osobista i poscielowa
powinna by¢ wyprodukowana z naturalnych materiatéw. W sypialni odpowiednia bedzie
mata ilo$¢ Swiatta i cisza (nie nalezy zasypiac przed wigczonym telewizorem), swieze po-
wietrze (temperatura otoczenia ok. 20 stopni C). W ciaggu dnia warto zachowad aktywnos¢
fizyczng i towarzyska. Senior nie powinien przysypia¢, mimo ze czasem konieczna jest
jedna popotudniowa drzemka. Jesli mimo ww. dziatar nie ma efektéw, nalezy zgtosi¢ ten
problem lekarzowi.

Zmianom w uktadzie nerwowym, krazeniowym i ruchu réwniez mozna, przynajmniej
czesciowo, zaradzi¢. Naukowcy dowiedli, ze mdzg, pomimo swych zmniejszajacych sie
mozliwosci, wciaz jest plastyczny i moze wytwarzaé nowe potgczenia miedzy neuronami
niezaleznie od wieku, a nawet przywracac uszkodzonym obszarom czes¢ ich funkgji.

Ogromne znaczenie w tym procesie odgrywa aktywnos$¢ ruchowa — naukowe badania
dowodza, ze szybkie spacery wzmacniaja funkcje wykonawcze w mdzgu oséb w wieku
60-75 lat. Polecane sa spacery, ptywanie, jazda na rowerze, ¢wiczenia tai chi. Bardzo duzy
wptyw ma utrzymanie prawidtowej masy ciata poprzez aktywnos¢ fizyczna i diete.

Sa tez niezliczone dowody na to, ze aktywni starsi ludzie utrzymujacy kontakt z rodzing,
przyjacidtmi czy np. Kosciotem zachowuja lepsza kondycje fizyczng czy umystowa. Warto
takze podtrzymywac aktywnos$¢ towarzyska, gdyz - jak przekonuja naukowcy — jest ona
réwnie korzystna dla mézgu, co aktywnos¢ fizyczna. Osobie niepetnosprawnej warto za-
pewnic¢ dostep do Internetu lub zorganizowad spotkania towarzyskie.

Niepodwazalne znaczenie dla spowolnienia procesu starzenia maja regularne ¢wiczenia
umystu - rozwiazywanie krzyzéwek, gry planszowe, Sledzenie telewizyjnych teleturniejéw
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czy dyskusje z przyjaciotmi. W nabraniu checi do zycia pomdc moze znalezienie nowego
hobby lub nowego celu do realizacji. Wazne jest w tym procesie, aby robi¢ cos nowego - np.
opanowac nowe funkcjew komputerze, uczyc sie jezyka obcego, wykonaé nowa potraweiitd.

Jak pomoc seniorowi?

Nasza pomoc seniorowi zalezy od jego kondycji. Jesli to lezacy chory, ktéry wymaga statej
opieki (np. przy stomii, inkontynencji, chory z otepieniem), w pierwszej kolejnosci musimy
zadbal o zapewnienie mu podstawowych potrzeb, czyli jedzenia i picia, zatatwiania po-
trzeb fizjologicznych i higieny.

Ale czesto i seniorzy w lepszej kondycji potrzebuja pomocy w tym zakresie. Zazwyczaj
polega ona na dostarczeniu zakupdw, przygotowaniu positku, sprzataniu i dbaniu, zeby
dom byt przewietrzony i ciepty.

Podopieczny, ktdry ma ktopoty ze zdrowiem, aby czud sie bezpiecznie, musi mieé zapew-
niong opieke medyczna, pielegniarska i opiekuncza. Powinien wiedzie¢, ze w razie wy-
stapienia problemdéw zdrowotnych lub innych, zawsze, bez wzgledu na pore dnia i nocy,
jest ktos, kto mu pomoze.Opieka powinna by¢ dostosowana do aktualnych mozliwosci
podopiecznego - nie nalezy wyrecza¢ go we wszystkich czynnosciach i decyzjach.

Towarzystwo innych potrzebne do zycia

Pamietajmy, ze oczekiwania senioréw sa rézne. Wynika to z ich wczesdniejszego zycia,
7 pozycji spotecznej i rodzinnej, wykonywanego zawodu i zainteresowan. Poczucie osa-
motnienia i obcosci mozna zniwelowad, wchodzac w bliskie relacje z podopiecznym, ale
tez dbajac, aby miat czesty kontakt z innymi ludZzmi. Musimy zapewnié seniorowi poczucie
tej bliskosci szczegdlnie wtedy, gdy cztonkowie rodziny sa daleko lub sa zajeci. Mozemy
sie z nimi skontaktowac i poprosi¢ o rozmowe z podopiecznym lub rozmawiac z nim
o rodzinie w taki sposdb, aby opowiadat o mitych chwilach wspdlnie spedzonych. Warto
zadbad, aby jego kontakty towarzyskie byty tak czeste, jak to mozliwe. Jesli chce uczestni-
czyé w zyciu jakiejs grupy, na przyktad religijnej lub sasiedzkiej, zapewnijmy mu mozliwosé
spotykania sie z jej cztonkami.
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Partnerskie traktowanie

Bez wzgledu na stan seniora, kazdy potrzebuje szacunku, uznania i pragnie czuc sie przy-
datny. Dlatego tez tak wazne jest stworzenie mozliwosci rozwijania zainteresowan na-
szego podopiecznego lub wrecz rozbudzenia nowych. Zachecajmy go do pielegnowania
tradycji. Przede wszystkim nigdy nie traktujmy seniora jakby byt dzieckiem, nawet wtedy,
gdy choruje na chorobe otepienng — warto pamietad, ze angazowanie seniora w czynno-
$ci zycia codziennego spowalnia postep chordb otepiennych i zniedoteznienia. Pozwdlmy
mu ogladac te programy telewizyjne, ktdre go interesuja. Czytajmy lub dostarczajmy mu
prase i ksigzki, ktore lubi.

Warto rozmawia¢ z nim na temat sasiadéw lub znajomych, opowiada¢ o naszym miejscu
zamieszka-nia i zyciu, jesli jest tym zainteresowany. Sposobem na nawigzanie wiezi moze
okaza¢ sie wymienianie sie z seniorem informacjami na tematy go interesujace, na przy-
ktad spytanie o jaki$ przepis.

Wspieraj

Nie wolno zapomina¢ o potrzebach estetycznych. Dotyczg one zardwno otoczenia, jak
i samego seniora. Kazda kobieta chce by¢ piekna, chwalmy ja, ze wyglada $licznie w su-
kience lub we fryzurze zamiast komplementowac strdj. Te same zasady stosujmy wobec
mezczyzn. Estetyka dotyczy tez potrzeby obcowania ze sztuka, dlatego jesli tylko to moz-
liwe, zaproponuj wyjscie do teatru lub do galerii albo na koncert. Zachecaj do aktywnosci
artystycznej, np. do $piewania, malowania czy wyszywania.

Pozwalaj seniorowi wykonywac¢ czynnosci, ktére sam chce zrobi¢. Jesli mu sie co$ nie
uda, odczekaj jakis czas i zaproponuj pomoc. Ale gdy widzisz, ze zaczyna by¢ niespokojny,
odtdz dokonczenie czynnosci na inny dzien. Nigdy nie zniechecaj go do aktywnosci, np.
nie wyreczaj przy positkach, jesli nie ma takiej koniecznosci.

Zdarza sie, ze w wyniku zebranego dos$wiadczenia zyciowego i zmiany sytuacji senior za-
czyna miec inny stosunek do wiary. Nigdy nie prébuj wptywad na jego decyzje. Pamietaj,
7e wiara kazdego cztowieka jest sprawg indywidualna i nalezy tylko do niego.
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POTRZEBY SENIOROW

Potrzeby senioréw mozemy podzieli¢ na dwie grupy:
» podstawowe, inaczej nazywane egzystencjalnymi,
e wyzszego rzedu.

Potrzeby podstawowe i wyzszego rzedu u senioréw rdznia sie od potrzeb ludzi mtod-
szych. Réznice wynikajg zaréwno ze stanu posiadania (doswiadczenia i dobr material-
nych) oséb starszych, jak tez ich sprawnosci. Zazwyczaj seniorzy posiadajg wtasny dom lub
mieszkanie, potrzebne sprzety, zabezpieczenie finansowe, rodzine. Nie muszg martwic
sie ani 0 materialne zapewnienie bytu sobie i rodzinie, ani o rozwdj kariery zawodowe;j,
mniej interesuja sie pitcig przeciwna. Majg natomiast duzo wolnego czasu i coraz mniej sit.

Co jest niezbedne seniorowi?
Do podstawowych potrzeb zaliczamy:

» potrzeby fizjologiczne: musimy zapewni¢ podopiecznemu mozliwos¢ jedzenia
i picia, zatatwiania potrzeb fizjologicznych i higieny. Dotyczy to zwtaszcza senioréw
w ciezszym stanie fizycznym lub psychicznym, na przyktad przy stomii, inkontynencji,
chorym lezacym lub cierpigcym na chorobe otepienna. Seniorzy w lepszej kondycji
takze potrzebuja pomocy w tym zakresie, polega ona na dostarczeniu zakupow,
przygotowaniu positku, sprzataniu i dbaniu, zeby dom byt przewietrzony i ciepty.

« potrzeby bezpieczenstwa: podopieczny, zeby czué sie bezpiecznie, musi miec
zapewniong opieke medyczna, pielegniarska i opiekuncza. Powinien wiedzied, ze
w razie wystapienia probleméw zdrowotnych lub innych, zawsze, bez wzgledu na
pore dnia i nocy, jest ktos, kto mu pomoze.

PAMIETAJMY! Potrzeby fizjologiczne dominujg nad wszystkimi innymi potrzebami!

Potrzeby wyzszego rzedu u 0séb starszych sa bardzo zréznicowane. Wynika to z ich wcze-
$niejszego zycia, z pozycji spotecznej i rodzinnej, wykonywanego zawodu i zainteresowan.
Kazdy senior takie potrzeby posiada, jedynie stopien ich uswiadomienia bywa mniejszy

lub wiekszy. Zaspokojenie tych potrzeb jest nie mniegj istotne, niz zaspokojenie potrzeb
egzystencjalnych.

Potrzebami wyzszego rzedu sa:

« potrzeba przynaleznosci: powinnismy zapewni¢ seniorowi poczucie bliskosci i kon-
taktow z ludzmi. Umozliwiajmy kontakty towarzyskie tak czesto, jak to mozliwe.
Jesli chce uczestniczy¢ w zyciu jakiejs grupy, na przyktad religijnej lub sasiedzkiej,
zapewnijmy mu mozliwos¢ spotykania sie z jej cztonkami. Najbardziej upragnionymi
osobami, z ktérymi chce sie spotykad, sg jednak cztonkowie rodziny. Motywujmy
rodzine i naszych podopiecznych do spotkan, rozmow telefonicznych czy tez przez
komunikatory.

» potrzeba szacunku, uznania i przydatnosci: jest ona jedng z wazniejszych potrzeb
starszych oséb. W celu jej zaspokojenia dajmy im szanse wykorzystania ich doswiad-
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czen zyciowych. Stwdérzmy mozliwosci rozwijania istniejgcych juz zainteresowan lub
je rozbudzmy. Zachecajmy do pielegnowania tradycji. Przede wszystkim nigdy nie
traktujmy seniora jakby byt dzieckiem, nawet wtedy, gdy choruje na chorobe ote-
pienna (angazowanie senioréw w czynnosci zycia codziennego spowalnia postep
choréb otepiennych i zniedoteznienia).

potrzeby poznawcze: pozwdlmy seniorowi ogladad te programy telewizyjne, ktére
go interesuja. Czytajmy lub dostarczajmy mu prase i ksigzki, ktore lubi. Rozmawiaj-
my na temat sasiadéw lub znajomych, opowiadajmy o matych i duzych sprawach
zycia codziennego, jesli jest tym zainteresowany. Wymieniajmy sie informacjami na
tematy go interesujace, pytajmy o ciekawe wydarzenia z przesztosci, jego mtodosc.
Seniorzy czesto opowiadajg wielokrotnie te same wydarzenia — pozwdlmy im na
to lub zapytajmy o watki, ktére nas interesuja. Nie nalezy moéwi¢, ze te opowiesc
styszycie juz po raz setny — moze to spowodowac niechec starszej osoby do wypo-
wiadania sie.

potrzeby estetyczne: dotycza zardwno otoczenia seniora, jak i jego samego. Te
same zasady stosujmy wobec mezczyzn. Potrzeby estetyczne dotycza tez potrzeby
obcowania ze sztuka, dlatego proponujmy podopiecznym wyijscie do teatru lub do
galerii albo na koncert. Zachecajmy do aktywnosci artystycznej, np. Spiewania czy
malowania.

potrzeba samorealizacji: pomagajmy seniorowi w kontynuowaniu jego hobby, np.
jezeli byt taternikiem, to pojedzmy w miejsca, na ktére sie wspinat, razem ogladajmy
fotografie gor. Jezeli nie miat zainteresowan (jest to czeste u 0sdb, ktére byty bardzo
zaangazowane zawodowo), proponujmy nowe sposoby spedzenia czasu wolnego,
pamietajac rowniez o czynnosciach samoobstugowych, np. wspdlne przygotowy-
wanie jedzenia.

potrzeby duchowe: realizowane sa przez seniora poprzez uczestnictwo w zyciu reli-
gijnym (przy czym od niego zalezy, jak bedzie je realizowat), szukanie sensu zycia (np.
w réznych filozofiach). Potrzeby te moga ulega¢ zmianie w réznych etapach zycia,
a nawet samej starosci.
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ROLA RODZINY | OPIEKUNOW

W Polsce opieke nad osobami w wieku podesztym sprawuja gtéwnie cztonkowie rodziny.
Czesto, pomimo dobrych checi, obowigzek ten okazuje sie ponad sity — np. gdy bierze je
na swoje barki jedna osoba. Postep medycyny sprawit, ze zyjemy coraz dtuzej. To triumf
cywilizacji, ale i nie lada wyzwanie, bo gdy senior zaczyna wymagac opieki, obraz rodziny
zmienia sie catkowicie. To on staje sie centrum, wokdt niego wszystko oscyluje. Czesto
oznacza to, ze jeden z cztonkdw rodziny musi zmieni¢ swoje zycie, by mdoc sie nim opie-
kowac.

Opiekowanie sie nie jest fatwe

Opieka nad seniorem, szczegdlnie bez odpowiedniego przygotowania i wsparcia, moze
sta¢ sie wyzwaniem. Najczestsze odczucia, ktére deklarujg nieformalni opiekunowie se-
nioréw, to, oprdcz poczucia dobrze spetnionego obowiazku, frustracja, zmeczenie, roz-
draznienie i poczucie izolacji. Jesli odczuwasz podobne emocje, nie win sie, to zupetnie
naturalne.

,Opiekunowie czesto sami sg cichymi pacjentami ze wzgledu na zycie we wzmozonym
napieciu, konieczno$¢ odmiany dotychczasowego zycia, braku czasu na urlop i funkcjono-
waniu w statym poczuciu obowigzku. Ciggtymi obawami, ze nie podoftaja, a takze cierpie-
niem zwigzanym z patrzeniem na odchodzenie, stopniowo narastajaca degradacje osoby

starszej, znoszeniem niezastuzonych pretensji z jej strony" — podkreslaja psychiatrzy.

W psychologii stan ten nazywa sie zespotem stresu opiekuna, czyli fizycznego, emocjo-
nalnego i psychicznego wyczerpania. Gtdwnag przyczyna takiego stanu jest pozbawie-
nie wsparcia ze strony innych oséb i presja otoczenia na rzecz petnego zaangazowania
w obowigzki opiekuncze. Dodatkowe frustracje wywotuje fakt, ze opiekunowie czesto
czuja sie niedoceniani i niezauwazani przez osobe, ktérej poswiecaja swoje zycie. Zdarza
sie, ze osoba niesamodzielna jest wrecz negatywnie nastawiona do swojego opiekuna -
to charakterystyczne szczegdlnie w przypadku chordb otepiennych. Dla opiekuna taka
sytuacja jest niezwykle trudna i wptywa deprymujaco na samopoczucie.

Co mozesz dla siebie zrobi¢?

Koniecznie poszukaj wsparcia w wykonywaniu obowigzkdéw opiekunczych i wygospodaruj
czas wolny na odpoczynek i odreagowanie stresu.

Pamietaj, ze nie ma nic ztego w skorzystaniu z pomocy wykwalifikowanej opiekunki.
W zaleznosci od sytuacji moze to byc opieka bardzo zaawansowana albo pomoc dorazna,
np. dodatkowe towarzystwo dla seniora lub wsparcie w codziennych obowigzkach, aby$
miat czas wyjs¢ zatatwi¢ swoje sprawy lub miat chwile dla siebie. Moze to by¢ rozwigzanie

na czas wakacji, waznego wyjazdu czy delegacji.

Jesli Twéj podopieczny jest przewlekle chory i wymaga catodobowej opieki, warto przy-
gotowac sie do takiego zadania:

« 7rdb liste pytan, ktére chciatbys zadad lekarzowi prowadzacemu i popro$ go o spo-
tkanie.

Poradnik dla Rodzin i Opiekundw Seniorow

21



« Zorientuj sie, czy w Twoim miescie nie ma kursdéw lub warsztatéw przygotowujacych
do roli opiekuna, moze warto bytoby skorzystac z takiego rozwigzania.

« Umow sie na wizyte u specjalisty psychologa, ktéry podpowie Ci, jak radzi¢ sobie
w trudnych sytuacjach - zaréwno tych z seniorem, jak i z samym soba.

» Ustal zasady codziennego funkcjonowania i przestrzegaj ich. Twdj podopieczny
rébwniez czuje sie bezpieczniej, gdy ma staty rytm dnia — warto przygotowad plan
dnia, ktéry bedziecie oboje kontrolowaé. Moze to by¢ poranna kawa zawsze o tej
samej porze, czas na ksigzke lub ulubiony serial. Pamietaj, ze masz prawo do odpo-
czynku i swojego zycia.

» Kazdego dnia spraw sobie drobna przyjemnos$é. Moze raz na jaki$ czas uda sie za-
planowac wyjscie do kina lub teatru albo na kawe z przyjacielem.

« Pamietaj o utrzymywaniu kontaktéw towarzyskich. Jesli nie masz czasu na regularne
spotkania, rozmawiaj ze znajomymi przez telefon lub komunikatory.

« Pamietaj, ze regularny wysitek fizyczny nie tylko pomaga dbac o kondycje niezbed-
na w pracy opiekuna, ale tez podnosi poziom endorfin i sprawia, ze tatwiej walczy¢
z przeciwnosciami. Jesli nie mozesz sobie pozwoli¢ na regularne wyjscia na basen,
fitness czy bieganie, moze uda sie troche poé¢wiczyé w domu lub jezdzi¢ na zakupy
rowerem?

» Zadbaj o dobry sen. Nie ktadZ sie zbyt pdzno, odpowiednia ilo$¢ snu pozwala sie
zregenerowac i nabrac sit na nastepny dzien.

Pozytywne emocje wracaj3

Postaraj sie, aby Twdj kontakt z podopiecznym opierat sie na obopdlnej sympatii, sprébuj zro-
zumied, ze senior, ktdry wymaga Twojego wsparcia, prawdopodobnie tez nie jest zachwycony
ta sytuacja. Chorzy czesto majg poczucie utraty godnosci, nie moga pogodzic sie z uzaleznie-
niem od innych, tesknig za swoim ,starym” zyciem, czujg sie ciezarem. Sprébuj znalez¢ jakas
ni¢ porozumienia miedzy Wami, interesuj sie jego samopoczuciem, proponuj nowe zajecia,
wspdlne spedzanie czasu. Czesto samotnos¢ doskwiera bardziej niz cierpienie fizyczne.
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Jesli podopieczny nie jest do korca $wiadomy sytuacji lub jest juz bardzo ostabiony cho-
roba, pamietaj, ze nadal nalezy mu sie szacunek. Nawet wtedy wazne sg z pozoru nic
nieznaczace gesty — $cisniecie reki, pogtaskanie po wtosach, mite stowa.

Pamietaj, ze dobra relacja z podopiecznym ma wptyw takze na Twoje samopoczucie.

Jak sprawic, by byto przyjemnie?

Czesto z braku czasu, inicjatywy czy pomystéw skupiamy sie na tym, by zapewni¢ niedo-
teznemu seniorowi podstawowe potrzeby - jedzenie czy leki — i wydaje nam sie, ze to
wszystko, co mozemy dla niego zrobié. Tymczasem to nie moze by¢ tylko mechaniczna
opieka, rownie wazne jest zapewnienie osobie starszej towarzystwa, mozliwosci poroz-
mawiania z kims. Czasem nastrdj seniora moga zmienié proste rzeczy — codzienna poran-
na toaleta, przebranie z pizamy w dres, poscielenie tdzka, zorganizowanie wdzka, ktérym
mozna wyjechad na spacer, wspdlne zjedzenie positku przy stole — a nie w tdzku. Warto
wykonywac te czynnosci, aby zachowac jakos¢ zycia.

Osoby, ktore staty sie niedotezne, czesto nie moga pogodzic sie z tym, ze nie sg juz spraw-
ne fizycznie, finansowo i intelektualnie. Dla wielu z nich praca i codzienna aktywno$¢
jest najwieksza wartoscia i gdy przychodzi moment, ze stajg sie niesamodzielni, Zle to
znosza. Bardzo wazne jest, aby tak organizowa¢ zycie seniorom, by zachowali cho¢ naj-
mniejszg aktywnos$¢. Warto wykazad sie odrobing kreatywnosci i proponowaé np. pomoc
w codziennych pracach domowych czy wybieranie zdje¢ do albumu rodzinnego. Wspdlne
spedzanie czasu, np. gra w planszéwki czy szachy, wyszywanie, czytanie na gtos przeplata-
ne rozmowa, wyjscia na spacer - moga dawac sporo satysfakcji takze opiekunowi. Trudne
sytuacje pokonuj humorem - smiech jest zarazZliwy.

Choroby u seniora przebiegajg w inny sposdb niz u mtodszych ludzi. Jedne zaburzenie
wptywa na powstanie innego, a te na kolejne nieprawidtowosci, np. nadcisnienie tetnicze
krwi uszkadza naczynia, w ktérych fatwiej rozwija sie miazdzyca, co prowadzi do powsta-
wania udardw, zaburzen ukrwienia konczyn dolnych, zawatéw serca. Charakterystyczne
dla tego wieku jest wystepowanie wielochorobowosci (jednoczesnie wiecej niz jednej jed-
nostki chorobowej) i zaburzer spowodowanych leczeniem (np. zaparé, obrzekdw).
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CHOROBY UKLADU KRAZENIA

Miazdzyca

Ryzyko rozwoju tej choroby wzrasta wraz z wiekiem. Polega ona na powstawaniu w tet-
nicach blaszek miazdzycowych (ztozonych gtéwnie z ttuszczéw - cholesterolu, wtdknika,

soli wapnia), ktore powstaja w btonie wewnetrznej Sciany naczynia, powodujac jej stward-
nienie. Rosng w strone $wiatta tetnicy, zwezajac jg, a nawet zamykajac.

Czynniki wyzwalajace miazdzyce dzielimy na niemodyfikowalne (staro$¢, pte¢ meska, ge-
netycznie uwarunkowane wieksze stezenie ttuszczéw we krwi) i modyfikowalne (dieta
bogata w cukry, ttuszcze zwierzece, otytos¢, cukrzyca, palenie papierosdw, nadcisnienie
tetnicze).

Skutki miazdzycy:
« W naczyniach wiencowych - choroba wiercowa (dusznica), zawat serca,

« w mozgu - objawy niedokrwienia (zaburzenia neurologiczne typu bdle gtowy, zabu-
rzenia mowy, zaburzenia Swiadomosci), udar moézgu,

« w konczynach dolnych - choroba ta powoduje w miejscu niedokrwienia bél, ktory
wystepuje przy chodzeniu, a ustepuje przy zatrzymaniu sie (chromanie przestanko-
we), potem dretwienie, ziebniecie kohczyn, owrzodzenia skory.

NadcisSnienie tetnicze krwi

Wystepuje u 60-70% osdb w podesztym wieku. Przyjeto, ze graniczng wartosciag pomiaru,
od ktérej méwimy o nadcisnieniu, jest 140 skurczowe i 90 rozkurczowe.

Przyczyny tego zaburzenia to sktonnos¢ genetyczna, nadwaga i otytosé, nadmiar soli
w pozywieniu, zbytnia kalorycznosé positkdw, stres, niska aktywnos¢ fizyczna, nadmier-
ne spozywanie alkoholu, choroby (cukrzyca, miazdzyca naczyn, choroby nerek, choroby
nadnerczy).

Objawami nadcisnienia moga by¢:
« bdle odczuwane zwykle w tyle gtowy,

+ uczucie szumu w uszach - zazwyczaj dotyczy ono obu uszu, czasami osoby z nad-
cisnieniem moéwig o szumie w gtowie, u niektdrych wystepuje od samego rana,
u innych dopiero po potudniu, a u wielu wcale,

« wrazenie iskierek lub mroczkéw albo plamek przed oczami. Osoby skarzace sie na te
dolegliwos$¢ twierdza, ze im blizej wieczora, tym zjawisko bardziej sie nasila. Jednak
wiele oséb nigdy nie doswiadcza takich doznahn wzrokowych,

« kotatanie serca pojawia sie najczesciej w réznych porach dnia, rzadko w nocy,
a trwa krotko - od kilku do kilkunastu minut; objaw ten dotyczy niewielu oséb
z nadci$nieniem,
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» zawroty gtowy pojawiajg sie rano po wstaniu z tézka lub w ciggu dnia przy wysitku
fizycznym, ale niewielu chorujacych na nadcisnienie miato je chocby raz,

» problemy ze snem moga dotyczy¢ samego zasypiania lub czestego budzenia sie w
nocy, czasami wystepujg oba symptomy, jednak i te dotyczg niewielu oséb z nad-
ci$nieniem,

« ponawiajace sie krwawienia z nosa sa nieprzyjemnym objawem, ale wystepuja nie-

zwykle rzadko.

Az okoto 50% osdb z nadci$nieniem nie ma zadnych dolegliwos$ci w spoczynku, natomiast
pojawiaja sie one po wysitku lub wzburzeniu emocjonalnym. Kardiolodzy zalecaja kazde-
mu dorostemu badanie cisnienia przynajmniej raz w roku.

Nadciénienie moze prowadzi¢ do wielu schorzen, m.in. zawatu miesnia sercowego, udaru
madzgu, niewydolnosci nerek, uszkodzenia siatkOdwki oka, miazdzycy.

Choroba wiehcowa

Choroba wiencowa polega na niedotlenieniu miesnia sercowego. Najczesciej spowo-
dowane jest to miazdzycowym zwezeniem naczyh krwionos$nych serca. Charakteryzuje
sie ona napadami bdlu (zwykle za mostkiem, rozpierajgcym, piekacym, gniotagcym lub
Sciskajacym, ktéry promieniuje do krtani, zuchwy, barku, lewej reki, topatki, kregostupa)
i uczuciem dusznosci. Poczatek napadu bdlowego jest nagty, trwa zwykle kilka minut,
a wywotuje go przewaznie wysitek fizyczny, napiecie emocjonalne, spozycie obfitego po-
sitku, wyjscie z cieptego pomieszczenia podczas wietrznej lub mroznej pogody.

Powiktania dusznicy: zawat serca, zaburzenia rytmu serca.

Catkowite zamkniecie $wiatta naczyn krwionos$nych powoduje martwice czesci serca -
ten stan nazywamy zawatem serca.

Jakie objawy wskazujg na zawat?

* nagty bol w okolicy mostka,
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» wrazenie ciasnoty w klatce piersiowej,
» promieniowanie bolu przez lewe ramie az do matego palca,
* niepokdj, strach przed Smiercia,
« chtodna, blada skora, zimny pot,
« niekiedy nudnosci i wymioty,
« czesto nieregularny puls.
Pierwsza pomoc

Musimy jak najszybciej wezwa¢ zesp6t ratownictwa medycznego. Czekajac na lekarza,
utézmy podopiecznego tak, aby tutéw byt lekko uniesiony, w pozycji odcigzajacej ser-
ce. Starajmy sie go uspokoi¢. Rozluznijmy ciasne ubrania, by utatwi¢ mu oddychanie.
W przypadku zatrzymania krazenia (brak wyczuwalnego tetna i oddechu) musimy zro-
bi¢ sztuczne oddychanie potaczone z uciskiem klatki piersiowej (powtarzamy 30 uci-
sniec klatki piersiowej — 2 wdechy — 30 uci$nie¢ — 2 wdechy). Cykl ten kontynuujemy do
przyjazdu pomocy medyczne;j.

Zespot pozakrzepowy

W podesztym wieku czesciej niz w innych grupach wiekowych obserwuje sie niewydolnosé
naczyn zylnych. Naczynia (powierzchowne - w tkance podskérnej, gtebokie — w obrebie
przedziatdw miesni i taczace je — zyty przeszywajace) odprowadzajg krew z produktami
przemiany materii z obwodu w kierunku serca. Wewnatrz zawieraja zastawki, ktére zapo-
biegaja cofaniu sie krwi. Na skutek uszkodzenia zastawek zylnych, utrudnionego odptywu
zylnego (np. z powodu otytosci, przepuklin), nieprawidtowosci w budowie $ciany naczyn
czy niewydolnosci serca powstaje niewydolnos$¢ zylna. Prowadzi ona do wielu powiktan,
np. zylakéw, zakrzepowego zapalenia zyt, zakrzepicy zyt gtebokich i zespotu pozakrzepo-
wego.

Objawy zylakdw to poczatkowo obrzeki kohczyn, ktdre ustepuja po odpoczynku nocnym,
pojawiaja sie ,pajaczki’, czyli rozszerzenia drobnych naczyh. W pdzniejszym okresie obrze-
ki utrzymuja sie przez cata dobe, zwracaja uwage weztowato poszerzone zyty (nawet do
kilku cm), ktére maja w wielu miejscach cienka Sciane, na ktorej fatwo osadzaja sie skrze-
py. Zmianom tym towarzyszy bdl. Skéra staje sie za$ ciensza i brazowa.

Zakrzepowe zapalenie zyt to ostre zapalenie $cian powierzchownych zyt, gdzie zakrzep
prawie zamyka Swiatto naczynia. Objawy to zaczerwienienie w obszarze zyty, miejscowy
bdl, obrzek i nadmierne ocieplenie, a nawet goraczka.

Zakrzepica zyt gtebokich - tworzenie zakrzepu w zyle gtebokiej, najczesciej konczyny dol-
nej lub miednicy. Objawy to bdl miesni tydek, obrzek i zasinienie konczyny, uczucie napie-
cia, ciezkosci, bél tydki lub stopy przy zginaniu.

Wyzej wymienione zaburzenia moga prowadzi¢ do wystgpienia zespotu pozakrzepowego.
Wystepuje on wiele miesiecy lub lat po przebyciu zakrzepowego zapalenia zyt gtebokich.
Pozostaja wowczas w naczyniu skrzepy, zwtdknienia. Zyty przeszywajace s przecigzone,
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a powierzchowne uszkadzane. Dochodzi réwniez do uszkadzania skéry — poczatkowo
pojawiaja sie przebarwienia, a nawet zanik, a nastepnie niegojace sie owrzodzenia. Cata
konczyna moze by¢ obrzeknieta. W zajetej choroba okolicy moze rowniez wystepowad
zapalenie skéry. Staje sie ona wtedy sucha, tuszczaca sie i bardzo swedzaca. W miare po-
stepu choroby pojawia sie stwardnienie wtdkniste. Z napietej skory moze saczyc sie jasno-
czerwony ptyn, a miejsce jest bolesne i wrazliwe na dotyk. Ponadto choremu towarzyszy
bdl podczas chodzenia lub dtuzszego stania. Zespdt ten ma liczne powiktania, z ktdrych
najgrozniejszy jest zator tetnicy ptucnej. Jesli zauwazymy ww. objawy, nalezy jak najszyb-
ciej uda¢ sie do lekarza i podda¢ sie jego zaleceniom (stosowanie lekéw, wprowadzenie
¢wiczen, noszenie bielizny przeciwzylakowej, czasem konieczny jest zabieg operacyjny).

Opieka w chorobach uktadu krazenia

Choroby uktadu krazenia nazywamy czesto chorobami cywilizacyjnymi (do ich wystapie-
nia przyczynit sie w znacznej mierze postep cywilizacyjny) — sa one najczestsza przyczyna
zgondw na $wiecie. Jesli opiekujemy sie osobg starsza, powinnismy zapobiegac wystapie-
niu tych choréb, a gdy juz uaktywnia sie, wprowadzi¢ profilaktyke ich powiktan.

Pomimo ze choroby tego uktadu to szereg réznych schorzen, czesto majg one te same
przyczyny, ktore nalezy wyeliminowac lub zmniejszy¢ ich oddziatywanie.

» Regularna kontrola stanu zdrowia — pomiary ci$nienia tetniczego krwi i zapisywa-
nie wynikoéw w ksigzce kontroli RR, zwrdcenie uwagi na objawy zaburzen i przeka-
zanie tych informacji lekarzowi, np. béle gtowy, uczucie dusznosci, obrzeki konczyn.
Gdy lekarz zaleci badania, nalezy je wykona¢, gdy umowi sie z seniorem na wizyte,
nalezy sie na nig zgtosic.

« Stosowanie sie scisle do zalecen lekarza dotyczacych farmakoterapii. Seniorzy mu-
szg przyjmowac leki $cidle ze wskazdwkami lekarza, poniewaz tatwo dochodzi u nich
do kumulowania sie substancji leczniczych, co moze doprowadzi¢ do wielu zabu-
rzen. Wazna jest rowniez pora przyjmowania leku i ptyn, ktérym go popijamy - naj-
bezpieczniejsza jest woda. Jesli pojawia sie powiktania po spozyciu medykamentu,
nalezy to zgtosi¢, a lekarz zaordynuje inny lek lub zmieni dawke.

« Unormowanie masy ciata. Nadwaga, a zwtaszcza otytosd, to jedna z gtéwnych przy-
czyn tej grupy chordéb. Jak schudnaé? Zmniejszy¢ kalorycznos¢ positkdw (czesto nie
jestesmy $wiadomi, ile spozywamy kalorii przez cata dobe - warto notowac zjedzo-
ne produkty. Utatwia to tanie i tatwe w obstudze programy dietetyczne, powszech-
nie dostepne w Internecie. Powinnismy spozywac piec positkdéw w ciggu doby. Sta-
rajmy sie, aby przerwy miedzy nimi nie byty zbyt dtugie. Ponadto nalezy zadba¢
o aktywnos¢ fizyczna dostosowana do aktualnych mozliwosci seniora.

« Seniora nalezy zachecac¢ do regularnej aktywnosci fizycznej. Moga to by¢ proste
czynnosci takie jak: codzienny spacer, gimnastyka, jazda na rowerze stacjonarnym
itd. Towarzyszenie starszej osobie w ¢wiczeniach moze przynies¢ korzysci takze
opiekunowi. Aktywnos¢ fizyczna to jeden z tanszych i najlepiej udowodnionych
czynnikéw prewencji chordb przewlektych i niepetnosprawnosci.

« Ograniczenie ilosci spozywanej soli — jedli takie jest zalecenie lekarza (jest tez ryzy-
ko zbyt niskiego poziomu sodu we krwi).

ZROZUMIEC STAROSC



Ograniczenie spozywanie ttuszczéw zwierzecych (smalec, masto) na rzecz roslin-
nych (awokado, oleje z pierwszego ttoczenia) oraz ryb, ktére zawierajg cenne kwasy
omega 3.

Ograniczenie lub wyeliminowanie produktéw z biatej maki na rzecz petnoziarni-
stych, na naturalnych zakwasach (o ile nie ma przeciwwskazan) — zawierajg wiele
witamin i soli mineralnych oraz btonnik (zapobiegajacy zaparciom).

Zwiekszenie spozycia warzyw (sg bogate w btonnik, witaminy i mineraty).

Dbanie o odpowiednie nawodnienie seniora - podaz ptyndéw to minimum 30 ml/
kg masy ciata na dobe. Odwodnienie pogtebia zaburzenia kardiologiczne.

Zaprzestanie palenia tytoniu.
Spozywanie alkoholu okazjonalnie i w matych iloSciach.

Nauczenie sie, jak radzi¢ sobie ze stresem - dotyczy to seniora, ale réwniez jego
opiekuna. Proponujemy muzyke relaksacyjna, spacery na swiezym powietrzu (naj-
bardziej efektywne trwajg 30-60 minut) lub inng aktywnos¢ fizyczna, uprawianie
hobby, spotkania z ludzmi, w ktérych towarzystwie dobrze sie czujemy. Jezeli mimo
to nie mozemy poradzi¢ sobie z negatywnymi emocjami, wskazana jest wizyta
u psychologa. Czasem konieczna jest terapia catej rodziny.

Dbanie o wtasciwy rytm snu i czuwania — osoby starsze czesto zasypiajg w dzien,
a w nocy sa aktywne. Nalezy wypracowac state pory snu i czuwania. Wzmocnic ak-
tywnos¢ seniora w dzien. Przewietrzy¢ pokdj, zmniejszyé temperature na noc do ok.
17-20 stopni C. Nalezy stworzy¢ zwyczaje nocne - lekkostrawna kolacja, wieczorna
toaleta, wyciszenie sie (np. modlitwa). Warto zadbac o ciepte, wyprodukowane z na-
turalnych wtdkien ubranie do spania. Mozna pozostawic skarpetki na noc. W pokoju
zapewni¢ stabe $wiatto, cisze lub delikatng muzyke. Mozna podac rowniez herbatki
nasenne albo mleko z miodem. Nalezy zapewni¢ poczucie bezpieczefstwa, np. za-
palajac lampke, pozostawiajac przy pacjencie sygnalizacje przywotawcza (dzwonek).
Jezeli lekarz zleci leki nasenne, podawac je przed 22.00 - ich pdZniejsze przyjecie
spowoduje sennos$¢ w ciggu dnia.

Nalezy stopniowo pionizowa¢, by nie doszto do nagtego niedocisnienia.

Dbanie o higiene ciata - toaleta dwa razy dziennie i w razie potrzeby — oraz higie-
ne otoczenia, aby zapobiegac zakazeniom. Podczas zabiegéw higienicznych kon-
trolujemy stan skéry pod katem wystapienia ran i obrzekéw. Zabiegi wykonujemy
delikatnie.

Przy zaburzeniach w obrebie naczyn zylnych konczyn dolnych dodatkowo nalezy:
- nie naduzywac goracych kapieli i sauny,
- nie nosi¢ zbyt obcistych spodni i ciasnych skarpet,

- zadbac o aktywnosc fizyczng, jednak nie uprawia¢ dyscyplin obcigzajacych stopy,
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- co pewien czas nalezy przenosi¢ ciezar ciata z palcéw na piete i odwrotnie
(wspinanie sie), gdy czynno$¢ wymaga dtugotrwatego przybywania w pozycji sto-
jacej,

- poruszaé stopami, co jaki$ czas wstawac i spacerowac, jesli czynnos¢ wymaga
dtugiego pozostawania w pozycji siedzacej,

- dobrac wtasciwe obuwie - buty nie powinny mie¢ obcaséw wyzszych niz 5 cm.

CHOROBY NEUROLOGICZNE

Udar mézgu

Wyrdzniamy dwa rodzaje udaréw mdzgu. Pierwszy to udar niedokrwienny, wystepujacy
w 80% przypadkdéw, spowodowany zablokowaniem naczynia krwiono$nego przez zakrzep
albo zator.

Jesli natomiast w mdzgu peknie naczynie i dojdzie do krwotoku, mamy do czynienia
z udarem krwotocznym, czyli wylewem, ktdérego najczestsza przyczyna jest nadcisnienie.

Gdy krew przeptywa przez mdzg w nieprawidtowy sposdb, nie moze dostarczyé mu odpo-
wiedniej ilosci tlenu. Moze dojs¢ wtedy do powaznego uszkodzenia mdzgu. Ryzyko udaru
wzrasta z wiekiem.

Udar moze prowadzi¢ do:

$pigczki, a czasem nawet smierci,

ponownego udaru — ryzyko nawrotu wynosi 10-12% w ciggu pierwszego roku i 5-8%
w kazdym nastepnym, w sumie 40-50% w ciggu 5 lat. Rozpoznanie oraz pierwsza
pomoc w dalszej czesci poradnika,

porazenia lub niedowtadu w obrebie nerwu czaszkowego: twarzowego (zaburzenia
mowy, potykania, opadniety kacik ust, wyciekajaca $lina), wzrokowego (podwdjne
i/lub potowicze widzenie), okoruchowego (zaburzenia ruchow gatek ocznych, ru-
chu powiek), przedsionkowo-slimakowego (zaburzenia stuchu, rownowagi). Zmiany
maja charakter potowiczy (dotycza jednej strony ciata),

niedowtadu (zmniejszenie zakresu ruchu lub ostabienie jego sity) lub porazenie (ple-
gia, catkowita niemoznos$¢ wykonywania ruchu) konczyny. Porazenie jest potowi-
cze, tzn. dotyczy potowy ciata po stronie przeciwnej do uszkodzenia mdzgu. Moze
dotyczy¢ jednej (hemiplegia) lub 2 (paraplegia) kohczyn, ktére zajete sg w réznym
stopniu. Niedowtad moze miec charakter czuciowy i/lub ruchowy, najczesciej spa-
styczny,

afazji — zaburzenia mowy,
nietrzymania moczu, stolca,

zaburzen rownowagi, zaburzen koordynacji ruchdw, chdd marynarski — na szerokiej
podstawie, chwianie sie,
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zaburzen wegetatywnych (zaburzenia oddechu, pracy serca, snu i czuwania, waha-
nia ci$nienia tetniczego, zaburzenia termoregulacji),

zaburzen pamieci,
zaburzen potykania,

zespotu zaniedbywania - niedostrzeganie 0séb, przedmiotdw i czesci wtasnego cia-
ta znajdujacych sie po stronie przeciwnej od udaru,

zespotu odpychania — zaburzenie postrzegania utozenia ciata w przestrzeni. Pacjent
odpycha sie w kierunku strony porazonej, co istotnie zwieksza ryzyko upadku.

depresji i standw depresyjnych,

padaczki poudarowej.

Mozemy podejrzewad udar mozgu, jesli zaobserwujemy nastepujgce objawy:

zaburzenia widzenia w jednym oku lub obu oczach,
zaburzenia mowy z trudno$ciami w zrozumieniu stéw oraz w wypowiadaniu sie,
zaburzenia chodzenia z utrata rGwnowagi i zawrotami gtowy,

niedowtad lub porazenie miesni twarzy, reki i/lub nogi, najczesciej po jednej stronie
ciata,

,Znieczulenie" twarzy, reki i/lub nogi, najczesciej po jednej stronie ciata,

silny bél bez znanej przyczyny.

Pierwsza pomoc

Jesli tylko pojawi sie podejrzenie udaru, natychmiast wzywamy pogotowie. Tylko w wa-
runkach szpitalnych podopieczny moze otrzymacé wtasciwg pomoc i odpowiednie leki.
Postepuj zgodnie z zasadami pierwszej pomocy - znajdziesz je w dalsze]j czesci podrecz-

nika.

Pamietajmy, ze czas jest w tym wypadku niezwykle wazny!

Poradnik dla Rodzin i Opiekundw Seniorow

31



32

Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona jest jedng z czestszych chordb zwyrodnieniowych uktadu nerwowe-
go. Dotyka zwykle ludzi po 50. lub 60. roku zycia, a czestotliwosc jej wystepowania wzrasta
wraz z wiekiem. Zmiany polegajg na postepujacym ubytku komodrek nerwowych istoty
czarnej mézgowia. Prowadzi to do narastajacej niesprawnosci. W najwiekszym stopniu
uposledzone sg czynnosci precyzyjne — choremu coraz wieksza trudno$¢ sprawia np. pi-
sanie, zapinanie guzikdw, utrzymanie sztu¢cdw i spozywanie positkdw. Stosowane jest
leczenie objawowe (np. preparaty L-DOPY), ktdre pozwala skutecznie kontrolowaé ob-
jawy choroby i przez dtuzszy czas umozliwia choremu zachowanie sprawnosci ruchowej
i lepsze funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Objawy choroby Parkinsona to:

e sztywnosc i wzmozone napiecie miesniowe (charakterystyczna przygarbiona i po-
chylona do przodu sylwetka, z niewielkim ugieciem konczyn, sktonno$¢ do upad-
kéw),

« drzenie spoczynkowe (wykonywany kciukiem i palcem wskazujacym ruch ,krecenia
pigutki”, nasilenie drzenia pod wptywem emocji, zanikanie — podczas wykonywania
ruchdéw dowolnych oraz snu),

« zaburzenia stabilnosci postawy ciata,

« spowolnienie ruchowe (maskowata twarz, chdd drobnymi kroczkami, trudnosci
W rozpoczeciu czynnosci zaleznych od naszej woli, np. wstanie z krzesta),

« zaburzenia mowy (mowa monotonna, $ciszona, niewyrazna),

« objawy wegetatywne (fojotok twarzy, Slinotok, potliwos¢, zaparcia, zaburzenia kon-
troli czynnosci fizjologicznych, np. nietrzymanie moczu),

« zaburzenia funkcji poznawczych (pogorszenie pamieci, spowolnienie myslenia,
ograniczenie spontanicznosci w mysleniu i dziataniu),

» objawy psychiatryczne (niestabilnos$¢ nastroju, apatia).

Stosowane jest leczenie objawowe (np. preparaty L-DOPY), ktére pozwala skutecznie
kontrolowac objawy choroby i przez dtuzszy czas umozliwia choremu zachowanie spraw-
nosci ruchowej i lepsze funkcjonowanie w zyciu codziennym. Pomoc pacjentowi pole-
ga na jak najdtuzszym utrzymaniu przez niego niezaleznosci oraz w zaspakajaniu jego
potrzeb higienicznych, pomocy w czynnosciach zycia codziennego, aktywizacji fizycznej
i intelektualne;.

Opiekun ma za zadanie réwniez zapobiegac powiktaniom, m.in. upadkom. Ze wzgledu na
postepujacy charakter tej choroby powinien by¢ przygotowany na coraz wieksza niepet-
nosprawnos¢ podopiecznego. W korncowej fazie choroby opieka powinna by¢ ukierunko-
wana na tagodzenie cierpienia fizycznego i psychicznego pacjenta oraz na wsparcie jego
rodziny, zapewnienie godnej i spokojnej $mierci.
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Opieka w chorobach neurologicznych

Ctéwnymi zadaniami opiekuna zajmujacego sie osoba z zaburzeniami neurologicznymi
jest zapewnienie bezpieczenstwa seniorowi oraz wspdtpraca ze specjalistami, przestrze-
ganie ich zalecen dotyczacych zwtaszcza farmakoterapii (jest to szczegdlnie wazne u 0osdb
z chorobg Parkinsona, gdyz nieregularne stosowanie lekéw moze doprowadzi¢ do po-
waznych powiktan). Nalezy tez pilnowac terminéw wizyt kontrolnych i rehabilitacji. Bar-
dzo wazne sa:

» wizyty neurologiczne - zawsze przestrzegamy termindw zalecanych konsultacji
specjalistycznych,

» regularna rehabilitacja przy pomocy fizjoterapeuty; asystujemy podopiecznemu
w zalecanych ¢wiczeniach,

» regularna rehabilitacja logopedyczna we wspdtpracy z terapeuta zaburzeh mowy;
by osiggna¢ mozliwie najlepsze efekty, konieczne sg czeste i regularne ¢wiczenia
usprawniajace aparat mowy oraz poprawiajace umiejetnosé pisania i czytania,

» spotkania z psychologiem i psychiatra, ktdrzy pomoga w tagodzeniu objawdw zwig-
zanych z:

- zaburzeniami snu,

- utratg niezalezno$ci — stan chorego ogranicza mu zdolno$¢ wykonywania pro-
stych codziennych czynnosci,

- utratg pozycji spotecznej — podopieczny ma utrudnione kontakty towarzyskie
spowodowane zaburzeniami komunikacji werbalnej, pogorszeniem funkcji po-
znawczych lub innymi przyczynami niezaleznymi od niego,

- zmianga sytuacji rodzinnej - podopieczny ma trudnosci w zaakceptowaniu sytu-
acji, w ktoérej jest zalezny od innych cztonkdw rodziny,

- lekiem przed nawrotem choroby, pogorszeniem sie obecnego stanu - razem
z bliskimi stajemy przed szczegdlnym zadaniem, w ktorym $cisle wspdtpracujac
z personelem medycznym oraz pracownikami socjalnymi, wspomagamy pod-
opiecznego w ponownym osiggnieciu umiejetnosci codziennego funkcjonowa-
nia. Dzieki temu wysitkowi bedzie on mdgt uwierzy¢é w mozliwosé poprawy, a nie
pogorszenia swojej sytuacji zyciowej.

« wizyty u lekarza rodzinnego, ktéry na biezaco kontroluje stan naszego seniora,
» wizyty pielegniarki Srodowiskowej, ktdra pomaga w pielegnacji seniora.

Ze wzgledu na dtugi czas trwania i skomplikowany charakter procesu rehabilitacyjnego
musi nas, opiekundw, cechowac cierpliwo$é, wytrwatosc i wyrozumiatosé.

Opiekun oprécz wspdtpracy ze specjalistami powinien:

« pomagac w czynnosciach higienicznych seniora - nie nalezy go wyrecza¢, ale zache-
cac¢ do jak najwiekszej samodzielnosdi,
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odpowiednio zaadoptowad mieszkanie, aby zapobiega¢ upadkom seniora — wiecej
na ten temat w dalszej czesci poradnika,

zapewni¢ bezpieczenstwo seniorowi — udar, a zwtaszcza choroba Parkinsona po-
woduja zaburzenia pamieci, wiec nalezy zapewni¢ opieke catodobowa, chronié
przed zabtadzeniem,

zmniejszy¢ ryzyko omdlenia seniora - unika¢ gwattownego wstawania z tdzka
(zwtaszcza po dtugim lezeniu, np. po $nie w nocy — w pierwszej kolejnosci trzeba
spusci¢ nogi, odczekad kilka minut, najlepiej wykonujac proste ¢wiczenia konczyn
dolnych, np. krazenia stopami, prostowanie kolan, spa¢ z gtowa i tutowiem nieco
uniesionym, leki zazywac po positku, zadbac o odpowiednie nawodnienie, zachecad
do aktywnosci ruchowej,

u pacjentdw po udarze mdzgu nalezy zapobiegad wystapieniu podwichniecia w sta-
wie ramiennym. Staw ten u pacjentdw z hemiplegia jest pozbawiony stabilizacji
miesniowej, a sita ciezkosci dziatajaca na staw powoduje rozciggniecie struktur oko-
tostawowych i wysuniecie sie gtdwki z panewki stawu. Stan ten moze spowodowacd
réwniez nieprawidtowa pielegnacja pacjenta. W celu zapobiegania podwichnieciu
nalezy dbac o prawidtowe zabezpieczenie i utozenie konczyny — podczas siedzenia
konczyna gdrna nie powinna ,zwisac’, a by¢ doktadnie podparta. Podczas zmiany
pozycji (podnoszenie, obracanie, przesuwanie) pacjenta nie wolno pociggac za koh-
czyne niedowtadna. Pacjenta nalezy chwytad pod topatki.

przy objawach zapominania, jak dang czynnos¢ kontynuowad, nalezy jg zapoczat-
kowac¢, np. senior chce umyc zeby, ale po wzieciu do rak szczoteczki nie pamieta, co
ma dalej zrobi¢ - nalezy natozy¢ paste i przytrzymac jego reke, a nastepnie zapo-
czatkowac ruch mycia zebodw,

gdy wystepuje drzenie (w chorobie Parkinsona), nalezy zmieni¢ pozycje konczyny,
mocno uchwyci¢ reka jaki$ przedmiot lub opusci¢ na chwile dang konczyne i od-
prezyc sie,

zmniejszy¢ ryzyko zakrztuszenia sie, ktére moze by¢ spowodowane problemami
z potykaniem pokarmu. Warto zwraca¢ uwage na konsystencje pokarmu i ocene,
jaka senior jest w stanie bez problemu spozywad (zazwyczaj najtrudniej przyjmuje
pokarm ptynny, tatwiej pétptynny —

stosujmy wowczas zagestniki), pokarm powinien by¢ pokrojony na mniejsze kawatki;
nalezy obserwowac seniora podczas jedzenia pod katem zadtawienia, przytrzymy-
wania jedzenia w jamie ustnej; nigdy nie nalezy go pospieszac,

zapobiegac niedozywieniu i odwodnieniu seniora — sprawdzi¢, dlaczego ma zmniej-
szony apetyt (zgtosi¢ to lekarzowi, ktéry zleci odpowiednie badania), czy nie ma
zmian chorobowych w jamie ustnej (np. z powodu Zle dopasowanej protezy, aft -
zmian grzybiczych, prochnicy zebdw), dbaé o estetyke positkdw — zachecamy, o ile
to mozliwe, do jedzenia przy stole; u 0séb po udarze pamietajmy o prawidtowej po-
zycji (lekko pochylona gtowa do przodu, podparte kohczyny i tutdw), zabezpieczeniu
ubrania np. serwetka; zapewnieniu odpowiednich naczyn i sztuccdw,
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dieta powinna by¢ dostosowana do potrzeb seniora pod wzgledem kalorycznosci,
bogata w biatko, witaminy i mineraty, a takze lekkostrawna,

gdy wystepujg problemy z nietrzymaniem moczu i/lub stolca, stosowanie odpo-
wiednich produktéw chtonnych, cewnikéw, konieczna jest toaleta krocza po kazdo-
razowym oddaniu stolca,

seniorzy z chorobg Parkinsona czesto budzg sie w nocy, by odda¢ mocz - opiekun
powinien ograniczy¢ ilo$¢ przyjmowanych ptyndw w pdznych godzinach wieczor-
nych, nie podawa¢ wowczas podopiecznemu produktéw moczopednych (kawy,
herbaty, alkoholu, truskawek, arbuzéw), kontrolowa¢, by gtowa w czasie snu byta
utozona wyzej,

zapobiegal zaparciom - dieta bogata w btonnik (pieczywo petnoziarniste, ptatki
owsiane, warzywa, owoce), odpowiednia ilos¢ ptyndw, aktywnos¢ ruchowa, uni-
kanie produktéw zapierajacych, tj. czekolady, maku, stodyczy, fast fooddw.Wska-
zane jest kontrolowanie czestosci wypréznien (zatozenie zeszytu, w ktérym mozna
kontrolowa¢ oddawanie stolca), defekacja nie powinna odbywac sie rzadziej niz
co 3 dni. W razie zaparcia stosowanie suszonych $liwek, surowki z kapusty kiszo-
nej, przegotowanej wody z miodem na czczo, kefiru. Przy braku efektu herbatki
przeczyszczajace. Przy dalszym braku efektu konsultacja z lekarzem lub pielegniarka
Srodowiskowa,

zapobiega¢ zaburzeniom snu (patrz: rozdziat o opiece nad osobami z zaburzeniami
uktadu krazenia),

zapobiegac u 0séb unieruchomionych wystapieniu zmian skérnych: odlezyn, odpa-
rzen, dbac o higiene skéry; osoby z choroba Parkinsona czesto skarza sie na nad-
mierng potliwos¢, tojotok; stosowanie bielizny osobistej i poscielowej przewiewnej,
stosowanie srodkéw do mycia dostosowanych do chorego, zmiany pozycji ciata co
dwie godziny,

u 0séb po udarze zapobiega¢ ponownemu wystapieniu udaru: normalizacja masy
ciata, kontrola i leczenie nadcisnienia tetniczego, odpowiednia dieta (patrz choroby
uktadu krazenia), aktywnos¢ fizyczna dostosowana do chorego,

motywowanie seniora do aktywnosci fizycznej — zapewnienie sprzetu utatwiajace-
go chodzenie, np. laski (przeznaczone dla 0séb z niedowtadem stép, kolan), tréjno-
gi, czwdrnogi (zapewniaja lepsze podparcie niz laski), balkoniki (wskazane dla osdb
z niewielkimi zaburzeniami réwnowagi, umozliwiaja przenoszenie przedmiotdw),
wozki inwalidzkie,

jezeli senior jest osoba lezaca, zadbaj, aby zapewnié mu tdzko rehabilitacyjne i po-
moce, ktére utatwiag jego przemieszczanie, np. fatwoslizgi, podnosniki; stosuj row-
niez udogodnienia, aby zapobiegac odlezynom,

osoby z porazeniami narazone sa na atrofie — zanik miesni, przykurcze (utrata pet-
nego zakresu ruchéw w stawie). U osoby unieruchomionej, gdy konczyny i kregostup
znajduja sie w pozycji zgieciowej, wtdkna miesniowe i tkanka tgczna adaptuja sie do
nowej sytuacji i skracaja. Zmiany rozpoczynaja sie juz po 5-7 dniach i sukcesywnie
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postepuja. Po 3 tygodniach lub pdzniej tkanka taczna, luzna w miesniach i wokdt
stawdw, zmienia sie w tkanke zwarta, ktéra nie zmieni dtugosci, a to powoduje
przykurcz, osteoporoze. Nalezy pionizowac i sadza¢ osoby lezace, zmieniaé pozycje
ciata co dwie godziny, wykonywac¢ ¢wiczenia i masaze (fizjoterapeuci, masazysci),
dbac, by senior wykonywat jak najwiecej czynnosci samoobstugowych. W miejscach,
gdzie doszto do przykurczéw, stosowac watki zmniejszajace zgiecie, np. w obrebie
dtoni, a duze stawy, np. kolanowe, obcigza¢ workiem z piaskiem. Podczas prze-
mieszczania podopiecznego nie chwytaé go za czeéci drobne (np. dtonie), ale za
biodro, bark,

przystosowac tazienke, a najlepiej cate mieszkanie do niepetnosprawnosci seniora
- wyeliminowad dywaniki, nadmiar sprzetéw, przedmioty stanowigce przeszkode
w dojsciu do tazienki, zastosowad porecze, maty antyposlizgowe.

Cukrzyca

Cukrzyca jest przewlektym schorzeniem o charakterze metabolicznym, w ktérym wyste-
puje nieprawidtowy poziom cukru we krwi na skutek niedoboru lub nieprawidtowego
dziatania insuliny. Badanie wykonywane jest w laboratorium, mozna tez stosowa¢ w wa-
runkach domowych glukometr jako codzienna kontrole. Nalezy ja prowadzi¢ tak dtugo,
jak zaleci lekarz prowadzacy. Trzeba tez zapisywal wyniki w zeszycie kontrolnym. Dia-
betolog wyjasni, jak postepowa¢, gdy pomiary odbiegajg od normy. Nie nalezy sugero-
wac sie normami, ktére zamieszczane sa w réznych niemedycznych publikacjach. U oséb
w wieku podesztym cukrzyca jest inaczej ,prowadzona”. Wyrdzniamy dwa podstawowe

typy cukrzycy:

cukrzyca typu 1 - insulinozalezna. Na te posta¢ cukrzycy chorujg najczesciej dzieci
i osoby mtode. Uszkodzone sg komérki trzustki wytwarzajgce insuline, co prowadzi
do catkowitego zaniku jej produkcji. Obecnie jedynym skutecznym sposobem lecze-
nia tego typu cukrzycy jest podawanie insuliny za pomoca wstrzyknieé podskdrnych
albo ciagte podawanie przy uzyciu pompy insulinowe;j.

cukrzyca typu 2 - insulinoniezalezna. Jest najczesciej wystepujaca forma tej choro-
by u senioréw. Przyczyna podwyzszonego poziomu cukru nie jest brak insuliny, ale
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jej nieprawidtowe dziatanie w organizmie. W poczatkowym okresie choroby przy-
czyna podwyzszonego poziomu cukru nie jest brak insuliny, ale jej nieprawidtowe
dziatanie w organizmie (opornos¢ na insuline). W pdzniejszym okresie pojawia sie
réwniez niedobdr insuliny. Cukrzyca typu 2 jest choroba przewlekta, rozwija sie nie-
zauwazalnie i przez wiele lat moze pozostaé niewykryta. Najczesciej choruja na nia
osoby starsze, mato aktywne fizycznie, z nadwaga lub otytoscia, z nadcisnieniem
tetniczym i wysokim poziomem cholesterolu.

Objawami cukrzycy sa:

zwiekszone pragnienie,
czeste oddawanie moczu,

zwiekszony apetyt i spozywanie duzych porcji jedzenia bez przybierania na wadze,
a nawet spadek wagi,

Swiad skory, zmiany na skorze, trudne gojenie sie ran,
odczuwanie fizycznego ostabienia,

zaburzenia widzenia, widzenie nieostre, trudnosci w czytaniu.

Powiktania cukrzycy to m.in. zawat serca, uszkodzenie nerek, nerwu wzrokowego, neu-
ropatie (objawy ,rekawiczkowe" i ,skarpetkowe" — zaburzenia czucia, uczucie dretwienia,
bélu lub parzenia dfoni i stép), zespdt stopy cukrzycowej, udar mozgu.

Leczenie cukrzycy polega na przyjmowaniu lekdw (insuliny lub tabletek normalizujacych
poziom cukru we krwi), przestrzeganiu zasad diety cukrzycowej, redukcji masy ciata przy
nadwadze i otytosci, wprowadzeniu aktywnosci fizycznej.

Przestrzegajmy nastepujacych zasad:

Zmienmy zasady zywienia (stosownie do wskazan lekarza i/lub po uzgodnieniu
z rodzing podopiecznego). Jesli podopieczny juz jest na diecie, doktadnie jej prze-
strzegajmy.

Stosujmy diete o niskim indeksie glikemicznym, oparta na regularnych positkach -
zasady omoéwiono w dalszej czesci podrecznika.

Pilnujmy, aby nasz podopieczny przyjmowat leki zgodnie z zaleceniem lekarza.

Kontrolujmy poziom glukozy za pomoca glukometru w warunkach domowych. Le-
karz okresli, jak czesto nalezy dokonywaé pomiaréw - czasem nawet kilkakrotnie
na dobe. Techniki pomiaru i zasady wskaze pielegniarka $rodowiskowa. W Polsce,
w opiece domowej, zwykle to opiekun jest zmuszony do samodzielnego codzien-
nego kontrolowania poziomu glikemii oraz podaje insuline. Techniki pomiaréw, po-
dawania insuliny i zasady wskaze pielegniarka srodowiskowa.

Kontrolujmy wage ciata oraz parametry zyciowe seniora — np. ciSnienie tetnicze
Krwi.
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Uwazajmy, aby w pore rozpoznac i zareagowac na symptomy hipoglikemii (obnize-
nie poziomu cukru we krwi) oraz hiperglikemii (podwyzszenie poziomu cukru we
krwi).

Wysitek fizyczny powinien by¢ dostosowany do aktualnego stanu zdrowia i kondycji
seniora; powinien by¢ regularny — zwiekszamy go stopniowo. Wskazane sg spacery,
nordic walking, taniec, uprawianie dziatki itp.

Wyeliminuj alkohol.

Zapobiegaj powstawaniu i rozwojowi stopy cukrzycowej (zaburzen ukrwienia i uner-
wienia stopy mogacych prowadzi¢ do owrzodzen i deformacji stopy oraz infekcji,
a w konsekwencji do martwicy i koniecznosci mniejszych lub wiekszych amputacji):

- doktadnie osuszaj stopy, nie pomijajac przestrzeni miedzypalcowych,
- myj nogi w wodzie o temperaturze nieprzekraczajacej 37 stopni C,

- kontroluj wyglad stopy - jesli zauwazysz, ze palce staja sie grube, wygiete lub
zmienity kolor, powstaty na nich rany, koniecznie zwrd¢ sie do ortopedy, diabe-
tologa lub chirurga,

- senior powinien unika¢ chodzenia boso,

- obcinanie paznokci — zwtaszcza przy znieksztatceniach powinny ten zabieg wy-
konywac osoby odpowiednio do tego przygotowane, np. podolog, pielegniarka.
Jezeli nie ma takiej mozliwosci, popros o przeszkolenie; pamietaj, by cigé pazno-
kie¢ pod katem prostym, w poprzek paznokcia, nie wycina¢ skérek, za pomoca
pilniczka wygtadzac wystajace zadziory,

- obuwie musi by¢ dobrze dopasowane i zapewnia¢ komfort noszenia, nie moze
by¢ za ciasne, ani za luzne, ani na wysokim obcasie, nie powinno mie¢ wewnatrz
szwow, wystajacych elementdw; wskazane sg dobre wktadki,

- skarpetki, ktére nie majg wyraznych szwdw, nie za ciasne, z naturalnych mate-
riatéw,

- wskazane masaze stdép, bo poprawiaja krazenie i pomagaja zmniejszy¢ bol.

Hiperglikemia

przecukrzenie (nadmierna ilos¢ glukozy we krwi) — wystepuje tylko u 0séb z cukrzyca.

Przyczyny:

zbyt duza podaz glukozy i innych sktadnikdéw pokarmowych, zbyt obfity positek,
zbyt mata dawka insuliny (leku przyjmowanego przez chorych na cukrzyce),
mniejszy niz zwykle wysitek fizyczny, a taka sama ilo$¢ jedzenia,

choroba z goraczka.
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Objawy:
» tfagodnej hiperglikemii:
- uczucie zmeczenia,
- sennosc,
- ogdlne ostabienie,
- utrata taknienia,
- zaburzenia widzenia,
- skurcze w nogach,
- Wzmozone pragnienie,
- czeste oddawanie moczu.
« ciezkiej hiperglikemii:
- olbrzymie pragnienie,
- suchos¢ skory i bton Sluzowych,
- szybkie i stabe tetno,
- oddech gteboki, przyspieszony, z wyczuwalnym zapachem acetonu,
- bdle brzucha, nudnosci, wymioty,
- utrata przytomnosdi,
- $pigczka.
Pierwsza pomoc:
chory przytomny - podac insuline (jesli mamy takie uprawnienia) oraz jak najwiecej czy-
stej wody do picia,

chory nieprzytomny - pozycja bezpieczna, wezwac pogotowie, okry¢, kontrolowac tetno
i oddech.

Hipoglikemia

niedocukrzenie - niedobdr glukozy we krwi (moze wystapi¢ u 0séb chorych na cukrzyce,
ale tez zdrowych gtodnych lub po nadmiernym wysitku).

Przyczyny:

« zbyt duza dawka przyjetej insuliny lub lekdéw zmniejszajacych poziom cukru we krwi
(badz nieregularne ich przyjmowanie),

» btedy dietetyczne (biegunka) lub za maty positek,
» spozycie alkoholu,

» duzy wysitek fizyczny.
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Objawy:
» tagodnej hipoglikemii:
- uczucie gtodu,
- ostabienie,
- zaburzenia widzenia,
- bdle i zawroty gtowy,
- sennosc,
- omdlenie,
- drzenia miesni,
« ciezkiej hipoglikemii:

- blada skora,
- obfite pocenie sie,
- przyspieszone tetno, kotatanie serca,
- pobudzenie, niepokdj, nerwowos$¢, zachowania agresywne,
- drgawki,
- ptytki oddech,
- Uutrata przytomnosdi,
- S$piaczka.

Hipoglikemia moze doprowadzi¢ do $mierci.

Pierwsza pomoc:

chory przytomny - poda¢ cukier (mocno ostodzona woda, coca-cola lub inny stodki na-
pdj, najlepiej gazowany, stodka herbata, cukierki, cukier, najlepiej glukoze — do kupienia
w tabletkach),

chory nieprzytomny — pozycja bezpieczna, wezwac pogotowie, okry¢, kontrolowac tetno
i oddech.

Najszybszym sposobem podniesienia poziomu glukozy we krwi jest przyjecie przez pod-
opiecznego cukru pod jakakolwiek postacia. Moga to by¢ trzy tabletki glukozy (do kupienia
w aptece), 2-3 kostki cukru, herbata albo woda ostodzona dwiema tyzeczkami cukru lub
szklanke soku pomaranczowego. Pamietajmy, ze cukier w formie kostek, tabletek czy roz-
puszczany w ptynie nalezy poda¢ doustnie jedynie wowczas, gdy podopieczny jest przy-
tomny.

Zanim lekarz i pielegniarka podejma decyzje, ze chory w wieku podesztym moze samodziel-
nie postugiwac sie glokometrem i penem (podejmujac decyzje co do dawki leku) musza
dysponowa¢ pogtebiong wiedza na temat mozliwosci poznawczych chorego z cukrzyca.
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CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO

Infekcje uktadu oddechowego

Wiek podeszty predysponuje do czestszych, dtuzej trwajacych, powodujacych powiktania
infekcji uktadu oddechowego. Wynika to ze zmniejszenia odpornosci oraz pojemnosci
ptuc, zapadania sie oskrzelikdw, utrudnionego odkrztuszania wydzieliny. Seniorzy najcie-
7ej przechodza zapalenie ptuc i oskrzeli.

Objawy zapalenia ptuc: kaszel z odkrztuszaniem plwociny, goraczka lub stany podgoracz-
kowe (nie zawsze wystepuja), bél w klatce piersiowej podczas oddychania, dusznosé, bdéle
miesni, silne ostabienie.

Objawy zapalenia oskrzeli: na poczatku suchy, potem wilgotny kaszel, $wiszczacy oddech,
bol w klatce piersiowej, goraczka, czasem dusznosc.

Zapalenie ptuc u oséb starszych moze prowadzi¢ do ciezkich stanéw niewydolnosci od-
dechowej. Przy podejrzeniu tych infekcji nalezy natychmiast zawiadomic lekarza. Jezeli
podopieczny nie zostanie przewieziony do szpitala, nalezy $ciéle przestrzegac zalecen le-
karza.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

W POChP wystepuje utrudniony przeptyw powietrza przez drogi oddechowe, ktéry wraz
7 uptywem czasu postepuje. Przyczyna jest najczesciej palenie tytoniu (bierne, czynne),
infekcje uktadu oddechowego, zanieczyszczenie powietrza.

Objawy to kaszel, dusznos$¢ wysitkowa, ktéra z czasem coraz bardziej sie nasila, ograni-
czajac wydolnos¢ fizycznag, az do takiej, ktdra uniemozliwia wykonywanie podstawowych
czynnosci zyciowych, np. ubieranie sie. Senior wymaga podawania tlenu.

Opieka w chorobach uktadu oddechowego
Senior z zaburzeniami uktadu oddechowego wymaga:

« kontroli jego stanu - zwrd¢ uwage, czy wystepuje dusznosé, goraczka, kaszel (zaob-
serwuj jego nasilenie, czy towarzyszy mu odkrztuszanie plwociny), zasinienie skory,
ust,

« zmotywowania do zaprzestania palenia tytoniu (opiekun nie powinien stosowac
nikotyny w miejscu przebywania seniora),

« dbanie o odpowiedni mikroklimat w pomieszczeniach — temperatura 17-20 stopni C,
bez przeciggdw, wietrzenie, nawilzanie powietrza np. przez nawilzacze,

« nawodnienie seniora (odwodnienie zwieksza dolegliwosci),
« utozenie w tézku — wysokie, ew. siedzenie w fotelu z podparciem,

« motywowanie do wysitku fizycznego, spacerdw,
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« pomimo objawdw infekgcji, nalezy zachecac seniora do przebywania poza tézkiem,
powinien jak najmniej lezec,

» przy nasilaniu dolegliwosci konieczna jest konsultacja lekarska,
« przyjmowanie lekdw zaleconych przez lekarza,

« wspomaganie odkrztuszania wydzieliny - ¢wiczenia oddechowe, oklepywanie klatki
piersiowej, inhalacje (przed jedzeniem lub dwie godziny po spozyciu positku, aby nie
doszto do wymiotéw),

« dieta lekkostrawna, jesli senior jest wychudzony (zwtaszcza w POChP), nalezy zwiek-
szy¢ kaloryczno$¢ positkow,

» jesli senior wymaga tlenoterapii, istnieje mozliwos¢ domowej terapii — nalezy zgtosic
chorego do odpowiedniej poradni, gdzie bedzie on pod opieka lekarza i pielegniarki
oraz otrzyma do domu koncentrator tlenu (urzadzenie do wytwarzania tlenu).

CHOROBY UKtADU KOSTNO-STAWOWEGO

Osteoporoza

Osteoporoza to stan, w ktérym dochodzi do zmniejszenia gestosci kosci, przez co staja sie
one bardzo podatne na ztamania nawet przy niewielkich urazach czy naprezeniach mie-
$ni. Zmniejsza sie ilos¢ wapnia i fosforu w kosciach, zazwyczaj przy niedoborze witaminy
D. Gestos¢ uktadu kostnego zaczyna powoli male¢ u oséb po 35. roku zycia.

Przyczyny tego zaburzenia to gtéwnie wiek, niedobdr hormondw ptciowych (menopauza,
andropauza), dtugotrwate unieruchomienie, ptec zerfiska, mata aktywnosc fizyczna.

Skutki osteoporozy - typowe ztamania kosci (szyjki kosci udowej, trzondw kregdw, ko-
Sci promieniowej), bole w miejscu ztaman zmniejszenie wzrostu, zaokraglone plecy (tzw.
wdowi garb).
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Choroba zwyrodnieniowa stawéw

To proces uszkadzania elementdw stawowych — chrzastek, a nastepnie czesci kostnych.
Pojawia sie bdl i ogranicza sie ruchomos$¢ stawu, az powstaje stan zapalny.

Przyczyny: staros¢, przecigzenia stawodw, urazy, przebyte stany zapalne, choroby meta-
boliczne (np. dna moczanowa), otytos¢. Zmiany dotycza stawdw najczesciej biodrowych
i kolanowych oraz kregostupa, ale rowniez tokciowych, barkowych. Bél pojawia sie nagle
po wysitku lub wczesénie rano, w nocy. Staw jest obrzekniety, styszalne jest trzeszczenie.

Do podstawowych objawéw choroby zwyrodnieniowej zalicza sie:

« Bl w zajetym stawie nasilajacy sie pod wptywem obcigzenia stawu, po dtuzszym
wysitku i ustepujacy po odpoczynku. Charakterystyczne jest takze wystepowanie
bdélu porannego (po nocy), ktdéry zmniejsza sie po ,rozchodzeniu”.

o Sztywnos$dé, rowniez ,sztywnos$é poranna”
« Ograniczenie zakresu ruchu
* W pdzniejszym stadium rowniez zmiana obrysu i znieksztatcenie stawu

W okresie zaostrzenia choroby moze dojs¢ do zaostrzenia bdlu i sztywnosci z towarzysza-
cym obrzekiem stawu. Bl moze nie ustepowad w nocy.

W tagodzeniu objawdw choroby zwyrodnieniowej stawdw moga by¢é pomocne niektore
metody fizjoterapii takie jak: ¢wiczenia - najlepiej bez obcigzenia stawu (np. jazda na ro-
werze stacjonarnym, ¢wiczenia w pozycji lezacej czy siedzacej), ktére poprawia ,0dzywie-
nie stawu", réwniez ¢wiczenia z oporem, ktorych celem jest wzmocnienie sity miesniowej
(jesli nie powoduja lub nie nasilajg bdlu) oraz ¢wiczenia, ktdre poprawia i utrzymaja zakres
ruchu. Stosowanie ¢wiczen i bycie aktywnym opdzZnia wystapienie zanikdw miesniowych,
ograniczenia zakresu ruchu i obnizania sie sprawnosci pacjenta. Pomocne moze by¢ takze
stosowanie oktaddw z lodem (3-4 razy dziennie po 10-15min; worka z lodem nie uktada sie
bezposrednio na skorze, a poprzez sucha scierke lub recznik). Metody te moga poprawic
komfort pacjenta, a przede wszystkim zmniejszy¢ ilos¢ przyjmowanych lekéw przeciwbé-
lowych. Niezwykle wazne jest utrzymanie prawidtowej masy ciata — kazdy kilogram sta-
nowi dodatkowe obcigzenie stawu i przyczynia sie do rozwoju choroby. Mozna stosowacd
réznego typu urzadzenia odcigzajace zajety staw, np. kule, laski.

W przypadku ucigzliwego boélu stosuje sie sSrodki przeciwbdlowe (na poczatku miejscowo
masci i kremy, doustnie paracetamol), iniekcje dostawowe, a jesli objawy utrzymuja sie
dtugo, nie reaguja na leczenie i prowadza do wyraznego ograniczenia sprawnosci funk-
cjonalnej konieczne moze by¢ leczenie operacyjne (wszczepienie endoprotezy stawu).”

Leczenie jest dtugotrwate i nie ma wtasciwie jednego skutecznego lekarstwa. Dobre efek-
ty przynosi natomiast stosowanie diety lekkostrawnej i wykluczenie uzywania tytoniu
i alkoholu. Mimo ze artretyzm to choroba nawracajgca, mozemy nad nig zapanowac.
Wystarczy w tym celu dostosowac sie $cisle do zalecen lekarza oraz przestrzegac wszel-
kich zasad nowego stylu zywienia. Nieco ruchu oraz mniej stresu i po$piechu réwniez
mozga okazac sie zbawienne dla naszych podopiecznych.
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Reumatyzm

W potocznym rozumieniu na reumatyzm cierpi kazdy, kto skarzy sie m.in. na uciazliwe
bdle miesni i stawdw czy problemy z poruszaniem sie, ktére najbardziej odczuwalne sa
jesieniag — czeste zmiany pogody, gwattownie obnizajgca sie temperatura oraz rosngcy
poziom wilgoci w powietrzu wptywaja niekorzystnie na nasz uktad ruchu. Jednak dolegli-
wosci, ktdre nazywamy reumatyzmem, nie sg jednostka chorobowa, ale objawami, ktére
charakteryzuja ponad 200 réznych choréb reumatycznych, miedzy innymi:

Reumatoidalne Zapalenie Stawdw (RZS). Jest to przewlekta, zapalna choroba autoimmu-
nologiczna, w ktdérej komorki uktadu odpornosciowego btednie identyfikujg jako obce
niektére komorki wiasnego organizmu i rozpoczynaja procesy prowadzace do ich nisz-
czenia. Istotg choroby jest proces zapalny rozpoczynajacy sie wewnatrz stawu. Nieznany
czynnik stymuluje btone maziowa wyscielajaca staw do odpowiedzi zapalnej. Dochodzi
do jej powiekszania sie i niszczenia przylegajacych struktur (chrzastki, kosci, wiezadet,
Sciegien). Przejawami tego sg poczatkowo bdl i obrzek, a nastepnie nieodwracalne znisz-
czenie i utrata ruchomosci stawu. Uszkodzenie chrzastki i innych struktur stawu przez
proces zapalny sprzyja powstawaniu wtérnych zmian zwyrodnieniowych.

Objawy:
. b,
» obrzek,

* uczucie porannej sztywnosci stawdw (w postaci aktywnej trwa nawet ponad go-
dzine),

» nasilanie sie dolegliwosci po dtugotrwatej bezczynnosci stawdw i ich ustepowanie
pod wptywem ¢wiczen fizycznych,

« W okresie zaostrzenia RZS (aktywna posta¢ choroby) stawy sg obrzekniete, bardzo
bolesne zaréwno przy poruszaniu, dotykaniu, jak i w spoczynku,

» skora nad zajetymi stawami jest zaczerwieniona i cieplejsza niz nad stawami zdro-
wymi,

« bardzo silny bél i obrzek stawu powoduje pogorszenie jego ruchomosci i spraw-
nosci.

« gdy zajete sg stawy dtoni, pacjent ma trudnosci z wykonywaniem czynnos$ci typu
zapinanie guzikdw, wigzanie sznurowadet, podnoszenie filizanki do ust, odkrecanie
stoikoéw,

* przy zajeciu stawdw konczyny gérnej senior moze miec trudnosci z podniesieniem
rak iich rozprostowaniem, z sieganiem po przedmioty, z myciem gtowy etc., pojawia
sie zespot ciesni nadgarstka — dretwienie i mrowienie palcdw, bél dtoni, zanik miesni
ktebu dtoni, trudnosci z zacisnieciem reki w pies¢, nasilenie objawdw w nocy i po
uniesieniu reki, a ustgpienie po opuszczeniu,

« w miare uptywu czasu dochodzi réwniez do deformacji wynikajacej z uszkodzenia
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i destrukcji stawowej. W skrajnych przypadkach, gdy chrzastka stawowa i po-
wierzchnie stawowe sg uszkodzone na catej swojej dtugosci, dochodzi do zaro$nie-
cia szpary stawowe] i do zro$niecia sie kosci tworzacych staw,

« zmiany pozastawowe, np. guzki reumatoidalne — bezbolesne guzki podskdrne, naj-
czesciej zlokalizowane w okolicy tokci, stawdw rak oraz w innych miejscach narazo-
nych na ucisk; moga tez powstawa¢ w narzadach wewnetrznych.

Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa (ZZSK).

Choroba wystepuje czesciej u mezczyzn, jest przewlekta, a z czasem stan podopiecznego
sie pogarsza. Postepujace zmiany w catym kregostupie powodujg, ze sylwetka seniora jest
coraz bardziej pochylona do przodu i usztywniona.

Choroby te przebiegaja fazami: rzutu (nasilenie objawdw) i remisji (zmniejszenie).

Opieka nad osobami z chorobami uktadu ruchu
Opiekun osoby ze schorzeniami uktadu ruchu powinien:

« motywowac seniora do przyjmowania lekdbw zgodnie z zaleceniami lekarskimi, pa-
mieta¢ o wizytach kontrolnych,

« motywowac i wspiera¢ w rehabilitacji - brak ¢wiczen szybko doprowadzi do pogor-
szenia stanu; wskazane sa réwniez masaze, fizykoterapia,

« zadbac o prawidtowe zywienie seniora, ktére pozwoli kontrolowac jego mase ciata
- nadwaga obciagza stawy, a obnizenie masy ciata o 5 kg moze zmniejszy¢ ryzyko
choroby az 0 50%,

» korygowad wady postawy u podopiecznego — zwrdémy uwage, aby zachowywat
prosta postawe, np. aby podczas siedzenia nie zaktadat nogi na noge,

« zwracad¢ uwage, aby prawidtowo odcigzat chore stawy, np. jesli senior uzywa laski,
powinna znajdowac sie ona po przeciwnej stronie chorego stawu,

« pomagal podopiecznemu przy przenoszeniu, dzwiganiu ciezszych przedmiotdw,
ograniczajmy wykonywanie przez niego tych czynnosci,

» zadbac o umiarkowana aktywnosc¢ fizyczng seniora z uwzglednieniem odpoczynku
odcigzajacego stawy,

« motywowac seniora do zaprzestania palenia tytoniu (pamietajmy, ze grozne jest
rébwniez bierne palenie).

Podopieczny chory na reumatyzm najczesciej bardzo cierpi nad ranem lub w nocy. Jest
to spowodowane nagromadzaniem sie ptyndw w torebkach stawowych, ktére podczas
snu sg nieruchome. Stawy sa wtedy opuchniete i zesztywniate. Czasami senior nie chce
ktas¢ sie spa¢, poniewaz obawia sie bdlu, ktéry go obudzi. Postarajmy sie mu pomoc,
stosujac proste metody z zakresu fizjoterapii:
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wieczorem, tuz przed snem, zastosujmy ciepta kapiel z dodatkiem olejku sosnowe-
go lub naparu z rozmarynu,

zachecajmy podopiecznego, aby w ciggu dnia uczestniczyt w pracach usprawniaja-
cych ruch, np. lekkich pracach domowych, robétkach na szydetku itp.

czynnosci higieniczne nalezy wykonywac ze szczegdlng delikatnoscia, ze wzgledu
na bal

stosowac ubrania, ktore nie draznig skory,

kotdra czy koc powinny by¢ lekkie.

Codzienna praca z podopiecznym, poprzez ¢wiczenia i systematyczne wspieranie go
w wierze w jego wtasne sity, mozemy zdecydowanie poprawic jego stan. Wspierajac pod-
opiecznego, nie rozbudzajmy w nim wielkich nadziei, zauwazajmy poprawe i zwracajmy
na nig jego uwage. Metodg matych krokéw i cierpliwoscig starajmy sie zacheci¢ pod-
opiecznego do wspdlnych ¢wiczen.

NOWOTWORY

W wieku podesztym, ze wzgledu na zmniejszenie odpornosci, moga wystapié nowotwory.
Opisujemy je, aby zwrécic¢ szczegdlng uwage na pierwsze symptomy choroby i ich nie
lekcewazy¢ jako naturalnych zjawisk zwigzanych z wiekiem.

Nowotwor prostaty wystepuje u mezczyzn w wieku najczesciej po 65. roku zycia.
Pierwszymi objawami sg zaburzenia w oddawaniu moczu (czeste oddawanie mo-
czu, zwtaszcza przerywanym strumieniem, uczucie niepetnego oddania moczu).
Nawet jesli problem jest przemijajacy, nalezy zgtosic¢ go lekarzowi prowadzacemu.

Nowotwor sutka wystepuje najczesciej u kobiet pomiedzy 50. a 75. rokiem zycia.
Myjac podopieczng, nalezy zwraca¢ uwage, czy nie wyczuwamy niebolacego guzka
lub grudki, zwtaszcza w gdrnej czesci piersi od strony pachy. Moze pojawic sie wy-
ciek z brodawki sutkowej, jej wciagniecie.

Nowotwor jajnika, trzonu macicy — czesto nie dajg one objawdw lub pojawiaja sie
niewielkie dolegliwosci, np. pobolewanie w podbrzuszu. Moze pojawic sie krwawie-
nie lub plamienie - kazda taka sytuacja po menopauzie (po ostatnim krwawieniu
miesiecznym) to wskazanie do natychmiastowe]j kontroli ginekologicznej. Zmiany
mozna wykry¢ jedynie przez badanie ginekologiczne, cytologiczne, USC. Opiekun
powinien pamieta¢, aby podopieczna co 2-3 lata miata wykonata badanie cytolo-
giczne, a kontrola ginekologiczna powinna by¢ raz w roku — o ile nie ma niepokoja-
cych objawdw.

Nowotwoér skéry wystepuje w wieku pdZniejszym znacznie czesciej niz w mtodym.
Czesto jest nastepstwem intensywnego dziatania stofica na skére we wczesniejszym
wieku. Zwracajmy uwage na wszelkie zmiany skérne, nawet jesli bedzie to tylko
drobne tuszczenie sie naskérka na nosie lub w innym, bardziej eksponowanym na
promieniowanie, miejscu. Jesli wiemy, ze nasz podopieczny wykonywat prace na
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Swiezym powietrzu, np. w tropikach, lub lubit sie opala¢ (mozna to wywnioskowad,
ogladajac zdjecia z wakacji) obserwujmy, czy znamiona nie powiekszaja sie i czy ich
ksztatt jest regularny — jesli zauwazymy zmiany, nalezy powiadomi¢ lekarza.

« Nowotwor jelita grubego wystepuje u 0séb po 50. roku zycia, czesciej u mezczyzn
niz u kobiet. Niepokojacymi objawami sg bol brzucha, krwawienia ukryte lub jawne,
zaparcia.

« Nowotwor ptuc u palaczy i palaczy biernych wystepuje zazwyczaj po 50. roku zycia.
Niepokojacym objawem jest kaszel, jedli jest z krwiopluciem, bezzwtocznie nalezy
powiadomic lekarza.

« Choroby hematoonkologiczne — nowotwory krwi.

Opieka nad podopiecznym z chorobg nowotworowa to opieka majaca na celu zaspo-
kojenie wszystkich podstawowych potrzeb seniora. Ich zaspokojenie polega nie tylko na
trosce o usuniecie lub znaczne ztagodzenie dolegliwosci bélowych, ale takze na podtrzy-
mywaniu podopiecznego na duchu.

Kilka porad:
« nigdy nie podwazajmy zalecen lekarskich,

« zawsze informujmy lekarza o kazdej zmianie w stanie podopiecznego - np. dotyczg-
cej ostabienia reakcji na leki przeciwbdlowe.,

« nieizolujmy seniora od kontaktéw towarzyskich.

Nawet jesli podopieczny jest nieuleczalnie chory i lekarze nie dajg mu szans na dtugie
Zycie, starajmy sie, aby jego zycie i aktywno$¢ w miare mozliwosci nie zmienity sie. Jak
najdtuzej zachowujmy znany rytm dnia i normalny cykl tygodnia. Nie okazujmy seniorowi
nadmiernego wspdtczucia lub strachu.

Naszym zadaniem jest wspdtpraca z pielegniarkami i lekarzem w celu uwolnienia pod-
opiecznego od przykrych dolegliwosci, z jednoczesnym zwrdceniem uwagi na jego stan
emocjonalny. Kontakt z chorym cztowiekiem, z ludzkim cierpieniem, z umieraniem, mimo
woli wptywa na przewartosciowanie naszych osobistych reakcji i dazeh. Pamietajmy, ze
najwazniejsza jest nasza obecnos¢ przy podopiecznym. Wsparcia w trudnych rozmowach
z podopiecznym mozesz szukaé réwniez u ksiedza.

W opiece nad osobami chorymi na nowotwory przebywajacymi w domu w Polsce poma-
gaja hospicja. Nalezy poprosi¢ o skierowanie do opieki hospicyjnej. Do domu przyjedzie
lekarz, pielegniarka, a nawet ksigdz czy psycholog.
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RANY PRZEWLEKLE

Charakterystyka ran przewlektych

Ranami przewlektymi nazywamy trudno gojace sie rany, ktére bez specjalistycznego le-
czenia nie sg w stanie sie zablizni¢. Rodzaje ran przewlektych to:

« owrzodzenia zylne podudzi - ich powstawanie zwigzane jest z zaburzeniami kraze-
nia. W wyniku przewlektej niewydolnosci uktadu zylnego konczyn dolnych, najcze-
Sciej na tydkach lub w okolicach kostek, powstajg owrzodzenia. Majg one postac
dtugo tworzacych sie, otwartych uszkodzen skéry. Wystepuja gtéwnie u 0séb po 60.
roku zycia, ale zdarzaja sie tez u 0s6b mtodszych.

« odlezyny - na tle dtugotrwatego lub powtarzajacego sie ucisku, tarcia lub obu tych
czynnikéw jednoczesnie dochodzi do miejscowego uszkodzenia skéry i znajdujacej
sie pod nig tkanki, a w konsekwencji do ich obumierania i ubytku. Najbardziej na-
razone na powstawanie odlezyn sg osoby dtugotrwale unieruchomione, u ktérych
dochodzi do ciggtego ucisku tkanek miekkich. Odlezyny to rany niezwykle trudne do
leczenia, dajace wiele powiktan, prowadzace do martwicy tkanek, a w przypadkach
skrajnych zaniedban moga nawet przyczyni¢ sie do zakazenia catego organizmu
i $mierci. W naszej pracy najwazniejsze jest, zeby zapobiegad powstaniu odlezyn
u osoby lezacej, poniewaz ich powstawanie czesto moze by¢ wynikiem nieodpo-
wiedniej troski o podopiecznego.

« zespdt stopy cukrzycowej — to jedno z najpowazniejszych powiktan, ktére dotyka
wielu diabetykdw. Czesto zdarza sie, ze nawet leczenie nie przynosi rezultatow -
woéwczas chorzy skazani sa na amputacje palcow, wiekszej czesci stopy lub catkowi-
te jej usuniecie. Schorzenie nastepuje w wyniku uszkodzenia naczyn krwionos$nych,
ktore prowadzi do pogorszenia ukrwienia w stopie, a w rezultacie do jej niedotle-
nienia i martwicy. U chorego dochodzi do charakterystycznego zaburzenia czucia
bdlu w stopie, braku reakcji na zbyt wysoka temperature wody, w ktérej moczy
stopy, a takze ostabienia odpornosci, ktdre sprzyja szybkiemu rozwojowi zakazenia
nawet przy drobnym skaleczeniu.

Inne rodzaje ran przewlektych to:
« oparzenia (w tym termiczne, chemiczne),
« owrzodzenia nowotworowe (pozostawiajg trudno gojace sie rany).

Kazda rana przewlekta, bez wzgledu na rodzaj i rozlegtos¢, niesie ze soba cierpienie fi-
zyczne — z reguty jest to silny bdl, ale powoduje rowniez dyskomfort psychiczny, ktéry
wywotany jest m.in. nieprzyjemnym, ostrym zapachem wydostajacym sie z rany. Zapach
ten jest nastepstwem zakazenia tkanek martwiczych skory, tkanki podskérnej, a nawet
miesni i kosci.

W zwigzku z tym podopieczni z takimi schorzeniami wstydza sie przebywac z innymi, czu-
ja sie wyobcowani i samotni, czasami sami brzydza sie swoich ran i popadaja w depresje.
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Profilaktyka odlezyn

Odlezyny powstajg bardzo szybko, natomiast proces ich gojenia sie trwa miesigce,
a nawet lata. Uwaza sie, ze o dobrej jakosci opieki Swiadczy brak wystepowania odlezyn,
ewentualnie zmniejszanie sie tych ran.

Podczas toalety oraz innych czynnosci przy podopiecznym kontroluj stan jego skory
pod katem wystgpienia odlezyn.

Odciagzanie ucisku przez stosowanie materacéw przeciwodlezynowych i udogod-

nien:

- materace przeciwodlezynowe, poduszki - pneumatyczne, Rocha, piankowe,
z granulatu, wypetnione np. gryka,

- runo owcze (poduszki, podktady, koce), krazki, watki, kliny, podpérki, ochraniacze,
podktadki, tatwoslizgi.

Zmniejszenie czasu dziatania ucisku przez czestg zmiane pozycji ciata — co dwie
godziny. Odpowiednie utozenie.

Przy zmianie pozycji nie nalezy dopusci¢ do tarcia.

Utatwienie przeptywu krwi przez masaz i oklepywanie skéry narazonej na odlezyny,
wczesne uruchamianie, ¢wiczenia.

Stosowanie srodkow przeciwodlezynowych w okolicach szczegdlnie narazonych na
ich powstanie, np. 0,5% krem propolisowy, sudocrem, krem Penathen, wapno w
ptynie.

Codzienne mycie skory tagodnymi srodkami o neutralnym pH lub szarym mydtem
bez substancji zapachowych, aby uniknaé uczuler, podraznien i przesuszen skory.

Bardzo delikatne i staranne osuszanie skory po myciu, zwtaszcza w okolicach fat-
déw, gdzie sasiednie powierzchnie stykaja sie, to znaczy: przestrzenie miedzypalco-
we, pod piersiami, pod pachami, w pachwinach, co zapobiega maceracji i pekaniu
naskorka.

Czesta zmiana materiatdw higienicznych (pamperséw, pieluchomajtek, wktadek).

Nattuszczanie skéry dla utrzymania naturalnej bariery ochronnej i odpowiedniej
wilgotnosci, np. oliwka, Linomagiem.

Delikatne talkowanie skory, np. talkiem, wapnem w ptynie, nigdy nie uzywa sie ich
jednoczesnie ze Srodkami nattuszczajgcymi.

Zabezpieczanie podopiecznego przed zsuwaniem sie.

W opiece nad Podopiecznym z rang przewlekta nalezy:

nie okazywac niecheci — nawet wtedy, gdy zapach rany jest dla nas wyjatkowo nie-
przyjemny,
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stosowac sie do zalecen lekarskich przy codziennej higienie podopiecznego,
moéwic o postepie gojenia i podtrzymywacd seniora na duchu,

nie zmienia¢ opatrunku ani go nie zdejmowac, opatrunkiem zawsze zajmuje sie
wykwalifikowana pomoc medyczna,

stosowac diete bogatg w biatko, ze zwiekszona iloscig witaminy C,
stosowac¢ udogodnienia, by odcigzy¢ miejsca, gdzie znajduje sie rana,

zmieniac pozycje ciata co dwie godziny.

INKONTYNENCJA

Inkontynencja to nietrzymanie moczu i/lub stolca.

Najczestsze rodzaje nietrzymania moczu:

Wysitkowe, stresowe - oznacza niekontrolowany wyciek moczu/stolca podczas
wysitku fizycznego, w trakcie kichania, kaszlenia, w sytuacjach stresowych - pojawia
sie najczesciej u kobiet, a u mezczyzn po zabiegach wyciecia prostaty,

Nietrzymanie z powodu parcia - niekontrolowany wyciek, ktéremu towarzyszy lub
bezposrednio je poprzedza uczucie silnego parcia — seniorzy skarza sie, ze nie zda-
zyli dojs¢ do toalety,

Nocne nietrzymanie moczu — niekontrolowany wyciek moczu podczas snu,
Ciagte nietrzymanie moczu - niezaleznie od pory dnia i nocy,

Neurogenne nietrzymanie moczu - odruchowe, zwigzane z zaburzonym funkcjo-
nowaniem uktadu nerwowego; chory nie odczuwa parcia na pecherz, ktéry opréz-
nia sie catkowicie,

Nietrzymanie moczu z przepetnienia - z powodu ucisniecia cewki moczowe]
(np. przy przeroscie prostaty, gdy pecherz jest przepetniony, nastepuje jego skurcz
i oprdznienie.

Inkontynencja katowa:

Nietrzymanie katu z parcia - chory czuje parcie, ale nie jest w stanie wytrzymac
na tyle dtugo, by zdazy¢ do toalety — czesto z powodu ostabienia miesni zwieracza
odbytuy,

Pasywne nietrzymanie katu - stolec wycieka bez wczesniejszego uczucia parcia,
najczesciej na skutek uszkodzenia nerwdw, ostabienie miesni lub bardzo czestego
zatwardzenia.
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Stopnie nietrzymania moczu

Mierzymy ilos¢ wydalanego w niekontrolowany sposéb moczu w ciggu 4 godzin:

kropelkowe: do 50 ml,
lekkie: 50-100ml,
Srednie: 100-200 ml,
ciezkie: 200-300 ml,

bardzo ciezkie: powyzej 300 ml.

Opieka nad seniorem z inkontynencja

Co stosujemy w razie inkontynenc;ji?

baseny (na mocz, stoleq),

kaczki — pojemniki na mocz dla kobiet i mezczyzn (majg one inne ksztatty),
krzesta toaletowe (postawione przy tézku seniora, skracajg jego droge do toalety),
wktadki urologiczne (przy matym popuszczaniu moczu),

pieluchomajtki: dwa rodzaje - jedne dla 0séb chodzacych (przypominaja majtki -
podczas zdejmowania rozrywamy ich brzeg), inne dla oséb lezgcych (otwarte, po-
siadaja plastry, rzepy do mocowania).

cewniki zewnetrzne (dla mezczyzn),

cewniki wewnetrzne (dla kobiet).

Mamy prawo do refundacji pieluchomajtek, wktadek i cewnikéw przez NFZ. Wymaga to
wystawienia zlecenia przez lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej w postaci wniosku
lub recepty (waznos¢ 30 dni). Nastepnie w NFZ nalezy zarejestrowacd zlecenie i odebrad
Karte Zaopatrzenia Comiesiecznego. Realizacja zlecenia jest mozliwa w aptekach, skle-
pach medycznych lub przez bezposrednie zamodwienie u producenta. Wniosek moze by¢
wystawiony na 1, 2 lub 3 miesigce.

Najwazniejsze metody leczenia:

Przyjmowanie lekéw zleconych przez urologa.
Zabiegi chirurgiczne poprawiajace utrzymanie moczu.

Cwiczenia mieéni dna miednicy (¢wiczenia Kegla). Jakie to mieénie? Gdy oddaje-
my mocz, nalezy napia¢ miesnie krocza, by przerwac strumief moczu - to witasnie
te miesnie. Jak czesto ¢wiczy¢? Naprzemiennie napinac i rozluznia¢ opisana grupe
miesni 3 razy dziennie przez 5-10 minut. Co jest nam do tego potrzebne? Tylko
dobra wola. ¢wiczymy w dowolnym momencie dnia (ale juz nie podczas oddawa-
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nia moczu). Od jakiego wieku? Powinny ¢wiczy¢ wszystkie kobiety od mtodosci do
momentu, kiedy jeszcze kontroluja te miesnie. Cwiczy wiec i seniorka, i opiekunka.

Redukcja masy ciata — gtdwnie wtedy, gdy wystepuje otytosé w obrebie brzucha.

Regulacja rytmu oddawania moczu, stolca (nalezy wyrobic state pory oddawania
moczu i stolca, np. senior codziennie w tych samych godzinach korzysta z toalety,
PO pewnym czasie organizm przyzwyczai sie), trening pecherza (oddawanie moczu
o statych porach dnia, w nocy przerwa, co 3-4 godziny; gdy jest wczeéniej parcie na
mocz, senior stara sie zatrzymad wyptyw, poczatkowo minute, potem coraz dtuzej,
az dojdziemy do optymalnego czasu).

Zmniejszenie spozycia kawy, mocnej herbaty, alkoholu.

Normalizacja spozywania ptyndw — seniorzy czesto mniej pija w celu unikniecia cze-
stego oddawania moczu. Jest to btedne postepowanie, poniewaz powoduje infek-
cje uktadu moczowego i jeszcze bardziej nasila zaburzenia.

Jezeli twdj podopieczny przyjmuje leki na nadciénienie, moga one nasila¢ nietrzy-
manie moczu. Czasem mozna zredukowac leki moczopedne przyjmowane na noc.
Jezeli senior wybudza sie w nocy, by oddaé mocz, porozmawiaj o tym z lekarzem.

Krzyzowanie nég i pochylanie sie ku przodowi moze pomdc w ograniczeniu wycieku
np. podczas kaszlu lub w innych sytuacjach.

Zapobiegaj zaparciom.

Co wybrac dla naszego podopiecznego?
Oto kilka zasad i porad.

Najpdzniej, jak to mozliwe, stosujemy cewniki wewnetrzne, poniewaz znacznie
wzrasta wowczas ryzyko zakazenia uktadu moczowego. Niemniej jednak wystepuja
sytuacje, gdy nie mozna czekad, np. uci$niecie cewki moczowej przez przerosnieta
prostate, ktére znacznie utrudnia oddawanie moczu, rany w okolicy krocza (dziata-
nie wydalin na rane przedtuza jej gojenie). Cewnik wewnetrzny zaktadany jest przez
lekarza lub pielegniarke.

U mezczyzn (o ile pracie nie jest zbyt krdtkie i nie ma ran na penisie) stosujmy
cewniki zewnetrzne, gdy senior jest pobudzony psycho-ruchowo (np. pociagga za
cewnik). Ten rodzaj cewnika moze zatozy¢ senior lub jego opiekun.

Baseny stuza do oddawania moczu i stolca, a kaczki do moczu dla osdb, ktére lezg
w tézku. Stopien inkontynencji u nich powinien by¢ najmniejszy. Pomiedzy poda-
niem basenu moga miec zatozone wkiadki lub pampersy.

Whktadki i pieluchomajtki majg rézne rozmiary. Wyréb powinien by¢ dobrany do
stopnia inkontynencji (im wieksza, tym bardziej chtonny), obwodu talii i bioder. Zbyt
duza pielucha bedzie powodowata jej marszczenie sie, odgniecenia na skorze i wy-
ciek wydalin na posciel i bielizne. Zbyt mata natomiast spowoduje otarcia skory
krocza i pogorszenie samopoczucia pacjenta.
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Technika zaktadania pieluchomajtek u osoby lezgcej

Przed rozpoczeciem czynnosci toaletowych stwérzmy przyjazng atmosfere.

* Nalezy przygotowac:

- pieluchomaijtki, podktad lub dodatkowy recznik,

- $rodki do podmycia: miske z woda, myjke, mydto lub ptyn do higieny intymnej;
ewentualnie chusteczki higieniczne do higieny intymnej, pianke do mycia,

- krem pielegnacyjny, np. Sudocrem lub srodki nattuszczajace, np. oliwke, Linomag,
- recznik, recznik papierowy lub papier toaletowy,

- rekawiczki jednorazowe, wskazany jest réwniez fartuch do ochrony, worek na
brudny pampers, papier toaletowy.

» Nalezy zdja¢ spodnie seniora, podtozy¢ podktad lub recznik pod posladki.

» Rozpig¢ przylepce i odstoni¢ krocze. Umy¢ przedniag czes¢ krocza - jesli dostat sie
tam stolec, w pierwszej kolejnosci wytrzec go papierem toaletowym (mozna zasto-
sowac pianke do mycia).
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Obroci¢ seniora tak, by posladki znajdowaty sie po stronie opiekuna.

Jesli znajduje sie tam stolec, w pierwszej kolejnosci wytrzeé go papierem toaleto-
wym (mozna zastosowac pianke do mycia). Wyja¢ pampers spod posladkow i wrzu-
ci¢ do worka.

Umy¢ posladki i tylng okolice odbytu. Doktadnie osuszy¢.

Podtozy¢ nowe pieluchomaijtki — aktywowad, aby lepiej wchtaniaty (roztozyé, chwy-
ci¢ za oba korce, lekko pociagnad, ztozy¢ na pdt i delikatnie skreci¢ najpierw w jed-
na, a potem w druga strone), podtozy¢ (czesc z przylepcami powinna znajdowac sie
pod plecami), zwijajac dalsze skrzydto pieluchomajtek w tzw. harmonijke (utatwi to
wyjecie ich po odwréceniu chorego na plecy).

Odwrdc seniora na wznak.

Wyciagnad przednig czes$¢ i zawiniete skrzydto pieluchomajtek, dopasowac je do
krocza.

Zapig¢ dolne przylepce lekko skosnie ku gdérze, a dolne lekko skosnie ku dotowi (w
ten sposéb dopasujesz pieluche w pasie). Sprawdz, czy nie ma zagiel. Zatdz spodnie.

Pielegnacja skory przy inkontynencji

Pielegnacja skdry osoby cierpiacej na inkontynencje wymaga odpowiedniej higieny, ktdra
umozliwia unikniecie niepozadanych probleméw skérnych oraz sprawia, ze podopieczny
ma lepsze samopoczucie i wiekszy komfort, a takze zapobiega zakazeniom drég moczo-
wych. Pamietajmy, aby wszystkie zabiegi pielegnacyjne wykonywac ze szczegdlng uwaga,
aby nie podraznia¢ skory.

Kontrola stanu wilgotnosci pieluchy. Skora podopiecznego, ktéry dtugi czas przeby-
wa w zbyt wilgotne] pielusze, narazona jest na podraznienia, odparzenia i odlezyny.

Zmiana pieluchy wtedy, kiedy zostanie ona zanieczyszczona tak, ze niemozliwe jest
dalsze jej uzytkowanie i kazdorazowo po oddaniu stolca, co pozwala zapobiegac
powstawaniu niepotrzebnych podraznien skéry u osoby noszacej pieluchomaijtki.

Wykonywanie toalety przynajmniej dwa razy dziennie.

Kazdorazowe zabezpieczenie skéry podczas zmiany pieluchy. Doktadne mycie, su-
szenie i pielegnacja miejsc narazonych na podraznienia oraz dziatania profilaktycz-
ne. U 0sdb unieruchomionych w tézku czy poruszajacych sie na wozku inwalidzkim
bardzo wazna jest zmiana pozycji co najmniej co 3-4 godziny, zaleca sie takze stoso-
wanie zabiegdw pobudzajacych krazenie w tkankach, m.in. nacieranie i oklepywanie.
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CHOROBY OTEPIENNE

Charakterystyka, przyczyny, rodzaje oraz przebieg
choréb otepiennych

Otepieniem (demencja) nazywamy zespdt objawdw charakteryzujacych sie wyraznym
uposledzeniem funkcji poznawczych, czyli pamieci, myslenia, orientacji, rozumienia, licze-
nia, zdolnosci uczenia sie, zdolnosci wystawiania sie, co staje sie przyczyna zaburzonego
funkcjonowania.

Definicja otepienia opiera sie na trzech sktadowych:

obnizeniu sprawnosci intelektualnej w stosunku do poprzedniego poziomu,
uposledzeniu funkcjonowania chorego w otoczeniu,

uposledzeniu funkcji poznawczych, ktorym towarzyszy zwykle, a czasami je poprze-
dza, obnizenie kontroli nad reakcjami emocjonalnymi, spotecznymi, zachowaniem
i motywacja.

Typowe objawy wystepujace w otepieniu:

uposledzenie pamieci krétkotrwatej (np. niemozno$¢ zapamietania nowych infor-

macji), a w pdzniejszym okresie rowniez dtugotrwatej (np. niemoznos¢ odtwarzania
informacji nabytych wczesniej),

uposledzenie myslenia abstrakcyjnego (np. trudnosci ze wskazaniem podobienstw,
réznic, wyjasnieniem znaczenia stéw),

uposledzenie krytycznej oceny (np. oceny swego postepowania, planowania, dzia-
tan, nieprzestrzeganie ogdlnie obowiazujacych zasad wspotzycia),

korowe zaburzenia poznawcze (afazja, apraksja, agnozja),

zmiany osobowosci polegajace gtdwnie na zaostrzeniu cech osobowosci przed
choroba (np. cech impulsywnosci, podejrzliwosci, egocentryzmu itp.).
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Uposledzenie pamieci jest wczesnym i najbardziej uderzajacym objawem otepienia i ma
charakter postepujacy. Czesto spotykane sa takze zaburzenia zachowania jak depresja,
zaburzenia snu, pobudzenie, agresja oraz objawy psychotyczne (urojenia i omamy).

Etapy rozwoju otepienia

Choroba moze zaczynad sie objawami trudnymi do zauwazenia i nasilajgcymi sie bardzo
powoli. Osoba chora zaczyna zapominac podstawowe rzeczy, czesto zwigzane z wykony-
wanym zawodem lub tez czynno$ciami dnia codziennego. Do zaburzen pamieci docho-
dza stopniowo zaburzenia zwigzane z orientacja w przestrzeni i czasie (chory wielokrotnie
dopytuje sie o godzine, dzieh tygodnia), gubi sie w miejscach do tej pory dobrze mu
znanych.

Mozna rowniez zauwazy¢ czeste zmiany nastroju, zniechecenie wobec ulubionych czyn-
nosci i apatie. Na tym etapie chory ma petng $wiadomos¢ popetnianych btedéw i zabu-
rzen pamieci. Usituje to jednak ukry¢ i minimalizowac objawy. Zaburzenia pamieci nasilaja
sie z czasem. Zmienia sie réwniez zachowanie chorego. Dochodzg zaburzenia mowy i
koordynacji ruchéw, co powoduje coraz wieksze trudnosci w wykonywaniu codziennych
czynnosci.

Pierwsza faza choroby

« Pamieé - chory zapomina o umdwionych terminach, spotkaniach, imiona krew-
nych, nazwy ulic, przedmiotéw. Ma ktopoty z liczeniem, rozmowy staja sie dla niego
coraz trudniejsze.

« Zachowanie chorego - jego nastroje sa bardzo chwiejne. Drobne zdarzenia wpra-
wiajg go w zto$¢, przestaje panowad nad swoimi reakcjami. Zaczyna sie izolowac od
rodziny i znajomych. Nie chce nigdzie wychodzi¢ - ani na spacery, ani na spotkania.
Stwarza swoéj wiasny $wiat, w ktdrym zyje.

« Mowa - coraz trudniej choremu dobra¢ odpowiednie stowa, zapomina ich znacze-
nia. Zdania wypowiadane czesto nie maja logicznego zwiagzku ze soba.

« Koordynacja ruchdéw - przebiega jeszcze catkiem dobrze. Chory potrafi sie ubrad,
wykonywac codzienne czynnosci, samodzielnie poruszac sie po okolicy.

« Codzienne czynnosci — w wykonywaniu ich moze przeszkadzac¢ jedynie ktopot
Z pamiecia.

Druga faza choroby

« Pamiec - zaburzenia pamieci nasilajg sie. Coraz czesciej chory zapomina o wyda-
rzeniach lub czynnosciach, jakie miaty miejsce przed chwilg, poprzedniego dnia.
Doskonale jednak pamieta wydarzenia odlegte, chociaz niewtasciwie umieszcza je
w czasie.

» Zachowanie - jest czesto gwattowne, trudne do przewidzenia i niewspdtmierne
do wywotujacych je czynnikdw (czestym zachowaniem jest oskarzanie o kradziez
w przypadku niemoznosci znalezienia portfela, pieniedzy, ubrania). Coraz bardziej
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narasta w chorym lek. Gtosne dZwieki czy migajace $wiatto wywotujg ostre reakcje
lekowe. W tym tez okresie pojawia sie problem chodzenia tam i z powrotem.

Mowa - stownictwo ubozeje, chory odpowiada na pytania w sposéb powolny (po
dtuzszej chwili, jakby zastanawiat sie nad odpowiedzig), czesto nie konczy rozpo-
czetych zdan.

Koordynacja ruchdw - ruchy staja sie nieprecyzyjne. Coraz wieksze ktopoty spra-
wiajg czynnosci codzienne (np. zapinanie guzikdw). Pojawiaja sie zaburzenia rowno-
wagi, co powoduje czeste upadki. Chory zaczyna poruszac sie coraz wolniej. Moga
pojawic sie rowniez drzenia i przykurcze miesni.

Czynnosci codzienne - coraz trudniej je wykona¢. Senior nie potrafi podejmowac
decyzji, dokona¢ wyboru. Moze sie zdarzy¢, ze zacznie zostawiaé odkrecone kurki
od gazu oraz krany. Naraza to na niebezpieczeristwo nie tylko chorego, ale i rodzine.
Chory musi przebywa¢ pod stata opieka przez catg dobe. Z zasiegu chorego nalezy
usunac wszelkie przedmioty, ktére mogtyby okazacd sie dla niego niebezpieczne (np.
noze, widelce, nozyczki).

Trzecia faza choroby

Pamiec - chory nie rozpoznaje juz nikogo z rodziny (nawet najblizszych). Nie pamie-
ta zadnych wydarzen. Rozpoznaje jedynie osobe, ktdra sie nim opiekuje.

Zachowanie - nastroje zmienne, trudne do przewidzenia.

Mowa - niewyraZzna, chory nie rozumie, co sie do niego méwi. Powtarza stowa
i krotkie sekwencje tylko sobie znane.

Koordynacja ruchéw - kazda czynnos¢ sprawia mu ktopot. Nie umie siada¢, wsta-
wac, chodzi¢, jes¢. Przestaje panowac nad czynnosciami fizjologicznymi.

Czynnosci codzienne - chory nie wykonuje juz zadnych czynnosci. Caty czas spedza
w tozku. Nalezy dba¢, aby nie pojawity sie odlezyny i infekcje drég oddechowych.

RODZAJE OTEPIENIA

Choroby degeneracyjne mézgu przebiegajace typowo z otepieniem:

choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona,
otepienie z ciatami Lewy'ego,

otepienie czotowo-skroniowe.

Inne rodzaje otepienia najczeséciej wystepujace w populacji ludzi w podesztym wieku:

otepienie naczyniopochodne,

otepienie mieszane (alzheimerowsko-naczyniopochodne).
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Choroba Alzheimera

Choroba Alzheimera jest najczesciej wystepujacym rodzajem otepienia (okoto 40%
wszystkich zespotdw otepiennych). Liczbe cierpigcych na chorobe Alzheimera na $wiecie
szacuje sie na 15-21 miliondw, w Polsce na ok. 310 tysiecy. Choroba Alzheimera nalezy do
grupy chordb zwyrodnieniowych mdézgu, ktérego funkcje zaburzaja blaszki amyloidowe.
Wystepowanie choroby Alzheimera gwattownie wzrasta z wiekiem.

Wedtug réznych badani czesto$é wystepowania choroby ocenia sie na:
« 1-3% w grupie wiekowej 65-74 lata,
« 3-6% w grupie wiekowe] 75-79 lat,
* 12-20% w grupie wiekowej 80-84 lata,
e 21-47% w grupie powyzej 85 lat.

Choroba Alzheimera charakteryzuje sie upos$ledzeniem sprawnosci intelektualnej. Upo-
Sledzenie to zwykle narasta stopniowo, od nieznacznie nasilonego zapominania do cat-
kowitej niesprawnosci umystowe]. Osoba cierpigca na otepienie zwykle ma trudnosci
z zapamietywaniem, ale w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, moze miec
tez problemy z rozumieniem, wnioskowaniem, uczeniem sie nowych rzeczy, orientacja
W czasie i przestrzeni. Poczatek choroby moze by¢ podstepny i cztonkowie rodziny nie
zauwazaja pierwszych objawdw. Zdarza sie, ze chory, jako pierwszy, sam dostrzega pewne
trudnosci, ale stara sie je ukry¢ przed bliskimi.

W poczatkowym, tagodnym stadium osoba chora zazwyczaj radzi sobie z wiekszoscia
wczesniej wykonywanych obowiagzkéw i moze uczestniczy¢ w petni w procesie leczenia.
Czasem wczesne objawy zaburzen pamieci moga by¢ mylnie uznane za objaw stresu lub
depresji. Taki btad diagnostyczny moze odsunac w czasie rozpoczecie leczenia i dodatko-
wo obcigzy¢ chorego i jego rodzine.

U niektdrych chorych moze dojs¢ do zmiany osobowosci. Jedni pozostaja tacy jak daw-
niej — tagodni i mili badz trudni we wspodtzyciu, inni za$ znaczaco sie zmieniajg. Ludzie
7 zaburzeniami pamieci czesto zamartwiaja sie nawet drobnymi rzeczami. Obowiazki, kie-
dy$ proste, moga teraz by¢ niemozliwe do wykonania, co z kolei moze wywotac niepokdj,
7tos¢ lub przygnebienie. Osoba chora nie zawsze moze zapanowad nad swoimi reakcjami,
na przyktad moze by¢ wybuchowa lub niespokojnie chodzi¢ po mieszkaniu.

Trzeba pamietad, ze zachowania te nie wynikaja ze ztej woli, lecz sg skutkiem uszkodzenia
mozgu. Wraz z pogtebianiem sie otepienia choremu coraz trudniej ukry¢ ktopoty zwigza-
ne z pogarszajaca sie pamiecia. Chory moze nie potrafi¢ podac aktualnej daty ani nazwy
miejsca, w ktérym obecnie przebywa, moze mie¢ trudnosci z wykonywaniem podstawo-
wych czynnosci, na przyktad z ubieraniem sie czy uktadaniem prostych zdan.

Z biegiem czasu postepujace uszkodzenie mdzgu przyczynia sie do uposledzenia innych
funkcji: motoryki (pojawiaja sie trudnosci w koordynacji ruchdéw, pisaniu, chodzeniu)
i mowy (trudnosci ze znalezieniem prostych stow). Chory moze chodzi¢ z trudem, powté-
czac nogami, moze przesta¢ dbac o higiene.

Poradnik dla Rodzin i Opiekundw Seniorow

59



60

o g

Funkcjonowanie chorego moze zmieniac sie z dnia na dzieh. To dodatkowo moze utrud-
nia¢ opieke, poniewaz trudno przewidzie¢ jego zachowania.

W koncowych stadiach otepienia uszkodzenie mdzgu jest tak znaczne, ze chory nie wstaje
7 167ka, traci kontrole nad zatatwianiem potrzeb fizjologicznych i zdolnos¢ porozumiewa-
nia sie. Wymaga petnej opieki.

Leczenie. Osobom z chorobg Alzheimera mozna obecnie zaproponowa¢é wytacznie le-
czenie objawowe.

OPIEKA NAD OSOBAMI Z OTEPIENIEM

Ucigzliwe zachowania wynikajace z chordéb otepiennych
— jak sobie z nimi radzic?

Wielu opiekundw zajmujacych sie osobami z otepieniem skarzy sie, ze podopieczni czesto
wpadaja w gniew, staja sie uparci, ptacza bez powodu, bywaja niezwykle przygnebieni,
moga tez doznawad gwattownej zmiany nastroju. Ma to Scisty zwigzek z wystepujacymi
w przebiegu choroby zaburzeniami zachowania.

Cdy jaka$ sytuacja wykracza poza zubozong zdolno$¢ myslenia chorego, moze on reago-
wac przesadnie. Zdarza sie to i zdrowym ludziom, zwtaszcza wtedy, gdy jednoczesnie sg
bombardowani wieloma zadaniami, ktérym nie sa w stanie podotac.

Chorzy wykazuja podobna reakcje w prostych, codziennych sytuacjach. Moze sie na przy-
ktad zdarzy¢, ze chory bedzie przygnebiony i odmdwi zgody na kapiel. Jesli opiekun bedzie
go dalej namawia¢, chory moze sie ktéci¢, krzyczed, moze nawet opiekuna uderzyd.

Jak wiec opiekun moze poradzi¢ sobie w takich sytuacjach, gdy w zachowaniu chorego
widzi upor, krytycyzm i przesadne negowanie, omamy, a czasem nawet urojenia? Kluczem
do lepszego radzenia sobie w tych sytuacjach jest nauczenie sie, jak zmniejszy¢ reakcje
skrajne chorego i ich unikac.
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Przyjrzyjmy sie ponizszym wskazéwkom:

Po pierwsze musimy catkowicie pogodzi¢ sie z tym, ze takie ,nieodpowiednie” za-
chowania chorego nie sg oznaka jego uporu lub niepostuszenstwa, ale reakcjg na
sytuacje, ktoérej chory nie moze lub nie potrafi kontrolowad.

Aby zmniejszy¢ reakcje zbyt gwattowne, powinnismy nie odstepowac od okreslo-
nego schematu dnia (regularne positki, kapiel o tej samej porze itd.); zostawiac pi-
semne instrukcje (dla tych chorych, ktérzy jeszcze radza sobie z czytaniem). Opiekun
powinien uprosci¢ wszystkie czynnosci, ktdre chory ma wykonac.

Polecenia i informacje powinny by¢ podawane stopniowo, powoli, krok po kroku.
Nalezy da¢ choremu czas na odpowiedz? - reakcje.

Jesli chory bardzo czesto reaguje gwattownie, sprébujmy zmniejszy¢ nadmierny
ruch i hatas wokdt niego. Moze to oznaczaé ograniczenie liczby oséb w pokoju,
zmniejszenie hatasu, wytaczenie radia lub telewizora. Chodzi o to, aby sygnaty do-
chodzace do chorego byty jak najprostsze i nastepowaty powoli i stopniowo - jedne
po drugich.

Sprébujmy tez znaleZ¢ takie zadania dla chorego, ktére rzeczywiscie moze wykonad.
Niektore trudniejsze zadania zrébmy sami. Jesli chory wydaje sie bardziej poiryto-
wany niz zwykle, sprawdzmy, czy nic go nie boli, czy jego zachowanie nie jest oznaka
choroby (zaziebienia, grypy, itp.). Nawet btaha choroba lub niewygoda moze spo-
wodowad, ze chory bedzie myslat gorze;.

Czasem bedziemy musieli postarac sie zmieni¢ swe podejécie do chorego. Czy aby
stusznie wymagamy, by wykonywat czynnosci szybko, jeszcze szybciej? Czy moze nie
zrozumielismy, o co mu chodzi? Czy potrafimy ustyszed jego protesty? Czy naszym
zachowaniem lub tonem gtosu nie komunikujemy naszej wtasnej frustracji wobec
chorego?

tatwo jest traktowad naszego bliskiego, ktdry jest od nas zalezny, jak dziecko - ale
wowczas musimy byé przygotowani na jego ztosé, wybuchy gniewu, protesty.

Gdy chory jest przygnebiony lub upiera sie przy czyms, starajmy sie zachowac spo-
koj i odwrdci¢ jego uwage od danej sytuacji cierpliwie i spokojnie. Czesto burza
emocji konczy sie rownie szybko, jak zaczyna, a chory odczuwa ulge, ze zamieszanie
juz przeszto.

Postarajmy sie odwrdci¢ jego uwage od przyczyny niepokoju. Moze sie zdarzy¢, ze
stracimy panowanie nad sobg w takich sytuacjach. Oczywiscie jest to normalne i nie
jest to koniec Swiata. Wezmy wtedy gteboki oddech i sprébujmy zajac sie rozwiag-
zaniem problemu na spokojnie. Chory prawdopodobnie zapomni o Twoim gniewie
szybciej niz Ty sam. Oczywiscie, nigdy nie ma sensu ktécic sie z chorym ani wyjasniac
mu, ze nie ma racji. Lepiej pomdc mu uspokoic sie, aby mdgt myslec najjasniej, jak
to tylko mozliwe.

Starajmy sie nie okazywac frustracji i ztosci wobec chorego. Mowmy spokojnie. Po-
ruszajmy sie powoli i cicho. Pamietajmy, ze chory nie jest uparty i nie robi niczego
celowo i ztosliwie.
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« Warto tez robi¢ notatki i opisywac sytuacje, w ktorych chory reaguje gwattownie.
Zapiszmy, co sie stato, kiedy to byto, kto byt w poblizu, co sie zdarzyto tuz przed
wybuchem gniewu. Moze uda sie nam odnalez¢ przyczyny reakcji, ktére sie powta-
rzaja i w przysztosci ich unikna¢. Jesli okaze sie, ze reakcje gwattowne powtarzajg sie
zbyt czesto, a my sami reagujemy ztoscia i frustracja, moze to oznaczad, ze jestesmy
nadmiernie przemeczeni. Musimy wtedy tak zorganizowac opieke, zeby znaleZ¢ czas
na odpoczynek.

Jak skutecznie komunikowad sie z osoba cierpigca na
chorobe otepienng?

Porozumiewanie sie z innymi stanowi zasadniczy element naszego codziennego funkcjo-
nowania. Komunikowanie naszych potrzeb, zyczer i uczud jest niestychanie istotne, nie
tylko dla poprawienia jakosci naszego zycia, ale przede wszystkim dla zachowania naszego
pOCzucia tozsamosci.

Osoby z otepieniem, majgce trudnosci z komunikowaniem sie, nalezy przede wszystkim
zacheca¢ do porozumiewania sie, wykorzystywac ich sposdb komunikacji zmieniony przez
chorobe. Nalezy pozwoli¢ im komunikowa¢ sie w taki sposdb, jaki najbardziej im odpo-
wiada i nie zaburza istotnie ich funkcjonowania w spotecznosci.

Mdwigc o porozumiewaniu sie, mamy zazwyczaj na mysli mowe, ale przeciez proces ko-
munikacji to co$ wiecej niz tylko stowa.

Podaje sie, ze az 90% naszych przekazdw, komunikatdéw ma forme niewerbalng i odbywa
sie za pomoca gestéw, mimiki twarzy oraz dotyku. Taka forma komunikacji jest szczegdl-
nie istotna w przypadku chorych z zespotem otepiennym, ktdérzy majag trudnosci z mé-
wieniem. Co wiecej, nalezy zdawac sobie sprawe, ze jezeli chory zachowuje sie w sposdb
szczegdlnie trudny dla opiekuna, moze to oznaczad, ze prébuje mu co$ zakomunikowad.

Zespoty otepienne a mowa

Mowiac o komunikacji, a w szczegdlnosci o tym, jak skutecznie komunikowac sie z 0so-
bami, ktdre cierpig na choroby otepienne, nalezy na poczatku zaznaczy¢, ze zaburzenia
komunikacji sa objawem znaczacym w przebiegu tych chordb. Wczesng oznaka zaburzen
jezykowych u oséb z otepieniem sa trudnosci ze ,znalezieniem stéw", zwtaszcza nazw
przedmiotéw. Chory moze je zastepowacd niewtasciwymi stowami lub zapomina¢ catko-
wicie, co chciat powiedzied. Moze nadej$¢ moment, kiedy chory nie bedzie w stanie mé-
wic. Nasz podopieczny nie bedzie pamietat nie tylko nazw przedmiotdw, ale bedzie takze
zapominat imiona bliskich mu oséb.

Typowym objawem otepienia jest mylenie oséb ze swojego otoczenia. Niestety jest to
konsekwencja utraty pamieci. Trudnosci z porozumiewaniem sie moga by¢ bardzo przykre
i frustrujace zaréwno dla chorego, jak i dla jego bliskich, czyli rodziny i opiekundw. Istnieje
jednak wiele wskazdwek i praktycznych podpowiedzi, ktdre przychodza z pomoca zardw-
no nam, jak i naszemu podopiecznemu.
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Jak komunikowac sie z chorym wykazujgcym zaburzenia
mowienia i rozumienia?

Sq zasady, ktérych opiekunowie osdb cierpigcych na choroby otepienne powinni prze-
strzegaé w codziennym funkcjonowaniu, by proces komunikacji jak najdtuzej przebiegat
ptynnie. Bedzie to miato rowniez istotny wptyw na jako$¢ ich wzajemnych relacji.

Przyjrzyjmy sie ponizszym wskazéwkom:

Zycie rodzinne powinno byé¢ kontynuowane mozliwie normalnie. Dla osoby z ze-
spotem otepiennym, majace] ktopoty z pamieciag i komunikacja, Swiadomej swoich
trudnosci, poczucie bezpieczenstwa jest bardzo istotne,

Gdy chory ma problemy ze zrozumieniem przekazu, pomagaj sobie gestami.

Cdy zaobserwujesz, ze podopieczny ma problem ze zrozumieniem, spowolnij
mowe, méw spokojnie, krotkimi, prostymi zdaniami.

Nazywaj wszystkie przedmioty codziennego uzytku, przedmioty w zasiegu oka.

Nazywaj, komentuj czynnosci, ktdre wykonujesz, np. robie herbate, wsypuje cukier,
mieszam tyzeczka, kroje chleb itp.

W kazdy mozliwy sposdb zachecaj chorego do méwienia.
Uzywaj pytah zamknietych, np. ,Chce Pan/Pani i$¢ do toalety?".
Nie przerywaj mu, gdy chce co$ powiedziec.

Pozwdl mu popetniac btedy w mdwieniu, poniewaz zbyt czeste i natarczywe popra-
wianie go sprawi, ze przestanie moéwic.

Zastepuj chorego w moéwieniu tylko wowczas, gdy jest to absolutnie konieczne.

Nie stawiaj wymagan jezykowych, ktorym nie jest w stanie sprostad, nie oczekuj od
niego tych samych umiejetnosci, co przed choroba.

W zaleznosci od aktualnych mozliwosci chorego $piewaj, nu¢ z nim jego ulubione
piosenki, stuchaj ulubionych nagran.

Zwrdd uwage na mowe ciata chorego.

Sprébuj wyobrazi¢ sobie, jak Swiat moze przedstawiac sie z jego punktu widzenia.
Staraj sie mowic wyraznie i spokojnie, unikaj podnoszenia gtosu czy uzywania ostre-
go tonu, poniewaz moze to budzi¢ niepokdj chorego, nawet jesli nie rozumie on

znaczenia ustyszanych stow.

Przetwarzanie informacji trwa dfuzej u chorego, dlatego trzeba mu da¢ odpowied-
nio wiecej czasu. Nie ponaglaj go, gdyz sprawi to, ze chory poczuje sie pod presja.
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Nie zmuszaj chorego do podejmowania skomplikowanych decyzji. Zbyt duza liczba
wyrazéw powoduje dezorientacje i frustracje.

Jezeli chory nie rozumie, co sie do niego modwi, staraj sie wyrazi¢ te informacje
w inny sposdb, a nie powtarzaj w kdtko tego samego przekazu.

Humor czesto zbliza chorego i opiekuna oraz roztadowuje sytuacje. Sprébuj po-
Smiac sie razem z chorym z nieporozumien i pomytek.

W miare postepu choroby rzeczywisto$¢ moze sie zaczaé mieszac z fikcja. Jezeli
chory powie cos$, co ewidentnie nie jest prawda, nie powinnismy mu kategorycznie
zaprzeczad, ale starac sie okrezng drogg wybrnac z sytuacji. Na przyktad, jesli chory
powie ,Musze juz i$¢, bo mama na mnie czeka', mozesz powiedzie¢ ,Mama zawsze
na ciebie czekata, prawda?".

Umiejetnos¢ stuchania

Staraj sie uwaznie stuchac chorego i zachecaj go do mdwienia.

Jezeli chory ma trudnosci ze znalezieniem wtasciwego stowa lub dokonczeniem
zdania, popro$ go, aby sprébowat powiedzie¢, o co mu chodzi innymi stowami,
uwaznie go stuchaj i staraj sie odpowiednio interpretowac sygnaty zawarte w jego
wypowiedzi.

W przypadku trudnosci ze zrozumieniem mowy chorego sprobuj sie domysli¢, o co
mu chodzi na podstawie posiadanej o nim wiedzy, zawsze jednak pytaj chorego, czy
go dobrze zrozumiates.

Jezeli chory jest smutny, pozwdl mu na wyrazenie swoich uczud i nie staraj sie go na
site rozweseli¢, czasem wystarczy go wystuchad i okaza¢ mu zainteresowanie oraz
zyczliwose.

Skupianie uwagi chorego

Staraj sie skupi¢ uwage chorego przed przystgpieniem do komunikacji.
Zadbaj o to, aby dobrze cie widziat.

Staraj sie nawigzac¢ z nim kontakt wzrokowy — pomoze mu to w skupieniu uwagi na
rozmowcy.

Do minimum ogranicz zaktdcenia, np. radio, telewizor, rozmnowy innych oséb.

Mowa ciata

Pamietaj, ze chory z otepieniem jest zdolny do odczytywania mowy ciata rozmdw-
cy, gwattowne ruchy czy napiety wyraz twarzy moga wzbudzi¢ niepokdj chorego
i utrudni¢ porozumiewanie sie.

Staraj sie zachowac spokdj i nie zmieniaj miejsca podczas rozmowy, gdyz dla chore-
go jest to sygnat, ze go uwaznie stuchasz i sie nie niecierpliwisz.
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» Nie stawaj nad chorym, gdy co$ do niego modwisz, poniewaz moze to budzi¢ u niego
niepokdj i wrecz uczucie zastraszenia. Pochyl sie, aby znalez¢ sie ponizej poziomu
oczu chorego. W ten sposdb poczuje, ze panuje nad sytuacja.

« Jezeli chory ma ktopoty z przypomnieniem sobie stow, staraj sie ,wstuchacd” w jego
mowe ciata, wyraz twarzy, gdyz postawa i gestykulacja czesto w jasny sposéb sy-
gnalizujg uczucia chorego.

Kontakt fizyczny

+ Nawet jezeli prowadzenie rozmowy staje sie coraz trudniejsze, kontakt fizyczny
i czuto$¢ moga pomadc w utrzymaniu bliskiej wiezi z chorym i zapewnieniu mu po-
czucia akceptadji.

« Swojg zyczliwos¢ i czuto$¢ mozesz wyrazi¢ poprzez uzycie odpowiedniego tonu
gtosu i dotyku.

« Czasem wystarczy potrzymac chorego za reke lub pogtaska¢ go po dtoni, by poczut
sie lepiej; nie lekcewaz znaczenia takich gestéw.

Okazywanie szacunku

« Nie traktuj chorego w sposéb infantylny i nie rozmawiaj z nim tak, jakby byt matym
dzieckiem, nawet jezeli nie rozumie, co sie do niego mdwi, nikt nie lubi by¢ w ten
sposéb traktowany.

« Staraj sie wigczaé chorego do rozmow z innymi. Wtaczenie do grup pozwala cho-
remu na zachowanie poczucia tozsamosci oraz pozwala na ochronienie go przed
przyttaczajagcym poczuciem izolacji i wykluczenia.

« tatwo jest ulec pokusie mowienia o chorym tak, jak gdyby go obok nas nie byto,
zwtaszcza gdy nie reaguje na nasze wypowiedzi. Nie powinnisémy jednak chorego w
ten sposdb ignorowad, poniewaz pogtebi to jego uczucie izolacji, frustracji i przy-
gnebienia

Przystosowanie mieszkania chorego do jego stanu zdrowia

Mieszkanie badZz dom, w ktérym przebywa osoba z uszkodzeniem madzgu o charakterze
otepiennym, powinny by¢ przygotowane przede wszystkim pod wzgledem bezpieczen-
stwa. Pamietac nalezy jednak, ze przygotowywanie mieszkania nie powinno zaburzac zna-
czaco istniejagcego wczesniej porzadku, gdyz chorzy nie tolerujg duzych zmian — wzbudza
to w nich niekorzystne emocje, przede wszystkim lek i strach. Oto praktyczne wskazdweki
stanowigce pomoc w przystosowaniu domu osoby cierpigcej na chorobe otepienna.
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Pokdj chorego

Przede wszystkim chory powinien mie¢ w mieszkaniu swoje wtasne miejsce - pokdj
lub czes¢ pokoju, ktdry zna i w ktdrym czuje sie bezpiecznie. Powinien by¢ urzadzo-
ny prosto i funkcjonalnie, ale tez przytulnie.

W pokoju powinno znajdowa¢ sie wygodne tdzko (ewentualnie tapczan). W przy-
padku chorych lezacych niezbedny bedzie materac przeciwodlezynowy (mozna go
kupi¢ w sklepie ze sprzetem rehabilitacyjnym).

Do Sciany obok tdzka powinien by¢ przymocowany uchwyt utatwiajacy podnosze-
nie sie, a przy tézku uchwyt utatwiajacy utrzymanie pozycji pionowej po wstaniu.
Jezeli chory stale przebywa w tdzku, z pewnoscia konieczne bedzie zakupienie lub
wypozyczenie tdzka specjalistycznego, ktdre oczywiscie bedzie wyposazone w ma-
terac przeciwodlezynowy oraz wszelkie udogodnienia majace na celu profilaktyke
przeciwodlezynowa i bezpieczenstwo podopiecznego.

Obok tézka w pokoju powinien znajdowac sie wygodny i stabilny fotel oraz maty
miekki stoteczek lub puf, ktére mozna podsuna¢ pod nogi chorego, co utatwia kra-
zenie krwi i zapobiega powstawaniu obrzekdw konczyn. Chorym, ktdrzy duzo czasu
spedzaja, siedzac w fotelu, dobrze bytoby podktadaé pod ledzwie specjalng pod-
ktadke, a na siedzeniu umieszczac poduszke przeciwodlezynowa.

Obok fotela nalezy umiesci¢ stabilny stolik, na ktérym powinny znajdowac sie rze-
czy, ktore lubi nasz podopieczny, np. ksigzki, albumy, zdjecia oraz przedmioty do
trzymania w reku (chorzy lubig trzymad co$ w reku).

Meble nie powinny mie¢ ostrych kantéw ani zawiera¢ elementéw szklanych (np.
witryna w regale, szklany blat na stole itp.). Meble dobrze jest ustawi¢ pod $cianami,
co utatwi choremu poruszanie sie po pokoju oraz zmniejszy ryzyko potkniecia sie.
Z tego samego wzgledu nalezy usunac z podtogi wszystkie dtugie przewody (kable
elektryczne, np. od lampy nocnej, przewody telefoniczne, telewizyjne itp.). Jesli jest
to niemozliwe, nalezy ostoni¢ je specjalnymi listwami lub przyklei¢ szeroka tasma
do podtogi. Nalezy usunac z pokoju chorego inne przedmioty, ktére moga by¢ nie-
bezpieczne, np. szklane, porcelanowe, ostre, mato stabilne (np. mate nocne stoliki,
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fotele bujane) oraz wszelkie dywaniki na podtodze, na ktérych chory moze sie po-
Slizgnad. Trzeba tez umiesci¢ poza zasiegiem chorego takie przedmioty, jak zapatki,
zapalniczki, klucze do mieszkania, klucze do samochodu, wszelkie dokumenty, leki
i inne srodki chemiczne (np. $rodki czystosci, srodki ochrony roslin). Na podtodze
zamiast dywanow lub wyktadzin dywanowych lepiej potozy¢ zmywalne wyktadziny
lub panele, poniewaz utatwiajg utrzymanie czystosci i nie wchtaniaja przykrych za-
pachéw. Progi powinny by¢ zniwelowane przez zamontowanie specjalnych listew
(co$ w rodzaju podjazdu).

Obok tdzka chorego powinien znajdowad sie tatwo dostepny wigcznik Swiatta.
Oswietlenie pokoju powinno by¢ dos¢ jasne, sciany pomalowane na jasne, ciepte
kolory. W pokoju powinno znajdowac sie tez o$wietlenie nocne, bardzo pomocne,
gdy chory wstaje w nocy do toalety. Gniazdka wtykowe w catym mieszkaniu, nie
tylko w pokoju chorego, powinny by¢ zabezpieczone specjalnymi zatyczkami.

Dobrze bytoby umiesci¢ w pokoju chorego zegar $cienny z duzg tarcza (cyfry arab-
skie) oraz czytelny kalendarz, co utatwi choremu orientacje w czasie. Chory powinien
miec tatwy dostep do telefonu. Przy urzadzeniu powinien by¢ umieszczony czytelny
wykaz waznych numerdw telefondw, w tym takze telefon do opiekuna. Pomocne sg
aparaty telefoniczne z mozliwoscia jednoklawiszowego wybierania numeru.

Mieszkanie naszego podopiecznego

Wskazane jest zamontowanie zabezpieczerh przed otwarciem okien i drzwi balko-
nowych. Zabezpieczenia te powinny by¢ zamontowane poza zasiegiem wzroku i ragk
chorego. Drzwi wewnetrzne oraz zewnetrzne nie powinny posiada¢ zadnych ha-
czykdw ani zasuwek, przy pomocy ktorych chory mégtby zamknad sie od wewnatrz.
Natomiast na drzwiach wyjsciowych dobrze bytoby umocowad dodatkowe za-
mkniecie poza zasiegiem chorego, aby uniemozliwi¢ mu wyjscie z domu bez wiedzy
opiekuna. Jesli nie jest to mozliwe, warto przynajmniej zamontowac przy drzwiach
sygnalizator ruchu (dzwonek, brzeczyk), ktéry zabezpieczy przed niezauwazonym
wyjéciem chorego z domu. Na przezroczystych szklanych szybach w drzwiach we-
wnetrznych nalezy naklei¢ dobrze widoczne naklejki (chory moze nie zauwazy¢ szy-
by) lub, jedli to mozliwe, wymieni¢ szybe na wypetnienie wykonane ze sklejki lub
tworzywa sztucznego. Czasem chorzy boja sie swojego odbicia w lustrze. W takiej
sytuacji lustro powinno by¢ zastaniane.

Jesli w domu znajduja sie schody, one réowniez powinny by¢ zabezpieczone bramka
lub czym$ zastawione, a jesli chory ma po nich chodzi¢, po obu stronach powinny
znajdowac sie porecze, a na stopniach powinna by¢ potozona mata antyposlizgowa.

Jesli w domu znajduja sie liczniki gazu i pradu, powinny by¢ zabezpieczone przed
dostepem chorego. Podobnie chory nie powinien mie¢ dostepu do réznych urza-
dzen i sprzetdw, np. miksera, lutownicy, kosiarki, drabiny.
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Kuchnia

« Gdy chory przebywa w domu bez opieki, doptyw gazu do kuchenki powinien by¢
odtaczony (uchroni to przed ulatnianiem sie gazu, zatruciem, wybuchem).

* Kuchenka elektryczna powinna by¢ zabezpieczona przed wtgczeniem (mozliwosc
poparzenia sie chorego, spowodowania pozaru).

« Do gotowania wody najlepiej uzywad czajnika elektrycznego samoczynnie wyta-
czajacego sie. Nalezy tez zabezpieczy¢ przed dostepem chorego korki zamykajace
odptyw wody z umywalki, zlewozmywaka, wanny (ze wzgledu na mozliwos¢ zalania
mieszkania).

« Szuflady i szafki, w ktérych znajduja sie sztuéce, ostre narzedzia i szklane naczynia
powinny by¢ zamykane, aby chory nie mogt ich otworzy¢.

» Nalezy tez sprawdzi¢ termin przydatnosci do spozycia oraz stan znajdujacych sie
w domu artykutdw spozywczych.

» Wskazane jest uzywanie przez chorego plastikowych naczyn.

e Chorym w bardziej zaawansowanym stadium choroby napoje powinno podawac
sie w pojniku.

tazienka

Nalezy starac sie, aby chory jak najdtuzej samodzielnie lub przy pomocy opiekuna korzy-
stat z toalety i tazienki. W pomieszczeniach tych mozna wprowadzi¢ wiele udogodnien,
ktére utatwia mu czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny i poprawia poziom bezpie-
czenstwa.

« Na $cianie, przy ktérej znajduje sie wanna, nalezy przymocowac uchwyty, na wannie
specjalne siedzisko, a na jej dno potozy¢ gumowag mate antyposlizgowa.

« Przed wanng takze powinien znajdowac sie antyposlizgowy dywanik. Podobnie jak
przy wannie, réwniez przy sedesie powinny by¢ zamontowane uchwyty utatwiajace
siadanie i wstawanie.

«  Wszelkie uchwyty i wieszaki w tazience powinny by¢ dobrze przymocowane. W ta-
zience rowniez nie powinny znajdowac sie meble i przedmioty szklane, a chemiczne
Srodki czystosci i kosmetyki powinny by¢ zabezpieczone przed dostepem chorego.

« Doptyw pradu do pralki powinien by¢ zabezpieczony.

» Gniazdka elektryczne powinny by¢ zabezpieczone zatyczkami tak, aby niemozliwe
byto podtaczenie do pradu jakichkolwiek przedmiotdw elektrycznych uzywanych w
fazience (jak np. suszarka do wtoséw, lokdwka, elektryczna szczoteczka do zebdw,
maszynka do golenia), poniewaz w przypadku kontaktu z woda grozi to porazeniem
pradem.
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Praktyczne rady dla stworzenia Srodowiska bezpieczeristwa dla podopiecznego:

Noze, przyrzady i sprzet elektryczny, ostre przedmioty powinny by¢ zabezpieczone.
Chowaj rzeczy, ktdrymi chory mogtby sie skaleczyd.

Zwracaj uwage, czy szklane naczynia i przedmioty nie maja pekniec.

Zabezpiecz ostre krawedzie i rogi mebli.

Srodki czystosci, niebezpieczne ptyny (np. nawozy do kwiatéw), lekarstwa, kosmety-
ki powinny by¢ schowane i zabezpieczone.

Usuwaj pokretta z kuchenki gazowe] lub zakrecaj zawdr odptywu gazu, poniewaz
chory moze prébowad sam w nocy gotowac.

Zaopatrz sie w specjalne zatyczki, ktére umieszcza sie w gniazdkach.

Schowaj wszelkie zapatki, zapalniczki, papierosy, fajki. Jesli chory jest palaczem, to
badz obecny podczas palenia.

Drzwi i okna zaopatrz w zabezpieczenia chronigce przed dziecmi.

Usuh zamek z drzwi tazienkowych, poniewaz chory moze sie w niej zamkna¢ i miec
problem z ponownym otwarciem drzwi,

Nie pastuj podtdég na wysoki potysk.
Usun luzne dywaniki lub zadbaj o to, aby wszystkie miaty podktady antyposlizgowe.

Zwrdd¢ uwage na przewody elektryczne i telefoniczne, czy znajduja sie one poza
miejscami najbardziej uczeszczanymi, a takze zabezpiecz je specjalnymi listwami.

Uprzatnij zbedne rzeczy, o ktére chory moze sie potkna¢ — w szczegdlnosci ze scho-
déw.

Schowaj wartosciowe przedmioty - chory moze je przetozy¢ lub schowadé w inne
miejsce.

Zwrd¢ uwage na pizame chorego, aby jej dtugosc byta odpowiednia.

W przypadku schodéw upewnij sie, ze balustrady i porecze sg bezpieczne i solidne,
a pierwszy i ostatni schodek zaznacz jaskrawym kolorem.

Zwracaj uwage na podeszwy/obcasy butdw chorego. Znoszone moga byc Sliskie.
W razie potrzeby zabezpiecz gdre i dot klatki schodowe] solidng barierka.

Korytarze powinny by¢ zawsze oswietlone, dzieki temu chory bedzie mdgt w nocy
odnalez¢ droge do tazienki.

W pokoju chorego zainstaluj nocne $wiatto, dzieki temu nawet w nocy bedzie mogt
zorientowac sie w swoim pokoju.

Pokdj chorego powinien znajdowac sie blisko tazienki, powinien by¢ przytulny
i przyjazny.
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Sposoby na utatwienie spozywania pokarméw przez chorego

Oto wskazéwki dotyczace utatwienia choremu jedzenia:

Przy trudnosciach w postugiwaniu sie sztu¢cami podajemy tylko tyzke.
Unikaj podawania jedzenia na kilku talerzach (np. oddzielnie suréwka, chleb itp.).
Aby utatwi¢ choremu spozywanie pokarmu, zamiast talerza ptaskiego podaj gteboki.

Nie stawiaj spodka pod kubek z napojem. Kubeczek (nie szklanka) powinien miec
duze, wygodne do uchwycenia ucho.

Jesli chory nie potrafi pi¢ powoli i krztusi sie, korzystaj z kubeczka z lejkiem (jak dla
matych dzieci).

Jesli chory ma trudnoséci z odgryzaniem keséw z kromki chleba, pokrdj pieczywo na
mate kawatki i pouktadaj na talerzu lub duzej plastikowej tacy. Chory bedzie miat
wowczas mozliwosé samodzielnego jedzenia bez potrzeby uzywania sztuécédw.

Zwracaj uwage na temperature pokarméw — nie moga by¢ lodowate (prosto z lo-
déwki) ani zbyt gorace. Zardbwno jedne, jak i drugie moga chorego zniecheci¢ do
jedzenia i w przysztosci spowodowad problemy z karmieniem. Chory na sam widok
positku bedzie sie przed nim wzbraniat.

Bardzo wazna jest atmosfera spokoju podczas jedzenia. Chory nie moze by¢ zmu-
szany do szybkiego przyjmowania pokarmu, nie mozna go tez karmic ,na site’, gdy
odmawia jedzenia. Staraj sie w takich wypadkach stworzy¢ mity, serdeczny nastroj
(moze wiaczy¢ muzyke?) i na poczatek positku podac co$, co chory szczegdlnie lubi.
Jezeli masz trudnosci z przysuwaniem krzesta chorego do stotu, warto postarac sie
o krzesto obrotowe na kotkach, z bocznymi poreczami. Przy mniej sprawnym ru-
chowo chorym krzesto takie bardzo utatwi opiekunowi przemieszczanie chorego.
Zamiast krzesta mozna tez zastosowac fotel na kétkach typu szpitalnego. Fotel taki
moze poprawi¢ komfort obstugi pacjenta, ale réwniez zwiekszy¢ ryzyko upadku.
Dlatego tez w przypadku jego stosowania nalezy pamietac¢ o zabezpieczeniu pa-
cjenta podczas siedzenia i zachowaniu ostroznosci, szczegdlnie jedli pacjent samo-
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dzielnie wstaje i siada. Jesli to mozliwe nalezy stosowac fotel ze sprawnymi hamul-
cami (lub je zamontowad).

Jak powinna wyglada¢é dieta chorego?

Choroba Alzheimera i inne zespoty otepienne nie wymagaja stosowania specjalnej diety.
Jesli wiec chory nie cierpi na jakies schorzenia (np. uktadu pokarmowego, jelit, watroby
czy trzustki), moze korzystac z normalnych positkéw. Z uwagi na mata ruchliwo$¢ chorych
i czesto podeszty wiek, ich zapotrzebowanie energetyczne jest mniejsze, dlatego trze-
ba zadbac o witasciwe porcje pokarmowe, odpowiednig konsystencje i liczbe positkéw
w ciggu dnia.

« Positki nalezy podawac regularnie o tej samej porze.

« W diecie chorego powinny znalez¢ sie zardwno produkty biatkowe (pochodzenia
roélinnego i zwierzecego), pieczywo (w tym takze razowe), jak i jarzyny i owoce.

« Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ doborowi rozmaitych warzyw, ktére sg podsta-
wowym zrédtem witamin i soli mineralnych.

« Pamietajmy o dostarczaniu chorym odpowiedniej ilosci ptynéw - ok. 2 litréw dzien-
nie. Moze to by¢ bardzo staba kawa naturalna, najlepiej zbozowa, kefir, jogurt, soki
warzywne i owocowe, a takze rézne herbaty ziotowe. Niedopuszczalne jest ogra-
niczenie podawania napojow, by chory sie mniej moczyt. Mozna jedynie ograniczy¢
podawanie wiekszej ilosci ptyndw przed snem.

Co zrobic¢, jesli chory przestaje jesé?

W ostatnim okresie choroby Alzheimera chory moze straci¢ umiejetnos$¢ jedzenia. Wkta-
dana do ust tyzeczka moze wydaé mu sie czyms obcym, nieprzyjemnym, moze nawet
niebezpiecznym. Nie rozumie sensu podawania mu przez opiekuna kawatka chleba - za-
ciska zeby.

Czasami zaczyna ssac tyzke. Mozna sprobowac zamieni¢ tyzke metalowa na plastikowa.
Wykorzystaj odruch ssania, ktéry pozwala u wielu chorych w tym okresie karmi¢ swojego
bliskiego butelka ze smoczkiem. W ten sposéb mozna podawadé napoje, soki, zmiksowane
zupy z miesem, kaszki (dobre sg mleczno-zbozowe rozpuszczalne kaszki dla niemowlat),
rzadki kisiel. Mozna tez wykorzystywac stoiczki obiadowe dla niemowlat. Inng metoda jest
podawanie choremu ptynnego pokarmu strzykawka do ust.

Pamietaj, ze twdéj podopieczny musi otrzymad dwa litry ptynu dziennie (wliczajagc w to
zupy). Odwodnienie gwattownie pogorszy jego stan. Bardzo trudna i niebezpieczna sytu-
acja jest moment, kiedy chory przestaje potyka¢ podawany mu pokarm. Czasami pomaga
wtedy delikatny masaz przedniej czesci szyi, wyzwalajacy ruchy potykowe. Niekiedy jedy-
nym wyjsciem pozostaje karmienie przez sonde PEGC. W takim przypadku nalezy szukaé
pomocy u lekarza. Trzeba jednak zauwazy¢, ze nagte pogorszenie stanu chorego wynika
przewaznie z pojawienia sie dodatkowej choroby, najczesciej infekcji drég oddechowych
lub uktadu moczowego. Wyleczenie moze przynies¢ poprawe, rowniez jesli chodzi o funk-
cjonowanie chorego. W takiej sytuacji zawsze nalezy wezwac lekarza.
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TROSKA O HIGIENE PODOPIECZNEGO
W POSZCZEGOLNYCH STADIACH CHOROBY

W poczatkowych stadiach choroby Alzheimera czy innych zespotach otepiennych chorzy
na ogdt samodzielnie dbaja o swoja higiene. Z czasem jednak traca te umiejetnosd i nie-
zbedna jest nasza pomoc. Pamietajmy, ze wyglad zewnetrzny naszego chorego $wiadczy
0 nas, a w szczegdlnosci o naszym poziomie kultury oraz jakosci naszej opieki. Dlate-

go tez nalezy zawsze starac sie, by nasz podopieczny w kazdej sytuacji wygladat czysto
i schludnie.

Chory przestaje w pewnym momencie odczuwaé potrzebe dbatosci o swéj wyglad,
a wiele 0séb wrecz nie chce sie my¢. Bardzo wazna jest taktowna i zreczna pomoc bliskiej
mu osoby.

Nalezy dba¢, by chory miat umyte wtosy, odpowiednio ostrzyzone i uczesane. Jesli
umiemy, mozemy strzyc chorego sami. Jesli za$ nie, to warto z naszym bliskim cho-
dzi¢ do fryzjera, a jezeli to mozliwe — wzywac fryzjera do domu. Dobrze bytoby, jak
dtugo to mozliwe, nie rezygnowac z wczesniejszych przyzwyczajen podopiecznego
dotyczacych dbatosci o swoj wyglad (typ fryzury, makijaz, paznokcie itp.).

Mycie gtowy, szczegdlnie w pdzniejszym okresie choroby, jest dos¢ trudne i nalezy
wyprébowad, jaki sposéb bedzie dla naszego podopiecznego najmniej stresujacy.
Mozna my¢ gtowe w czasie kapieli w wannie, ale dobrze jest poprosi¢ drugg osobe
0 obecno$¢ i ewentualng pomoc, gdyz chory moze np. przestraszy¢ sie, zachtysnac
woda lub osuna¢ sie do niej.

W przypadku chorych mezczyzn nalezy zadbad, by byli ogoleni. Na poczatku cho-
roby gola sie sami, najlepiej golarka elektryczng. W dalszym etapie trzeba chorego
goli¢, ale w takich momentach, gdy jest w lepszej kondycji psychicznej w ciggu dnia.

Bardzo wazny jest stan uzebienia chorego. Prawidtowe zucie pokarméw pozwala
na unikniecie wielu problemdw gastrycznych. Utrzymywanie zebdw chorego w czy-
stosci daje mu lepsze samopoczucie i umozliwia unikniecie wielu choréb powodo-
wanych przez zepsute zeby czy chore dzigsta. Nalezy zadba¢, by nasz podopieczny

ZROZUMIEC STAROSC



regularnie myt zeby - najpierw sam, potem przy naszej pomocy. Czesto dobrze jest
samemu my¢ zeby przy chorym, gdyz bedzie nas nasladowat. Chore uzebienie grozi
bdlem i wigze sie ze stresem, a dla nas moze by¢ duzym ktopotem. Nalezy regu-
larnie odwiedzac dentyste. Koniecznie tez, dopdki chory w miare dobrze to zniesie,
trzeba wykonad wszystkie niezbedne zabiegi — usuniecie zebdw chorych, zrobienie
odpowiednich naktadek, mostkdw czy protezy.

Jezeli chory uzywa protezy, trzeba uwazad, by jej nie uszkodzit. Koniecznie dopilnuj,
aby zaktadat i zdejmowat jg przy Tobie. Moze zdarzy¢ sie, ze zatozy ja odwrotnie
i sie skaleczy.

Przy duzym zaawansowaniu choroby chory moze odmoéwié noszenia protezy. Nie
nalezy go wtedy zmusza¢, ale probowac delikatnie namawiac do jej ponownego za-
tozenia. Z czasem trzeba bedzie w ogdle z niej zrezygnowad. Jezeli chory ma ktopoty
ze stuchem, musimy zadba¢, by miat odpowiedni aparat stuchowy i go uzywat go
(jak dtugo sie da, gdyz z zasady wraz z postepem choroby , chory przestaje uzywac
aparatu stuchowego. moze odmoéwié noszenia go). DZwieki, a szczegdlnie muzyka,
sg dla chorego bardzo istotne. Nie styszac, badz Zle styszac, nasz podopieczny moze
duzo szybciej ,zamkna¢ sie w swoim Swiecie” i wpas¢ w gtebokie otepienie.

To samo dotyczy wzroku. Nalezy zawczasu zadbac o to, by chory miat odpowiednie
okulary i by ich nie uszkodzit. Gdy chory Zle widzi, moze to powodowa¢ nasilenie
leku i omamy wzrokowe.

Mycie i kapiel to czynnosci stanowiace duzy problem dla chorych i ich opiekundw.
Wiaza sie one z wykonywaniem szeregu czynnosci, ktdrych chory umyst nie pojmu-
je. Dobrze jest, gdy mozna chorego raz dziennie umy¢ pod prysznicem, a przynaj-
mniej raz na kilka dni wykgpa¢ w wannie. Jesli trzeba, mozna tez uzywaé umywalki
czy miednicy. Wyprébowana przez niektdrych opiekundw, szybka i wygodna (dla
obu stron) metoda umycia choremu intymnych czesci ciata jest miednica (wtozona
w sedes i do niego dopasowana) lub bidet.

Niektdrzy chorzy bardzo lubia kapiel. Inni, niestety, czesto nie chca wejs¢ do wan-
ny, ptacza lub wykazuja agresje. W takich przypadkach nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, by ten przykry dla nich moment jako$ uprzyjemnié. Trzeba tez zadbad, aby
podopieczny nie byt rozdrazniony. W tazience musi by¢ ciepto, wanna tez powinna
by¢ ciepta. Wszystko trzeba robi¢ spokojnie i bez pospiechu, w mitej atmosferze.
We wczeéniejszym etapie choroby dobrze jest tez przyzwyczai¢ chorego, by robit
wszystkie czynnosci rutynowo, o tej samej porze i w tej samej kolejnosci.

Jezeli chory bierze tylko prysznic w wannie, nalezy, myjac go, jednoczesnie trzymacd,
by nie poslizgnat sie i nie wywrdcit. Wspomniana wczesniej mata przeciwposlizgowa
i uchwyty na $cianie sa wtedy bardzo przydatne. Do kapieli w wannie puszczamy
niezbyt duzo wody, by chory nie zakrztusit sie. Woda nie powinna by¢ zbyt goraca.
Mniej sprawnemu choremu musimy pomaoc rozebrac sie i wejs¢ do wanny. Jesli cho-
ry jest bardzo ciezki lub trudno mu sie poruszad, nalezy koniecznie poprosi¢ dru-
gg osobe o pomoc. Trzeba bardzo uwaznie pomagac choremu przy wychodzeniu
z wanny, gdyz wtasnie wtedy zdarza sie wiele wypadkow.
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Mozna tez chorego my¢ w pozycji siedzacej na specjalnej taweczce (patrz zagadnie-
nie o wyposazeniu tazienki). Nalezy pomdc mu tez przy wycieraniu sie i wktadaniu
pizamy lub ubrania dziennego.

We wczesnym i Srodkowych etapach choroby, gdy chory stabilnie utrzymuje sie
W pozycji stojacej, jesli mamy kabine z prysznicem, uzywajmy jej zamiast kapieli
w wannie (jest to wygodniejsze dla opiekuna). Mniej sprawna osoba moze siedziec
pod prysznicem na plastikowym krzesle lub taborecie.

Naszego bliskiego mozna réwniez umyc¢ gabka, posadziwszy go na krzesle czy wbdzku
na kétkach, w tazience czy nawet w pokoju, potozywszy na podtodze cerate. Osobe
lezaca, ktdrej nie mozna przenies¢ do wanny, myje sie w tézku. Podczas mycia czy
kapieli nalezy zwrdécic szczegdlng uwage na intymne czesci ciata, gdyz jakiekolwiek
uszkodzenie skéry w tych miejscach moze by¢ dla chorego bardzo bolesne i trudne
do wyleczenia.

Jak ubiera¢ chorego?

Opiekunowie czesto dziwia sie, ze ich bliski nie potrafi wykona¢ prostej, wydawatoby
sie, czynnosci, np. wtozenia butdw, skarpetek, bielizny. Nie wiedzac jeszcze, ze mamy do
czynienia z chorobg Alzheimera, pokrzykujemy, poprawiamy, denerwujemy sie. Ale taka
sytuacja jest normalna - choremu coraz trudniej przychodzi wykonanie rutynowych czyn-
nosci. Z czasem trzeba go juz ubierad, gdyz sam zupetnie nie moze da¢ sobie z tym rady.
Codzienne ubieranie i rozbieranie naszego bliskiego jest meczace.

Zamiast zginac sie wpdt, przykucnijmy albo usigdZzmy obok chorego.

Utatwimy sobie zadanie, gdy ubranie bedzie proste, wygodne zaréwno dla chorego,
jak i opiekuna - spddnice czy spodnie na gumki, bez guzikdw czy suwakow, buty
wsuwane.

Dobrze, gdy wszystkie czesci garderoby sa z naturalnych wtdkien, tatwe do prania,
najlepiej takie, ktérych nie trzeba prasowad. Powinny by¢ zawsze czyste, estetyczne,
przyjemne dla chorego. Wygodne sa dresy, gdyz tatwo je wktadad, daja tez pew-
nos¢, ze chory nie marznie.

Gdy nasz bliski wychodzi na spacer, pamietajmy o czapce, szaliku, rekawiczkach.
Najlepiej, gdy te ostatnie sg z jednym palcem, gdyz tatwiej je choremu zatozy¢.

Gdy chory wychodzi na spacer sam, warto pamietac o wszyciu do ptaszcza informa-
cji z telefonem czy adresem. Nigdy nie wiemy, kiedy przyjdzie taki dzien, gdy nasz
chory nie bedzie pamietat, gdzie mieszka lub jak sie nazywa.

Inaczej bedziemy ubieraé chorego, gdy nie bedzie mdgt sie juz samodzielnie po-
ruszaé, gdy lezy w tézku. Najlepsze sg bawetniane podkoszulki z dtugim rekawem
wktadane przez gtowe. Na dét zaktadamy pampersy lub wigzemy ceratke (dla do-
rostych) z pielucha. Chory powinien leze¢ w bawetnianych skarpetkach. Jesli moze
siedzie¢ w fotelu, pamietajmy, zeby ubrac go cieplej — dobry bedzie dres czy bluza
okrywajaca plecy, cieplejsze skarpety lub kapcie, na nogi pled.
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Organizacja dnia i czasu wolnego podopiecznego

Nasz podopieczny, mimo postepu choroby, przez dtugi czas moze uczestniczyé w réznego
rodzaju zajeciach. Chory moze by¢ jeszcze bardzo samodzielny i wykonywa¢ wiele czyn-
nosci. Moga one by¢ zwigzane z zapewnieniem choremu przyjemnosci lub z naturalng
potrzebg bycia pomocnym i potrzebnym w domu. Dostarczajg one tez choremu mozli-
wosci ruchu. Szczegdlnie nalezy da¢ mu mozliwosc robienia tego, co dawniej lubit.

« Jak dtugo bedzie to mozliwe, dobrze jest proponowac choremu wykonywanie réz-
norodnych obowiazkéw domowych, np. sprzatania. Oczywiscie czynnosci dostoso-
wujemy do aktualnych mozliwosci naszego chorego.

» Nasz podopieczny moze pomagac w pracach ogrodowych (np. grabienie, zbieranie
jabtek czy gatezi) lub w kuchni przy przygotowywaniu positkdw. Moze (oczywiscie
pod naszym nadzorem) obiera¢ ziemniaki, smarowac kanapki czy zmywad naczynia.
Niektorzy chorzy lubig np. sktadad reczniki czy $ciereczki. To wszystko ma na celu
rewitalizacje podopiecznych, czyli maksymalne wykorzystanie potencjatu, ktéry po-
zostat.

« Bardzo wazne dla zdrowia chorego jest utrzymywanie go w ciggtym ruchu (o ile
ewentualne inne schorzenia na to pozwalajg). Moze to byc prosta gimnastyka, spa-
cery po mieszkaniu, a przede wszystkim spacery na $wiezym powietrzu, ktore za-
rébwno wypetniaja czas, jak i sg Zrédtem podtrzymywania zdrowia. Chory pobudzony
po dtugim spacerze bedzie bardziej zmeczony i spokojniejszy, dzieki czemu bedzie
tez lepiej spat, co umozliwi opiekunowi chwile odpoczynku.

 Jedli jest to tylko mozliwe i chory to lubi, dobrze jest zapewni¢ mu réwniez wyjazdy
na tfono natury poza miasto, a takze dalsze wycieczki i wyjazdy wakacyjne.

Nalezy jednak pamietad, ze sa chorzy, ktérzy najlepiej czuja sie w znanym im Srodowisku,
a wszelkie zmiany moga wywotad niepozadane skutki, np. lek, frustracje, a nawet agresje.
Warto najpierw sprawdzi¢ ich reakcje, wychodzac do pobliskiego parku czy do znajomych.

« Prowadzenie zycia towarzyskiego, wizyty u znajomych czy sasiadéw, uczestniczenie
w uroczystosciach rodzinnych, zapraszanie gosci do siebie — wszystko to moze by¢
Zzrédtem radosci dla chorego. Nalezy jednak prosi¢ rozmdwcdw o takt i delikat-
nos$¢ w kontaktach z podopiecznym, a takze cierpliwos$¢ i wyrozumiatos¢ dla jego
dziwnych, a czesto ,niegrzecznych” zachowan czy reakcji. Na ogdt chorzy lubia spo-
tykac sie z ludzmi, szczegdlnie znajomymi. Sa wtedy usmiechnieci i ozywieni. Wita-
ja wszystkich bardzo serdecznie (nawet jesli kogos$ znaja mato albo wecale). Staraja
sie uczestniczy¢ w rozmowie albo przynajmniej przystuchuja sie. Wraz z rozwojem
choroby ich zainteresowanie rozmowa stabnie, gdyz nie rozumieja juz sensu wypo-
wiadanych stow. Spotkanie towarzyskie moze jednak by¢ rowniez dla naszego cho-
rego zrédtem stresu i leku. Wielu chorym sprawia duza przyjemnosc stuchanie radia
i ogladanie telewizji. Dotyczy to zwtaszcza osdb bedacych w poczatkowych fazach
choroby.
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Najdtuzej chorzy na chorobe Alzheimera czy inne zespoty otepienne zachowuja
wrazliwos$¢ na muzyke. Czesto dziata na nich kojaco, a nawet uspokaja agresje. Kaz-
dy cztowiek, réwniez chory, ma swoje ulubione melodie, ktérych stucha z przyjem-
noscia. Starsze osoby szczegdlnie lubig przedwojenne piosenki z kabaretéw. Muzy-
koterapia znana jest juz od dawna i moze uczyni¢ wiele dobrego. Mozna tez razem
z podopiecznym $piewac jego ulubione piosenki. Chorych w poczatkowym okresie
choroby warto tez zabiera¢ do kina, teatru czy na koncerty.

Osobom wierzacym nalezy zapewni¢ mozliwos¢ odbywania praktyk religijnych.
Mozna choremu pomdc w mowieniu pacierza, czyta¢ mu Biblie czy inne publikacje,
chodzi¢ z nim regularnie do kos$ciota. Mozna tez modli¢ sie z nim w domu czy stu-
cha¢ mszy nadawanej przez radio. Powinno sie tez zapewni¢ choremu, o ile wyrazi
takie zyczenie, wizyte ksiedza w domu.

Bardzo wazne jest jak najczestsze wspominanie z chorym przesztosci. Cwiczy to pa-
miec Twojego bliskiego i sprawia mu przyjemnosé. Mozna z nim ogladac albumy ze
zdjeciami z czasdéw mtodosci, ze wspdlnych wakacji i wydarzeh w domu. Pokazujac
zdjecia jego osoby, pomaga sie choremu w zachowaniu wtasnej tozsamosci.

Zdjecia bliskich — dzieci, wnukdéw, innych bliskich i oséb, ktére otaczajg chorego -
moga pomdc w zapamietaniu ich twarzy. Nalezy pokazywac je czesto choremu,
wymawiajac spokojnie i powoli imiona i nazwiska tych osob. Mozna tez podawad
rézne informacje o nich, co utatwi choremu ich identyfikacje. Pokazujac zdjecia ze
wspolnych przezy¢, dobrze jest opowiadaé podopiecznemu o tych wydarzeniach.

Waznym sposobem ¢wiczenia pamieci chorego, a jednoczesnie sprawienia mu przy-
jemnosci, jest zapewnienie mu réznych zajec intelektualnych i manualnych. Chorzy
lubig cos gnies¢ w reku, mozna dac im chusteczke, piteczke czy kawatki materiatéw.
Z chorymi bardziej sprawnymi mozna gra¢ w karty, domino, lepic¢ z plasteliny, ukfa-
dac klocki, rysowac itp. Niektérzy chorzy moga tez rozwigzywad proste quizy czy
krzyzéwki. Panie moga wykonywad prace na drutach czy na szydetku, moze im tez
sprawiac przyjemnos¢ zwijanie i rozwijanie ktebka wetny.

Wielka przyjemnoscia moze by¢ dla chorego czytanie. Niestety, stosunkowo szybko
utraci on zainteresowanie tg forma spedzania czasu, gdyz bedzie miat trudnosci ze
zrozumieniem tekstu. Rozrywka moze by¢ ogladanie kolorowych czasopism (nawet
dla dzieci), a potem samo przewracanie stron lub stuchanie tekstu czytanego przez
opiekuna. Trzeba réwniez pamietad, ze dla chorego wielokrotne powtarzanie tej sa-
mej czynnosci wcale nie musi by¢ nuzace. Czasem nawet siedzenie bez ruchu moze
by¢ dla niego Zrédtem przyjemnosci.

Rozmawianie z chorym to tez zapewnienie mu zajecia. Trzeba rozmawiac z nim jak
najwiecej. Mdwiac do chorego, dobrze przypomnie¢ mu, jaki jest dzieh i godzina,
gdzie jest, jacy ludzie go otaczaja, jaki ma plan zaje¢ na dzi$ itp. Pomaga mu to
w odnajdywaniu sie w rzeczywistosci. Nie nalezy jednak narzuca¢ mu sposobu spe-
dzania czasu. Niech jak najdtuzej ma mozliwo$¢ wyboru i niech robi tylko to, co
sprawia mu przyjemnos$¢ i na co pozwala jego stan zdrowia. Zajecia musza by¢ do-
stosowane do jego mozliwosci i nie moga wprowadzad w zty nastroj.
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Rady dla opiekundéw mieszkajgcych z osobg cierpigca na
chorobe otepienng

Choroba otepienna, w tym choroba Alzheimera, jest schorzeniem, ktdore dotyka coraz
wiekszg liczbe oséb. Prognozy na najblizsze dekady nie sg pomyséine i méwiag o zwieksza-
niu sie liczby chorych. Dolegliwo$¢, ktéra po raz pierwszy opisano ponad sto lat temu,
dotyka nie tylko samego chorego, ale jest, co najmniej w réwnym stopniu, choroba ro-
dziny i 0oséb sprawujacych opieke. Wymagania, jakie stawia opiekunom, pozostawionym
bez wsparcia zewnetrznego, zwykle doprowadza do ich przecigzenia psychicznego i fi-
zycznego. Napieta uwaga, chroniczne przemeczenie, skrywana ztos¢ i zal, gteboka fru-
stracja, smutek, niekontrolowane reakcje wzgledem chorego oraz poczucie winy - to tyl-
ko niektére z ubocznych efektéw, ktdre moga towarzyszyé opiekunowi w zmaganiu sie
z chorobga podopiecznego.

Czesto przeszkoda w petnieniu efektywnej opieki jest brak odpowiedniej wiedzy na te-
mat zaburzenia i sposobdw radzenia sobie z jego objawami u chorego. Mamy nadzieje,
7e niniejszy poradnik dostarczy odpowiednich informacji i rad, by opieka na chorymi ze
schorzeniami otepiennymi nie budzita leku i stresu.

Najczestsze btedy popetniane w opiece nad chorym mozna zaklasyfikowa¢ do dwdch
grup:

» Pierwsza dotyczy stosunku opiekuna do chorego.

Zwykle bliscy staraja sie wyreczy¢ chorego w codziennych czynnosciach, nierzadko wy-
konujac je za niego lub ograniczajac mu mozliwos¢ samodzielnego ich wykonania. Bar-
dzo wazne dla powstrzymania szybkiego postepu choroby jest zaniechanie wyreczania na
rzecz asystowania w codziennych czynnosciach. Nawet jesli dziatania te wymagajg wiecej
czasu i energii, to jednak sprzyjaja utrzymaniu tych umiejetnosci, ktére jeszcze posiada
osoba dotknieta choroba.

Innym czestym btedem jest bagatelizowanie objawdw lub niedocenianie wsparcia far-
makologicznego. Wptyw lekdéw moze nie by¢ widoczny w zwiekszeniu dotychczasowe;j
ogdlnej sprawnosci chorego, niemniej istnieje bardzo duze prawdopodobienstwo, ze wy-
dtuza on poszczegdlne etapy choroby, a tym samym utrzymuje na okreslonym poziomie
wzgledny stan chorego. Czesto odpowiednie dobranie lekéw moze minimalizowad lub
catkowicie zniwelowac niektére objawy, np. omamy, urojenia czy zachowania agresywne.

Kolejnym btedem jest proba przekonywania chorego, namawiania, ttumaczenia lub per-
swazji. Majac w pamieci zdrowa osobe, trudno jest pogodzi¢ sie z faktem, ze wszelkie
préby logicznego argumentowania nie przyniosa rezultatdw. To efekt choroby, przede
wszystkim utraty pamieci tzw. $wiezej, czyli trudnosé w zapamietaniu nowych informacji,
a nie zta wola chorego. Czesto osoba chora zapewnia, ze podejmie sie okreslonej czyn-
nosci lub zaniecha innej. Nie jest w stanie dotrzymad stowa, poniewaz choroba uposledza
zarowno pamied, jak i wole. Dlatego tez stawianie zbyt wysokich wymagan nie ma sensu,
gdyz moze powodowac gniew i frustracje osoby chorej.
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» Druga grupa btedéw odnosi sie do relacji z otoczeniem, rodzing i przyjaciétmi.

Zbyt czesto dochodzi do sytuacji, w ktérej do opieki nad chorym wyznaczona jest jed-
na osoba. Przyjmujac na siebie caty ciezar opieki, zwalnia sie z odpowiedzialnosci np.
cztonkdw rodziny, ktérzy czesto z niewiedzy i leku zaniechuja kontaktéw z najblizszymi,
co oznacza maksymalng eksploatacje opiekuna. Osoby pozostajgce z boku majg mylne
przekonanie, ze opiekun ,daje sobie rade”, ,bo przeciez zawsze sie opiekowat” Ten sposéb

ttumaczenia sytuacji jest podtrzymywany przez brak zwrécenia sie 0 pomoc obarczonego
ponad miare opiekuna.

Najczesciej przed zwrdceniem sie 0 pomoc powstrzymuje go przekonanie o wtasnej mocy
lub ttumaczenia w rodzaju: ,bo inni maja swoje zycie" lub ,maja swoje problemy"” itp. Zda-
rza sie, ze gwattowna reakcja emocjonalna samotnego opiekuna przychodzi zbyt pdZzno
i spotyka sie z niezrozumieniem reszty rodziny. Dlatego wazne jest, aby w opieke nad
chorym zaangazowani byli wszyscy cztonkowie rodziny, ktdrzy potencjalnie sg w stanie
takiej pomocy udzieli¢. Roztozenie ciezaru pielegnacji i opieki powoduje, ze tatwiej jest
go uniesc.

Poza tym nie mniej istotne jest wsparcie instytucjonalne lub zewnetrzne. Mozemy popro-
si¢ 0 pomoc przyjaciét oraz znajomych naszego podopiecznego.

Utrzymywanie dotychczasowych relacji pozarodzinnych wydaje sie réwnie istotne. Wspar-
cie ze strony przyjaciét czy znajomych moze okazac sie kluczowe w okreslonym momen-
cie. Dlatego nie nalezy zrywa¢ dotychczasowych wiezi, chod zdarza sie, ze bliscy odsuwa-
ja sie z wtasnej woli, czesto powodowani strachem lub niewiedza. Przeciwdziata¢ temu
moze opanowanie wstydu przed chorobg i informowanie otoczenia o specyfice choroby.

Niesamowicie istotna sprawa jest dbanie o wtasny odpoczynek i higiene psychiczna. Prze-
meczony, wyczerpany, sfrustrowany opiekun nie jest w stanie efektywnie pomoc chore-
mu. Nalezy pamietac o tym, by co najmniej kilka godzin tygodniowo poswieci¢ na wtasne
sprawy, spotkania z innymi ludZzmi, odwiedziny grupy wsparcia lub wykonywanie ulubio-
nych czynnosci bez potrzeby jednoczesnego petnienia opieki nad chorym. Przeciwdziata
to wypaleniu emocjonalnemu i fizycznemu, a jednocze$nie warunkuje skuteczne wsparcie
bliskiej osoby w chorobie.

Rady dla opiekuna:
*  Przyjmij kazda pomoc, ktérag ktos ci oferuje.
» Staraj sie sprawiac sobie przyjemnosci, ktére beda dodawac Ci energii.

« Nie spodziewaj sie, ze bedziesz w stanie ciggle wykonywad wszystko, co wczesniej Ci
sie udawato; nie stresuj sie - tak po prostu musi by¢.

« Zapewnij sobie odpoczynek - skorzystaj ze wsparcia rodziny i przyjaciot.
« Utrzymuj kontakty towarzyskie i rozwijaj swoje zainteresowania.

* Pamietaj, ze masz prawo do przyjemnosci — zadowolony lepiej wypetnisz swoje
obowigzki.
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Nie obarczaj sie wing za to, ze czasem tracisz cierpliwos¢. W chwili zatamania po-
rozmawiaj z kims, kto Cie zrozumie.

By nie okaza¢, ze za chwile wybuchniesz, wyjdZ z pokoju i wré¢, gdy bedziesz spo-
kojniejszy.

DEPRESJA | STANY DEPRESYJNE

Niepetnosprawnosé, chorowanie oraz sama staro$¢ moze powodowad depresje (wyste-
puje u ok. 15% osdb powyzej 65. roku zycia). Jej przyczyny sa ztozone, a kazdy przypa-
dek to wypadkowa czynnikdw spotecznych, psychologicznych i biologicznych. Ponadto
depresja moze pojawic sie jako problem wspétistniejgcy w przebiegu wielu chordb, np.
zaburzen endokrynologicznych tarczycy, nadnerczy, przytarczyc lub organicznych choréb
mozgu - udaru, choroby Parkinsona, Alzheimera czy innych zespotéw otepiennych. Tak
wysoka zachorowalnos$¢ na depresje u 0séb w wieku starszym jest zwigzana szczegdlnie
z obnizeniem aktywnosci uktadu nerwowego oraz zmianami zwyrodnieniowymi. Gdy ob-
jawy trwaja do 2 tygodni, nie wymagaja interwencji psychiatrycznej. Jesli dtuzej, ko-
nieczna jest wizyta u specjalisty. Psychiatra lub psycholog poprowadzi terapie seniora.

Objawy:

obnizenie nastroju — poczucie smutku, przygnebienia, zatamania,
niezdolno$¢ do odczuwania przyjemnosci,

wycofanie sie z kontaktéw spotecznych,

brak motywadji,

spadek masy ciata, jadtowstret lub odwrotnie, meczliwos¢,
bezsennos¢ lub nadmierna sennos¢ niemal codziennie,
podniecenie lub spowolnienie psychoruchowe,

poczucie wtasnej bezwartosciowosci,

wieksze objawy rano,

bdl gtowy,

mysli samobdjcze,

brak lub mato wypowiedzi, ton niski, cichy, monotonny,

nadmierna koncentracja na wtasnych dolegliwosciach.
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Pomoc podopiecznemu w depres;ji
Przy podejrzeniu depresji, zgto$ ten fakt pielegniarce lub lekarzowi — sam nie dasz rady

poméce choremu.

Prawidtowe postepowanie Btedy w postepowaniu z podopiecznym
z podopiecznym chorym na depresje chorym na depresje

utrzymywanie i nawigzywanie kontaktéw . . L
ymy azy bagatelizowanie objawow

spotecznych
aktywne stuchanie podopiecznego mowienie ,wez sie w gars¢”
odwzajemnianie uczué niecierpliwo$¢ i nadmierne wymagania

ustalanie celu i zadan pisemnie (matymi

. nadmierna troskliwos¢
krokami)

chwalenie i wzmacnianie zachowan

niedepresyjnych odwracanie uwagi

traktowanie mysli samobdjczych jako tabu
ignorowanie zachowan depresyjnych ,0soby, ktére mdwia o samobdjstwie,
nie zrobia tego”

zachecanie do wyrazania uczuc i unikanie uwazanie, ze podopieczny udaje w celu

paniki zwrdcenia na siebie uwagi

inicjowanie kontaktéw ze zwierzetami, pozwolenie na separowanie sie podopieczne-
przyroda go od otoczenia

nie nalezy bra¢ do siebie stow podopiecz- branie do siebie stéw, ktdére podopieczny
nego w ataku depresyjnym - dbanie w ataku méwi, ,wciagniecie sie" w wir

o wtasne zdrowie psychiczne zachowan depresyjnych chorego

zachecanie do aktywnosci fizycznej na

P - unikanie wychodzenia z domu
Swiezym powietrzu

Zespot splatania (majaczeniowy)

Zaburzenie to ma nagty poczatek, ktéry trudno jest wychwycié, trwa od kilku godzin do
kilku tygodni. Wystepuje dezorientacja — chory nie wie, gdzie sie znajduje, nie rozpoznaje
0séb. Moga dotaczy¢ sie omamy (widzi, styszy cos, czego w rzeczywistosci nie ma), moze
miec zaburzenia $wiadomosci, czuc sie nadmiernie aktywny, az do agresji, ale takze nad-
miernie senny. Moga wystapi¢ problemy z zapamietywaniem, mylenie oséb, w rozmowie
przeskakiwanie z tematu na temat, wedrowanie. Objawom psychicznym towarzysza cze-
sto objawy fizyczne, np. przyspieszone tetno, zaczerwieniona twarz, wzrost cisnienia krwi.

Przyczyny:
* nieznane otoczenie - senior zostat przeniesiony do szpitala czy innej placéwki

opiekunczej lub leczniczej, wizyta w przychodni, zmiana miejsca zamieszkania lub
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noclegu, wyjazd, przestawienie mebli, nowy kolor $cian, zmiana pomieszczenia, np.
wyjscie z pokoju do tazienki,

* nieznane osoby — nowy opiekun, wizyta gosci,
» hatas - witgczony telewizor, remont (nawet u sasiaddw, na drodze), impreza rodzinna,
» brak bodZcéw - senior caty dzien spedza w tdzku, przysypiajac,
« silne emocje, ktdtnie, stres, Smierc¢ lub choroba osoby bliskiej,
« stosowanie lekdw,
« odwodnienie, niedozywienie,
» infekcja,
» zaparcie, biegunka, zatrzymanie moczu,
» choroby narzadéw wewnetrznych, np. watroby, nerek,
« urazy iinne choroby uktadu nerwowego,
« urazy uktadu kostnego,
+ juz wczesniej wystepowat ten zespdt U seniora.
Postepowanie opiekuna:

» ustal przyczyny wystapienia zespotu — sprawdz, czy senior nie jest gtodny, odwod-
niony, czy nie ma zaparcia, goraczki lub innych objawdw choroby,

» ustal czynnik drazniacy seniora, np. hatas — postaraj sie go wyeliminowac,
« sprawd?, czy senior wiasciwie przyjmuje leki (jesli sam je zazywa),

« zachowaj spokdj, méw do seniora wyraznie, Sciszonym gtosem, bez emocji, jesdli
mozesz odwrdd jego uwage,

» zabezpiecz go przed urazem (wypadnieciem z tézka lub wdzka),
« dzien seniora powinien by¢ regularny,

« opiekunowie powinni by¢ stali (o ile to mozliwe), wprowadzanie nowej osoby po-
winno by¢ stopniowe,

 jedli zachodzi konieczno$¢ zmiany otoczenia, seniora nalezy do tego przygotowad,
pomdc mu sie zaadoptowad,

* nie lekcewaz objawdw - skonsultuj sie z lekarzem.
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UPADKI

Zmiany w obrebie narzadu ruchu, nerwowego i zmystéw: zmniejszenie efektywnosci pra-
cy nerwdw przenoszacych informacje do oraz z miesni, spadek masy i ukrwienia miesni,
kosci, mniejsza ilos¢ wody w komdrkach, wydtuzenie czasu odnowy kosci, mieéni, chrza-
stek, ostabienie widzenia, czucia powodujg nieprawidtowosci w pracy poszczegdlnych
czesci tego uktadu oraz wzajemnego ich oddziatywania w procesie przemieszczania sie.

Dochodzi réwniez do zmiany w postawie ciata (wychylenie tutowia ku przodowi, wysu-
niecie barkdw ku przodowi), bélow kregostupa i stawdw, zmian stereotypu chodu (cho-
dzenie drobnymi krokami, zmniejszone podnoszenie stép nad podtoze, znaczne zwolnie-
nie chodu).

Czestos¢ upadkdw wzrasta wraz z wiekiem, czesciej wiaza sie z wystepowaniem niektd-
rych choréb (np. choroba zwyrodnieniowa, cukrzyca, stan po udarze, choroba Parkinso-
na), przyjmowaniem niektorych lekébw (nasennych, moczopednych). W zaawansowanym
wieku problem upadkéw dotyczy wiekszosci seniordw.

Skutki upadkéw to:
 urazy: sttuczenia, ztamania (najczesciej kosci udowej, promieniowej, nadgarstka),

» powstanie leku przed upadkiem, co powoduje, ze senior unika aktywnosci fizyczne;j,
a to jeszcze bardziej nasila ryzyko upadkow,

« zmniejszenie mozliwosci samoobstugowych seniora.
Opiekun powinien zmniejszy¢ ryzyko upadku poprzez:

« zwiekszenie aktywnosci fizycznej seniora - nalezy wprowadzi¢ regularne ¢wiczenia
(najbardziej wskazane szybkie marsze, jazda na rowerze, ptywanie, joga) - oczywi-
Scie dostosowane do jego aktualnych mozliwosci, co najmniej 150 min na tydzien;
lepiej ¢wiczy sie w grupie — opiekun powinien dowiedzie¢ sie, gdzie sa organizo-
wane zajecia dla senioréw, zmotywowad podopiecznego do uczestnictwa w nich,

» zwiekszenie aktywnosci fizycznej poprzez wieksze angazowanie sie w czynnosci zy-
cia codziennego oraz samoobstuge,

« motywowanie seniora do rehabilitacji, po udarach do nauki chodzenia,
« przystosowanie otoczenia do seniora:

- zainstalowanie poreczy i uchwytdéw o chropowatej powierzchni (nie tylko w ta-
zience),

- t6zko o odpowiedniej wysokosci dostosowane do wzrostu seniora (najlepiej re-
gulowane), z dostepem minimum z trzech stron, przy brzegu uchwyt do przy-
trzymania sie,

- fotele niezbyt gtebokie, krzesta masywne, stabilne (nie na kétkach), z oparciem,
siedzisko na takiej wysokosci, by senior opierat obie stopy przy zgietych pod ka-
tem prostym kolanach,
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- usuniecie dywanikow, chodnikow, wysokich progéw, wystajgcych kabli,
- pozbycie sie zbednych mebli, wazondw itp. zagracajacych droge seniora,

- odpowiednie oswietlenie (w nocy réwniez) — nie za mocne, ale takie, by senior
widziat droge,

- meble stabilne, przedmioty na nich ustawione tak, by nie spadty, gdy senior
oprze sie 0 mebel,

- rzeczy w szafach i na potkach ustawione tak, by senior nie musiat sie schyla¢ ani
wspinad, podstawiac stotka itd.,

- podtogi gtadkie, ale nie powinny byc¢ $liskie (nie nalezy ich pastowad),
- w tazience krzesta, taweczki do kapieli, wskazany raczej prysznic,

- W miejscach mycia sie maty antyposlizgowe (wskazane réwniez przy zlewie
w kuchni, jesli senior pomaga w kuchni ), w i przy wannie, w brodziku,

- jesli tazienka jest mata, warto rozwazy¢ zakup wanny pneumatycznej do kapieli
w tdzku, do mycia gtowy,

- podwyzszony sedes, ewentualnie nad nim krzesto toaletowe, uchwyty do przy-
trzymania sie,

« buty z antyposlizgowa powierzchnia, lekkie, tatwe do zaktadania i zdejmowania,
obejmujace kostke, ptaskie lub z obcasem do 2 cm (kapcie wsuwane nalezy zlikwi-
dowacd - seniorzy nazywaja je ,kapcie-wywrotki"),

« zapobieganie spadkom ci$nienia podczas pionizacji,

* rezygnacja z wychodzenia z domu przy bardzo niskich temperaturach, duzej $lisko-
$ci nawierzchni, po ktérej bedzie szedt senior,

« e stosowanie sprzetu utatwiajacego chodzenie - s3 to laski, kije do nordic walking,
trojnogi, balkoniki, chodziki; sprzet ten jest czesciowo refundowany, opiekun powi-
nien poprosi¢ o skierowanie od lekarza na zakup; osoba sprzedajaca lub rehabilitant
pomoze odpowiednio go ustawic i przeszkoli w zakresie stosowania,

» senior, ktéry cierpi na zaburzenia rownowagi i sktonnosci do upadku, powinien by¢
odpowiednio asekurowany podczas chodzenia,

» opiekun powinien réwniez wiedzie¢, do kogo zadzwoni¢, gdy senior sie przewrdci.

Dlaczego tak wazna jest profilaktyka? Poniewaz osoby, ktéra upada, czesto nie jesteSmy
w stanie przytrzymad tak, by nie stwarzaé zagrozenia dla siebie i dla niej. Opiekun po-
winien zna¢ zasady postepowania po upadku — wiedzie¢, jak udzielié pierwszej pomocy,
kiedy wezwaé pogotowie itp.
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TRANSFER - BEZPIECZNE PRZENOSZENIE,
PODNOSZENIE SENIORA

Podstawowe informacje dotyczace budowy
uktadu ruchu cztowieka
Kregostup jest osia ciata i stanowi swoiste kostne rusztowanie dla tutowia.

Kregostup zbudowany z kosci, chrzastek i tkanki tacznej nie moze samodzielnie zmieniac
ani utrzymac okreslonej pozycji. To mieSnie umozliwiaja prawidtowa stabilizacje i ruch.
Musza one przeciwdziata¢ sitom grawitacyjnym oraz utrzymac rbwnowage pomiedzy po-
szczegdlnymi czesciami tutowia, a dzieki budowie segmentowej (kostne kregi i sprezyste
krazki miedzykregowe) umozliwiaja ruchy w wielu ptaszczyznach, dajac elastycznosdé.

Kregostup sktada sie z 33-34 segmentéw ruchowych, co odpowiada liczbie kregdw. Kazdy
cztowiek posiada:

o cze$c szyjna (7 kregdw),

o cze$¢ piersiowa (12 kregdw),

o cze$¢ ledzwiowa (5 kregdw),

e czesc¢ krzyzowa (5 kregdw zrosnietych),

e cze$c guziczng, inaczej ogonowa (3-5 kregdw).

krazek miedzykregowy

trzon kregu

wyrostek poprzeczny

staw miedzykregowy
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Poniewaz kregostup dziata w duzej mierze jak dzwig podnoszacy tutdéw ze zgiecia i utrzy-
mujacy w wyproscie, wszystkie najwazniejsze struktury ,ciagnace” znajduja sie od strony
grzbietu. Sa to grupy silnych miesni i mocne wiezadta. Przy duzych lub dtugotrwatych
obciazeniach, przytozona sita moze przekroczy¢ wytrzymato$é miesni, wiezadet lub, co
gorsze, krazka miedzykregowego. Krazek miedzykregowy jest tozyskiem i zarazem amor-
tyzatorem dla dwdch sasiadujacych ze soba kregdw. Zapewnia kregostupowi pewnego
stopnia gietko$¢. Sktada sie z pierscienia wibknistego i potozonego wewnatrz niego jadra
miazdzystego. Jadro, jako tozysko, jest osig obrotu dla ruchéw kregostupa i posiada cechy
gestego ptynu.

Wiele 0sdb cierpi z powodu ,wypadnietego dysku”, gdzie czes$¢ jgdra miazdzystego zosta-
ta przemieszczona w/lub przez pierscien widknisty, w taki sposéb, ze czeséc jadra lub pier-
Scienia ulega wybrzuszeniu poza prawidtowe granice zdrowego krazka miedzykregowego.

PRAWIDLOWY DYSK

USZKODZENIA DYSKU

MALE SREDNIE DUZE

’W‘

wybrzuszenie przepuklina rozerwanie piericienia
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Zasady dziatania sit cigzenia na kregostup i zagrozenia
wynikajgce z nieprawidtowej postawy

Kazdy przedmiot ma srodek ciezkosci, ktodry w przyblizeniu mozna wyznaczy¢ jako srodek
przestrzeni ciata. Jest to proste w przypadku ciat o jednorodnym ksztatcie, jak np. kostka.
Ciato cztowieka nie ma jednorodnego i regularnego ksztattu, dlatego srodek ciezkosci
przesuwa sie wraz ze zmiang pozycji ciata.

Gdy cztowiek stoi w pozycji pionowej z rekami wzdtuz tutowia, sSrodek ciezkosci zbiega sie
ze $rodkiem jego wymiardw fizycznych i znajduje sie w miednicy. W pozycji pionowej czto-
wiek wymaga niewielkiego wysitku miesni (ludzie, ktdérzy nie moga kontrolowaé miednicy
przy staniu, nie moga sta¢ bez pomocy innych oséb). Im dalej Srodek ciezkosci oddalony
jest od Srodka ciata, tym wiekszy wysitek potrzebny jest do utrzymania stabilnej pozycji
(uniesienie ramion powyzej poziomu gtowy powoduje podniesienie srodka ciezkosci, co
czyni pozycje ciata mniej stabilng).

Aby ciato pozostato stabilne, jego linia ciezkosci musi by¢ utrzymana w obrebie wtasnej
podstawy. U osoby lezacej na ptasko $rodek ciezkosci znajduje sie w miednicy - iden-
tycznie jak w pozycji pionowej. Zatem przemieszczenie miednicy powoduje odwrdcenie
ciata. Natomiast Srodek ciezkosci osoby siedzacej w pozycji z wyprostowanym tutowiem
w t6zku, znajduje sie daleko poza jej ciatem, dlatego trudno przemiesci¢ taka osobe bez

zmiany pozycji.

Pochylenie sie ku przodowi jest jedna z najczestszych postaw przyjmowanych przez lu-
dzi (zaréwno w pozycji stojacej, jak i siedzacej). Srodek ciezkoici przesuwa sie wtedy ku
przodowi, a linia ciezkosci pada poza obszar podstawy. Ciato przestaje by¢ stabilne. We-
whnetrzne struktury miesni oraz wiezadta grzbietu zapewniaja site rbwnowazaca, co za-
pobiega upadkowi.

Odlegtos¢, czyli ramiona sit, sg roznej dtugosci. Ramie sity stanowi odlegtosé w pionie po-
miedzy miejscem przytozenia sity a dolng czescia plecow. Dotyczy to dowolnego kierunku
sity. Im dtuzsze jest ramie sity zewnetrznej popychajgce ciato do przodu, tym wiekszg site
musza dostarczy¢ miesnie i wiezadta w celu utrzymania ciata w tej pozycji.
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Nalezy pamietad, ze obcigzenie kregostupa wzrasta ku dotowi. Im nizej kregostupa, tym
dtuzsze ramie dzwigu i tym wieksze sity sg potrzebne do wykonania danego ruchu.

Na skutek przecigzen i nieprawidtowej postawy najpierw bolg miesnie przykregostupowe,
natomiast powtarzajace sie nadmierne obcigzenia doprowadzajg z czasem do mikroura-
z&w, powstania zmian zwyrodnieniowych, ucisku na nerwy rdzeniowe. W skrajnych przy-
padkach nastepuje uszkodzenie pierscienia widknistego i powstanie przepukliny jadra
miazdzystego dysku miedzykregowego.

Catkowite wyeliminowanie czynno$ci recznego podnoszenia i przenoszenia ciezaréw
w opiece jest niemozliwe. Aby uniknaé wypadkow i urazdw, wykonywanie transferowania
recznego powinno odbywac sie zgodnie z zasadami ergonomii.

Osoba trzyma ciezar (10 kg) Osoba trzyma ciezar (10 kg) i przenosi go
i przemieszcza go na odlegtosci 0.5 metra na odlegto$¢ 1 metra

Obciazenie na odcinek L-S wynosi ok. 98 kg Obcigzenie odcinka L-S wynosi ok. 197 kg
Opér = ciezar (kg) x sita grawitacji (m/s2) Przytozona sita = 1962 N

Przytozona sita = ciezar x odlegtos¢ od punktu

podparcia = 981 N
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Zasady poprawnego zachowania opiekuna
podczas transferu

=
1. Przed rozpoczeciem podnoszenia lub przenoszenia podopiecznego, opiekun powi-

nien ustawic sie w lekkim rozkroku, z jedng noga wysunieta lekko do przodu w celu
zwiekszenia podstawy oparcia (rys. 1-2).

2. Przed rozpoczeciem nalezy sprawdzi¢, czy droga transportowa oraz miejsce doce-
lowe jest wolne od przeszkdd i usunad je w razie potrzeby.

3. Przed rozpoczeciem podnoszenia nalezy ocenic i poréwnaé wage podopiecznego
(w tym takze aparatury i urzadzen pomocniczych przenoszonych razem z nim) oraz
wtasne mozliwosci wykonania czynnosci.

4. W miare mozliwosci nalezy tak organizowac sobie prace, aby mogta by¢ wykonywa-
na powyzej poziomu kolan i ponizej ramion. Optymalng wysokoscia wykonywania
pracy jest wysokosc¢ tokci (rys. 3).
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5.

6.

Nalezy wykorzystywaé zawsze mozliwosci psychoruchowe podopiecznego, co
zmniejszy obciazenie i przyspieszy proces jego rehabilitacji.

Nalezy wyjasni¢ podopiecznemu, co chcemy zrobic, co bedzie sie z nim dziato, za-
pewni¢ sobie jego wspdtprace (nalezy podpowiedzieé choremu, jak moze nam po-
mac, co on powinien zrobid).

Obciagzenie kregostupa powinno by¢ symetryczne i rbwnomierne.

Ciezkie przedmioty nalezy podnosi¢, uginajac kolana, a nie pochylajac sie i zginajac
kregostup. Podnoszenie z prostymi nogami jest energooszczedne, gdyz angazuje
mniej miesni, ale bardziej obcigza kregostup (rys. 4).

Odlegtos¢ pomiedzy przenoszonym ciezarem, a pionowa osia ciata powinna by¢ jak
najmniejsza. Nalezy podchodzi¢ jak najblizej podopiecznego, jedli jest to mozliwe.
(rys. 5).

10. Ciezkie rzeczy nalezy przenosic¢ z wyprostowanym kregostupem oraz z szeroko roz-

stawionymi stopami i tokciami potozonymi blisko ciata.

. Podczas podnoszenia podopiecznego z tézka i wykonywania przy podopiecznym

lezacym prac, nalezy zawsze mie¢ wyprostowany kregostup (w celu dodatkowego
odcigzenia mozna wykorzystac regulacje tézka, podparcie kolanem o tézko).

. Przy podnoszeniu podopiecznego lub innej rzeczy z poziomu podtogi stopy nalezy

ustawi¢ po obu stronach ciezaru; nalezy stang¢ nad ciezarem lub podopiecznym
(rys. 6-7).

. Podczas wykonywania dtugotrwate] pracy w niewygodnej pozycji (duze obcigzenie

statyczne), np. podczas karmienia podopiecznego, nalezy starac sie usigsc przy jego
t6zku.
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14. Podczas przemieszczania podopiecznego nalezy zastosowad mocny chwyt, uzy-
wajac catych dtoni, nie tylko palcéw. Nalezy by¢ przygotowanym na nagte zmiany
kierunku przenoszenia spowodowane przemieszczeniem sie masy ciata podopiecz-
nego.

CZEGO UNIKAC?

» Nalezy unika¢ wykonywania nagtych ruchdw i szarpnie¢, gdyz wtasnie wtedy istnieje
najwieksze niebezpieczenstwo urazu.

« Nie wolno chwytac chorego pod pachy - moze to prowadzi¢ do urazu w kregostu-
pie opiekuna lub uszkodzi¢ splot barkowy podopiecznego.

» Podczas przemieszczania nie mozna pozwoli¢ choremu chwytad za szyje — grozi to
urazem kregostupa szyjnego u opiekuna.

« Zadnych czynnosci nie nalezy wykonywac na site. Przy utrzymujacej sie duzej bo-
lesnosci zniechecaja one podopiecznego do wspdtpracy i pobudzania aktywnosci.

» Podczas dzwigania nalezy unika¢ pochyler na boki i skretéw tutowia.

Poradnik dla Rodzin i Opiekundw Seniorow

91



92

RODZAJE | TECHNIKI TRANSFERU

Transfer podopiecznych wiaze sie z ich przemieszczaniem, czyli podtrzymywaniem, pod-
noszeniem, opuszczaniem, pchaniem lub ciggnieciem.

Metody przemieszczania podopiecznych mozna podzieli¢ w zaleznosci od sposobdéw
ich wykonywania:

przenoszenie reczne wykonywane przez jednego lub kilku Opiekundw wykorzystu-
jacych site wtasnych miesni,

przenoszenia przy uzyciu lekkiego sprzetu do przemieszczania podopiecznego, np.
przescieradta z materiatu o niskim wspdtczynniku tarcia, paséw ergonomicznych,
podstawek pod stopy,

przenoszenie przy uzyciu ciezkiego sprzetu elektromechanicznego do przemiesz-
czania podopiecznego.

Ustalenie wiasciwej techniki przemieszczania podopiecznego zalezy od:

mozliwosci fizycznych podopiecznego (ostabienie lub przykurcze u podopiecznego),
stanu ogdblnego (podopieczny po zabiegu operacyjnym lub wypadku),

rozumienia polecen (silne otepienie),

schorzenia medycznego (podopieczny po udarze lub z zawrotami gtowy),

rozmiaru masy ciata (podopieczny otyty a szczupty).

Nalezy zaznaczy¢, ze:

ciata podopiecznych charakteryzujg sie asymetrycznym rozktadem wagi oraz nie
posiadaja obszarow dla stabilnego uchwytu. W zwigzku z tym opiekunowi trudno
bedzie utrzymac mase ciata podopiecznego przy wtasnym ciele,

Podopieczni moga by¢ pobudzeni, agresywni lub wspdtpracowaé w ograniczonym
stopniu, co moze zwiekszy¢ ryzyko urazow,

otoczenie, w ktdrym sprawowana jest opieka, moze wymagac dostosowania do 0so-
by wymagajacej opieki (np. zamiast wanny prysznic, przemeblowanie pokoju itp.),

istotne jest rowniez dopasowanie sprzetu wspomagajacego przemieszczanie pod-
opiecznych do pomieszczen.
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Technika recznego obracania podopiecznego na bok

* zawsze nalezy obraca¢ Podopiecznego
w swoim kierunku (jezeli tylko jest to
mozliwe),

« obrecz biodrowa i barkowa powinna jed-
noczesnie zmieniaé utozenie (zabezpiecza
to przed urazem kregostupa podopiecz-
nego),

» konczyny dolne podopiecznego sg ugie-
te w celu zmniejszenia dzwigni i oparte
o tézko, a gdy sie nie zginaja, powinny by¢
proste, skrzyzowane,

» glowa powinna by¢ obracana w strone za-
mierzonego ruchu przed jego rozpoczeciem,

» podopiecznego nalezy chwyci¢ za topatke
i talerz biodrowy lub ewentualnie za ko-
lano (nie chwytac¢ za dtugag dzwignig kon-
czyny),

« konczyna gdérna strony, na ktdrg obraca-
ny jest podopieczny, powinna by¢ umiesz-
czana poza torem ruchu,

* postawa osoby obracajacej — proste plecy,
w miare mozliwosci jedna noga na pod-
wyzszeniu lub kolano oparte o tézko
w celu zmniejszenia obciagzenia, ewentu-
alnie kolana mocno docisniete do brzegu
tézka.

@ UWAGI:

* Po zabiegach operacyjnych endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego podopiecz-
ny obracany jest na stronie zdrowej (przez
okoto 3 miesigce), najlepiej z klinem miedzy
nogami.

» Podopieczny ze ztamaniem kosci udowej
moze by¢ obracany na stronie ztamania.

* Podopiecznego po udarze nie powinno
sie ciggnac za rece. Obrdét najlepiej wyko-
nac przez bok, ktéry objety jest niedowta-
dem po udarze w celu wiekszej stymulacji.
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Techniki recznego przemieszczania podopiecznego
w tézku: géra — dot
Najbezpieczniej jest przemieszcza¢ podopiecznego na podktadzie obejmujacym obrecz

barkowa i biodrowa, najlepiej wraz z gtowa. Podktad umieszczany jest pod podopiecznym
przez obrét na bok i wsuniecie ww. podktadu.
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Sposdb recznego przemieszczania podopiecznego przez jedng osobe:
» najlepiej, aby nogi podopiecznego byty zgiete i oparte o materac,

* 0soba przenoszona znajduje sie od wezgtowia tdzka, chwyta podopiecznego za
przedramiona, przektadajac rece pod barkami;

* napinajac miesnie brzucha i opierajac uda o tézko, mozna podciggnaé podopiecz-
nego w gore.
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Sposéb recznego przemieszczania podopiecznego przez dwie osoby

nogi podopiecznego powinny by¢ ustawione w zgieciu i oparte o materac,
osoby przenoszace stoja naprzeciw siebie,
rece maja utozone w okolicy miednicy i topatek podopiecznego,

nogi szeroko rozstawione i oparte o t6zko; pomocne jest oparcie sie udami o brzeg
tézka,

w celu dodatkowego odcigzenia, osoby podnoszgce moga zetknad sie czotami,
lekkie uniesienie bioder podopiecznego i spokojne przesuniecie w gore lub w dét tdzka,

osoby przenoszace przesuwaja sie wraz z podopiecznym,

jezeli podopieczny moze pomaéc, odpycha sie nogami.

UWAGA! Jest to ruch pociagania, wiec nie moze by¢ stosowany u podopiecznych zagro-
zonych odlezyna.

Przemieszczanie na jeden z brzegéw t6zka

dopasowacd wysokos¢ tdzka do wiasnego wzrostu,

operacje przeniesienia roztozy¢ na trzy etapy: nogi — srodek tutowia — barki,
konczyny dolne podopiecznego powinny by¢ przesuniete w wybranym kierunku,
kolano osoby przenoszacej, od strony blizszej tézka, oparte jest o tézko,

podciagnac podopiecznego przy wykorzystaniu wtasnego ciezaru. Podczas podno-
szenia nalezy uzywac mies$ni nég i bioder zamiast mies$ni gérnej potowy ciata,

wspodlnie z podopiecznym (w miare jego mozliwosci) unosimy minimalnie biodra
i przesuwamy w zamierzonym kierunku,

poprosi¢ podopiecznego o spojrzenie na wtasne stopy. Zwiekszy to napiecie miesni
brzucha, prowadzac do lepszej wspdtpracy.
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Technika recznego sadzania podopiecznego
ze zwieszonymi nogami bezposrednio z pozycji lezacej

Chwyci¢ podopiecznego jedna reka (pod barkami), stabilizujac jednoczesnie gtowe,
a druga pod uda.

Osoba sadzajaca stoi blisko tdzka na szeroko rozstawionych nogach, aby zapewni¢
sobie stabilng pozycje.

Chwyta topatke podopiecznego, tokciem zapewnia stabilizacje gtowy i odcinka szyj-
nego kregostupa podopiecznego, druga reka jednoczesnie tapie za kolana.

Jednym sprawnym ruchem nalezy unie$¢ tutdéw podopiecznego, jednoczesnie
opuszczajac nogi na podtoge - ciezar ndg nieco zréwnowazy mase tutowia.

Ktadziemy podopiecznego w ten sam sposéb.
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Technika recznego sadzania podopiecznego
Ze zwieszonymi nogami

« Zaczynamy od utozenia podopiecznego na boku (w przypadku osdéb po udarze
uktadamy je na boku poudarowym), aby jego kolana wystawaty poza krawedz tézka.

« Jesli podopieczny moze nam pomac, to podpiera sie zdrowa rekg o materac i pod-
czas podnoszenia odpycha sie nig od tdzka.

» Ktadziemy reke na biodrze chorego i szybkim ruchem zsuwamy jego nogi wtasnym
udem z tézka. Chory moze zrobié to sam poprzez zsuniecie nogi stabszej noga zdrowa.

» Nastepnie dociskamy biodro chorego, przypominajac mu, zeby odpychat sie zdrowa
reka od materaca i pomagamy mu usigsé. Szybko$¢ tego ruchu jest niezwykle istot-
na, gdyz pozwala wykorzysta¢ dziatanie dzwigni.

« Jesli chory nie moze nam pomadc, zamiast za biodro chwytamy go za bark. Uzywajac
niewielkiej sity, ciaggniemy go w bok do pozycji siedzacej.
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UWAGI:

Zabezpieczamy chorego tak, aby nie opadt na t6zko - obejmujemy go lub zabez-
pieczamy poduszkami.

Aby nie zsunat sie z tézka, przytrzymujemy go naszymi kolanami.

Nie podtrzymujemy podopiecznego za chorg reke.

Siedzenie

Bezpieczne, stabilne podparcie pod plecy.

Podndzek pod stopy zapewnia zgiecie w stawach kolanowych i biodrowych (ok.
90 stopni), co zapobiega wytamaniu kosci udowej ze stawu biodrowego (wazne po
endoproteoplastyce), jak réowniez uciskowi nerwdw i naczyh krwionosnych tylnej
strony uda.

Upadkowi podopiecznego do przodu mozna zapobiec poprzez tzw. ,wklinowanie",
osiggane dzieki zwiekszeniu (powyzej 90 stopni) kata zgiecia w biodrach.

W przypadku stabego podopiecznego nalezy po bokach umiesci¢ kliny lub poduszki
zabezpieczajace pozycje.

Przy porazeniach reka powinna by¢ utozona z przodu, na lekkim podwyzszeniu (np.
na poduszce znajdujacej sie na kolanach).

Przemieszczanie podopiecznego w przypadku, gdy jest
on osoba chodzacy, lecz bardzo ostabiona.

Pomagamy podopiecznemu usig$¢ ze spuszczonymi nogami na tézku.

Ustawiamy balkonik tak, aby chory podczas wstawania mogt sie wesprzed na jego
bokach.

Zaciggamy hamulec, zanim chory bedzie wstawat.
Chory siada na brzegu tdzka.

Lekko pochylamy podopiecznego do przodu.

My stoimy z boku na szeroko rozstawionych nogach.

Pomagamy choremu wsta¢, obejmujac jedna reka plecy chorego, a druga chwytamy
go pod ramie.

Choremu bedzie tatwiej wstad, gdy odepchnie sie noga ustawiong blizej tézka.
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Przemieszczanie reczne podopiecznego z tézka
na wozek i odwrotnie (zalezy od indywidualnych
mozliwosci motorycznych chorego).

Podopiecznego sadzamy ze spuszczonymi nogami na tozku.
Wdzek nalezy ustawic po stabszej stronie podopiecznego (np. po stronie porazonej).
Wyjmujemy bok i podndzki oraz blokujemy kota hamulcami.

Stojac twarza do Podopiecznego, uginamy swoje kolana i ustawiamy je tak, aby
obejmowaty kolana podopiecznego.

Obejmujemy podopiecznego pod jego rekami, chwytajac z tytu za pasek spodni lub
pas do przenoszenia i odchylamy sie, jednoczesnie stabilizujac kolana podopiecz-
nego swoimi kolanami.

Gdy podopieczny ma stabilny tutdw, obejmujemy go swoimi rekami lub wykorzy-
stujemy do tego recznik, ktéry podktadamy pod jego posladki. tapiac za jego korce,
szybkim ruchem obrotowym przemieszczamy podopiecznego na wozek.

UWACGA: Niewtadna reke nalezy potozy¢ na nogach podopiecznego badz zabezpieczy¢
ja winny sposéb.
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Korygowanie pozycji siedzacej
» Chory siedzi z rekami splecionymi, nogi umieszczone sg pod krzestem.

» Opiekun stojacy blisko za podopiecznym ugina kolana, utrzymujac prosty tutdw,
opiera kolana o wézek lub krzesto, wsuwa rece pod pachy podopiecznego i chwyta
go za przedramiona.

« Spokojnym ruchem, prostujac kolana, unosi podopiecznego, uzywajac ciezaru swo-
jego ciata, a nie sity rak. Nalezy utrzymad minimalng odlegtos¢ od podopiecznego i

pilnowa¢, aby ruch odbywat sie w pionie.

UWAGA: Odgiecie lub zgiecie w biodrach grozi urazem.
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Metody przenoszenia przy uzyciu lekkiego sprzetu

Powyzsze techniki moga by¢ wykonywane przy uzyciu przedmiotéw pomocniczych. Moga
to by¢ przescieradta o niskim wspdtczynniku tarcia, ptachty élizgowe, pasy ergonomiczne
czy obrotowe podstawki pod stopy.

tatwoslizgi sg to maty, rekawy rdéznej dtugosci, ptyty wykonane ze $liskiego, cienkiego
materiatu. Pomocne sg zarowno w tézku podopiecznego, jak i przy transferze na tézko,
wozek, krzesto. Mozna je podtozy¢, wykorzystujac technike odwracania na boki bezpo-
$rednio pod chorego lub pod poktad w tdzku. Metoda zalezy od celu i warunkéw.
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Przenoszenie przy uzyciu ciezkiego sprzetu

Dla podopiecznych z dysfunkcja ruchu istnieje wiele modeli krzeset, wozkdw pokojowych,
wézkdw sanitarnych, wozkowanien i podnosnikéw, ktére umozliwiaja transfer i wykonanie
przy chorym réznych czynnosci. Wykonywanie czynnosci higienicznych przy podopiecz-
nym jest o wiele tatwiejsze dzieki wykorzystaniu krzeset toaletowych. Czesto umozliwiajg
mu one zatatwienie potrzeb fizjologicznych w odpowiedniej pozycji ciata, niekoniecznie
w toalecie.

Podnosniki najczesciej uzywane sa w zaktadach opieki leczniczej, domach pomocy spo-
tecznej i na niektérych oddziatach szpitalnych, rzadko w domach podopiecznych. Sto-
sowanie podnosnikéw w warunkach domowych zalezy od warunkdéw mieszkaniowych i
architektonicznych. Sa rézne rodzaje podnosnikdw z napedem hydraulicznym i elektrycz-
nym (akumulatory).

Praktyczniejsze sg jednak te elektryczne sterowane pilotem, gdyz umozliwiajg opiekunowi
manewrowanie podnosnikiem i jednoczesne zabezpieczanie podnoszonego podopiecz-
nego. Podnosnik z ruchomym ramieniem i zaczepami, do ktdrych zapina sie nosidto,
moze by¢ bez trudu przesuwany recznie przez jedng osobe. Sg tez podnosniki monto-
wane na state, np. przy wannie, ale tez suwnicowe z hamakiem mocowanym na suwnicy
podsufitowe]. Nosidta mozna dobieraé w zaleznosci od stanu podopiecznego i czynnosdi,
jakie chcemy przy nim wykonad.

Wszelkiego rodzaju sprzet zawsze powinien by¢ odpowiednio dobrany do podopieczne-
g0 i uzytkowany zgodnie z zaleceniem producenta, aby zapewni¢ bezpieczenstwo zardw-
no choremu, jak i opiekunowi.
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OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Cewnik urologiczny

Podziat: wewnetrzne (przez cewke do pecherza moczowego), zewnetrzne (zaktadane na
pracie), Cytofix (przez powtoki brzuszne do pecherza).

U wiekszosci oséb cewnik zatozony do pecherza powoduje bdl lub pieczenie w cewce
mMOoCzowej oraz uczucie parcia na mocz. Po pewnym czasie nieprzyjemne odczucia uste-

pujq.
Pielegnowanie pacjentéw z zatozonym cewnikiem wewnetrznym

* Podczas toalety krocza umyj rowniez najblizsza cze$¢ cewnika zewnetrznego w kie-
runku od cewki moczowej do cewnika. Cdy przy ujéciu cewki zgromadzi sie skrzep-
nieta wydzielina, nalezy potozy¢ namoczony gazik z woda na to miejsce na od 3 do
5 minut, a nastepnie umyc¢.

« Worek na mocz powinien by¢ utrzymany ponizej poziomu pecherza moczowego i
przymocowany do nogi pacjenta lub umieszczony na stojaku.

« Zlewac mocz - nie dopuszczaé, by wypetnit wiecej niz % objetosci worka.

« Dba¢, by nie naciggac¢ cewnika (ryzyko urazu cewki i krwotoku) podczas czynnosci
higienicznych, zmiany pozycji ciata (worek potdz obok nég podopiecznego), przeno-
szenia (przed transferem przywiaz worek do nogi).
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Utéz worek i przewody tak, by podopieczny na nich nie lezat ani nie siedziat (ryzyko
odlezyn i zatrzymania moczu).

Przed wstaniem z tézka lub posadzeniem chorego na wézek/krzesto przymocuj wo-
rek do nogi podopiecznego za pomoca opaski do workdw, zegnij na zewnatrz dolna
cze$¢ worka (z kranikiem) i wtdéz min. 1/3 worka do skarpety.

Jezeli nasz podopieczny ma zatozony cewnik, pamietajmy o:

unikaniu odtaczania worka od cewnika; jesli jest to konieczne, koncdwke worka i
cewnika trzeba doktadnie zdezynfekowad,

unikaniu trzymania cewnika otwartego, naraza to podopiecznego na przedostanie
sie bakterii do drég moczowych,

czestym oprdznianiu worka - ilos¢ moczu moze wynosi¢ maksymalnie 2/3 objetosci,
zapobiega to namnazaniu bakterii mogacych wywotac stan zapalny,

codziennej higienie okolicy ujscia cewki oraz zewnetrznej czesci cewnika,

podawaniu podopiecznemu duzej ilosci ptyndw (2-3 litry dziennie), mozemy po-
dawacd soki z zurawiny, czarnej porzeczki — zalecane w profilaktyce zakazen drég
moczowych,

obserwowaniu, czy mocz pojawia sie regularnie i czy nie ma w nim krwi.

Kazdy objaw zakazenia, zapchania sie czy tez wycieku obok cewnika uznajemy za wska-
zanie do jego wymiany i niezwtocznie informujemy o tym odpowiednie stuzby medyczne.

Stomia

Polega na operacyjnym wytonieniu na powtoki brzuszne jelita grubego, gdy zachodzi ko-
niecznos$¢ usuniecia czesci lub catosci jelita grubego, odbytnicy albo pecherza moczowego.

Rodzaje stomii:

czasowa — wykonana przy zachowaniu odbytu i odbytnicy, gdy nadal istnieje moz-
liwos¢ odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego. Podopieczny moze odczu-
wac parcia i wydziela¢ §luz przez naturalny odbyt.

definitywna - stata, kiedy zachodzi koniecznos¢ usuniecia odbytu i odbytnicy tacz-
nie ze zwieraczami. Nie ma takze mozliwosci, by odtworzy¢ ciggtosc przewodu po-
karmowego.

Dostepne s3 jedno- lub dwuczesciowe wersje sprzetu stomijnego:

jednoczesciowy ztozony jest z przylepca bezposrednio przymocowanego do worka,

dwuczesciowy ztozony jest z dwdch potaczonych ze sobg czesci, tzn. przyklejonej
na skére ptytki oraz dopinanego do niej woreczka.
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By wymienic¢ sprzet stomijny, potrzebujemy:
« gabki lub myjki do zmywania skéry,
e cieptej wody,
« mydta (np. szarego),
« recznika papierowego lub papieru toaletowego do osuszania skory,
« kosza na odpady,
« nozyczek,
« akcesoridéw potrzebnych do pielegnacji skory,
« rekawic jednorazowych,

* nowego worka.

Ptytke lub przylepiec odklejamy delikatnie i wolno, od gbry ku dotowi. Myjemy stomie
oraz skére wokdt niej ciepta woda z mydtem za pomoca delikatnej Sciereczki lub gabki.
Delikatnie osuszamy stomie. Po catkowitym zdjeciu worka mozemy tez umy¢ podopiecz-
nego pod prysznicem lub wykapaé. Nastepnie przyklejamy pewny i bezpieczny, spraw-
dzony wczesniej sprzet. Zuzyty zawijamy w worek na odpadki i wyrzucamy do kosza, nigdy
do toalety. Zawsze uzywajmy rekawiczek jednorazowych przy zmianie worka, nastepnie
koniecznie umyjmy rece.

Jak pielegnujemy stomie:

» Najwazniejsza jest pielegnacja skory wokdt stomii. Odpowiednio dopasowana do
wielkosci i ksztattu stomii ptytka lub przylepiec da nam pewnos¢, ze skéra jest do-
brze zabezpieczona.

* Przy zmianie worka obserwujmy stomie, aby zareagowa¢, gdy wystgpig niepokojace
zmiany, np. obrzek, wysypka, zaczerwienienie, obecnos¢ krwi lub zmiana ubarwienia
Sluzowki stomii. Jesli jakies zmiany nie znikaja przy kolejnej wymianie worka, musi-
my bezzwtocznie skonsultowad to z lekarzem lub pielegniarka. Wykonujac zabiegi
higieniczne i zmiany worka o jednej porze dnia, tfatwo uzyskamy regularnos$é wy-
préznien raz na dobe, zazwyczaj w godzinach porannych lub po gtdwnym positku.
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Sonda dozotadkowa
Karmienie dozotagdkowe
Podawanie pokarmu za pomoca zgtebnika wprowadzonego do zotadka.
Zasady:
« Odzywianie przez zgtebnik odbywa sie na zlecenie lekarza.
« Przed karmieniem mozna oczysci¢ jame nosowa.

« Niepodawanie pokarmow o zmienionym wygladzie — wytrgcony osad, zmieniona
barwa, gdyz podnosza ryzyko zatrucia pokarmowego.

« Karmienie o statych porach, 5-7 x dziennie w ilosci zleconej przez lekarza.
Wykonanie karmienia:

« Umyj rece i przygotuj pokarm — mozesz samodzielnie zmiksowac produkty (pamie-
taj o przepuszczeniu pokarmu przez sito, aby pozby¢ sie zbyt duzych kawatkdw po-
karmu) lub podac gotowe. Ogrzej lub ozieb pokarm do temperatury 30-36 stopni C.

» Przygotuj wode do przeptukiwania i ptyny do podania.

« Przygotuj strzykawke o pojemnosci 50 lub 100 ml, zacisk, korek, recznik papierowy,
serwete. Sprawdz, ile pokarmu masz podac.

« Ocen umiejscowienia koncéwki zgtebnika poprzez:
- zaaspirowanie tresci zotadkowej,

- wstrzykniecie ok. 10 ml powietrza i wystuchanie charakterystycznych szmeréw,

- wiozenie kohcéwki zgtebnika do pojemnika z woda i obserwacje ewentualnych
pecherzykdw powietrza.

« Jesli sonda nie jest w zotadku, wezwij lekarza/pielegniarke; nie podawaj pokarmu,
gdyz mozesz spowodowac zachtystowe zapalenie ptuc.

« Posadz pacjenta w pozycji poétwysokiej.
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« Przeptucz sonde woda, a nastepnie powoli podawaj pokarm 100 ml/5-10 minut.

» Przeptucz zgtebnik, zamknij i zabezpiecz przed wyciekaniem pokarmu.

Karmienie przez PEG

PEGC - endoskopowa przetoka zotgdkowa. Przewdd przechodzi przez powtoki brzuszne
(skére, miesnie) oraz $ciane zotagdka do jego wnetrza.

Metoda ta stosowana jest u 0sdb, u ktdrych nie ma ani mozliwosci karmienia doustnego,
ani przez sonde dozotadkowa wprowadzong przez jame nosowa lub ustna (np. urazy, no-
wotwory twarzoczaszki), ale czestym wskazaniem sg zaburzenia otepienne, gdzie senior
odmawia jedzenia i/lub picia. Zabieg ten wymaga zgody chorego, powstaje wiec problem,
gdy senior nie chce jej wyrazic.

Zasady karmienia sa podobne do podawania pokarmu przez zgtebnik dozotadkowy.
» Nie ma potrzeby sprawdzania umiejscowienia sondy.
« Stosowany jest pokarm przemystowy, ktory przygotowujesz wedtug instrukcji.

» Pamietaj o zamykaniu zacisku przed wyjeciem strzykawki — dojdzie do wylania tresci
zotadkowej.

» Podczas toalety kontroluj stan skéry wokdt PEG - zgtos wszelkie zmiany lekarzowi/
pielegniarce (zaczerwienienie, sagczenie z rany).

» Pod PEC mozesz podtozy¢ gazik, co zapobiegnie odparzeniu.

« Po karmieniu zabezpiecz PEGC przed wyrwaniem, np. duzym gazikiem.
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Higiena i pielegnacja podopiecznego lezacego

Wi1asciwie wykonana toaleta ciata wptywa na lepsze samopoczucie i pozwala zapobiegaé
zaburzeniom funkcjonowania skory (jak nadmierne wysuszenie, podraznienia, odlezyny).
Kazdy z nas z pewnoscig lubi orzezwiajacy prysznic czy relaksujaca kapiel w wannie, jed-
nak dla oséb starszych, szczegdlnie przewlekle chorych, czynnos¢ ta nie musi by¢ przy-
jemna, a z pewnoscia nie jest tatwa.

Podczas wykonywania toalety ciata pamietajmy o poszanowaniu godnosci drugiego
cztowieka poprzez:

« uzyskanie zgody na wykonanie toalety, a nastepnie informowanie o wykonywanych
czynnosciach, ich celu i przebiegu,

« zapewnienie intymnosci i poczucia bezpieczenstwa,

« odstanianie tylko tych czesci ciata, ktdre w danej chwili myjemy (dotyczy toalety
w tézku) oraz przykrywanie umytych i osuszonych czesci ciata, zapobiegajac wyzie-
bieniu.

Kolejnos¢ czynnosci przy toalecie catego ciata
Toalete catego ciata rozpoczynamy od gérnych czesci w kierunku dolnych:

toaleta jamy ustnej, golenie (u mezczyzn), kohczyny gérne (kierunek mycia konczyn gér-
nych - od pachy w kierunku dtoni), dekolt i klatka piersiowa, gtowa — oczy i twarz, uszy,
szyja, toaleta intymna (kierunek mycia od przodu do tytu), brzuch, konczyny dolne (kieru-
nek mycia kofnczyn dolnych — od stopy w kierunku pachwiny), plecy i posladki, czesanie,
czyszczenie paznokci,

Higiena jamy ustnej
Toalete jamy ustnej nalezy wykona¢ po kazdym positku (nie rzadziej niz 3x dziennie).

Nalezy przygotowad: miekkag szczoteczke do zebdw, paste do zebdw, kubek, szpatutki
z nawinieta gaza, gaziki, roztwor do ptukania i czyszczenia jamy ustnej (mozliwe jest sto-
sowanie wyciggdw ziotowych o dziataniu odkazajacym, przeciwzapalnym), recznik, recz-
niki jednorazowe, pojemnik na protezy zebowe (jedli podopieczny ich uzywa), rekawiczki
jednorazowego uzytku, pojemnik na odpady.

Technika mycia jamy ustnej
Zasady:

« utozenie podopiecznego w pozycji potwysokiej lub wysokiej (osoby z zaburzeniami
Swiadomosci uktadamy w pozycji bocznej),

« zatozenie rekawiczek jednorazowego uzytku,

« roztozenie recznika pod brodg i wokét szyi chorego,

Poradnik dla Rodzin i Opiekundw Seniorow

109



110

usuniecie zwilzonym gazikiem wydzieliny nagromadzonej w jamie ustnej,

natozenie pasty na sucha szczoteczke (aby zapobiec niebezpieczehstwu zakrztusze-
nia spieniong pasta lub woda u 0séb z zaburzeniami $wiadomosci, zeby nalezy czy-
Sci¢ kwaczem wykonanym z gazika i szpatutki — pola¢ go Aphtinem,

doktadne oczyszczenie zebdw (w kolejnosci - strona zewnetrzna, powierzchnia
Zujaca, strona wewnetrzna), jezyka, dzigset, podniebienia, wewnetrznej strony po-
liczkéw — czynnosci te nalezy wykonywac ostroznie, aby nie wywotaé odruchu wy-
miotnego,

wyptukanie jamy ustnej (tylko u 0séb przytomnych),
osuszenie twarzy,

nattuszczenie warg.

Pielegnacja wtosow i skéry gtowy

Nalezy przygotowac: nieprzemakalne podktady lub folie, dzbanek z ciepta woda do ptu-
kania wtosdw, wiadro z zapasem ciepte] wody oraz drugie do zbierania wody z weza
odptywowego rynienki pneumatycznej, miske (jesli nie ma miski pneumatycznej), reczniki
(jeden duzy i jeden mniejszy), szampon, suszarke, grzebien, rekawiczki jednorazowe,

wate.

Technika mycia wtoséw:

utozenie podopiecznego w bezpieczne] i wygodnej pozycji — pod barki wsuwamy
zgieta poduszke,

podtozenie pod gtowe, ramiona i cze$¢ tdzka, na ktdrej bedzie znajdowad sie miska
pneumatyczna, nieprzemakalnego podktadu lub folii,

podtozenie rynienki pod gtowe - jesli stosujemy miske, zabezpieczamy szyje senio-
ra (np. recznikami), by miata podparcie,
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zabezpieczenie uszu wata przed nalaniem sie wody,

zwilzenie wtosdw chorego i naniesienie szamponu,

mycie gtowy przez delikatne wmasowywanie szamponu opuszkami palcow,
ptukanie przez polewanie woda z dzbanka - zabezpieczy¢ reka przed zalaniem oczu,
wysuniecie miski lub rynienki spod seniora,

roztozenie poduszki, wytozenie na nig recznikéw i folii (podktadu),

osuszenie wtosédw matym recznikiem, pozostawienie na wtosach duzego, wysunie-
cie folii, wyjecie waty z uszu,

dalsze suszenie recznikiem lub suszarka do wtosdw,

uczesanie wtosodw wedtug zyczeh podopiecznego.

Przygotowanie przybordw i srodkéw do wykonania
toalety:

zapewnienie odpowiedniej temperatury w pomieszczeniu (22-26°C) - zamkniecie
okien, wytaczenie wentylatoréw,

dwie miski (gérna i dolna czed¢ ciata), dwie myjki lub gabki (najlepiej w réznych ko-
lorach), dwa reczniki do gérnej i dolnej czesci ciata,

ciepta woda zblizona do temperatury ciata (np. w dzbanku),
podktady, pieluchy, bielizna poscielowa, czysta bielizna osobista,
rekawiczki jednorazowe, gaziki (dwie sztuki),

preparat myjacy — najlepiej w ptynie lub piance o pH zblizonym do pH skory (3,5-
5,5),

kremy do ciata,

szczotka do paznokci, tarka do stép, pilniczki, cazki do paznokci (w Niemczech pa-
znokci nie obcina opiekun).

Toaleta twarzy:

roztozenie recznika pod gtowa,

umycie oczu woda przegotowana, uzywajac gazika (od kacika zewnetrznego do we-
wnetrznego),

nastepnie namydlona myjka myjemy twarz, uszy i szyje,

optukanie i osuszenie.
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Mycie konczyn gérnych:

potozenie recznika pod konczyne ,dalsza" od swojej strony,
wtozenie dtoni do miski z woda,

umycie myjka lub gabka strony wewnetrznej przedramienia i ramienia, nastepnie
w takiej samej kolejnosci strony zewnetrznej,

uniesienie kohczyny chorego i umycie pachy,

na koncu umycie dtoni, wyszczotkowanie paznokci, ewentualnie ich obciecie i wy-
gtadzenie pilniczkiem,

osuszenie umytej skory,
zastosowanie kremu do rak, balsamu do ciata,

nastepnie umycie reki blizszej.

Mycie klatki piersiowej i brzucha:

zabezpieczenie przykrycia — wsuna¢ pod kotdre duzy recznik i wywina¢ jego man-
kiet, by chronit posciel przed zamoczeniem,

doktadne umycie i osuszenie klatki piersiowej ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
skore pod piersiami u kobiet (miejsca narazone na powstawanie odparzen),

doktadne umycie i osuszenie brzucha oraz fatd skérnych brzucha kobiet (miejsca
narazone na powstawanie odparzen).

Mycie plecéw i posSladkow:

jezeli stan podopiecznego na to pozwala, nalezy pomdéc mu usiasd,
jezeli senior nie moze usigsé, nalezy mu pomac utozyc sie na boku,
roztozy¢ gruby recznik wzdtuz plecéw i posladkdw,

mycie kolejno plecdw w kierunku posladkéw i szpary posladkowej,
optukanie i doktadne osuszenie plecédw w tej samej kolejnosci,

oklepywanie plecéw (mozna zastosowad do tego spirytus salicylowy, a u 0séb z wy-
suszona skorg balsam do ciata) - dtonig utozong w budke, od podstawy do szczytu
ptuc, omijajac kregostup i okolice nerek.

po umyciu — potozenie Podopiecznego na plecach i przykrycie.

Pamietajmy o tym, ze regularna toaleta podopiecznego jest bardzo istotna i powinna by¢
wykonywana zgodnie z jego stanem i przyzwyczajeniami.

12
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PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

Zasady i kolejnos¢ postepowania

Przez pierwsza pomoc przedmedyczng rozumiemy wykonanie podstawowych czynnosci
majacych na celu ratowanie zdrowia lub zycia. Osoba, ktéra odniosta obrazenia lub stan
jej zdrowia ulegt gwattownemu pogorszeniu, musi otrzymac¢ od nas pomoc, zanim przy-
beda na miejsce lekarz, ratownicy pogotowia lub inne wykwalifikowane osoby.

Gtownym celem udzielenia pierwszej pomocy jest ratowanie zycia i zdrowia poszkodo-
wanego poprzez podtrzymanie czynnosci zyciowych, ograniczanie skutkdéw obrazen lub
nagtych zachorowan, zapewnienie bezpiecznej pozycji oraz przygotowanie do dalszego
postepowania lekarskiego.

Przy udzielaniu pierwszej pomocy kierujemy sie ponizszymi zasadami:
« szybko ustalamy przyczyne wypadku badz pogorszenia stanu zdrowia,

 jesli zachodzi taka koniecznos$¢, eliminujemy czynnik zagrazajacy zyciu (np. odcina-
my prad, usuwamy przygniatajacy przedmiot),

« ustalamy, w jakim stanie znajduje sie poszkodowany i jakich obrazen doznat, przede
wszystkim kontrolujemy jego tetno, oddech oraz przytomnoscé.

Przystapienie do dziatan ratowniczych powinniémy rozpocza¢ tak szybko, jak to mozli-
we, udzielajac nastepujgcej pomocy. Czas na podjecie skutecznego dziatania przywra-
cajgcego podstawowe funkcje zyciowe cztowieka wynosi 4-5 minut (po tym czasie na-
stepuja trwate zmiany w mézgowiu).

Ogdlne zasady postepowania na miejscu wypadku
+ OCENA SYTUACII - co sie stato, kto ulegt obrazeniu.

« OCENA BEZPIECZENSTWA - czy w miejscu wypadku zagraza jakie$
niebezpieczenstwo dla poszkodowanego lub opiekuna.

* PIERWSZA POMOC.
* DALSZA OPIEKA NAD POSZKODOWANYM.

* PRZEKAZANIE INFORMAC]I O POSZKODOWANYM.
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Pierwsza pomoc w napadzie padaczkowym
Padaczka — epilepsja - jest zespotem objawdw, ktére moga wystepowad na skutek zabu-

rzen w budowie i funkcji mdzgu. Podczas charakterystycznych dla tej choroby napadéw
wystepujg patologiczne wytadowania komarek istoty szarej w mbzgu.

Zmeczenie, bél, zdenerwowanie, infekcja, spozycie zbyt matej ilodci jedze-

Przyczyny nia, picia, spozycie alkoholu, hatas, migajace Swiatto, brak snu.

Aura Jest to objaw zblizajacego sie napadu padaczkowego (nie zawsze wystepu-
je): bdl gtowy, kotatanie serca, niepokdj.

Nagle napad silnego skurczu catego ciata, zaciskanie zuchwy. Chory tra-
ci przytomnos$¢, pada na ziemie. Gtowe odchyla, gatki oczne nieruchome,
skierowane ku gérze. Po 20-30 sekundach drgawki catego ciata (gtowy, kon-
Przebieg czyn). Zaburzenia oddychania, na ustach pojawia sie piana (rézowa, gdy do-
napadu szto do przygryzienia jezyka). Chory zaciska szczeki, gtowe odchyla, wypreza
kregostup, rece zgina w stawach tokciowych, zaciska piesci, a nogi prostuje.
Napad trwa od 0,5 do 3 minut. Moze dojs$¢ do oddania moczu. Swiadomos¢

zaburzona w trakcie, czesto réwniez przed napadem i po nim.
Stan Réznego stopnia sennos¢ lub pobudzenie, zmeczenie, bdle gtowy - stan

po napadzie ten trwa ok. 30 minut, ale moze trwac nawet do kilku dni.

Pierwsza Uspokojenie sie, wypicie wody, zjedzenie (najlepiej pokarmu zawierajacego

cukier, magnez, duzo kalorii, np. batonik czekoladowy), zniwelowanie czyn-

pomocwaurze nikdw pobudzajgcych napad, np. wyjscie z miejsca, gdzie jest hatas.

* Podtrzymaj upadajacego lub ztagodz jego upadek.

e Zabezpiecz pacjenta przed urazami — usun wszystko, 0 co moze
uderzy¢.

e Zachowaj spokdj.

* Nie przeno$ chorego, jesli jest w bezpiecznym miejscu.
Pierwsza
pomoc
w napadzie

e Potdz chorego na boku w pozycji bezpiecznej, przykryj go.

e Rozluznij ubranie wokét szyi, zdejmij okulary.

« Zapewnij ochrone gtowy przed obrazeniami (podtdz rece, materiat).
« Nie uzywaj sity w celu powstrzymania drgawek.

« Nie wktadaj do ust chorego zadnych przedmiotéw.

* Nie rozwieraj zebdw na site, nie cu¢ woda.
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Pierwsza
pomoc po
napadzie

Kiedy wezwac
Pogotowie
Ratunkowe?

Profilaktyka
napadow

Po ustapieniu drgawek (po 2-3 minutach), jesli $pi, nie budz go; usun
sline, ewentualnie wymiociny, toalete wykonaj po wybudzeniu.

Zmniejsz ilo$¢ docierajacych bodzcédw.

Pozostan przy chorym az do odzyskania przez niego catkowitej Swia-
domosci.

Jesli nie odzyskuje przytomnosci, ale oddycha, utéz go w pozycji bez-
piecznej i przykryj.

Brak przytomnosci i powrotu oddechu - reanimacja.

Gdy napad padaczkowy przeszedt w stan padaczkowy — napad trwat
ponad 30 minut albo w ciggu 30 minut nastapit kolejny.

Gdy podopieczny ma trudnosci z oddychaniem, doznat obrazen.
Gdy podopieczny jest nieprzytomny po ustapieniu drgawek.
Gdy nie powrdcita Swiadomos< po napadzie.

Przyjmowanie regularnie lekéw w porach i dawkach zleconych przez
lekarza.

Unikanie wyzwalaczy napadow.
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Pierwsza pomoc w omdleniu

Omdlenie to przemijajaca, krétkotrwata (do 2-3 minut) utrata przytomnosci spowodowa-
na niedokrwieniem madzgu.

Przyczyny: strach, wysitek, u oséb z nadcisnieniem, gdy leki zbyt silnie obnizyty ciSnienie,
bdl, gtéd, duszne, zattoczone Srodowisko, wstawanie, siadanie po dtugim unieruchomie-
niu, choroby serca.

Objawy:

» zwiastujace: uczucie ciepta w okolicy twarzy lub szyi, skéra blada lub szara, chory
oblewa sie zimnym potem (wida¢ krople na czole), zgtasza uczucie stabosci, moga
pojawic¢ sie nudnosci, tetno przyspieszone.

« w stanie przedomdleniowym: uczucie zimnych dfoni i stdp, ci$nienie i tetno znacz-
nie sie obniza, zaburzenia widzenia, zawroty gtowy, chory mdleje.

« w okresie omdlenia: zimna skdra, zaburzony oddech, zwolnione tetno, niskie cisnie-
nie krwi.

Postepowanie w omdleniach:
« w okresie przedomdleniowym:

- potdz podopiecznego z uniesionymi nogami na plecach na tézku lub podtodze;
poled, by (jesli moze) ruszat nogami (krew szybciej wrdci do serca);

- przewietrz pomieszczenie, ewentualnie wyprowadz go z dusznego miejsca;
- ustal przyczyne zaburzenia.

« womdleniu:
- podtrzymaj upadajgcego lub ztagodz jego upadek;

- potdz podopiecznego na plecach z uniesionymi nogami na t6zku lub podtodze,
jesli nie ma efektu, unies jego rece;

- jesli poszkodowany prawidtowo oddycha, zapewnij mu dostep $wiezego powie-
trza (otwdrz okno, drzwi), poluzuj odziez, pasek;

jesli nie oddycha, udroznij jego drogi oddechowe;
- zachowaj spokdj - omdlenie trwa zazwyczaj 30 sekund;
- przykryj pacjenta;

- jesli nieprzytomnos¢ przedtuza sie, ale chory oddycha - utdz go w pozycji bez-
piecznej, brak oddechu oznacza koniecznosc¢ reanimacji.

* po omdleniu:

- nie pozwdl choremu natychmiast wstac lub usigé¢ (moze dojs¢ do ponownego
omdlenia);
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- zaopatrz ewentualne obrazenia;

- uspokdj chorego rozmowa.
Pierwsza pomoc podczas utraty przytomnoéci
Okresl, czy chory jest przytomny, swiadomy.
» Sprawdzenie przytomnosci:
Podejdz do poszkodowanego. Gtosno zapytaj: ,Co sie stato?”

- brak odpowiedzi - dotknij dtonig ramienia poszkodowanego, lekko potrzasnij
ramieniem,

- brak odpowiedzi - sprawd? reakcje na bdl, potrzyj pigstkami okolice mostka.

brak reakcji: poszkodowany nieprzytomny
poszkodowany zareagowat na bodziec: poszkodowany przytomny
» Okresl, czy jest Swiadomy, w tym celu zadaj nastepujace pytania:
- Jak sie Pan nazywa ? Jaki mamy dzi$ dzien/rok? Cdzie jestesmy?

*Jesli pacjent nie moze mdwic, popro$ go o wykonanie prostej czynnosdi,
np. ,Otwdrz oczy"

brak reakcji lub reakcja nieadekwatna - zaburzenia $wiadomosci

« Sprawdz, jakie objawy pojawity sie u poszkodowanego - patrz: rozpoznanie udaru
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Wezwanie pogotowia

Jesli podopieczny ma zaburzenia przytomnosci, Swiadomosci, uraz, stan padaczkowy,
wezwij Pogotowie Ratunkowe, dzwonigc na nr 112,

Nazywam sie.. prosze 0 pomoc.
M&j podopieczny, ktéry nazywa sie....
- jest przytomny/nieprzytomny,

- ma zaburzenia swiadomosci: nie wie, jak sie nazywa/gdzie jest/ jaki mamy rok,
dzien tygodnia,

- podajemy inne objawy, jakie zaobserwowalismy; moze je okresli¢ takze sam pod-
opieczny, np.:

- reka i/lub noga po stronie... jest opadnieta, czuje w niej dretwienie/nie czuje jej,
- oddat bezwiednie mocz/stolec.

Znajdujemy sie pod adresem - podaj adres domu lub miejsca, w ktdérym sie znaj-
dujecie.

Dyspozytor pogotowia moze wskazywad, co masz dalej robié, wiec uwaznie go stu-
chaj.

Nie roztaczaj sie pierwszy — poczekaj, az dyspozytor powie: ,Przyjatem zgtoszenie.
Prosze czekad. Wysytamy karetke".

Czynnosci ratunkowe

Jesli poszkodowany jest przytomny, utéz go w komfortowej dla niego pozyciji:

jesli nie ma potrzeby, nie zmieniaj jego pozydji,
gdy omdlat - pozycja ptaska na plecach, uniesione nogi — mozesz oprzec je na krze-
Sle, na 2-3 poduszkach,

gdy ma dusznosci - pozycja wysoka (siedzaca) — posadz go na tézku, fotelu,

jesli ma nudnosci, wymioty — pozycja boczna ustalona. Utdz podopiecznego na ple-
cach. Reke od strony blizszej wyprostuj w stawie barkowym i zegnij w stawie tok-
ciowym pod katem prostym. Reke od strony dalszej zegnij, a dton utdz pod blizszy
policzek. Zegnij kolano od strony dalszej. Chwy¢ za dalszy bark i kolano - obré¢ w
SwWoja strone poszkodowanego. Gdy juz jest obrdécony, sprawdz utozenie gtowy -
powinna leze¢ na dtoni odchylona ku tytowi.

Jesli poszkodowany ma zaburzenia $wiadomosci, kontroluj jego stan, nie pozwdl, by sie
oddalit.

18
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Jesli poszkodowany jest nieprzytomny:

Sprawd? za pomoca wzroku, stuchu i dotyku, czy poszkodowany oddycha. Pochyl sie nad
jego twarza, zbliz wtasny policzek i ucho do ust ofiary, a jednoczesnie skieruj wzrok na
jego klatke piersiowa. Jesli ustyszysz badz poczujesz na policzku ciepto, ewentualnie zo-
baczysz unoszenie sie klatki piersiowej, to znak, ze oddycha. Maksymalnie szukamy go 10
sekund - jedli nie zaobserwujesz go w tym czasie, stwierdzasz brak oddechu.

Podopieczny oddycha - utozenie w odpowiedniej pozycji:
» zaburzenia oddechowe - siedzacej,

» brak zaburzen oddechowych - boczna ustalona.

Podopieczny nie oddycha - udrazniamy drogi oddechowe

Udroznienie drég oddechowych

Niedroznoé¢ drég oddechowych utrudnia lub uniemozliwia oddychanie, co moze dopro-
wadzi¢ do nagtego zatrzymania krazenia. Nieprzytomny lezacy na wznak ma zwiotczaty
jezyk, ktory opada ku tytowi i blokuje wejscie do gardta, krtani.

Zabieg udroznienia drég oddechowych polega na odgieciu gtowy poszkodowanego
i uniesieniu jego zuchwy. Nalezy:

» klekna¢ obok poszkodowanego (poszkodowany lezy na plecach),
» potozy¢ jedna reke na czole poszkodowanego,

« druga reke - palce na zuchwie poszkodowanego,

« delikatnie odgina¢ gtowe ku tytowi, a zuchwe unies$¢ ku przodowi.

Sprawdz ponownie, czy chory oddycha - bardzo czesto po udroznieniu drég oddecho-
wych oddech powraca.

Podopieczny oddycha — utozenie w odpowiedniej pozycji
» zaburzenia oddechowe - siedzacej,

» brak zaburzen oddechowych - boczna ustalona.

Poradnik dla Rodzin i Opiekundw Seniorow
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Podopieczny nie oddycha — RKO (resuscytacja krgzeniowo-oddechowa)

Wykonaj posredni masaz serca:

ukleknij obok poszkodowanego,
odston odziez z jego klatki piersiowej,

utdz nadgarstek jednej reki strong dtoniowa na srodku klatki piersiowej na mostku
poszkodowanego,

utdz nadgarstek drugiej reki na pierwszym,

sple¢ palce obu rak (lub potdz je na sobie) i unie$ ku gbérze, aby nie uciska¢ zeber
poszkodowanego,

wyprostowane ramiona ustaw prostopadle do klatki piersiowej, zablokuj rece w sta-
wach tokciowych (nie zginaj), uciskaj mostek na gtebokos$¢ 5 cm,

po kazdym ucisnieciu zwolnij klatke piersiowa, nie odrywajac dtoni od mostka (klat-
ka piersiowa powinna wréci¢ do swojego potozenia),

szybkos¢ ucisnie¢ - ok. 100/min, ucisniecia rytmiczne.

Po wykonaniu 30 uci$nie¢ zréb 2 oddechy ratunkowe:

udroznij drogi oddechowe (odegnij gtowe, unie$ zuchwe),

potéz maseczke do reanimacji,

zacisnij skrzydetka nosa (palec wskazujacy + kciuk reki lezacej na czole poszkodo-
wanego),

rozchyl usta poszkodowanego — utrzymuj zuchwe, nabierz powietrza, obejmij usta
(szczelnie) poszkodowanego,

wdychaj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez 1 sekunde (jak przy nor-
malnym oddechu - obserwuj, czy klatka piersiowa sie uniosta. Jesli tak, wdech byt
prawidtowy, jesli nie, ten wdech nie liczy sie i nalezy go powtdrzyd),

zwolnij ucisk nosa, pozwdl, by klatka piersiowa opadta.

Potacz masaz serca z wykonywaniem sztucznych oddechéw: 30 uci$nie¢ - 2 wdechy.
Gdy jest dwoje ratownikéw, 2 min RKO wykonuje pierwszy, a potem drugi.

Uwagi do RKO

Jesli wykonywane oddechy nie s3 skuteczne:

sprawdZ ponownie jame ustng i usuh ewentualne ciata obce,

sprawd?, czy odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy sg prawidtowo wykonane.
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Resuscytacja ograniczona do ucisniec klatki piersiowej
» udroznij drogi oddechowe,

« wykonuj masaz serca (ucisniecia kaletki piersiowej) bez przerwy — szybkos$¢ ucisniec
100/min, ucisniecia rytmiczne.

Do kiedy prowadzi¢ resuscytacje?

» az czynnosci ratunkowe przejma od Ciebie specjalisci (pogotowie, zespdt reanima-
cyjny), a nie wéwczas, gdy ustyszysz sygnat karetki,

» poszkodowany zacznie reagowac (porusza sie, otwiera oczy, prawidtowo oddycha),
» catkowicie opadniesz z sit.
Uwagi dodatkowe

* Przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego przygotuj dokumentacje me-
dyczna chorego (karty szpitalne) i liste przyjmowanych przez niego lekdw.

« Ustal najdoktadniej, jak to mozliwe, doktadng godzine pojawienia sie pierwszych
objawoéw i przekaz ja ratownikom.

* Nie podawaj choremu nic do picia ani jedzenia.
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ANYCH

ZYWIENIE SENIOROW - DIETAW WYBR
SCHORZENIACH
Rodzaje odzywiania u 0séb starszych
Metody karmienia:
+ doustnie,
« dozotadkowo.
Rodzaje diet:
+ Ze wzgledu na choroby: cukrzycowa, hypocholesterolowa itd. (wg wskazan lekarza).

» Ze wzgledu na konsystencje: niezmieniona, mielona, papkowata.

Karmienie doustne
Zasady:
» Przestrzegaj zalecen lekarskich dotyczacych rodzaju diety i kalorycznoéci positkdw.

« Zadbaj, aby dieta byta bogatoresztkowa (zapobiega zaparciom), bogata w btonnik
(owoce, warzywa, ptatki owsiane, produkty z ziaren z petnego przemiatu), ptyny (mi-
nimum 25ml/kg m.c./dobe), witaminy i mikroelementy.

« Liczba positkdéw: 5/dobe, podawane regularnie, réznorodne. Ostatni positek 2 go-
dziny przed snem - lekkostrawny (u 0séb z cukrzyca miedzy 20.00 a 22.00). Podane
estetycznie. Wskazane spozywanie wraz z innymi osobami.

» Podopieczny powinien pomagac przy przygotowywaniu jedzenia oraz w wyborze
produktéw do konsumpcji.

» Positki powinny by¢ spozywane przy stole. Jesli to niemozliwe, przy stoliku przytdz-
kowym.
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Podopieczny powinien wygodnie siedzie¢, lekko pochylony do przodu, przedramio-
na oparte na stole, tokcie rozstawione na zewnatrz.

Przy zaburzeniach rownowagi — podparcie réwniez z boku.

Przy zsuwaniu sie — podparta okolica ledZzwiowa kregostupa, poduszeczka miedzy
stotem a podopiecznym. Natomiast w tdzku podparte stopy.

Potrawy dostosowane do mozliwosci rozdrabniania przez podopiecznego. Przy
problemach z gryzieniem rozdrobnij pokarm - pokréj np. schab na mate kawatki,
potnij makaron, satate, fasolke itp.

Ostroznie podawaj produkty obte i Sliskie — ryzyko zachtysniecia, np. pierogi czy
kopytka podziel na mate kawatki.

Nie podawaj produktdw sypkich, drobnych, np. makaron z serem - bardzo duze
ryzyko zachtysniecia.

Pokarm umieszczamy po stronie zdrowej.
Nie popedzaj podopiecznego, by szybciej jadt. Jesli pokarm wystygnie, podgrzej go.

Podczas jedzenia podawaj picie - podopieczny moze miel poczucie suchosci
w jamie ustnej. U oséb z niedoborem wydzielania sliny przed jedzeniem umyj jame
ustna.

Stosuj sztucce z pogrubiong lub przedtuzona raczka. Wskazane talerze melaminowe
(nie ttuka sie), z podgumowana podstawa (trudniej je przesunad).

Do picia zastosuj pojniki, kubki ze stomka, trzymacze do kubkow.

Pozwdl podopiecznemu, ktory nie moze korzystad ze sztuécow, jesé za pomoca rak
- podawaj owoce, warzywa, kanapki itp.

Zabezpiecz ubranie podopiecznego serweta (najlepsze z kieszonka).

Zabezpiecz réwniez otoczenie przed zabrudzeniem - np. recznikiem jednorazowym
lub podktadka.

Przed positkiem i po nim nalezy umy¢ rece. Po positku umyj tez jame ustng lub
podaj gume do zucia.

Jesli karmisz podopiecznego, napetniaj tyzke do 2/3 objetosci. Nie wktadaj jej gtebo-
ko do ust, bo wigze sie to z ryzykiem wywotania wymiotéw. Przy wyjmowaniu z ust
nie dotykaj siekaczy — odruch przygryzania.

Gdy podopieczny nie chce otworzy¢ ust, nie krzycz, nie pchaj na site — dotknij de-
likatnie ust czubkiem tyzki lub obwied? tyzka dookota. Mozna réwniez delikatnie
nacisna¢ palcem wskazujagcym na brode.

Przyczyna niecheci do jedzenia moga by¢ rany spowodowane zmianami zapalnymi
w jamie ustnej lub niedopasowang czy uszkodzona proteza.
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* Przy wzdeciach - podawaj herbatki z anyzem lub koprem wtoskim, przygotuj ciepty
oktad na brzuch.

e Przy czkawce - podaj napdj do picia (unikaj zimnych napojéw).

* Przy wymiotach - na poczatku podawaj tylko napoje (wskazana ciemna herbata),
nastepnie powoli rozszerz diete. Wskazana kontrola ci$nienia. Gdy wymioty sg upo-
rczywe, zawiadom lekarza.

* Przy biegunkach - $cista dieta, staba czarna herbata, marchwianka, kleik ryzowy.
Gdy przedtuzaja sie, powiadom lekarza.

W niektérych chorobach dieta jest nie tylko zalecana, ale jest wrecz lekarstwem. Ponizej
zamiescilismy wskazowki dotyczace kilku wybranych choréb.

Dieta seniorow

U 0séb starszych zmniejsza sie wydzielanie sokéw trawiennych w zotadku i perystaltyka
jelit, pogorszeniu ulega tez zdolnos$¢ wchtaniania sktadnikdw pokarmowych przez jelita.
Dieta 0s6b starszych powinna obfitowaé w btonnik (o ile nie ma przeciwwskazan), ktory
poprawi perystaltyke jelit, a takze w duza ilo$¢ witamin i soli mineralnych, dlatego tez
zaleca sie podawanie warzyw i owocow.

Jednak zmniejszenie kwasu w zotadku powoduje, ze seniorzy nie powinni je$¢ rzeczy su-
rowych, ktére, zalegajac w zotadku i jelitach, powoduja fermentacje, w nastepstwie czego
podopieczny cierpi na wzdecia i kolki. Najlepszym sposobem przygotowywania potraw
jest gotowanie na parze lub pieczenie.

Jedzenie powinno by¢ lekkostrawne, niezbyt kaloryczne, obfitujgce w biatko z mleka, pot-
ttustego sera i jajek, najlepiej gotowanych na miekko. Zalecane jest tez pieczywo gru-
boziarniste, jednak nie kazdy senior moze je spozywal ze wzgledu na wzdecia czasami
wystepujace po jego zjedzeniu.

Dieta dla oséb ze stomia

Stomia nie powoduje ograniczeh w jedzeniu i nie zmusza podopiecznego do stosowa-
nia specjalnej diety, ale nalezy przestrzegac zasad zywienia lekkostrawnego i regularnosci
positkdw. Trzeba dbad, aby positki byty urozmaicone, nie zawieraty produktdéw wzdyma-
jacych - jak groch, kapusta, produkty bogate w btonnik. Powinny by¢ bogate w biatko
ryb i gotowane warzywa. Zaleca sie duzo ptynéw do picia, ok. 2 litréw dziennie. Produkty
musza by¢ Swieze, a positki przygotowane w taki sposdb, aby senior mégt je doktadnie
przezu¢ i powoli zjes¢.

Dieta zotgdkowa przy refluksie — zgadze

Aby zminimalizowa¢ dolegliwosci zwigzane z refluksem zotadkowym, z diety cierpigcego
na te przypadtosé nalezy wyeliminowad nastepujace potrawy i produkty:

« ttuste miesa i dréb (wieprzowina, kaczka, ges),
» tluste wedliny (baleron, salami, pasztet, salceson, ttusta kietbasa),
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« ttusty nabiat (zOtte sery, sery dojrzewajace i ple$niowe),

« potrawy smazone, hamburgery, hot-dogi, cheeseburgery, frytki, golonki, kotlety
schabowe,

« 0gorki, pomidory, cebule,

» potrawy i satatki z dodatkiem octu (np. niemiecka mizeria), marynowane grzyby,
warzywa i owoce,

» potrawy ostre z dodatkiem pieprzu, curry, chili, soki owocowe z pomaranczy i cy-
tryny, napoje gazowane, ktére moga powodowad i zwiekszaé uczucie zgagi, mocna
kawe i herbate, zwtaszcza na czczo,

* napoje alkoholowe sa niedozwolone i szkodliwe w przypadku tej choroby.

Dieta przy schorzeniach watroby

Dla podopiecznego ze schorzeniami watroby nalezy zastosowac diete lekkostrawng
z ograniczeniem ttuszczéw. Jesli zaobserwujemy, ze potrawy, ktére spozywa podopiecz-
ny, sa przez niego Zle tolerowane i powodujg nasilenie dolegliwosci, nalezy wykluczy¢ je
7 jadtospisu. Zalecane jest:

« spozywanie 4-5 matych positkéw dziennie o statych porach; kolacje nalezy spozy¢
2-3 godziny przed snem. Positki powinny by¢ jednoczesnie smaczne i urozmaicone,
aby pobudzi¢ apetyt podopiecznego i dostarczy¢ organizmowi niezbedne sktadniki
pokarmowe,

« gotowanie w wodzie i na parze, duszenie bez obsmazania na ttuszczu, pieczenie
w folii, pergaminie lub rekawie foliowym,

« ograniczenie spozywania produktow ttustych, wzdymajacych, ostro przyprawio-
nych, roslin strgczkowych i kapusty,

« unikanie potraw wedzonych, smazonych i pieczonych z dodatkiem ttuszczu,
» unikanie surowych warzyw i owocow,

» unikanie spozywania btonnika.

Dieta przy chorobie nerek

Przygotowujac positki podopiecznemu z choroba nerek, nalezy pamietaé o zastosowaniu
odpowiedniej diety, w ktdrej powinnismy uwzgledni¢ podawanie produktéw zawieraja-
cych nalezyta ilo$¢ biatka pochodzenia zwierzecego. Choc¢ do niedawna jedzenie biatka
przy chorych nerkach byto niedozwolone, okazato sie jednak, ze wtasnie dieta biatkowa
pozwala zregenerowac sie nerkom.

Witaczone do diety produkty biatkowe powinny by¢ lekkostrawne i tatwo przyswajalne
- polecane s3 twardg, mleko, jaja, chude gatunki miesa i drobiu oraz ryby. Nalezy unikac
podawania wedlin, z wyjatkiem gotowanej szynki i poledwicy oraz paréwek cielecych.
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Zaleca sie stosowanie ttuszczow lekkostrawnych - jak masto, Smietana, oliwa i oleje ro-
Slinne (np. sojowy i stonecznikowy). Nalezy zrezygnowac z ttustych ryb wedzonych, seréw
z6ttych fermentowanych. Ograniczy¢ za$, najlepiej do absolutnego minimum, sél, ostre
przyprawy, w tym takze pieprz.

Dieta podopiecznego z chorobami krazenia

Prawidtowa dieta jest jednym z najwazniejszych elementdéw prewencji chordb uktadu
krazenia. Dobrze zbilansowane, urozmaicone positki, bogate w niezbedne witaminy, sole,
biatka, ttuszcze i weglowodany to klucz do sukcesu.

Dieta powinna by¢ bogata w mieso ryb, ttuszcze roslinne (olej z pierwszego ttoczenia,
awokado) zawierajace kwasy omega 3.

Osoby z chorobami uktadu krazenia powinny jes¢ pieczywo petnoziarniste, warzywa
z cennym btonnikiem obnizajacym poziom cholesterolu i glukozy we krwi.

Szczegdlnie polecane sg rdwniez soki z aronii, grejpfrutdw lub porzeczek, w ktérych znaj-
duja sie flawonoidy chronigce uktad krazenia.

Dieta przy cukrzycy

Liczba positkdw wynosi od 3 do 7, najlepiej co 2-3 godziny w ciggu dnia. Kazdego dnia
podopieczny powinien spozywac positki zawierajace chudy nabiat (mleko, jogurty, sery),
produkty z maki z petnego przemiatu, kasze, ryz brazowy ), oleje roslinne, warzywa (ogra-
niczy¢ podaz ziemniakdw) i owoce (oprécz arbuzéw, melondw, rodzynek).

Kilka razy w tygodniu menu nalezy wzbogaci¢ o jaja, chudy dréb, chude miesa - cielecine
lub wotowine, chude czesci innych mies, niektdre gatunki ryb — np. dorsza, mintaja, pstra-
ga, szczupaka, sielawe.

Unika¢ trzeba natomiast:

» ttuszczu; nalezy usuwac ttuszcz z miesa, skdre z drobiu, smarowad pieczywo w bar-
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dzo oszczedny sposdb; produktdw miesnych typu salami, mielonka, pasztet oraz
wedlin z wysokg zawartosciag ttuszczu. Jesli podopieczny bardzo lubi takie produkty,
mozna zaproponowad mu wedliny sojowe lub pasztety warzywne,

« stodyczy - stodkich ciast i stodzenia cukrem kawy czy herbaty, zamiast cukru mozna
stosowad zamienniki, np. ksylitol, erytrytol,

» alkoholu.
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WSPOLNE SPEDZANIE CZASU | TERAPIA

i 5

Gimnastyka umystu - gry

Cry i zabawy pomagaja rozluzni¢ sie, nawigzac blizsze i serdeczniejsze relacje z seniora-
mi, poprawiaja ogdlne samopoczucie, a takze ¢wiczg sprawnosé umystu. Uktadajac lekkie
elementy - jak kostki domina czy pionki lub uktadanie kart — senior ¢wiczy sprawnosé ma-
nualna. Jednoczesnie podczas tych zabaw silnie pobudzane sa procesy myslenia i kojarze-
nia oraz pamieé. Pozytywne emocje towarzyszace grze dodatkowo wzmagaja korzystne
dla podopiecznego efekty — zardwno w zakresie wydolnosci pamieci, jak i nastroju.

Kilka praktycznych wskazéwek, jak prowadzi¢ gre:

Utrzymujmy taki poziom trudnoéci, z ktérym podopieczny jest w stanie sobie poradzié.
Warto czasem obnizy¢ wymagania i nawet zmodyfikowad reguty stosownie do jego moz-
liwosci (wigcznie z pomoca w uktadaniu wyrazdw).

Domino $wietnie sprawdza sie w przypadku oséb z chorobami demencyjnymi.
Oprocz tradycyjnych kostek z oczkami mozna wykorzystaé warianty ze stowami i
rysunkami. Typowym problemem w przypadku demencji jest umykanie seniorowi
nazw obiektéw z najblizszego otoczenia - rzeczy, zwierzat, osob. Domino obrazko-

we pomaga zachowad i ¢wiczy¢ zasdb stownictwa.

Warcaby to gra ¢wiczaca myslenie, ktéra wymaga od podopiecznego statej, bacznej
obserwacji tego, co dzieje sie na planszy, zauwazania zmian i przewidywania sytu-
acji. W przypadku trudnosci w koncentracji warto zadawa¢ podopiecznemu pytania
pomocnicze, zwracajace uwage gracza na sytuacje na szachownicy i na mozliwosci
oraz konsekwencje ruchéw.

Ze wzgledu na swojag prostote gra w chinczyka poprawia nastréj podopiecznego
poprzez wspdlng zabawe i rywalizacje.

Gry karciane nie tylko sa emocjonujaca rozrywka, ale moga tez by¢ sposobem pod-
trzymania aktywnosci intelektualnej, a w konsekwencji poprawy i przedtuzenia wy-
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dolnosci intelektualnej. Zapytajmy podopiecznego, czy interesuje sie gra w karty
i jakie gry lubi. By¢ moze zaproponuje gre, ktérej zasad nie znamy, warto wtedy
poprosi¢ o wyttumaczenie — wejécie w role nauczyciela moze by¢ dla niego bardzo
stymulujgce umystowo.

« Puzzle ¢wicza pamied, spostrzegawczo$¢ i wyobraznie. Zabawa polega na ukta-
daniu w cato$¢ obrazka pocietego wczesdniej na Scisle pasujace kawatki. Uktadanki
praktycznie nie maja ograniczenia czasowego (mozna przerwac zabawe w dowol-
nym momencie i w dowolnym momencie do zabawy powrdcié), nadaja sie zatem
dla 0sdéb, ktdre nie moga z rdznych przyczyn wykonywaé dtugo jednej czynnosci.
Cwicza spostrzegawczoé¢, poczucie orientacji obiektéw w przestrzeni oraz cierpli-
wos¢. Warto dostosowad poziom trudnosci uktadanki (wyrazisto$¢ motywu, kolory,
wielkos¢ i liczbe elementdw) do mozliwosci podopiecznego. Uktadanka zbyt trudna
zniecheci go do aktywnosci, zbyt tatwa za$ znudzi.

« Panstwa-miasta angazuje wiedze o Swiecie, ktdrg dysponuje senior. Jest to $wietny
sposéb na podtrzymanie sprawnosci intelektualnej i kategoryzacji i przede wszyst-
kim pamieci podopiecznego. Cra jest duzym wysitkiem dla osoby z choroba ote-
pienng, jednak taki rodzaj aktywnosci jest bardzo pozadany. Stopien trudnosci za-
bawy trzeba za kazdym razem dobrac do mozliwosci podopiecznego. Jesli wiadomo,
ze dysponuje on duzym zasobem wiedzy ogdlnej, mozna stymulowac pamieé trud-
niejszymi zadaniami. Jesli natomiast senior jest w gorszym stanie, warto utatwic¢ gre,
np. decydujac sie na pule 2-3 liter zamiast jedne;j.

« Bierki to doskonata gra, ktdéra w tatwy sposdb zaangazuje naszego podopiecznego
zaréwno pod wzgledem ruchowym, jak i umystowym. Ten rodzaj gry bedzie idealny
dla 0sob, ktére zmagaja sie z chorobami otepiennymi, a przede wszystkim cierpia-
cych na depresje. Jest to gra, ktdra w duzym stopniu angazuje uwage seniora, a tym
samym nie pozwala skupia¢ mu sie na aspektach choroby.

Trening pamieci

» Przyktadowe ¢wiczenia:

- Jak na imie miat: Zeromski, Stowacki, Bodo, Woijtyta itd.,
- Prosze dokonczy¢ przystowie: Kto mieczem..., Bez pracy.., Kto pod kim... itd.,

- Prosze przypomniec lub zanuci¢ stowa piosenek: Cdzie strumyk.., Umdwitem sie
Z nig na.., Uptywa szybko... itd,,

- Prosze powiedzie¢, w jakim miescie znajduja sie: Wawel, tazienki Krélewskie, za-
mek krzyzacki, Ostréw Tumski, Krzywa Wieza itd.,

- Prosze wymieni¢ kurorty na wszystkie kolejne litery alfabetu, a nastepnie piosen-
ki z tymi kurortami w roli gtéwnej.

» Opiekun wskazéwki do pracy z seniorem moze znalez¢ w Internecie - s3 tam bez-
ptatne zestawy ¢wiczen do treningu pamieci, ewentualnie zakupié publikacje ksigz-
kowe zawierajace zestawy ¢wiczen.
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PODSTAWOWE INFORMACJE Z ZAKRESU
FIZJOTERAPII

Fizjoterapia jest czescig rehabilitacji medycznej, ktdéra wykorzystuje lecznicze dziatanie
czynnikéw fizycznych naturalnych i sztucznych. Ma za zadanie zapobiegad postepowi i na-
wrotom choroby, usuwac rézne dolegliwosci, w tym bél, przywracad i utrzymywac spraw-
nos¢ fizyczng. W sktad fizjoterapii wchodzi kinezyterapia, fizykoterapia i masaz. Znaczna
czes¢ dziatan z zakresu fizjoterapii wymaga specjalistycznych sprzetéw i fachowej wiedzy,
jednak sa metody, ktérymi kazdy z nas moze pomdc sobie i innym.

Do metod tych naleza:

» Kapiele: podopieczny lezy zanurzony przez kilka minut w cieptej kapieli. Przed wyj-
Sciem z wanny doktadnie optukujemy ciato. Po takiej kapieli wystarczy uzy¢ jego
ulubionego balsamu i potozy¢ go pod kotdre.

* Masaz:

- wodny, przy uzyciu prysznica - mozemy wykona¢ odprezajacy zabieg, polewajac
punktowo dosy¢ silnym (lecz nie za bardzo) strumieniem ramiona i kark pod-
opiecznego. Nalezy zwréci¢ uwage na temperature wody, gdyz nie powinna by¢
ani za goraca, ani za zimna. Podopieczny musi czu¢ sie komfortowo.

- przy uzyciu oliwki dla dzieci lub do masazu mozemy rozmasowad podopiecz-
nemu czesci ciata, w ktorych odczuwa bdle, takze spastyczne (spowodowane
przykurczem miesni). Rozluznione miesnie daja seniorowi odczucie odprezenia
i tagodza dolegliwosci bolowe.

Kinezyterapia — terapia ruchem

Kinezyterapia stanowi najwazniejsza czeéé fizjoterapii. Cwiczenia i aktywno$¢ ruchowa sa
stosowane w terapii, ale rowniez profilaktyce choréb przewlektych. Towarzystwa nauko-
we dla 0séb starszych zalecaja regularne wykonywanie ¢wiczen:

« aerobowych (np. spacery, Nordic Walking, jazda na rowerze, gimnastyka, ptywanie)
co najmniej 150 minut w tygodniu (np. spacer 5 razy w tygodniu po 30 min.)

« oporowych - zwiekszajgcych site miesniowa (np. przysiady, ¢wiczenia z ciezarkami)
Co najmniej 2 razy w tygodniu

« rownowazne, koordynacyjne, rozciggajace.
Przyktady prostych ¢wiczen dla senioréw:

» konczyna gérna: unoszenie do gory i opuszczanie do pozycji wyjéciowe], odwodze-
nie konczyny i przywodzenie do tutowia, ruch obrotowy w stawie barkowym, pro-
stowanie oraz odwodzenie nadgarstka, odwodzenie palcéw i zwijanie ich w pies¢.
Moga by¢ wykonywane w pozycji lezacej, siedzacej, w tézku i poza tdzkiem;

« konczyna dolna: unoszenie i opuszczanie wyprostowanej konczyny, zginanie i pro-
stowanie w stawie kolanowym i biodrowym, odwodzenie kohczyny zgietej w stawie
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kolanowym, unoszenie konczyny z niedowtadem konczyna zdrowa (stopa zdrowej
pod porazong);

¢éwiczenia czynno-bierne i prowadzone tutowia - chory unosi kohczyny gérne nad
gtowa, splata dtonie tak, aby kontrolowa¢ konczyne niewtadna, sktony boczne w
jedng i drugg strone, nastepnie przenosi konczyny na wysokos¢ twarzy i dokonuje
sktondw na jedna i druga strone; pacjent, siedzac, opiera tokcie o stdt lub stolik
przytdzkowy, splata dfonie, wykonuje powolne ruchy zginania i prostowania prze-
dramion;

¢wiczenia oddechowe - powinny by¢ wykonywane codziennie, stanowig podstawe
wszelkich ¢wiczen. Przyktad - senior swobodnie oddycha, uktadamy jego prawa
dton na klatce piersiowe] w okolicy mostka, a lewa ponizej zeber. Polecamy wyko-
nanie normalnego wdechu, by dton lezgca na brzuchu wyraZnie uniosta sie do gory
podczas wdechu i opadta podczas wydechu — czynno$é powtdrzyé trzy razy.

Zawsze zapytajmy lekarza lub rehabilitanta, czy i w jaki sposéb mozemy pomadc seniorowi.

Arteterapia

Arteterapia jako jedna z metod terapeutycznych wykorzystuje wiele technik plastycznych,
np. rysunek, malarstwo, rzezbe, tkanine artystyczna, collage i inne. Ta forma terapii ma
by¢ spontanicznym procesem tworzenia i nie wymaga od oséb w niej uczestniczacych
doswiadczenia lub zdolnosci artystycznych. Celem stosowania metody u oséb starszych
jest przede wszystkim utrzymanie badz podniesienie ich poziomu fizycznego, stanu umy-
stowego i emocjonalnego. Jezeli senior stat sie uczestnikiem zaje¢ poza domem, musimy
towarzyszy¢ mu zawsze w drodze i na zajeciach.

Podstawowe funkcje terapeutyczne arteterapii to:

funkcja korekcyjna - sztuka pomaga odzyska¢ réwnowage psychiczng, roztado-
wac frustracje, zmniejszy¢ depresje czy lek, pomaga zmieni¢ negatywne nastawienie
w pozytywne oraz niweluje agresywne zachowania,

funkcja edukacyjna - sztuka, wzbogacajac wewnetrzne zycie cztowieka, ksztatci in-
telekt i pogtebia emocjonalng tres¢ zycia,

funkcja rekreacyjna - sztuka stuzy zabawie, umozliwiajac swobodng ekspresje oso-
bowosci oraz dodaje dynamizmu zyciowego,

W codziennej opiece mozemy wykorzystywac elementy arteterapii jako jedng z form
urozmaicania czasu podopiecznego.

Przyktady zaje¢:

Projekt hafciarski — potrzebne sa kolorowe kredki lub flamastry i arkusz papieru
w kratke. Popro$ podopiecznego, aby zaznaczajac kolorami kratki (krzyzyki lub krop-
ki), narysowat jaki$ obrazek, projekt na wyhaftowana makatke lub obrazek na po-
duszke.
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Obraz na desce do krojenia - mozesz urozmaici¢ czas przygotowania positku.
Wczesniej obrane do zupy lub gulaszu warzywa pokréjcie z podopiecznym na ka-
watki. Zanim wrzucicie je do garnka, popro$ podopiecznego lub razem z nim utéz
portret z warzyw na desce. Wtosy mozecie zrobic z pora, usta z marchewki lub pa-
pryki... inwencja nalezy do seniora.

Origami — moze by¢ catkiem proste. Mozesz zacheci¢ podopiecznego do zrobienia
samolotu lub tulipana. Pamietaj, ze efekty sktadanego papieru zaleza od gatunku,
jakiego uzyjemy, inne rzeczy powstana z serwetki, inne z kartki papieru podanio-
wego. Wszystkie zajecia polegajgce na sktadaniu papieru bardzo usprawniaja rece i
pobudzajg wyobraznie. Warto zacheci¢ podopiecznego chorego na reumatyzm lub
chorobe otepienng do tego typu aktywnosci.

Paper maché - mozesz zaproponowac¢ podopiecznemu zrobienie maski lub innej
ptaskorzezby z masy plastycznej. Przepis na mase: drobne kawatki ligniny lub papie-
ru toaletowego nalezy namoczy¢ w wodzie i rozdrabnia¢ palcami. Odcisnij i wtdz do
naczynia z gestym klejem wykonanym z maki. Kleju powinno by¢ mniej niz mokrego
papieru. Catag mase doktadnie wyrdb reka, rozcierajac kawateczki papieru. Masa jest
gotowa do uzycia. Gotowa maske lub figurke susz — musi stwardnieé. PéZniej mozna
ja pomalowac.

Rysunek - wiele oséb podczas rozmowy lub skupiania sie rysuje, jakby podswia-
domie, co$ w kalendarzu, zeszycie lub na serwetce. Tego typu aktywnos$¢ u oséb
starszych jest bardzo pozadana, poniewaz usprawnia prace rak i roztadowuje napie-
cie. Dbaj, aby podopieczny miat pod reka zatemperowany otéwek i kartke. Mozesz
go réwniez zacheca¢ do tego typu dziatan, proszac o naszkicowanie np. martwej
natury.

Malowanie - jesli podopieczny Iubi malowa¢, powiniene$ go do tego zachecad
i stworzy¢ mu odpowiednie warunki. Przygotuj miejsce w domu, ktdre tatwo sprzat-
nac, zmywajac farbe z podtogi. Lepiej, aby senior uzywat farb wodnych i malowat
na kartonie. Obecnie mozna kupi¢ gotowe kolorowanki, ktéore wykazujg réwniez
dziatanie antystresowe.

Woycinanki - niezwykle prosta i skuteczna forma arteterapii, a zarazem doskonata
forma spedzania wolnego czasu. Potrzebne beda kolorowe wycinanki, klej, nozyczki,
biate kartki papieru lub inne materiaty, ktére chcemy wykorzystac.

Uzywanie farb przez podopiecznego ma bardzo wazny wptyw terapeutyczny, poniewaz
kolor oddaje nastrdj i wyraza ekspresje, uwalniajac od stresu. Jesli podopieczny wczesniej
nie malowat, raczej nie przekonasz go do uprawiania tego typu aktywnosci. Jesli zas jest
to jego hobby, podtrzymuj to zainteresowanie.

W twdrczosci seniora nie chodzi o to, by stworzyt dzieto, lecz o to, by wyrazit swoje emo-
cje i dobrze sie bawit, zachowujac sprawnos¢ manualng i intelektualna.

Muzykoterapia

Muzykoterapia jest bardzo starym sposobem terapii. Obecnie zostata poddana wielu ba-
daniom naukowym i zyskata status dziedziny medycyny.
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Muzykoterapia to:

tagodzenie bdlu przy zastosowaniu odpowiednio dobranej muzyki,

oddziatywanie muzyka w chorobach psychosomatycznych, a takze w rehabilitacji
narzaddw ruchu,

uspokojenie, rozluznienie organizmu,
zabawa,

wytworzenie za posrednictwem muzyki rownowagi pomiedzy sferg przezyé emo-
cjonalnych a procesami fizjologicznymi,

aktywizacja emocji,
poprawienie nastroju podopiecznego,

dostarczenie pozytywnych przezy¢ seniorowi.

Muzykoterapia czesto okazuje sie efektywna, gdy zawodza inne formy leczenia, szczegdl-
nie w wypadku demencji.

Zastosowanie tej formy terapii powoduje:

poprawe snu. Dosy¢ czesto osoby starsze z choroba otepienng majg problem z

zasypianiem, odpowiedni rodzaj muzyki — monotonnej i spokojnej, np. F. Chopin
,Kotysanka Des - dur”, powoduje wyciszenie organizmu i przyspiesza zasypianie.

zmniejsza napiecie emocjonalne. Niezaleznie od wieku, kazdy cztowiek czasami
odczuwa potrzebe roztadowania emocji poprzez krzyk lub gtosne méwienie. Mo-
zemy wykorzystaé niektdre utwory muzyczne, aby podopieczny méogt, nucac gto-
$no melodie, roztadowac emocje. Nie polecamy muzyki rockowej, z wyjatkiem tych
podopiecznych, ktérzy tym gatunkiem muzycznym sa zainteresowani. Jest wiele
utworow klasycznych i popularnych nadajacych sie do tego typu ¢wiczenia, np. M.
Ravel ,Bolero”, w ktérym powtarzajaca sie melodia jest tatwa do powtarzania, jed-
noczesnie jest coraz gtosniejsza, pobudza do gtosniejszego nucenia. Mechanizm
uwalniania napiecia w ten sposéb jest fizjologicznym dziataniem organizmu. Nabie-
ramy duzo powietrza do ptuc, aby uwolnic je przez gwattowne wypchniecie prze-
pong, co powoduje spiecie miesni i ich rozluznienie.

poprawienie odczué podczas kapieli. Wielu senioréw, zwtaszcza tych z demencja,
odczuwa nieched przed kapiela, ktéra spowodowana jest lekiem przed zimnem
podczas wychodzenia z kapieli lub odczuciem parzenia przy zanurzaniu. Opisywa-
lisSmy juz proces utraty funkcji ochronnych skory, ktéry miedzy innymi jest odpo-
wiedzialny za zwiekszona wrazliwos$¢ na bodZce: zimno-gorgco. Mozemy ztagodzic
ten niepokdj przy pomocy muzyki kojarzacej sie z latem, wakacjami, wypoczynkiem.
Zadbajmy, aby w tazience byto ciepto, a woda w wannie niezbyt goragca, dolejmy
cieplejszej wody podczas kapieli, aby podopieczny czut sie komfortowo i szybko
osuszmy jego ciato, gdy wyjdzie z wody.

wyrazna redukcja depresji i leku.
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Funkcje muzykoterapii:

» odwrdcenie uwagi od bdlu i leku, skierowanie uwagi seniora na muzyke niosaca
pocieche,

» dostarczenie muzycznego bodzca do rytmicznego oddychania,

« zachecenie, poprzez rytm, do wykonywania ptynnych ruchéw i nucenia, ktére po-
prawia oddychanie,

« spowodowanie, aby senior zaczat wyobrazac sobie przyjemne rzeczy i wspominac
mite chwile,

« stworzenie warunkdw do gtebokiego relaksu,
e zZmiana nastroju,
« koncentrowanie uwagi na pozytywnych myslach i uczuciach oraz na celebrowaniu
zycia.
Dobér muzyki
Mimo wielu badan nad wykorzystaniem muzyki do walki z bélem i strachem nie odkryto
powodoéw, dlaczego te same utwory dziatajg na jednych stymulujaco, na innych wcale,

a czasami reakcja jest inna od oczekiwanej. Najczesciej wykorzystujmy muzyke tagodna
i powolna. Spokojna melodia, wolne tempo, powtarzajace sie frazy melodyczne, tagodna
dynamika sktadaja sie na definicje ,muzyki uspokajajacej".

Najlepiej wybierajmy muzyke klasyczng, ktéra zdecydowanie dobrze dziata na podopiecz-
nych z choroba wieficowa.

Unikajmy muzyki ,New age" reklamowanej jako relaksujaca, poniewaz nie redukuje stresu
i jest zbyt pobudzajaca.

Natomiast powolna i tagodna muzyka rockowa moze powodowac u stuchaczy zwolnie-
nie pulsu. Moze sie wiec zdarzy¢, ze elementy muzyki spoza zalecanego stylu wywotaja
reakcje terapeutyczna.
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Znajomos¢ utwordw i preferencji muzycznych podopiecznego ma duze znaczenie, ponie-
waz stan relaksu najtatwiej osiaga sie, stuchajac muzyki znanej i lubianej. Nie ma jednego
utworu lub typu muzyki, ktéry ma uniwersalne zastosowanie. Dobierajgc utwory muzycz-
ne, kierujmy sie gustem muzycznym seniora oraz obserwacjg, jak wptywa na niego utwor,
ktérego stuchat.

Ergoterapia — angazowanie podopiecznego
w prace domowe.

Celem ergoterapii jest umozliwienie seniorowi samodzielnego wykonywania konkretnych
codziennych czynnosci, chocby najprostszych. Pamietajmy, zeby doceni¢ efekt wykonanej
pracy! Nalezy dobra¢ poziom trudnosci ¢wiczen adekwatnie do mozliwosci podopiecz-
nego. Dzieki samodzielnemu wykonaniu nawet najprostszych czynnosci, podopieczny
utwierdzi sie w przekonaniu, ze jest potrzebny i sprawny. Prosmy go systematycznie o po-
moc w konkretnych czynnosciach zycia codziennego i dziekujmy za nig, doceniajmy efekt!

Potencjalnie wiele trudnosci moze podopiecznemu przysparzac¢ np. wstawanie z tozka,
poruszanie sie, przygotowanie i spozywanie positkéw, a nawet ubieranie sie czy pisanie.
Pokazujmy, jak wykonywac te czynnosci, by byty prostsze i mozliwe do wykonania. War-
to wykorzysta¢ przy tym specjalistyczne przybory (dostepne w sklepach stacjonarnych
i internetowych, w ktérych zaopatruja sie osoby niepetnosprawne), np. elastyczne sztuéce
z pogrubionym uchwytem i mocowaniem do dtoni, talerz szufelkowy z podniesionym
brzegiem, specjalnie wyprofilowany kubek z wygodnymi uchwytami, przyrzady utatwia-
jace samodzielne zaktadanie i zdejmowanie ubran lub butdw, bez koniecznosci schylania
sie.

Ergoterapia motywuje do podejmowania aktywnosci, daje poczucie sukcesu i umozli-
wia udziat w zyciu spotecznym.

Jesdli stan podopiecznego na to pozwala, zachecajmy go do udziatu w codziennych pra-
cach kulinarnych - jak np. obieranie i krojenie warzyw i owocdw, zagniatanie ciasta, le-
pienie pierogdw, wykrawanie ciasteczek. Wykonywanie drobnych czynnosci powoduje
poczucie integracji z otoczeniem i jednoczesnie ¢wiczenie sprawnosci motorycznej, ktéra
w istotny sposdb wptywa na procesy intelektualne i jest dobrg gimnastyka dla oséb cier-
pigcych na reumatyzm.

Przyktady zaje¢, ktére mozemy wykonywac z podopiecznym:
« wspdlne pieczenie ciasteczek,
« zwijanie ktebka wetny,
« zabawy z papierem (ugniatanie papieru, robienie kulek z papieru, wycinanek itd.),

« prowadzenie planu tygodniowego lub miesiecznego na bazie kalendarza, termina-
rza lub terminarza wtasnego pomystu,

« opowiadanie o wydarzeniach z zycia przez seniora, np. wspdlne przegladanie gar-

deroby i opowiadanie o historii z zycia zwigzanej z dang jej czescia (terapia remini-
scencyjna).
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PUBLICZNE | PRYWATNE UStUGI OPIEKUNCZE

Pomoc spoteczna realizowana przez gminne osrodki pomocy spotecznej (OPS-y) polega
na wsparciu oséb i rodzin w trudnych sytuacjach zyciowych, czyli réwniez osdb starszych
i ich rodzin. OPS-y dziataja w kazdej gminie — w gminach miejskich jako miejskie osrodki
pomocy spotecznej, a w gminach wiejskich gminne o$rodki pomocy spoteczne;.

Zakres dziatah pomocy spotecznej skierowanej do senioréw jest szeroki — od doraznej
pomocy, np. finansowej, po zapewnienie pomocy w egzystencji osobom, ktdre nie sa
w stanie zapewnic jej sobie same, np. osobom starszym lub przewlekle chorym i nie-
sprawnym fizycznie mieszkajagcym w domach pomocy spoteczne;j.

Osoby, ktdre ze wzgledu na wiek, choroby lub niepetnosprawno$¢ wymasgaja opieki, moga
otrzymac wsparcie, ktore jest kierowane gtéwnie do osdb samotnych. Moga jednak ubie-
gac sie o nie rowniez ci, ktérymi — z réznych przyczyn — najblizsza rodzina nie jest w stanie
sie zaopiekowaé. Pomoc moze by¢ udzielana w réznych formach: w miejscu zamieszkania
podopiecznego, w formie dziennego pobytu w osrodku wsparcia albo statego zamieszka-
nia w domu pomocy spotecznej (patrz ponizej). Takie formy pomocy sa odptatne, a wyso-
kos¢ optat za pomoc jest zalezna od dochoddw osoby korzystajacej z pomocy spoteczne;.

Domy pomocy spoteczne;j

Sprawowanie opieki przez najblizszg rodzine nad osobami starszymi nie zawsze jest moz-
liwe — z réznych powoddw. Moga one wigzad sie z brakiem fizycznej mozliwosci opieki
lub ze stanem zdrowia osoby starszej. Warto wtedy skorzystaé z profesjonalnej oferty
publicznych lub niepublicznych domdéw pomocy spotecznej.

Domy pomocy spotecznej to placéwki publiczne (dziatajagce na podstawie ustawy o po-
mocy spotecznej) lub niepubliczne (dziatajace na podstawie wpisu do ewidencji woje-
wody) przeznaczone dla oséb starszych i chorych, ktérych rola jest stata opieka, pomoc
bytowa i materialna. Dziatanie domdw pomocy spotecznej regulujg przede wszystkim
ustawa 0 pomocy spotecznej oraz rozporzadzenie w sprawie domdw pomocy spoteczne;.

Domy pomocy spotecznej mogg prowadzi¢ m.in. jednostki samorzadu terytorialnego,
Koscidt katolicki, inne Koscioty, zwiazki wyznaniowe oraz organizacje spoteczne i poza-
rzadowe (fundacje i stowarzyszenia), osoby fizyczne. Zezwolenie na prowadzenie domu
pomocy spotecznej wydaje wojewoda. Moze on takze cofnaé zezwolenie na prowadzenie
DPS - na przyktad jesli przestanie on spetniac standardy $wiadczonych ustug.

Prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej przystuguje osobie wymagajacej
catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacej sa-
modzielnie funkcjonowad w codziennym zyciu, ktérej rodzina nie jest w stanie zapewnic
nalezytej opieki.

Osobe starsza, wymagajaca codziennej opieki, kieruje sie do domu pomocy spotecznej
odpowiedniego typu, zlokalizowanego jak najblizej jej miejsca zamieszkania, chyba ze
okolicznos$ci zyciowe lub inne przyczyny wskazuja inaczej — nalezy jednak uzyska¢ zgode
od tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego.
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Do domu pomocy spotecznej kieruje sie na podstawie:

« pisemnego wniosku osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu - wniosek nale-
7y ztozy¢ do osrodka pomocy spotecznej wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania danej osoby lub pobytu w dniu jej kierowania; za zgoda osoby ubiegajacej sie
lub jej przedstawiciela ustawowego wniosek moze zgtosi¢ inna osoba fizyczna lub
prawna, a takze powiatowe centrum pomocy rodzinie lub o$rodek pomocy spo-
tecznej.

Osoba zainteresowana skierowaniem do domu pomocy spotecznej powinna ztozy¢ wnio-
sek o przydzielenie miejsca do osrodka pomocy spotecznej wtasciwego ze wzgledu na
miejsce pobytu (z zamiarem pobytu statego) lub zameldowania na terenie Polski. Doku-
menty te sa przekazywane do odpowiednich instytucji (miejskich osrodkdéw pomocy spo-
tecznej lub powiatowych centrow pomocy rodzinie), ktére wydaja decyzje o skierowaniu
do odpowiedniego domu opieki. Z reguty sa to placowki znajdujace sie w poblizu miejsca
zamieszkania. Co wazne, gdy chcemy ubiegad sie o umieszczenie w placdéwce poza rejo-
nem, nalezy zaznaczy¢ to we wniosku i odpowiednio umotywowac.

» rodzinnego wywiadu srodowiskowego przeprowadzonego w ciggu 14 dni od ztoze-
nia wniosku przez pracownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej wtasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu osoby ubiegajacej sie w dniu jej
kierowania. Wymagane jest m.in. przede pisemne stwierdzenie rzeczywistego braku
mozliwosci zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania przez rodzine
i gmine.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ rowniez:
» decyzje ZUS-u (KRUS-u) ustalajaca wysokos$¢ emerytury lub renty oraz pisemna
zgode na ponoszenie optaty i na jej potracanie przez organ emerytalno-rentowy z

emerytury lub renty,

» oSwiadczenia o wysokosci dochodu osoby ubiegajacej sie, matzonka, zstepnych
(dzieci, wnukéw) przed wstepnymi zobowigzanych do ponoszenia optaty;

« ewentualnie zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 22 ustawy o kombatantach - do-
tyczy formalnego potwierdzenia uprawnien kombatanckich;

» pisemna zgode osoby ubiegajacej sie lub przedstawiciela ustawowego na potraca-
nie z zasitku statego optaty za pobyt w domu - w przypadku posiadania uprawnie-
nia do zasitku;

Oraz:

» zaswiadczenie od lekarza rodzinnego lub prowadzacego o stanie zdrowia i potrze-
bie sprawowania catodobowe] opieki;

» zaswiadczenie od lekarza psychiatry — w przypadku oséb chorych psychicznie;
« zaswiadczenie od psychologa — w przypadku uposledzonych umystowo;
» o$wiadczenie woli o umieszczeniu w DPS;

« oSwiadczenie rodziny, ze nie ma ona mozliwosci opieki nad dang osoba.
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Dokumenty okreslone powyzej kompletuje osrodek pomocy spotecznej (uwaga: nie robi
tego DPS!). Na podstawie zgromadzonej dokumentacji wtasciwy osrodek pomocy spo-
tecznej wyda decyzje o skierowaniu do domu (do jego witasciwego typu z uwagi na stan
zdrowia) lub odmoéwi wydania takiego skierowania.

W nagtych wypadkach, wynikajacych ze zdarzen losowych, skierowanie i umieszczenie
osoby w domu moze nastgpic¢ poza kolejnoscig oraz bez przedtozenia ww. dokumentéw.

GCdy przewidywany termin oczekiwania na umieszczenie w domu pomocy spotecznej da-
nego typu, zlokalizowanym najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowanej, wynosi po-
nad 3 miesigce, osobe kieruje sie na jej wniosek do domu pomocy spotecznej tego same-
go typu zlokalizowanego jak najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowanej, w ktérym
przewidywany termin oczekiwania na umieszczenie jest krotszy niz 3 miesigce.

Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej i decyzje ustalajgca optate za pobyt
wydaje organ gminy wtasciwej dla tej osoby w dniu jej kierowania do domu pomocy
spotecznej (nie DPS!). Osoba wymagajaca wzmozonej opieki medycznej kierowana jest
przez staroste do zaktadu opiekunczo-leczniczego lub placéwki pielegnacyjno-opiekun-
czej. Kierowana jest do domu na czas nieokreslony, chyba Zze wystapi ona lub jej przedsta-
wiciel ustawowy z wnioskiem o skierowanie do domu na czas okreslony. Dyrektor domu
zawiadamia pisemnie osobe ubiegajaca sie lub jej przedstawiciela ustawowego o terminie

przyjecia.

W razie niemoznosci umieszczenia w domu pomocy spotecznej z powodu braku wolnych
miejsc, powiadamia sie osobe o wpisaniu jej na liste oczekujacych oraz podaje sie prze-
widywany termin oczekiwania.

Pobyt w domu pomocy spotecznej (zardwno publicznym, jak i niepublicznym) jest nieste-
ty odptatny. Na prawie 900 DPS-ow w Polsce prawie nie zdarza sie, by pobyt w osrodku
byt tanszy niz 3 tys. zt miesiecznie.

Optate za pobyt w domu pomocy spotecznej wnosza:

+ sam mieszkaniec domu - nie wiecej jednak niz 70% swojego dochodu (pozostate
30% zatrzyma na wtasne wydatki), a w przypadku oséb matoletnich przedstawiciel
ustawowy z dochoddw dziecka, nie wiecej niz 70% tego dochodu;

« matzonek, zstepni (dzieci, wnuki) przed wstepnymi (rodzicami) - zgodnie z umo-
wa zawartg z kierownikiem osrodka pomocy spotecznej;

« gmina, z ktérej osoba zostata skierowana do domu pomocy spotecznej - wptaca
wysoko$¢ roznicy miedzy srednim kosztem utrzymania w domu pomocy spotecznej
a optatami wnoszonymi przez mieszkanca i jego rodzine.
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Ponoszenie optat przez gmine moze mie¢ miejsce jedynie w sytuacji, w ktdrej osoby, na
ktére obowigzek wnoszenia optat zostat natozony lub ktére podjety sie wnoszenia takiej
optfaty na podstawie umowy, nie wywigzujg sie z tego obowigzku. Mieszkaniec domu
wnosi optate do kasy domu lub na jego rachunek bankowy. Za jego zgoda optata moze
by¢ potracana z:

« emerytury lub renty mieszkanca domu - przez wtasciwy organ emerytalno-rento-
wy, zgodnie z odrebnymi przepisami;

« zasitku statego mieszkafica domu - przez o$rodek pomocy spotecznej dokonujacy
wyptaty Swiadczenia; optate za pobyt osrodek pomocy spotecznej przekazuje na
rachunek bankowy domu pomocy spotecznej.

Jesli rodzina seniora skierowanego do DPS osigga niski dochdd na osobe, wowczas za
pobyt krewnego w domu pomocy spotecznej bedzie doptaca¢ gmina. Rodzina jest zwol-
niona ze wspotptacenia réwniez w innych uzasadnionych przypadkach, np. gdy utrzymuje
sie z jednego wynagrodzenia.

Jezeli zdecydujemy sie na korzystanie z ustug domu niepublicznego pomocy spotecznej,
pierwszym krokiem powinno by¢ sprawdzenie, czy dom, ktéry bierzemy pod uwage, jest
wpisany do rejestru urzedu wojewddzkiego. Rejestry prowadzone sg oddzielnie dla kaz-
dego wojewddztwa. Ponizej (jako przyktad) link do rejestru z wojewddztwa mazowieckie-
go: http://edziennik.mazowieckie.pl/WDU_W/2013/7373/Zalacznik.pdf

Taki wpis stanowi gwarancje, ze niepubliczny DPS spetnia wymogi dotyczace standarddéw
architektonicznych, wyposazenia i personelu placowki, a takze przechodzi wymagane
kontrole. Warto tez osobiscie odwiedzi¢ placdwke, by przekonac sie, ze rzeczywistosé
odpowiada naszym standardom i wymogom.

Najczesciej same osoby starsze sktadajg odpowiedni wniosek o skierowanie do domu po-
mocy spotecznej. Niestety zdarzaja sie sytuacje, kiedy osoba nie jest w stanie swiadomie
wyrazi¢ zgody na podjecie dziatan w tym zakresie lub nie chce jej wyrazi¢, mimo ze stan
jej zdrowia jest zty i brak jest realnej mozliwosci odpowiedniego zorganizowania opieki
przez rodzine.

Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego (art. 39 ust. T ustawy z dn. 19 sierpnia
1994, Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535): Jezeli osoba, ktéra wskutek choroby psychicznej lub upo-
sledzenia umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych osob oraz potrzebuje statej opieki i piele-
gnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego, a brak opieki zagraza zyciu tej osoby, organ do
spraw pomocy spofecznej moze wystapic do sadu opiekunczego wtasciwego dla miejsca
zamieszkania tej osoby z wnioskiem o przyjecie do domu pomocy spotecznej bez jej zgody.

Pamietajmy, ze skierowanie do domu pomocy spotecznej zawsze wymaga uprzedniej
oceny stanu zdrowia oraz mozliwosci korzystania przez podopiecznego o$rodka pomocy
spotecznej ze wsparcia srodowiskowego.
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Placéwki prywatne Swiadczace opieke catodobowa
w ramach dziatalnosci gospodarczej

Jak wspomniano, prowadzenie doméw pomocy spotecznej nalezy do zadan powiatu lub
gminy. Jednak obok publicznych domdw pomocy spotecznej opieke nad osobg starsza
moze sprawowac rowniez dom prywatny. Moga one by¢ prowadzone zardwno przez 0so-
by prawne (w tym fundacje, stowarzyszenia, organizacje spoteczne), jak i osoby fizyczne.
Optaty za pobyt w prywatnych domach pomocy spotecznej oraz zasady przyjmowania
do nich mieszkancdw sg zawsze ustalane indywidualnie z przedsiebiorca na podstawie
umowy o $wiadczenie ustug opieki.

W przypadku braku miejsc w publicznym domu pomocy spotecznej o zasiegu gminnym
lub powiatowym gmina moze kierowac osoby tego wymagajgce do prywatnego domu
pomocy spotecznej. Wysoko$¢ optaty za pobyt w takim domu okreéla umowa zawarta
przez gmine z podmiotem prowadzacym dom.

Rodzinne domy pomocy

Rodzinne domy pomocy sa nowoczesng forma catodobowych ustug opiekunczych i by-
towych Swiadczonych przez osoby lub rodziny w ich miejscu zamieszkania. Gtdwna zaleta
rodzinnych domdw pomocy jest indywidualne podej$cie do senioréw oraz mate grupy
podopiecznych. Rodzinne domy pomocy stanowig forme ustug dla nie mniej niz trzech i
nie wiecej niz osmiu zamieszkujacych wspdlnie oséb wymagajacych z powodu wieku lub
niepetnosprawnosci tej formy wsparcia.

Maja one stuzy¢ pomoca szczegdlnie osobom wymagajacym wzmozonej opieki ze wzgle-
du na znaczne ograniczenie w codziennym funkcjonowaniu, ktére wynika z podesztego
wieku i niepetnosprawnosci. Osoby, rodziny lub inne podmioty niepubliczne, ktdre zde-
cyduja sie stworzy¢ taka placowke, musza zapewni¢ podopiecznym godne warunki zycia.

Sposdb Swiadczenia ustug opiekuficzych oraz bytowych powinien uwzgledniac stan zdro-
wia, sprawnos¢ fizyczna i intelektualna seniora, a takze jego indywidualne potrzeby. Waz-
ne jest tez, aby przestrzegac jego prawa do godnosci, wolnosci i intymnosci oraz zapewnic
poczucie bezpieczenstwa.

Osoby przebywajgce w rodzinnym domu pomocy moga liczy¢ na:
« pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych,
« pielegnacje i opieke higieniczna,
» pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych oraz w zakupie niezbednych lekdw,
* pomoc w zatatwianiu spraw osobistych,
« organizacje czasu wolnego,

« pomoc w zakupie artykutéw osobistego uzytku.
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Osoby lub podmioty zainteresowane prowadzeniem rodzinnych domdw pomocy powin-
ny dysponowadé wtasnym duzym domem lub mieszkaniem pozbawionym barier architek-
tonicznych.

Decyzje w sprawie skierowania do rodzinnego domu pomocy wydaje kierownik OPS na
podstawie:

» rodzinnego wywiadu sSrodowiskowego przeprowadzonego przez pracownika socjal-
nego osrodka,

» zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan zdrowotnych do
umieszczenia w rodzinnym domu pomocy, ze wskazaniem zakresu wymaganych
ustug opiekunczych,

« dowodu otrzymywania emerytury, renty lub zasitku statego.

Pobyt w rodzinnym domu pomocy jest odptatny w wysokosci odpowiadajacej poniesio-
nym miesiecznym wydatkom ustalonym w umowie dotyczacej prowadzenia rodzinnego
domu pomocy, ktdrag zawiera kierownik OPS z osoba prowadzaca rodzinny dom pomocy.
Ustalajac odptatnos$é od osoby przebywajacej w rodzinnym domu pomocy, nalezy sto-
sowac zasady okreslone w art. 61 ustawy o pomocy spotecznej. Wysokos¢ miesiecznej
odptatnosci przekazywana osobie prowadzacej rodzinny dom pomocy jest okreslona
w decyzji w sprawie skierowania do takiego domu.

W wyjatkowych przypadkach kierownik OPS moze, na okreslony czas, w catosci lub
w czesci zwolni¢ osobe przebywajgca w rodzinnym domu pomocy z ponoszenia odptat-
nosci za pobyt. Z wnioskiem o takie zwolnienie moze wystapi¢ osoba bedaca pensjona-
riuszem rodzinnego domu pomocy lub jej opiekun prawny. W takim przypadku odptat-
nos$¢ odpowiadajgca wysokosci zwolnienia ponosi gmina.

Dzienne domy opieki SENIOR+

Dzienne domy opieki SENIOR + funkcjonujga w ramach programu wieloletniego ,Senior
+" finansowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Sg to placéwki
opieki dziennej, w ktérej osoby w wieku 60+ moga przebywac pod opieka i spedzad czas
w réznej formie. W dziennych domach ,Senior +" mozna spedzi¢ co najmniej 8 godzin
dziennie, od poniedziatku do pigtku. Zwykle sg w nich pomieszczenia stuzace do wspdl-
nych spotkan, gotowania, ¢wiczen i relaksu (z biblioteka, sprzetem RTV oraz komputerem
z dostepem do Internetu). Zapewniony jest w nich takze ciepty positek.

Do najczestszych form wsparcia udzielanego w domach SENIOR + naleza:
» opieka psychologa i pielegniarki,
« programy aktywizacji ruchowej i fizjoterapii,

« ¢wiczenia usprawniajace umyst, sprawnos¢ manualnga i koordynacje wzrokowo-ru-
chowa,

» dostep do oferty kulturalnej, wyjazdy tematyczne,
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« mozliwos¢ udziatu w spotkaniach integracyjnych,
» zajecia artystyczne, kulinarne itp.

Domy ,Senior +" sa przeznaczone przede wszystkim dla oséb starszych 60+, oséb niepet-
nosprawnych, w tym réwniez poruszajacych sie na wozku inwalidzkim, samotnych, ktdrzy
chca aktywnie, zdrowo i w gronie przyjaciét spedzac wolny czas.

Zasady przyje¢ oraz optaty za pobyt w domach SENIOR + (korzystanie ze $wiadczen do-
mow ,Senior +" jest czesciowo odptatne) ustalane sa kazdorazowo przez gmine w for-
mie uchwaty — szczegétowych informacji nalezy szuka¢ w danej gminie. Na koszt pobytu
wptywa takze wysoko$¢ dochoddw osoby korzystajgcej z pomocy.

Mieszkania chronione (pozostajgce w zasobach gminy)

Mieszkanie chronione jest forma pomocy spotecznej przygotowujgcg osoby tam przeby-
wajace, pod opieka specjalistdow, do prowadzenia samodzielnego zycia, albo tez zastepu-
jaca pobyt w placéwce zapewniajacej catodobowg opieke.

Mieszkanie chronione zapewnia warunki samodzielnego funkcjonowania w Srodowisku,
w integracji ze spotecznoscig lokalng. Osobie, ktéra ze wzgledu na trudna sytuacje zy-
ciowa, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu
w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug w zakresie $wiadczonym przez jednostke ca-
todobowe] opieki, moze by¢ przyznany pobyt w mieszkaniu chronionym (art. 53 ustawy
0 pomocy spotecznej). Cato$¢ postepowania w zakresie przyznania pomocy w formie
ustug w mieszkaniu chronionym prowadzona jest przez punkty pomocy spoteczne;j.

O skierowaniu osoby ubiegajace] sie 0 pobyt w mieszkaniu chronionym decyduje wta-
Sciwy organ jednostki samorzadu terytorialnego prowadzacy jednostke organizacyjna
pomocy spotecznej, w ktérej prowadzone jest mieszkanie chronione. Przyznanie Swiad-
czenia w formie pobytu w mieszkaniu chronionym ma charakter indywidualne] sprawy
administracyjnej. Jest ona zatatwiana w drodze decyzji administracyjnej, ktdéra wydaje sie
po przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu $srodowiskowego. W nim za$ pracownik so-
cjalny opisuje cato$¢ sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, mieszkaniowej i dochodowej osoby
ubiegajacej sie o mieszkanie chronione oraz przeanalizowaniu jej sytuacji zyciowej.
Dokumentami potwierdzajacymi sytuacje zyciowa sa m.in. odcinki renty/emerytury lub
inne dokumenty okreslajace wysokos¢ dochodu rodziny, rachunki potwierdzajace regulo-
wanie optfat mieszkaniowych, wypisy ze szpitala, orzeczenia o stopniu niepetnosprawno-
$ci lub niezdolnosci do pracy itp.

Decyzja dotyczy¢ moze jedynie osdb petnoletnich, a pobyt w mieszkaniu bedzie czasowy.
Jedynie w okreslonych w rozporzadzeniu wypadkach mozliwe jest skierowanie na pobyt
staty. Osobom niezdolnym do pracy z tytutu wieku, niepetnosprawnym, z zaburzenia-
mi psychicznymi oraz chorym, w uzasadnionych przypadkach, moze by¢ wydana decyzja
o skierowaniu do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym na czas nieokreslony.

Decyzja o skierowaniu osoby do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wy-
dawana jest po dokonaniu uzgodnien pomiedzy pracownikiem socjalnym jednostki orga-
nizacyjnej pomocy spotecznej prowadzacej mieszkanie chronione a osoba ubiegajaca sie
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o skierowanie do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym lub jej przedstawi-
cielem ustawowym.

Osoby przebywajgce w mieszkaniach beda objete wsparciem dostosowanym do ich indy-
widualnych potrzeb, $wiadczonym przez 7 dni w tygodniu, minimum 3 godziny dziennie,
przez m.in. pracownikéw socjalnych, terapeutdéw i psychologdw.

Korzystanie ze wsparcia w mieszkaniu chronionym, prowadzonym przez niepubliczne jed-
nostki organizacyjne pomocy spotecznej niedziatajace na zlecenie i organizacje pozytku
publicznego niedziatajgce na zlecenie, odbywa sie na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej z osoba korzystajaca z pobytu w mieszkaniu chronionym lub jej przedstawicie-
lem ustawowym.

Wsparcie Swiadczone w mieszkaniach chronionych obejmuje:
» prace socjalng,
« poradnictwo specjalistyczne,
* nauke lub utrzymywanie posiadanego poziomu sprawnosci

e pomoc w: przemieszczaniu sie, wykonywaniu czynnosci niezbednych w zyciu co-
dziennym, realizacji kontaktéw spotecznych, zagospodarowaniu czasu wolnego,
w tym z wykorzystaniem ustug dostepnych w srodowisku lokalnym, itp.

Pobyt w mieszkaniu chronionym jest odptatny. Koszt pobytu w mieszkaniach chronionych
ustala podmiot kierujgcy w uzgodnieniu z osoba kierowana, uwzgledniajgc przyznany za-
kres ustug. Osoby nie ponosza optat, jezeli dochdd osoby samotnie gospodarujacej lub
dochdéd na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty kryterium dochodowego.

USLUGI OPIEKUNCZE

Osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy
innych osdb, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug opiekunczych lub
specjalistycznych ustug opiekunczych. Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opie-
kuncze moga by¢ przyznane réwniez osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb,

a rodzina oraz wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni czy zstepni nie moga takiej
pomocy zapewnic.

Ustugi opiekuficze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje, a takze, w miare mozliwosci, za-
pewnienie kontaktdw z otoczeniem.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wy-
nikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci. Sg one swiadczone przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Osrodek pomocy spotecznej, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miej-
sce $wiadczenia. Rada gminy okresla, w drodze uchwaty, szczegdtowe warunki przyzna-
wania i odptatnosci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, z wytacze-
niem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, a takze
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szczegOtowe warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia od optat, jak réwniez tryb
ich pobierania.

Senior moze skorzystaé z Ustug opiekunczych o charakterze gospodarczym i w zakresie
pielegnacji.

Opiekunka moze wykonywac czynnosci w miejscu zamieszkania osoby wymagajacej po-
mocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego i w zaspakajaniu codziennych potrzeb
zyciowych (m.in. sprzatanie, pranie, zakupy, przygotowanie positku, pomoc w spozywa-
niu positku, pomoc w umyciu sie, zmiana pampersa, zatatwianie spraw urzedowych itp.)
Zakres ustug gospodarczych nie obejmuje mycia okien, pastowania podtdg, generalnych
porzadkow.

Natomiast osoba ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym (pielegniarka, opie-
kun medyczny, ratownik medyczny, opiekun w domu pomocy spotecznej) wykonu-
je czynnosci w miejscu zamieszkania osoby wymagajacej pomocy (najczesciej lezacej)
w czynnosciach pielegnacyjnych (sa to czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobi-
stej osoby chorej, zmiana pampersa, zapobieganie powstawania odlezyn, rozktadanie le-
kéw, podanie positku, zmiana bielizny poscielowej i osobistej, aktywizacja ruchowa, zmia-
na opatrunkdw itp). Zakres ustug pielegnacyjnych nie obejmuje wykonywania zastrzykéw.

Aby skorzystac z ustug opiekunczych, nalezy zgtosi¢ taka potrzebe pracownikowi socjal-
nemu w osrodku pomocy spotecznej w danej gminie. Pracownik socjalny przeprowadzi
wywiad $rodowiskowy, podczas ktdrego oceni, jakiego rodzaju pomoc jest potrzebna.
Ustali wowczas niezbedny zakres ustug. Taki wywiad jest koniecznym warunkiem uzyska-
nia pomocy.

Aby skorzystac ze specjalistycznych ustug opiekuniczych, nalezy réwniez uzyskac zaswiad-
czenie lekarskie od lekarza rodzinnego lub specjalisty, ze taka pomoc jest niezbedna. Spe-
cjalistyczne ustugi opiekuncze moga by¢ udzielane w domu lub podczas pobytu w os$rod-
ku wsparcia.

Cdy ustugi opiekuncze nie beda wystarczajace lub nie mozna ich zapewnié, pozostaje
umieszczenie osoby starszej w domu pomocy spotecznej lub zaktadzie pielegnacyjno-
-opiekunczym lub opiekunczo-leczniczym.

Zaktady opiekunczo-lecznicze

Zadaniem zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego jest okresowe objecie catodobowa pie-
legnacjg oséb przewlekle chorych. Z kolei zaktad opiekunczo-leczniczy prowadzi cato-
dobowa okresowa lub stata pielegnacje oséb skierowanych oraz kontynuuje leczenie ta-
kich przewlekle chorych oséb. Kontynuacja leczenia polega na postepowaniu medycznym
wskazanym dla danego pacjenta. Wykonywane sg badania diagnostyczne, podawane leki
oraz stosowane sg wskazania lekarskie.

Tryb kierowania oraz zasady ustalania odptatnosci za pobyt w zaktadach okreéla rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 roku oraz ustawa
z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej. Zgodnie z nimi skierowa-
nie do zaktadu wydaje w drodze decyzji organ, ktdry utworzyt zaktad lub zawart umowe
z niepublicznym zaktadem na wykonywanie takich ustug.
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Whniosek sktada osoba ubiegajaca sie o przyjecie do zaktadu lub jej przedstawiciel usta-
wowy oraz, za zgoda tej osoby, inna osoba i zaktad opieki zdrowotnej. Do wniosku nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce potrzebe ze wzgledu na stan zdrowia ca-
todobowej pielegnacji, opieki lub rehabilitacji, a takze wywiad pielegniarski przeprowa-
dzony przez pielegniarke $rodowiskowa, rodzinng lub spoteczna. Ponadto do wniosku
zatacza sie dokumenty stwierdzajace wysokos$¢ dochodu osoby starajacej sie o przyjecie —
moze to by¢ decyzja Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych ustalajaca emeryture badz? rente.
W tym przypadku dodatkowo przedstawia sie zgode osoby starajacej sie o przyjecie do
zaktadu na potrgcanie optaty za pobyt w zaktadzie.

Innym dokumentem stwierdzajacym wysoko$¢ dochodu moze by¢ decyzja o przyznaniu
zasitku statego wyréwnawczego lub renty socjalnej. Wtedy mozna dotaczy¢ zgode do od-
bioru tych naleznosci przez zaktad. Wniosek wraz z zatgcznikami nalezy przedstawi¢ leka-
rzowi wyznaczonemu przez organ kierujacy. Ma on 14 dni na wydanie opinii na podstawie
przedstawionych dokumentéw. Dopiero wtedy lekarz zebrany wniosek i dokumenty oraz
wiasng decyzje przesyta do organu kierujacego (wydajgcego decyzje) do zaktadu opiekun-
czo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego. Skierowanie do zaktadu pielegnacyjno-
-opiekunczego moze by¢ wydane na czas okreslony, natomiast skierowanie do zaktadu
opiekunczo-leczniczego moze by¢ wydane na czas okreslony lub na state.

Pobyt w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych oraz opiekunczo-leczniczych jest odptat-
ny. Optata ta pokrywa koszty wyzywienia i zakwaterowania pacjenta. Miesieczng optate
ustala sie w wysokoséci odpowiadajace] 250% najnizszej emerytury. Jednak optata ta nie
moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu osoby przebywa-
jacej w zaktadzie.

ZASILKI | DODATKI DLA OSOB STARSZYCH
Zasitki state

Senior moze by¢ biorca zasitku statego. Zasitek staty jest formag pomocy spotecznej przy-

stugujacg osobom, ktére znajduja sie w trudnej sytuacji zyciowej i nie posiadajg wtasnych
Srodkdw utrzymania, a mianowicie:

« petnoletniej osobie samotnie gospodarujgcej, niezdolnej do pracy z powodu wieku
lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd jest nizszy od kryterium docho-
dowego osoby samotnie gospodarujacej (634 z1);

« petnoletniej osobie pozostajgcej w rodzinie, niezdolne] do pracy z powodu wieku
lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd, jak réwniez dochdd na osobe
w rodzinie, sa nizsze od kryterium dochodowego na osobe w rodzinie (514 zt).

Aby ubiegac¢ o zasitek staty, nalezy ztozy¢ w osrodku pomocy spotecznej wniosek o przy-
znanie zasitku. Osrodek pomocy spotecznej przeprowadzi rodzinny wywiad srodowiskowy.

Zasitek staty ustala sie w przypadku:

« 0soby samotnie gospodarujacej w wysokosci réznicy miedzy kryterium dochodo-
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wym osoby samotnie gospodarujacej, a dochodem tej osoby, z tym ze kwota zasitku
nie moze by¢ wyzsza niz 604 zt miesiecznie;

« 0soby w rodzinie w wysokosci réznicy miedzy kryterium dochodowym na osobe
w rodzinie a dochodem na osobe w rodzinie.

Kwota zasitku statego nie moze by¢ nizsza niz 30 zt miesiecznie. W przypadku zbiegu
uprawnien do zasitku statego i renty socjalnej, Swiadczenia pielegnacyjnego lub dodatku z
tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na
skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania, zasitek staty nie przystuguje. Kwota
zasitku nie moze by¢ wyzsza niz 604 zt miesiecznie.

Zasitek staty nie przystuguje, jezeli osoba otrzymuije:
* rente socjalng;
» Swiadczenie pielegnacyjne;
» specjalny zasitek opiekunczy;

» dodatek z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla
bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania;

» zasitek dla opiekuna.

Swiadczenia przystugujace seniorom
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Dodatek pielegnacyjny

Najwiecej senioréw otrzymuje $wiadczenie, tzw. dodatek pielegnacyjny, regulowany usta-
wa 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Jest to Swiadczenie
wyptacane przez ZUS jako ,dodatek” do emerytury lub renty, jako pomoc ze strony pan-
stwa dla beneficjenta Swiadczenia w przynajmniej czesciowym pokryciu kosztéw wynika-
jacych z jego niezdolnosci badZ ograniczonej zdolnosci do samodzielnego funkcjonowa-
nia. Jest on przyznawany z urzedu wszystkim osobom, ktdre skonczyty 75 lat. Oznacza to,
7e osoba po 75. roku zycia nie musi sktada¢ zadnych dodatkowych wnioskéw do ZUS-u,
aby je otrzymac. Dodatek pielegnacyjny jest wolny od podatku dochodowego (art. 21 ust.
1 pkt 8 ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych z dnia 7 grudnia 2016 1) i nie
podlega egzekucji sadowej ani administracyjnej.

Dodatek pielegnacyjny przystuguje réwniez osobie uprawnionej do emerytury lub renty,
jezeli osoba ta zostata uznana za catkowicie niezdolng do pracy oraz do samodzielnej
egzystencji. Osoba ubiegajaca sie o ten dodatek musi udowodni¢, ze ze wzgledu na je
stan zdrowia musi sie nig opiekowac inna osoba, czyli pomagac w takich czynnosciach, jak
mycie, ubieranie, jedzenie, zakupy zywnosci, ogrzewanie mieszkania, podstawowe prace
porzadkowe.

Nalezy w tym wypadku zacza¢ od wizyty u lekarza, ktory wypetni zaswiadczenie o stanie
zdrowia — ZUS OL9 (do niedawna byt to druk N-9) — ,Zaswiadczenie o stanie zdrowia"
wystawione nie wczesniej niz na miesigc przed ztozeniem wniosku. Taki formularz mozna
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pobrac ze strony internetowej ZUS albo w postaci papierowej w kazdej placowce ZUS. Za-
Swiadczenie moze wypetni¢ lekarz pierwszego kontaktu, a jezeli wnioskodawca przecho-
dzi specjalistyczne leczenie, lekarz, ktéry je prowadzi. Do zaswiadczenia ZUS warto do-
taczy¢ petng dokumentacje medycznag, ktéra udowodni zty stan zdrowia wnioskodawcy.

Dokumenty medyczne sktada sie w ZUS osobiscie, przez petnomocnika lub pocztg wraz z
whnioskiem o przyznanie dodatku pielegnacyjnego. Lekarz orzecznik ZUS wezwie zaintere-
sowanego na badanie, aby stwierdzi¢, czy jest on niezdolny do samodzielnej egzystencji.
Jezeli z powodu stanu zdrowia wnioskodawca nie moze przyjechac do ZUS, lekarz orzecz-
nik odwiedzi go w domu.

Od decyzji przystuguje odwotanie, ktére nalezy wnies¢ pisemnie lub ustnie do protokotu
za posrednictwem jednostki organizacyjnej ZUS, ktéra wydata decyzje. Odwotywaé nalezy
sie do sadu okregowego — sadu pracy i ubezpieczen spotecznych — w ciggu miesigca od
dnia doreczenia decyzji. Postepowanie odwotawcze jest wolne od optat.

Istotne jest réwniez, ze dodatek pielegnacyjny nie przystuguje osobie przebywajacej
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, chyba ze
przebywa ona poza placéwka dtuzej niz dwa tygodnie w miesigcu.

Dodatek pielegnacyjny, a zasitek pielegnacyjny

Dodatek pielegnacyjny i zasitek pielegnacyjny sa czesto mylone ze wzgledu na zblizone
nazwy, mimo ze sa to rézne Swiadczenia. Ma on charakter ubezpieczeniowy, natomiast
zasitek pielegnacyjny pomocowy.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje niepetnosprawnemu dziecku; osobie niepetnosprawnej
w wieku powyzej 16. roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, je-
zeli niepetnosprawnos¢ powstata w wieku do ukoriczenia 21. roku zycia, a takze osobie,
ktéra ukonczyta 75 lat na podstawie ustawy o $wiadczeniach rodzinnych. Nalezy jednak
pamietac, ze zasitek pielegnacyjny nie przystuguje osobie uprawnionej do dodatku piele-
gnacyjnego. Wysokos$¢ zasitku pielegnacyjnego wynosi obecnie 153 zt miesiecznie (2018 r.).

Dodatek kombatancki

W mysl ustawy o Swiadczeniach rodzinnych z 28 wrzesnia 2018 r. ,kombatantami sa osoby,
ktore braty udziat w wojnach, dziataniach zbrojnych i powstaniach narodowych, wcho-
dzac w sktad formacji wojskowych lub organizacji walczacych o suwerennos¢ i niepodle-
gtos¢ Rzeczypospolitej Polskiej”. Ustawa definiuje ,dziatalnos¢ kombatancka”, ,dziatalnos$é
rébwnorzedng z dziatalnoscig kombatancka” oraz ,okresy zaliczane do okreséw dziatalno-
$ci kombatanckiej lub réwnorzednej z dziatalnoscia kombatancka” Dodatek kombatancki
przystuguje kombatantom i innym osobom uprawnionym do pobierania emerytury lub
renty uznanym za kombatanta decyzjg Szefa Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Re-
presjonowanych.
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Dokumenty wymagane przy postepowaniu o dodatek kombatancki:

* Whniosek (ZUS-ER-DKK-01) o przyznanie dodatku kombatanckiego dostepny na
www.zus.pl lub w punkcie informacyjnym w sali obstugi klientéw w kazdej jednostce
organizacyjnej ZUS,

» Decyzja Szefa Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych.

Whiosek mozna ztozy¢ osobiscie lub przez petnomocnika w dowolnej jednostce organi-
zacyjnej ZUS (pisemnie lub ustnie do protokotu) albo za posrednictwem operatora pocz-
towego.

Whiosek rozpatruje organ rentowy witasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
zainteresowanej lub jednostka organizacyjna Zaktadu wyznaczona przez Prezesa ZUS. Po
analizie wniosku i zatagczonej dokumentacji oraz ewentualnym przeprowadzeniu poste-
powania wyjasniajacego organ rentowy wydaje decyzje w terminie 30 dni od wyjasnienia
ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji. Od decyzji przystuguje odwotanie,
ktore nalezy wnies¢ pisemnie lub ustnie do protokotu za posrednictwem jednostki orga-
nizacyjnej ZUS, ktdra wydata decyzje, do sadu okregowego - sadu pracy i ubezpieczenh
spotecznych, w ciggu miesigca od dnia doreczenia decyzji. Postepowanie odwotawcze
jest wolne od optat.

Dodatek kombatancki przystuguje oprdcz emerytury lub renty i nie jest uwzgledniany
przy obliczaniu wysoko$ci $wiadczen okreslonych w przepisach ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Dodatek kompensacyjny

Dodatek kompensacyjny przystuguje osobie, ktéra uznana zostata za: kombatanta, ofiare
represji wojennych i okresu powojennego, wdowe (wdowca) po kombatancie lub osobie
represjonowanej.

Dokumenty wymagane przy postepowaniu o dodatek:
* Whniosek o przyznanie dodatku,
» Decyzja Szefa Urzedu do Spraw Kombatantéw i Osdb Represjonowanych:

Whniosek o przyznanie dodatku kompensacyjnego (ZUS-ER-DKK-01) dostepny jest na
stronie www.zus.pl oraz w salach obstugi klientéw w kazdej jednostce organizacyjnej ZUS.
Mozna go ztozy¢ osobiscie, przez petnomocnika lub poczta. Od decyzji przystuguje odwo-
fanie, ktdre nalezy wnies$¢ pisemnie lub ustnie do protokotu, za posrednictwem jednostki
organizacyjnej ZUS, ktéra wydata decyzje. Odwotywac nalezy sie do sadu okregowego
- sadu pracy i ubezpieczeh spotecznych - w ciggu miesigca od dnia doreczenia decyzji
Postepowanie odwotawcze jest wolne od optat.
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Swiadczenie w wysokoéci dodatku kombatanckiego

Dotyczy ono osoby uznanej za kombatanta decyzja Szefa Urzedu do Spraw Kombatantow
i Osdb Represjonowanych, ktéra:

nie posiada prawa do zadnych swiadczen rentowych lub emerytalnych ani prawa do
uposazenia w stanie spoczynku albo uposazenia rodzinnego,

nie osigga dochoddw z tytutu pracy, pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej podle-
gajace] ubezpieczeniu spotecznemu lub z tytutu rolniczej dziatalnosci gospodarczej
podlegajacej obowigzkowemu ubezpieczeniu rolnikéw,

osiagneta wiek 55 lat (kobiety) lub 60 lat (mezczyzni).

Tryb przyznania jest doktadnie taki sam jak w wypadku dodatku kombatanckiego. Swiad-
czenie wyptacane jest kwartalnie w 3. miesigcu kwartatu.

Ryczatt energetyczny

Uprawnienie dotyczace ryczattu energetycznego przystuguje osobie bedacej:

kombatantem,
ofiarg represji wojennych i okresu powojennego,

zotnierzem zastepczej stuzby wojskowe]j przymusowo zatrudnianym, w kopalniach
wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu albo batalionach budowlanych,

wdowg (wdowcem) po osobach wymienionych powyzej.

Przy ubieganiu sie o ryczatt niezbedne sa:

whiosek ZUS-ER-DKK-01 0 przyznanie ryczattu energetycznego dostepny na stronie
www.zus.pl i w salach obstugi interesanta w oddziatach ZUS;

decyzja Szefa Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych:

- stwierdzajaca, okreslone w ustawie o kombatantach, okresy dziatalnosci kom-
batanckiej lub represji — w przypadku kombatantéw i oséb represjonowanych,

- potwierdzajgca uprawnienia jako cztonka rodziny po kombatancie — w przypad-
ku wdow (wdowcdw) po kombatancie (lub innej osobie uprawnionej),

zaswiadczenie Wojskowej Komendy Uzupetnien (wtasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby zainteresowanej) potwierdzajace okres i rodzaj przymusowego
zatrudnienia w ramach zastepczej stuzby wojskowej — w przypadku zotnierzy przy-
musowo zatrudnianych,

zaswiadczenie wtasciwego organu wojskowego - w przypadku wddéw po zotnier-
zach przymusowo zatrudnianych.
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Dodatek za tajne nauczanie

Rodzaj swiadczenia dla nauczycieli, ktdrzy w czasie okupacji prowadzili tajne nauczanie
albo przed 1 wrzesnia 1939 r. nauczali w jezyku polskim w szkotach polskich na terenie Il
Rzeszy Niem. oraz bytego Wolnego Miasta Gdanska.

Dokumenty wymagane przy postepowaniu o dodatek:
« wniosek o przyznanie dodatku za tajne nauczanie,
» zaswiadczenie wtasciwego kuratorium oswiaty.

Whiosek na formularzu dostepnym na stronie www.zus.pl oraz w oddziatach ZUS, moz-
na ztozy¢ osobiscie, przez reprezentanta lub poczta. Od decyzji przystuguje odwotanie,
ktére nalezy wnies$é pisemnie lub ustnie do protokotu za posrednictwem jednostki orga-
nizacyjnej ZUS, ktéra wydata decyzje, do sadu okregowego — sadu pracy i ubezpieczen
spotecznych, w ciggu miesigca od dnia doreczenia decyzji. Postepowanie odwotawcze
jest wolne od optat.

Wysokoé¢ dodatku jest rowna dla wszystkich emerytéw i rencistéw i nie zalezy od wyso-
kosci przystugujacych im emerytur i rent. Osobie uprawnionej jednoczesnie do dodatku
kombatanckiego i dodatku z tytutu tajnego nauczania przystuguje tylko jeden z tych do-
datkédw — wyzszy lub wybrany przez zainteresowanego.

Zestawienie i wysoko$¢ niektorych dodatkdw do emerytury i renty (od 1 marca 2017 r.):

Rodzaj dodatku Kwota
dodatek pielegnacyjny, za tajne nauczanie 209,59 zt

dodatek pielegnacyjny dla inwalidy wojennego catkowicie niezdolnego

; ; . L 314,39 zt
do pracy i samodzielnej egzystencji
dodatek kombatancki, $wiadczenie w wysokosci dodatku

; 209,59 zt
kombatanckiego
dodatek kompensacyjny 31,44 zt
od 10,51 zt

Swiadczenie pieniezne przystugujace osobom deportowanym do do 209,59 zt
pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Il Rzesze
i ZSRR - w zaleznosci od liczby petnych miesiecy trwania pracy
ryczatt energetyczny 166,05 zt
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Refundacja srodkéw pomocniczych
- Narodowy Fundusz Zdrowia

Kazda chora osoba ubezpieczona ma prawo skorzysta¢ z refundacji z NFZ z tzw. Srodkdw
pomocniczych. Refundacja to mozliwosé nabycia tych produktéw (lekéw, sSrodkdw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych), ktérych
caty lub czesciowy koszt pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia. Prawa do takich $wiad-
czeh reguluje rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie — zgodnie z jego trescig pacjentom przystuguje refundacja réznych wyrobdéw
medycznych. Sa to m.in. réznego rodzaju protezy, aparaty i protezy ortopedyczne, wozki
inwalidzkie, laski i kule, balkoniki, obuwie ortopedyczne, zestawy infuzyjne do osobistych
pomp insulinowych, pieluchomaijtki, cewniki czy sprzet stomijny (petny wykaz refundowa-
nych wyrobéw medycznych okresla zatacznik do rozporzadzenia).

W celu skorzystania z refundacji wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie nalezy:

« odby¢ wizyte u lekarza lub pielegniarki w celu uzyskania ,Zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne - Czes¢ A - zlecenia”. Osobami uprawnionymi do wystawienia
Zlecenia — Czesci A sg m.in.:

- lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;

- lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie medycyny rodzinnej; pediatrii; cho-
réb wewnetrznych; chirurgii ogdlnej, dzieciecej, onkologicznej; onkologii klinicz-
nej; chemioterapii nowotwordw; geriatrii; neurologii, neurologii dzieciecej; uro-
logii;

- lekarz spetniajacy wymogi do wykonywania Swiadczen gwarantowanych z zakre-
su opieki paliatywnej i hospicyjnej;

- pielegniarka lub potozna.

« uzyskac potwierdzenie Zlecenia w oddziale NFZ. NFZ potwierdza Zlecenie — Czes¢ A
oraz wydaje Karte zaopatrzenia comiesiecznego — Cze$¢ B.

» odebra¢ towar - Refundowane $rodki pomocnicze mozna odebra¢ w aptece lub
sklepie medycznym. Apteka/sklep medyczny odbiera Zlecenie — Czeéé A i potwier-
dza odbidr srodka pomocniczego na Karcie zaopatrzenia comiesiecznego — Czes$é
B. Apteka/sklep medyczny oddaje Karte zaopatrzenia comiesiecznego pacjentowi,
gdyz bedzie ona potrzebna do odebrania refundowanych $rodkéw pomocniczych
na kolejne miesiace.

Kwoty refundacji i ilosci Srodkdw pomocniczych, za zakup ktérych przystuguje zwrot kosz-
tow, regulowane sg ustawowo i niestety podlegaja sporym ograniczeniom. Jest tu mowa
o limicie iloSciowym w wysokosci 60 sztuk miesiecznie, a takze cenowym — 77zt dla oséb
z choroba nowotworowa (100% doptaty NFZ do limitu), 90 zt dla pozostatych chorych
(70% doptaty NFZ do limitu). W przypadku przekroczenia limitu brakujaca kwote doptaca
pacjent.

ZROZUMIEC STAROSC



Dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego

i ortopedycznego — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osbb Niepetnosprawnych

Wiele oséb w wyniku choroby oraz starosci musi zaopatrzyc sie nie tylko w $rodki pomoc-
nicze, ale takze w sprzet ortopedyczny. Sg to m.in. aparaty ortopedyczne, gorsety, prote-
zy konczyn, obuwie ortopedyczne, kule, laski, wozki, materace przeciwodlezynowe, pasy
przepuklinowe i inne. Doptate taka mozna réwniez (nie tylko w NFZ) uzyskac ze srodkéw
PFRON. Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze ujete sa tez w katalogu, ktéry jest

zatacznikiem do wczesniej wzmiankowanego rozporzadzenia w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie.

Osoby starsze z orzeczona niepetnosprawnoscia moga ubiegac sie w Powiatowym Cen-
trum Pomocy Rodzinie (PCPR) o dofinansowanie do zakupu ww. zaopatrzenia ze srodkéw
PFRON.

Obowiazuje jednak kryterium dochodowe - $redni miesieczny dochdd, obliczony
z okresu ostatnich trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, nie moze przekra-
czac kwoty:

« 50% przecietnego wynagrodzenia na cztonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym
gospodarstwie domowym,

«  65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.

Aby starac sie o dofinansowanie zakupu sprzetu ortopedycznego lub $rodkdéw pomocni-
czych, nalezy ztozy¢ w PCPR nastepujace dokumenty:

« wniosek o dofinansowanie zakupu przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw po-
mocniczych,

« kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosdi,
» zaswiadczenie o wysokosci dochoddw,

» kserokopie zlecenia lekarskiego na sprzet, o ktdry wnioskodawca sie ubiega sie (po-
twierdzong przez NF2),

» fakture zakupu lub inny dokument poswiadczajacy zakup.
Maksymalne dofinansowanie z PFRON wynosi:

« do 100% udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej wyznaczonego w limicie ceny
NFZ,

« do 150% sumy kwoty limitu wyznaczonego przez NFZ oraz udziatu wtasnego osoby
niepetnosprawnej, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia.
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PRYWATNA
OPIEKA DOMOWA



OPIEKA NAD SENIOREM W MIE]JSCU
ZAMIESZKANIA

Kiedy nasi bliscy staja sie niesamodzielni, stajemy przed dylematem jak zapewnic im wta-
Sciwa opieke, bezpieczenstwo, godnosc i komfort zycia. Wyzwaniem staje sie pogodzenie
opieki z obowigzkami zawodowymi, wychowaniem dzieci i szeregiem innych zobowigzan.
W wielu przypadkach najlepszym rozwigzaniem jest skorzystanie z pomocy profesjonal-
nego opiekuna oséb starszych w trybie opieki catodobowej lub godzinowej. Dlaczego
wsparcie z zewnatrz jest optymalne, jakie s mozliwosci, na czym polega taka opieka,
czym sie kierowac wybierajac opiekuna.

Dlaczego opieka w domu?

Dom to nasza przystan, bezpieczne, dobrze znane pomieszczenia — nasze tézko, toaleta,
przedmioty, okolica. To najlepsze srodowisko do radzenia sobie z trudnosciami zycia co-
dziennego, w tym do przezywania choroby. Pobyt w szpitalu powinien by¢ tylko epizodem
w zyciu cztowieka.

Nikt, a zwtaszcza osoba starsza, nie powinien przebywaé w szpitalu dtuzej niz to nie-
zbedne, kazdy taki pobyt powoduje bowiem wiele negatywnych skutkdéw: ryzyko infekgji,
upadku, splatania, zaburzen poznawczych. Aby zorganizowa¢ najlepsza, dobrze dopaso-
wang opieke dla naszych bliskich musimy wzia¢ pod uwage kilka elementéw.

Opiekun w domu seniora

Opieka domowa jest coraz bardziej popularna, ale warto zwracaé uwage czy to ustugi
Swiadczone legalnie. W Polsce ponad 80 proc. opieki domowej nad osobami starszymi
to szara strefa, z ktérg moze wigzad sie niestety szereg naduzyd. Zatrudnienie wyspecja-
lizowanej firmy opiekunczej w zasadzie niweluje to ryzyko. Opiekunowie zatrudniani za
posrednictwem legalnie dziatajacych firm sg odpowiednio wyszkoleni i sprawdzeni. Firmy
maja wykupione ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co utatwia dochodzenie
ewentualnych roszczen. Profesjonalna firma opiekuncza gwarantuje réwniez ciggtosé
opieki - jesli opiekunka z réznych przyczyn nie bedzie mogta kontynuowaé pracy - fir-
ma niezwtocznie zapewni zastepstwo. To bardzo wazne, aby z naszymi bliskimi mieszkat
polecony specjalista. Tak samo istotne jest w przypadku organizacji opieki godzinowej
Swiadczonej w domu.

Opiekunowie z profesjonalnych firm opiekunczych przechodzg szkolenia nie tylko z zakre-
su opieki i pielegnacji, ale réwniez poznaja na wtasnym ciele jak czuje sie osoba po udarze
lub z innymi schorzeniami zwigzanymi z wiekiem. To m.in warsztaty z uzyciem kombine-
zonu geriatrycznego, ktory pozwalaja doswiadczy¢ starosci na wtasnym ciele. To ogromna
dawka wiedzy i dodatkowe]j empatii, tak bardzo potrzebnej w pracy opiekuna.

WYybér opiekuna to bardzo trudna decyzja i zalezy gtéwnie od jednostek chorobowych
z ktorymi borykajg sie niesamodzielni seniorzy. Zanim zapadnie decyzja dotyczgca od-
powiedniego opiekuna, przedstawiciel firmy przeprowadza szczegdtowy wywiad z ro-
dzing w miejscu zamieszkania podopiecznego. Potrzebne s3 informacje dot. schorzen
osoby starszej, trudnosci zycia codziennego, przyzwyczajen, leczenia, rehabilitacji, relacji
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sasiedzkich - wszystkich aspektow zycia seniora, ktére pomoga pozna¢ podopiecznego
i dobra¢ odpowiednig opiekunke. Poza dedykowang opiekunka, rodzina podopiecznego
moze liczy¢ na wsparcie koordynatora opieki. W przypadku opieki catodobowej wazne
jest, aby opiekun miat dla siebie osobny pokdj w domu podopiecznego.

Rodzaje i zakres opieki domowej:

Catodobowa z zamieszkaniem: Pozwala na przejecie przez opiekuna wszystkich obo-
wigzkdw opiekunczych - 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu. Umozliwia podopieczne-
mu przebywanie we wtasnym domu, w znanym i przyjaznym srodowisku, przy petnym
wsparciu ze strony opiekuna.

Godzinowa: propozycja dla tych, ktérzy z powodu codziennych obowigzkdw, nie moga
zajmowac sie swoimi bliskimi przez caty czas. Opieka Swiadczona jest w dowolnie wybra-
nych godzinach, minimum 4 godziny nieprzerwanie w ciggu doby . Panstwo samodzielnie
decyduja kiedy i na ile godzin beda potrzebowali pomocy Swiadczonej przez opiekuna

Zakres czynnosci wykonywanych w ramach $wiadczonych ustug:

* Pomoc w utrzymaniu czystosci w miejscu Swiadczenia opieki (odkurzanie, Scielenie
t6zek, zmywanie, wynoszenie smieci z gospodarstwa domowego)

* Pranie

e Prasowanie

e Zmiana poscieli

« Monitorowanie $wiezosci zZywnosci i stanu zapaséw domowych

»  Zakupy spozywcze/srodkdw czystosci/materiatéw pielegnacyjnych, wyjscia do sklepu
*  Wykupywanie lekdbw w aptece

* Przypomnienie o przyjmowaniu lekdw

« Dotrzymywanie towarzystwa

« Wspdlne spedzanie czasu: ogladanie telewizji, stuchanie radia, muzyki, gry towa-
rzyskie

« Czytanie na gtos ksigzek/gazet
« Pomoc w poruszaniu sie, wstawaniu, siadaniu i powrocie do tézka

« Opuszczanie i powrdt do mieszkania (spacery, wizyty towarzyskie, terminy lekarskie,
rehabilitacja, fryzjer, kosmetyczna itd.)

* Pomoc w utrzymaniu higieny osobistej: mycie, kapiel, korzystanie z prysznica, higie-
na jamy ustnej

» Pomoc w utrzymaniu higieny osobistej: wymiana wktadek, pieluch, pieluchomajtek
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Planowanie i przygotowywanie positkdbw gotowych do spozycia, pomoc w przyjmo-
waniu positkdw i napojéw, kontrola ilosci spozytych pokarméw i napojow

Zaawansowane ustugi opieki domowej

Pomoc w poruszaniu sie, z przenoszeniem tozko/wdzek

Pielegnacja podopiecznych obtoznie chorych (mycie i pielegnacja podopiecznego
w tézku, zmiana pozycji, profilaktyka przeciwodlezynowa)

Opieka nad podopiecznym z chorobami otepiennymi: demencja, choroba alzheimera

Planowanie i przygotowywanie positkéw dietetycznych zleconych przez lekarza/
dietetyka np. dieta cukrzycowa

Opieka nad podopiecznym ze stomig, cewnikiem moczowym, sonda zotagdkowa

Wsparcie w organizacji opieki medycznej/rehabilitacji/pomocy psychologicznej:
umawianie wizyt, organizowanie wyjazddw (taxi, transport medyczny, inne $rodki
komunikacji) i towarzyszenie podczas wizyt lekarskich/rehabilitacji itd.

Wsparcie w terapii zajeciowej w domu we wspdtpracy/na podstawie planu terapii
przygotowanego przez terapeutdw zewnetrznych.

Koszty opieki domowe] sg uzaleznione od zakresu Swiadczonych ustug i czasu - opieka
catodobowa czy godzinowa. Koszt opieki catodobowej z zamieszkaniem jest zblizony do
kosztodw stacjonarnych domow opieki, z tym, ze podopieczny ma opiekuna wytacznie dla
siebie i zyje we wtasnym domu.

Zespot Ekspertdw Promedica24

www.promedica24.pl

Poradnik dla Rodzin i Opiekundw Seniorow

157



Goraco i z petnym przekonaniem polecam poradnik, ktéry macie Parfistwo w reku.
Jest to wazna ksigzka adresowana do opiekunéw ludzi w podesztym wieku. To poradnik
wyjatkowy przez swoje holistyczne podejscie do problemu. Jest unikatowa publikacjg
na naszym rynku, poniewaz opisuje wszystkie mozliwe problemy starosci i odnosi sie
bezposrednio do polskich realiéw. Napisany zostat zrozumiatym jezykiem, ale unika uproszczen
i paternalizmu powielania stereotypdéw. Wszystkie rady dla towarzyszy oséb w podesztym
wieku sg wystarczajgco szczegdtowe i pomagaja zrozumiel potrzeby chorego. Ttumaczy wiele
niezrozumiatych zachowan oséb starszych i zwraca uwage na mozliwe stany chorobowe, ktére
moga byc jego udziatem. Nie mieli$my w Polsce wydawnictwa tego rodzaju. Problem starosci w
naszym kraju ciggle bardzo rzadko bywa tematem z pierwszych stron gazet. Wiedza dotyczaca
starzenia nie jest przedmiotem dyskusji w szkole, a opieka Panstwa czy samorzadowa w tym
zakresie jest niewystarczajaca, brak jej koordynacji i odpowiednich procedur. Nieliczni polscy
geriatrzy i gerontolodzy nie moga sie przebi¢ do Swiadomosci spotecznej ze swoim przestaniem.
Wsparciem i pomocga ludziom starym w Polsce spiesza przede wszystkim nieprofesjonalni
opiekunowie, jakimi sa cztonkowie rodzin, ktérych fachowe przygotowanie w najlepszym
przypadku zastepuje mitos¢ i poczucie obowigzku, uwarunkowane w naszym kraju kulturowo.
Mysle, ze ten poradnik jest wtasnie dla nich.

prof. dr hab. med. Maria Barcikowska, neurolog
Instytut Medycyny DoSwiadczalnej, PAN

Poradnik jest szerokim opracowaniem zagadnien zwigzanych z opieka nad osobami
starszymi. Sktada sie z czterech czesci, w ktorych przedstawione zostaty ogdlne informacje na
temat procesu starzenia sie: cz. | Zrozumiec staros¢, cz. Il Wybrane choroby wieku starszego,
cz. Ill Czynnosci pielegnacyjne i opiekuncze oraz cz. IV Wsparcie seniora.

Poradnik jest niewatpliwie bardzo potrzebna pozycja. Liczba oséb starszych
wcigz rosnie, mozliwosci opieki instytucjonalnej sa ograniczone, w zwigzku z czym coraz wiecej
ludzi wymaga opieki rodziny lub wykwalifikowanych opiekunow. Opiekunowie oséb starszych
sq bardzo czesto zdani sami na siebie, zagubieni, postepuja intuicyjnie, nie maja dostepu do
podstawowych informacji, a nierzadko réwniez czasu i mozliwosci ich zdobycia. Poradnik,
bedzie udostepniany bezptatnie. Jestem przekonany, ze okaze sie pomocny w codziennym
sprawowaniu opieki nad osobga starsza.

prof. dr hab. med. Tomasz Kostka, Krajowy konsultant ds. geriatrii,
Kierownik Kliniki Geriatrii, Centrum Badan nad Zdrowym Starzeniem (CBZS),
Uniwersytet Medyczny w todzi
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