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Stowarzyszenie

Synkonia

Poradnik zostat wydany dzieki finansowaniu ze srodkéw m.st.
Warszawy.

Stowarzyszenie SYNTONIA od 2012 roku specjalizuje sie w przy-
chodzeniu z pomoca i wsparciem rodzinom i bliskim, sprawujacym
opieke nad niesamodzielnymi osobami starszymi oraz samym o0so-
bom starszym. Wtasnie z mysla o opiekunach rodzinnych powsta-
fa koncepcja autorskiego programu Blisko Bliskich, ktory taczy sie
z projektem wspomagania pamieci oraz innych funkcji poznaw-
czych pn. Senior blisko Siebie. We wspdtpracy z m.st. Warszawa pro-
wadzimy réowniez Punkt Informacji i Wsparcia — dedykowany opie-
kunom nieformalnym.

Nasz zespdt dysponuje szerokim zakresem wiedzy i unikatowym
doswiadczeniem w obszarze gerontologii, opieki nad osobami star-
szymi oraz psychologii starzenia sig i starosci, z ktérego korzystamy
zaréwno w pracy z opiekunami, jak réwniez z kadra instytucji i wo-
lontariuszami. Pracujemy indywidualnie i grupowo. Prowadzimy
szkolenia, warsztaty psychoedukacyjne, wyktady, seminaria, konsul-
tacje, grupy wsparcia, superwizje oraz treningi pamieci.

KONTAKT:

www.syntonia.org.pl

email: syntonia@syntonia.org.pl
telefon: 792 765 779, 792 765 603

Polski Czerwony Krzyz to najwieksza organizacja humanitarna
w Polsce, ktorej historia siega ponad 100 lat. W swojej dziatalnosci
od samego poczatku kierujemy sie dobrem osob starszych, samot-
nych, niesamodzielnych.

Opieka domowa oraz wsparcie opiekunéw nieformalnych oséb
starszych to nasz priorytet. W tym celu realizujemy szkolenia,
wsparcie psychologiczne, pielegniarskie oraz grupy wsparcia.
Wszystkie dziatania na rzecz opiekundéw oséb niesamodzielnych
oraz senioréw realizujemy w ramach projektow Punkt Informacji
i Wsparcia, Warszawska Ztota Raczka oraz Klubu Seniora PCK.

KONTAKT:
https://mazowieckie.pck.pl
email: warszawal7@pck.org.pl
telefon: 505 144 517, 607 050 655
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Oddajemy w Panstwa rece publikacje, ktéra powstata w ramach projektu
wsparcia edukacyjno-informacyjnego nieformalnych opiekundéw osdéb star-
szych - cztonkdéw rodzin i bliskich, pod opieka ktérych pozostaja niesamodzielne
osoby starsze, w tym osoby starsze z demencja.

Zadanie byto realizowane w latach 2019-2020 (04.11.2019-31.12.2020), dzieki
finansowaniu ze srodkdw m.st. Warszawy.

Poradnik nie ma charakteru uniwersalnego i nie wyczerpuje zakresu wszyst-
kich ztozonych zagadnierh zwigzanych z opieka. Tekst jest zbiorem informacji
i wskazdowek, ktére moga by¢ pomocne w codziennej roli opiekuna rodzinnego.

Opisane zalecenia stanowig materiat pogladowy i nie zastepuja kontaktu ze
specjalista.
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ROZDZIAL 1

Opieka nieformalna (rodzinna) - krétkie wprowadzenie

W Polsce odpowiedzialnos¢ rodziny za opieke nad osobami starszymi
i Swiadczona im pomoc jest norma kulturowa, dlatego wielu z nas, sprawujac
opieke nad bliskim nie utozsamia sie z okresleniem ,opiekun” i traktuje swoja
role jako naturalna kolej rzeczy, powinnos¢ lub pokoleniowe zobowigzanie wo-
bec starzejacych sie rodzicéw i krewnych.

Przyczyny niesamodzielnosci moga powstawacé w réznym tempie i doty-
kaja réznych obszardw, w ktérych bliscy potrzebuja wsparcia. Czesto powodem
podjecia opieki jest przebyty udar, choroba Alzheimera, ztamanie powstate po
upadku, zaostrzenie choroby przewlektej czy ostabienie zwigzane z wiekiem.

Obciagzenie, jakiego doswiadczy opiekun, jest zawsze wielowarstwowe i na-
rastajace. Poczatkowe odwiedziny, rozmowy telefoniczne i robienie wiekszych
zakupow, z czasem przeksztatci¢ sie moze w zastepowanie bliskiego w wy-
konywaniu podstawowych aktywnosci, a nawet sktoni¢ do podjecia decyzji
0 wspolnym zamieszkaniu. Wyczerpanie fizyczne w potaczeniu z dylematami
wynikajacymi z wiezi rodzinnej i koniecznosci pogodzenia opieki z wtasnym
zyciem, okazuje sie doswiadczeniem, na ktdre opiekun nie jest gotowy. Préba
jest tym wieksza, im bardziej tracimy bliskiego w wyniku choroby, ktéra obja-
wia sie utratg pamieci i demencja. Dlatego tak wazne jest, aby opiekun otrzy-
mywat pomoc i korzystat z réznych, chocby niedoskonatych i fragmentarycz-
nych, form wsparcia.

Co robi¢, kiedy stajemy sie opiekunem

Bliscy sie starzeja i traca samodzielnosé, a wtedy czesto zaskakuje nas wyda-
rzenie: ,Zostatam/em opiekunem”. Zazwyczaj przyjmujemy te role i obowigzek
nie zdajac sobie w petni sprawy ze stopnia obcigzenia. Rozpoczynamy okres na-
szego zycia, do ktérego jestesSmy nieprzygotowani.

Wprawdzie nie istnieje zaden uniwersalny plan dziatania, z ktérego mozna
w tej sytuacji skorzystad, to jednak sa pewne rozwigzania i zasady, ktére moga
utatwic opieke i pomac lepiej poradzic¢ sobie z wyzwaniem.

Pytania, ktére warto sobie zadac¢ jak najwczesniej...
...,aby lepiej zorientowac sie w sytuacji, okresli¢ i uporzadkowac zadania, nie
wymagajac przy tym od siebie tego, czego nie da sie uzyskac:




Jaki jest stan zdrowia podopiecznego oraz jakiej pomocy i w jakim zakresie
bedzie potrzebowat?

Czy bliski moze nadal przebywac sam w swoim mieszkaniu? Czy wspdlne
zamieszkanie bedzie jedynym rozwigzaniem?

Jaka jest moja kondycja fizyczna i psychiczna?

Jakie mam mozliwosci czasowe i finansowe?

Jakie mam zobowigzania rodzinne, zawodowe, przyjacielskie?

Czy moge ograniczy¢ aktywnos¢ zawodowa lub zrezygnowac¢ z pracy jesli
bedzie to konieczne?

Czy jestem jedyna osoba, ktéra moze zapewnic opieke? Kto moze mi pomaoc
i w jakim zakresie?

Kto mogtby zastapi¢ mnie w opiece i w jakim zakresie?

Jak sprawowanie opieki moze wptyna¢ na moje relacje rodzinne, prace za-
wodowa, kontakty towarzyskie, zajecia dodatkowe?

Jakich trudnosci moge sie spodziewac?

Czy sta¢ mnie na optacenie dodatkowej pomocy? Czy moge liczy¢ na po-
moc finansowa — jaka, skad?

Jakiego przygotowania wymaga mieszkanie i co nalezy zrobi¢ w pierwszej
kolejnosci?

Co moge zapewni¢ bliskiemu, a co nie jest w zasiegu moich mozliwosci?

Zbieranie i gromadzenie informacji

W trakcie opieki beda potrzebne rézne podpowiedzi i informacje. Zapisuj

wszystko na biezaco, najlepiej w jednym miejscu i okreslaj kategorie tema-
tyczne. Notuj tez wszystkie pytania, ktore przychodza Ci na mysl.

)]

STAN ZDROWIA PODOPIECZNEGO:

nazwisko lekarza rodzinnego, numer telefonu i adres przychodni POZ;
nazwiska lekarzy, numery telefondw i adresy przychodni specjalistycznych,
w ktérych leczy sie podopieczny;

inne kontakty, ktére warto miec ,pod reka”;

terminy planowanych badan i wizyt u lekarzy specjalistow;

terminy przedtuzania recept na systematycznie przyjmowane leki;

porady innych lekarzy specjalistow, rehabilitacja lub opieka pielegniarska —
jak zapewni¢, w jakim zakresie?

dodatkowy sprzet, wyposazenie medyczne i rehabilitacyjne — co jest nie-
zbedne teraz, co bedzie potrzebne w przysztosci oraz jak to zagwaranto-
wac?

POMOC INSTYTUCII:

jakie sg mozliwosci uzyskania swiadczen domowych w ramach pomocy me-
dycznej - lekarskiej, rehabilitacyjnej, pielegniarskiej?

Jjakie sg mozliwosci pomocy w ramach tzw. ustug opiekunczych w osrodku
pomocy spotecznej?

jaka pomoc, $wiadczona przez instytucje, moze by¢ jeszcze potrzebna?




jakie srodki i materiaty higieniczne, opatrunkowe, pielegnacyjne beda ko-
nieczne i jak sie w nie zaopatrzy¢ — refundacja, wniosek, procedura itp.?

jaki sprzet medyczny, rehabilitacyjny lub ortopedyczny jest lub bedzie nie-
zbedny - refundacja, wniosek, procedura itp.?

jakie s mozliwosci zapewnienia catodobowej opieki w domu oraz poza do-
mem?

czy przystuguje nam wsparcie finansowe, w jakiej formie — doptaty, zasitku,
Swiadczenia?

1)) WYPIS ZE SZPITALA
czy mam liste pytan, ktére chce zadac¢ lekarzowi prowadzacemu?
czy mam wszystkie niezbedne recepty i zapotrzebowania na sprzet lub
Srodki pielegnacyjne?
czy zostaty wydane wszystkie skierowania do specjalistow lub placéwek pod
opieka, ktérych ma pozostawaé maj bliski?
jaki jest termin wizyty kontrolnej?
czy zostat zapewniony i jak bedzie zorganizowany transport do domu?
czy pobyt w szpitalu spowodowat powstanie odlezyn, jesli tak, czy ta infor-
macja znajduje sie w wypisie ze szpitala?
czy sa jakies szczegdlne zalecenia zdrowotne i dietetyczne?
czy pokdj bliskiego jest odpowiednio przygotowany?

Poszukiwanie wsparcia

Kazdy opiekun niejednokrotnie czuje sie nadmiernie obcigzony. Zdarzaja sie
dni, kiedy mysli, ze wiecej nie udzwignie, ze to ponad jego sity — zastanawia sie:
,CO Mmam robi¢, jak sobie z tym wszystkim dalej poradze..?”

Opiekun moze jednak cos$ dla siebie zrobi¢, cos co przyniesie korzys¢ za-
rowno jemu, jak i podopiecznemu. Zadanie staje sie Izejsze dzieki wsparciu oto-
czenia. Jesli nie mozna liczy¢ na rodzine warto, a w przypadku opiekundéw oséb
z demencja wrecz nalezy, wzig¢ pod uwage inne osoby — dalszych krewnych,
przyjaciot, znajomych, sgsiadéw — wiasnie oni moga stac sie podstawa nieoce-
nionej pomocy, takze tej doraznej, awaryjnej.

Zrédto odcigzenia psychicznego stanowig réwniez spotkania z osobami
w podobnej sytuacji zyciowej i doswiadczajacymi zblizonych problemdw.
Mozna sie spotkac w grupach wsparcia lub podczas szkoler i warsztatéw edu-
kacyjnych dla opiekunéw nieformalnych/rodzinnych. Widywanie sie i rozmowy
o sprawach zwigzanych z opieka, tagodza poczucie wyobcowania i osamotnie-
nia, a takze zapobiegaja sytuacjom kryzysowym.

Wiaczanie rodziny

Nawet jesli jestes bezposrednim opiekunem i Twoim zadaniem jest zapew-
nienie opieki mamie, ojcu, dziadkowi czy matzonkowi, nie oznacza to wcale, ze
wszystko musisz wykonac samodzielnie. Zastandw sie, kto z Twojego otoczenia
powinien lub moze dzieli¢ z Toba to zadanie i uwzglednij fakt, ze blizsza czy dal-
sza rodzina, moga nie wiedzie¢ jak pomodc. Postaraj sie zorganizowac wspdlne




spotkanie, aby omodowic¢ potrzeby i ustali¢ plan dziatania. Warto odpowiednio
wczesniej przygotowad sie do takiej rozmowy i zbyt pochopnie nikogo nie
usprawiedliwiaé, ani nie zwalnia¢ z pomocy z powodu jego plandw zyciowych,
czy sytuacji osobistej, takze przedstawicieli mtodszego pokolenia. Dzielenie sie
opieka nie znaczy, ze opiekun nie moze sobie z nig poradzi¢, wprost przeciw-
nie, to wyraz odpowiedzialnosci i dojrzatosci. Wktad w wypetnianie obowigzkow
powinien by¢ proporcjonalny do mozliwosci czasowych, zdrowotnych i finanso-
wych tak, aby nie obcigzat wytacznie jednej osoby.

Zastanow sie:
w jakich konkretnych sprawach inni moga Ci pomaoc?
Jjak czesto potrzebujesz pomocy — regularnie czy sporadycznie, w jakim wy-
miarze i kiedy?
jaka forme pomocy mozesz przyjac (zakupy, positki, sprzatanie, wizyty u le-
karza, wsparcie finansowe itd.)?
jakie informacje o podopiecznym musisz przekazac osobie, ktéra zastapi Cie
W opiece?
czego potrzebujesz, aby mie¢ pewnosé, ze bliski jest bezpieczny podczas
Twojej nieobecnosci?
czy jeste$ w stanie zaakceptowad, ze pomoc nie zawsze bedzie sie odbywata
wedtug Twoich zasad?
na jaki kompromis jestes gotowy?

Ustalanie rytmu dnia

Okreslony porzadek dnia, oparty ha nawykach sprawia, ze podopieczny wie,
czego moze sie spodziewacd i czuje sie pewniej, a opiekunowi tatwiej wygospo-
darowac czas dla siebie. W sytuacji, kiedy inna osoba doraznie przejmuje obo-
wigzki opiekuncze, powinna dostosowac sie do obowigzujacej rutyny i nie wpro-
wadzac¢ zmian.

Pamietaj o sobie

Opiekun, ktéry nie dba o siebie, jest narazony na szybkie wypalenie i wieksze
ryzyko choréb spowodowanych dtugotrwatym stresem. Wielu opiekundéw, cho-
ciaz taka postawa ma destrukcyjny wptyw na obie strony relacji opiekunczej,
bagatelizuje swoje potrzeby i odktada je na pdzniej.

Bez odpoczynku, bez regularnych positkdw i dostatecznej ilosci snu, orga-
nizm szybko sie nadwyrezy i ostabi — aby tego uniknaé, powinno sie przestrze-
gac pewnych zasad:

- zawsze pamietaj o swoim zdrowiu,

- korzystaj z pomocy innych oséb,

- szukaj wsparcia takze poza kregiem rodzinnym,

- zdrowo sie odzywiaj,

- $pij wystarczajaca liczbe godzin,

- zadbaj o aktywnos¢ fizyczng (inna niz czynnosci domowe i opiekuncze).




WAZNE:

- Postaraj sie kazdego dnia poswieci¢ troche czasu tylko dla siebie
i zréb sobie drobna przyjemnosé. Nie bagatelizuj krétkich chwil, kté-
rymi dysponujesz. Nadaj im wiasna jakos¢. Moze to by¢ kilkanascie
minut spedzonych z ksigzka lub gazeta, patrzenie przez okno, spo-
kojne wypicie herbaty lub cos$ innego, co lubisz. Istotne, aby nie wyko-
rzystywac tego czasu na obowigzki. Potrzebujesz odprezenia i odcie-
cia sie od spraw zwigzanych z opieka.

- Sprébuj praktykowac przerwy od poczatku podjecia roli opiekuna
lub zacznij to robi¢, nawet jesli wydaje Ci sie, ze nie masz sity nawet
na odpoczynek.

- Porozmawiaj z lekarzem rodzinnym o swojej sytuacji, zwtaszcza
w przypadku gdy odczuwasz wyczerpanie spowodowane opieka.
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ROZDZIAL 2
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Staros¢ i starzenie sie - wybrane zagadnienia

Proces starzenia sie dotyczy wszystkich uktadéw i narzadéw naszego or-
ganizmu. Nieraz trudno odrézni¢ skutki naturalnego procesu starzenia sie, od
wptywu réznych choréb i czynnikdw zewnetrznych. Starosc jest wypadkowa
wielu zmiennych:

— dotychczasowego stylu zycia (dieta, uzywki, aktywnos¢ fizyczna i intelektu-
alna, a takze relacje miedzyludzkie),

— postawy wobec starosci i poziomu akceptacji starzenia sie,

— Srodowiska zycia (klimat, nastonecznienie, zanieczyszczenia srodowiska, hi-
giena),

— czynnikéw genetycznych (dziedzicznych),

— cech osobowosci/charakteru,

— petnionych rél spotecznych,

— wyksztatcenia i zainteresowan.

Zmiany bedace nastepstwem procesu starzenia sie

1)) OStLABIENIE PAMIECI

Problemy z pamiecia powoduje m.in. zmniejszenie ilosci neurondw i ogra-
niczenie sprawnosci mechanizmoéw odpowiedzialnych za naprawe uszkodzen,
a takze zaburzenie funkcjonowania zdrowych komoérek mdzgu na skutek zmian
patologicznych (chorobowych).

U osdb starszych nastepuje przede wszystkim ostabienie tzw. pamieci
krotkotrwatej (biezacej) oraz zdolnosci do zapamietywania, przy czym pamiec
dtugotrwata, dotyczaca zdarzen z przesztosci, moze by¢ Swietnie zachowana.
Wydarzenia z mtodosci odtwarzane sa lepiej, niz te aktualne np. gdzie zostaty
odtozone okulary czy klucze.

Sprawnos¢ intelektualna rozumiana jako dostep do zmagazynowanej wie-
dzy ogdlnej, umiejetnos¢ porzadkowania faktéw w czasie, liczenie, zaséb stéw
i zZtozonych pojeé, nie zmienia sie, chyba ze kora mdzgowa ulegnie trwatym
uszkodzeniom.

1) WYDLUZONY CZAS REAKCIJI

Opdzniona reakcja oznacza stabszy refleks, dtuzszy czas niezbedny do udzie-
lenia odpowiedzi czy podjecia decyzji. Wolniejsze i mniej sprawne staje sie wy-
konywanie nawet rutynowych, codziennych zadan.




11} SLABSZA KOORDYNACIJA WZROKOWO-RUCHOWA

Dostrzegalne, szczegdlnie pod presja czasu, trudnosci taczenia tego co widzi
oko, z tym, co wykonuje reka. np. podczas obstugi réznych urzadzen, ubierania
sie, postugiwania przedmiotami codziennego uzytku, omijania przeszkdd.

1)) MNIEJSZA ZDOLNOSC KONCENTRACII | PODZIELNOSCI UWAGI

W pdzniejszym wieku uwaga tatwo ulega rozproszeniu oraz nastepuje
Lniemoznos¢” dituzszego skupienia sie na wykonywanej czynnosci np. czy-
taniu ksigzki, pracy manualnej. Trudniejsze moze by¢ takze wykonywanie
dwéch (lub kilku) czynnosci jednoczesnie np. chodzenie i mdwienie, pisanie
i stuchanie.

1)) SLABSZA ZDOLNOSC ADAPTACII

Oznacza mniejsza elastycznos¢ i umiejetnose przystosowania sie do nowych
sytuacji i miejsc. Osoby starsze nie lubiag niespodziewanych zmian i unikaja ry-
zyka. Wobec takich okolicznosci moga przyjmowac pozycje obronna, stuzaca
zachowaniu poczucia bezpieczenstwa. Taka postawa, manifestujaca sie przy-
wigzaniem do swoich przyzwyczajen i ustalonego porzadku, bywa interpreto-
wana jako przejaw bezcelowego uporu i ztosliwosci.

1)) WRACANIE DO WSPOMNIEN

Postawa retrospektywna, czyli powracanie myslami do przesztosci, moze
by¢ naturalnym rezultatem procesu ostabienia pamieci biezacej, jak réwniez
moze stuzy¢ utrzymaniu stabilnosci i poczucia witasnej wartosci, nawet jesli
dziecinstwo i mtodos¢ nie byty szczesliwe. Warto pamietac, ze charakter oraz
indywidualna ocena dominujacych doswiadczerh z minionego czasu, zna-
Ccz3aco rzutuje na stosunek do wydarzen biezacych oraz wptywa na postawe
wobec wiasnej starosci. Wracanie do odlegtych zdarzern w procesie demencji,
jest skutkiem ,wymazywania” wspomnien w odwrotnej kolejnosci do czasu
ich powstawania.

1)) ZMIENNOSC NASTROJU

Z wiekiem stabnie zdolnos¢ do sterowania emocjami, co moze przejawiac
sie wahaniem (hustawka) stanéw psychicznych (np. nagty smutek/ztos¢) oraz
zwiekszong drazliwoscia. Trzeba mie¢ takze na uwadze fakt, ze wahanie lub
dtugotrwate obnizenie nastroju pojawia sie w przebiegu niektérych zaburzen
psychicznych (np. depresji, chorobie afektywnej dwubiegunowej) i choréb so-
matycznych oraz na skutek stosowania okreslonych lekéw.

M) LEK

W starosci naturalnym doznaniem sa refleksje o przemijaniu i $mierci,
mysli zwigzane z niepetnosprawnoscia, hospitalizacja, samotnoscig czy uza-
leznieniem od o0sodb trzecich. Takie rozwazania budza realny niepokdj lub to-
warzysza zespotowi leku uogdlnionego, czyli w uproszczeniu ,martwieniu sie
o wszystko”.




1)) CHARAKTER | OSOBOWOSC

Mimo, ze osoby starsze sg stereotypowo kojarzone z pewnymi postawami,
nie mozna jednoznacznie udowodnié, ze proces starzenia wigze sie z powsta-
waniem nowych, nieistniejacych dotychczas, szczegdlnych cech. Jesli charakter
ludzi starszych ulega ewidentnej zmianie, dzieje sie tak gtdwnie na skutek cho-
réb otepiennych lub innych zaburzen psychicznych. W wieku podesztym moze
jednak nastapic nasilenie niektdrych rys charakteru, takze tych, wczesniej nie-
dostrzeganych przez otoczenie.

1)} PROBLEMY ZDROWOTNE

Wsrdd chordb i problemdw zdrowotnych, na ktére najczesciej skarza sie
osoby starsze znajduja sie: choroby uktadu krazenia, choroby uktadu kostno-
-stawowego, zaburzenia wzroku, stuchu i snu, a takze dolegliwosci zwiazane
Z uczuciem zmeczenia, dusznoscia, bélami gtowy i w okolicy serca.

Wsrdd problemoéw sfery psychicznej osdb starszych typowe sa: zaburzenia
pamieci, demencja (otepienie), urojenia, depresja, zaburzenia $wiadomosci,
nadmierna nerwowosc¢ i lekliwos¢, a takze poczucie odrzucenia i osamotnienia.

Depresja oséb starszych

Otoczenie i lekarze pierwszego kontaktu czesto interpretujg objawy depres;ji
u 0sdb starszych, jako skutek schorzen somatycznych, postepujacej demencji
lub po prostu — starosci. Chorzy sami rzadko szukajg pomocy. Tymczasem brak
checi do zycia, smutek i apatia nie sg stanem naturalnym, nawet w starosci.

Depresja 0séb starszych moze przebiegac inaczej oraz moze wyprzedzac
lub towarzyszy¢ rozwojowi zaburzen otepiennych, trudniej takze poddaje sie
leczeniu.

Objawy depresji u oséb starszych

utrata zadowolenia z zycia,

niemoznos¢ odczuwania przyjemnosci i radosci,

pesymizm i rezygnacja, ptaczliwosé,

brak energii, ostabienie, problemy z koordynacja ruchdéw,

trudnosci w mobilizacji do jakiegokolwiek dziatania, meczliwos¢ nawet przy
matym wysitku,

trudnosci z podejmowaniem decyzji,

drazliwosc i zniecierpliwienie,

zaburzenia koncentracji uwagi,

zaburzenia pamieci,

wrazenie niesprawnosci intelektualnej,

poczucie zagubienia,

zaburzenia snu — bezsennos¢ (rzadziej nadmierna sennosg),

utrata apetytu (rzadziej zwiekszenie apetytu i wzrost masy ciata), suchos¢
w ustach,




lek, poczucie nieokreslonego zagrozenia, ,niepokdj w srodku” i niepokdj ru-
chowy,

skargi na béle i zte samopoczucie fizyczne,

urojenia (fatszywe przekonania), ktore najczesciej dotycza dysfunkcji réz-
nych narzaddw, poczucia winy, oczekiwania na kare, zubozenia,

oraz

mysli rezygnacyjne i samobdjcze.

WAZNE:

Czestym objawem dominujacym u osdb starszych nie jest smutek czy
przygnebienie, ale drazliwos¢, ztos¢, a nawet agresja.

1)) DEPRESJA MASKOWANA

Jest to taki rodzaj depresji, w ktérym objawy znacznie odbiegaja od jej po-
wszechnej postaci i moga sugerowac inng dolegliwos¢ lub chorobe, czyli tzw.
».maske depres;ji”. Innymi stowy — jeden z objawdw depres;ji przestania (maskuje)
pozostate.

Mozliwe maski depresji:
- natrectwa
— Jjadtowstret
—  bezsennosci lub nadmierna sennosc
-  przewlekty lub napadowy lek
— dtawica piersiowa
— zaburzenia przewodu pokarmowego
—  zespot niespokojnych nég
— Swiad skoéry
— réznorodne bdle, w tym wedrujace

Czynniki sprzyjajgce rozwojowi depresji u oséb starszych
wiek i proces starzenia sie,
strach przed $miercig,
Smierc bliskich osob,
choroby somatyczne i neurologiczne np. choroba Alzheimera, choroba Par-
kinsona,
samotnosé, brak wsparcia ze strony rodziny,
zabiegi operacyjne,
niepetnosprawnosé, ograniczona sprawnosc fizyczna,
czeste i dtugotrwate dolegliwosci bdlowe,
odwodnienie i niedobory pokarmowe (niedobdr witamin i biatka),
przyjmowanie niektérych lekdw,
zaburzenia stuchu, pogorszenie i utrata wzroku,
niekorzystna sytuacja materialna,
zmiana miejsca zamieszkania,
opieka nad inng osob3 i trudnosci wynikajace z tej sytuacji.




WAZNE:

Dla stwierdzenia depresji nie jest konieczne wystapienie wszyst-
kich wymienionych objawodw.

Rozpoznawalnos¢ depresji u osdb starszych nie przekracza 10-15%.
Z depresjg w wieku podesztym faczy sie najwiekszy odsetek samo-
bdjstw. Poza stwierdzonymi przypadkami, wiele pozostaje niewykry-
tych np. w nastepstwie odmowy jedzenia i picia, poprzez przyjecie
w nadmiarze lekdw lub zaprzestanie leczenia.

Depresja jest choroba, ktéra nalezy leczy¢. Odpowiednio przepro-
wadzone leczenie poprawia przebieg oraz rokowanie innych wspdt-
istniejacych chordb.

- Osoby, ktére podejrzewaja u siebie depresje lub zauwaza jej objawy
u swoich bliskich, powinny skontaktowac¢ sie z lekarzem psychiatra
lub z lekarzem rodzinnym.

1)} DEPRESJA POUDAROWA

W wyniku udaru chory doswiadcza trudnosci w réznych sferach funkcjono-
wania. Najczesciej dotycza one sfery motorycznej (niedowtad, przykurcze, pro-
blemy z chodzeniem i utrzymaniem réownowagi) oraz komunikacji (trudnosci
z mdéwieniem lub rozumieniem mowy, niemoznos¢ modwienia). Moze zostac
utracona zdolnos$¢ czytania, pisania, liczenia.

Warto tez zwrdci¢ uwage na sfere psychiczna, ktéra mogta ucierpieé w wy-
niku udaru. Mamy wtedy do czynienia z depresja, lekiem, apatiag, impulsywno-
Scig lub duzymi wahaniami nastroju. Przyczyna sa uszkodzone struktury mo-
zgu, odpowiedzialne za wyrazanie i kontrole emocji oraz sterowanie reakcjami
na sytuacje choroby.

Depresja zwigzana z przebytym udarem mdzgu pojawia sie zazwyczaj
W ciggu 3-6 miesiecy po udarze, ale u okoto 30% chorych wystepuje kréotko po
powrocie ze szpitala np. w formie objawdéw wegetatywnych, czyli zaburzer snu,
taknienia (apetytu), do ktérych dotacza spowolnienie, zmeczenie, pogorszenie
nastroju oraz funkcji poznawczych (m.in. uwagi i pamieci). Czestym objawem
jest takze spadek motywacji, co bardzo utrudnia rehabilitacje.

Po udarze zdarzaja sie problemy z opanowaniem ptaczu (lub $miechu). Ptacz
poudarowy obserwowany jest zwykle pod dwiema postaciami:

1. patologiczny ptacz — nie poddaje sie kontroli, wystepuje napadowo w sy-
tuacji, ktéra nie uzasadnia takiej reakcji i zwiazany jest z uszkodzeniem drég
korowo-opuszkowych w moézgu;

2. ,reakcja katastrofy” - ptacz lub wycofanie w odpowiedzi na zadanie
trudne lub niemozliwe do wykonania z powodu deficytu neurologicznego (np.
poruszenie porazong konczyna).




NOTATKI




ROZDZIAL 3

Zaburzenia pamieci i demencja - przyczyny, objawy,
rodzaje otepien, leczenie

W starosci przesztosc staje sie blizsza i wyrazniejsza niz terazniejszosc, ponie-
waz informacje zmagazynowane w pamieci dtugotrwatej zostaty lepiej utrwa-
lone i najdiuzej pozostajg dostepne. Pogorszeniu ulega pamiec¢ krétkotrwata.
Jednak trudnosci np. ze znalezieniem recepty, zegarka lub okulardw, zapomi-
nanie nazwisk nowo poznanych osdéb, czy ktopoty w zapamietaniu dtuzszej
listy spraw do zatatwienia, nie powinny od razu budzi¢ niepokoju. Tak zwane
tagodne zaburzenia poznawcze moga wplywac na codzienne funkcjonowanie
w starszym wieku, lecz nie odpowiadaja kryteriom chordb otepiennych.

Demencje, inaczej otepienie (nazywane tez skleroza), najczesciej faczymy
Z utrata pamieci. Tymczasem demencja nie jest jedna konkretna choroba, a ra-
czej terminem okreslajacym zespdt symptomow (objawdw) wywotanych przez
zaburzenia pracy mdzgu, spowodowane urazem lub choroba. Najczesciej dia-
gnozowana jest choroba Alzheimera lub/i otepienie naczyniopochodne, powia-
zane z uktadem krazenia.

Pierwsze objawy demencji moga by¢ niezauwazalne, a ostabienie pamieci
uznane za zwykte zapominanie. Jednak demencja to nie tylko ostabienie zdol-
nosci zapamietywania i przypominania, to takze zaktécenie innych funkcji umy-
stu tzw. funkcji poznawczych oraz widoczne zmiany zachowania i nastroju
— przewaznie w formie agresji, na przemian z biernoscia i wycofaniem. Demen-
cja powoduje, ze wykonywanie codziennych czynnosci jest utrudnione. Czesto
tez pojawiaja sie urojenia i omamy (zwidy). Utrata samodzielnosci nastepuje
stopniowo, az do catkowitego jej zaniku, kiedy chory potrzebuje statej pomocy
i opieki.

Wiekszos¢ przypadkédw demencji (demencja pierwotna) jest nieuleczalna,
a czas trwania choroby wynosi okoto 10 lat.

WAZNE:

Powstaniu otepienia (demencji) sprzyja zaawansowany wiek, ale

nie wywotuje go tylko sama staros¢. Zespoty otepienne zdarzaja sie
takze u mtodych dorostych i oséb w Srednim wieku.
- Nie kazda demencja rozpoczyna sie tak samo i jej przebieg jest
rézny. Jesli niepokojace sygnaty nasilaja sie i w widoczny sposdb ne-
gatywnie oddziatujg na codzienne funkcjonowanie, przyczyny mozna
szukac¢ np. w rozwijajacej sie chorobie Alzheimera.




Niepokojace objawy

utrata orientacji w czasie (np. mylenie godziny, daty, pory roku) i w prze-
strzeni (np. mylenie drogi do domu, do sklepu);

gubienie watku lub trudnosci z ptynnosciag wypowiedzi;

pojawienie sie bteddw w czytaniu i w pismie;

trudnosci w gospodarowaniu budzetem domowym i przy ocenie wartosci
pieniedzy (np. zbedne zakupy, nadmierne wydatki);

wielokrotne powtarzanie tych samych pytan i/lub czynnoéci;

mylenie lub zapominanie nazw przedmiotéw, imion cztonkdw bliskiej ro-
dziny;

odktadanie rzeczy w nietypowe miejsca i trudnosci z ich znalezieniem;
wycofywanie sie z codziennych aktywnosci (np. z przygotowania positku, ro-
bienia zakupdw, optacania rachunkoéw);

zaniedbania higieniczne;

utrata zainteresowan i wycofywanie sie z kontaktdw towarzyskich;
impulsywnosé, agresja lub/i apatia, biernosg;

problemy z ubieraniem sie lub adekwatnym doborem ubioru (np. do pory
roku, okolicznosci)

zmiana rytmu dobowego - zwiekszona aktywnos¢ wieczorem i w nocy;
oskarzenia o kradziez (np. réznych przedmiotéw, pieniedzy);

podejrzenia o zamiar otrucia;

urojenia i omamy wzrokowe, stuchowe, wechowe (chory widzi, styszy nierze-
czywiste postaci ludzi i zwierzat, czuje nieistniejace zapachy i smaki).

WAZNE:

- Wymienione symptomy sa tylko przyktadami, maja rézne nasilenie
i nie wystepuja u wszystkich chorych. Kazda osoba z demencja zacho-
wuje sie w indywidualny sposdb.

- Pierwsze oznaki demencji bywaja tak subtelne, ze tatwo je prze-
oczy¢. Zmiany w zachowaniu i nastroju moga wystapi¢ na dtugo
przed pojawieniem sie problemdow z pamiecia.

- W kazdym przypadku stwierdzenia niepokojacych objawdw lub ich
pogtebienia, poza kontaktem z lekarzem rodzinnym, niezbedna jest
konsultacja z lekarzem specjalista — neurologiem, psychiatra lub ge-
riatra.

Przyczyny demencji

Do grupy choréb neurodegeneracyjnych, w przebiegu ktérych wystepuje

demencja naleza miedzy innymi:

choroba Alzheimera

otepienie czotowo-skroniowe

otepienie z ciatami Lewy'ego

Inne rodzaje otepienia to:

otepienie naczyniopochodne - powstaje na skutek uszkodzenia mozgu wy-
wotanego zmianami naczyniowymi, najczesciej miazdzycowymi;




— otepienie mieszane lub atypowe;
- otepienie odwracalne (potencjalnie) - powstajace na tle innych chordb.

- Choroba Alzheimera (AD)

Najczestsza forma demencji, tak zwane otepienie pierwotne, bedace wy-
nikiem zwyrodnienia (neurodegeneracji) mézgu. Doktadna patogeneza (przy-
czyna powstania) choroby pozostaje nieznana, jednak wiele wskazuje na to, ze
jest nig odktadanie sie w mdzgu nieprawidtowych biatek — beta-amyloidu oraz
biatka tau, ktére zaburzaja funkcjonowanie neuronéw w korze mdzgowe;.

Do czynnikdw ryzyka zachorowania nalezy wiek powyzej 65 r.z. i pte¢ (ko-
biety). Sredni czas trwania choroby wynosi od 5 do 12 lat.

Mimo stale prowadzonych badan, choroby Alzheimera nie mozna wyleczy¢.
Stosuje sie leki, ktére u czesci chorych zmniejszajg dolegliwosci, poprawiaja
funkcjonowanie i opdzniaja progresje oraz, co bardzo istotne, zmniejszajg ob-
cigzenie opiekuna.

Otepienie w chorobie Alzheimera objawia sie stopniowa utrata pamieci,
niezdolnoscig do planowania, zapominaniem podstawowych umigjetnosci np.
czytania, liczenia, obstugi urzadzen. Poczatek jest zwykle tagodny, chociaz zda-
rzaja sie przypadki szybkiego narastania objawdw. Z czasem zaburzona zostaje
koncentracja uwagi i orientacja. Mylenie stéw i znaczenia wyrazéw powoduje
trudnosci z ptynnym wypowiadaniem sie. Choroba ma charakter postepujacy,
€O 0znhacza, ze objawy nasilaja sie w kolejnych etapach. Chorzy staja sie niespo-
kojni, agresywni lub apatyczni. U wielu oséb pojawiaja sie objawy depresji i uro-
jenia (np. przekonanie, ze sg okradani). W kolejnych stadiach nastepuje catko-
wite wytaczenie sie z zycia rodzinnego i spotecznego oraz utrata zdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania. Opieka nad chorym staje sie niezbedna przez
24 godziny na dobe.

Etapy choroby Alzheimera wg Skali Reisberga (GDS Skala Deterioracji Ogdlnej):

etap 1: Brak obiektywnych i subiektywnych objawdw ostabienia funkcji po-
znawczych, w tym pamieci.

etap 2: Bardzo tagodne zaburzenia funkcji poznawczych, adekwatne do
wieku. Objawy moga by¢ niezauwazalne dla otoczenia np. zapominanie stdw,
gubienie drobnych rzeczy.

etap 3: tagodne zaburzenia poznawcze. Objawy sg dostrzegalne przez oto-
czenie i podczas badania klinicznego. Trudnosci ujawniaja sie w réznych sytu-
acjach. Chory bywa zagubiony w nowym, nieznanym miejscu. Wystepuja zabu-
rzenia koncentracji uwagi i problemy z przypomnieniem nowych tresci (czas
trwania ok. 7 lat).

etap 4: Umiarkowane zaburzenia funkcji poznawczych (tagodne stadium
choroby). Pojawiaja sie wyrazne problemy z przypominaniem niedawnych wy-
darzen i historii ze swojego zycia, trudnos¢ sprawia wykonanie prostych obli-
czen, zatatwianie spraw urzedowych, przygotowanie positkdw. Chory nie moze
sprostac obowigzkom w pracy. Jest sSwiadomy swoich deficytéw i moze je ukry-
wac przed otoczeniem (czas trwania do 2 lat).




etap 5: Srednio zaawansowane stadium choroby. Pojawiajg sie objawy,
ktére sprawiaja, ze chory traci samodzielno$¢ — nie potrafi sie ubra¢, nie pa-
mieta adresu zamieszkania, czy numeru telefonu. Widoczna staje sie niechec¢
do czynnosci higienicznych. Bardzo czeste sg zaburzenia zachowania i na-
stroju — agresja, wycofanie, lek, podejrzliwos¢, nadwrazliwos¢ (czas trwania
ok. 1,5 roku).

etap 6: Zaawansowane stadium choroby. Chory wymaga pomocy przy
wykonywaniu podstawowych czynnosci. Ujawniajg sie problemy z rozpozna-
waniem najblizszych osdb. Zdarza sie nietrzymanie moczu i stolca. Wystepuja
omamy i urojenia oraz zachowania kompulsywne np. powtarzanie tych samych
stow lub czynnosci (czas trwania ok. 2,5 roku).

etap 7: Bardzo zaawansowane stadium choroby. Zanika umiejetnos¢ cho-
dzenia i inne sprawnosci ruchowe. Nastepuje utrata mowy. Chory nie wstaje
z t6zka, traci kontakt z otoczeniem. Nie panuje nad czynnosciami fizjologicz-
nymi. Jest catkowicie uzalezniony od opieki osdb trzecich. Podstawowe funkcje
organizmu zostaja zaktécone.

WAZNE:

Choroba Alzheimera nie musi przebiega¢ wedtug ustalonego sche-
matu. Objawy z réznych etapéw moga wystepowac jednoczesnie.

Do kogo sie zwréci¢ w przypadku podejrzenia choroby

Jesli lekarz pierwszego kontaktu podejrzewa jakakolwiek forme otepienia,
powinien skierowac¢ pacjenta do specjalisty: neurologa, psychiatry lub geria-
try. Po stwierdzeniu otepienia dalsza diagnostyka powinna okresli¢, czym jest
spowodowane. Po ustaleniu rozpoznania specjalista podejmuje leczenie, ktére
kontynuuje lekarz rodzinny. Okresowo, co 6-12 miesiecy, specjalista ocenia sku-
tecznos¢ i bezpieczenstwo terapii.

Do lekarza psychiatry mozna zgtosic sie bezposrednio. Wizyta u neurologa
i geriatry wymaga skierowania od lekarza rodzinnego.

+ Otepienie z ciatami Lewy’ego (DLB)

Jest druga pierwotna neurodegeneracyjng przyczyna otepienia w wieku po-
desztym.

Ze wzgledu na podobienstwo symptomow, otepienie z ciatami Lewy’ego,
bywa mylone z choroba Alzheimera i chorobga Parkinsona. Powoduje je groma-
dzenie sie ztogdw biatka (alfa-synukleiny) w rejonie kory mdzgowej oraz w ukta-
dzie limbicznym.

Cecha charakterystyczna tej formy demencji jest wystepowanie realistycz-
nych halucynacji i koszmardw sennych. Ponadto w przebiegu choroby poja-
wia sie zespdt parkinsonowski, czyli zaburzenia ruchowe charakterystyczne dla
choroby Parkinsona, ktére dodatkowo utrudniaja codzienne funkcjonowanie
i sg przyczyna upadkow. Typowy jest falujacy przebieg zaburzen poznawczych
(zmiany Swiadomosci w ciggu doby) oraz wystepowanie zaburzen nastroju (de-
presji).




Czynniki powodujace chorobe sa nieznane. Leczenie polega na tagodzeniu
objawdw.

. Otepienie czotowo-skroniowe (FTD)

Pojawia sie dosy¢ wczesnie, zwykle miedzy 40 a 65 rokiem zycia. Najbardziej
charakterystyczne sg zmiany w zachowaniu spotecznym - chorzy przestaja
przestrzega¢ norm. Mozna takze zaobserwowac brak samokrytycyzmu, impul-
sywnosé, zaniedbania higieniczne, utrate umiejetnosci utrzymywania kontak-
tow miedzyludzkich i rozhamowanie np. prowokacyjne zachowania seksualne.
W miare postepu choroby pojawia sie apatia i sptycenie emocji (obojetnosd)
oraz zaburzenia poznawcze.

Objawy przypominaja rozwdj schizofrenii, co czasem wydtuza okres posta-
wienia wiasciwej diagnozy. W otepieniu czotowo-skroniowym funkcje pamieci
nie ulegaja znacznemu ostabieniu i manifestuja sie dopiero w pézniejszych fa-
zach choroby. Leczenie sprowadza sie do tagodzenia objawdw.

- Otepienie naczyniopochodne (VaD)

Otepienie naczyniowe (wtdrne) to grupa chordb charakteryzujaca sie zespo-
tem licznych objawodw, ktérych powstanie jest skutkiem patologicznych zmian
naczyniowych w obrebie mdzgu.

W otepieniu naczyniopochodnym objawy rozwijaja sie skokowo i na pierw-
szy plan wysuwaja sie zaburzenia w zakresie funkcji wykonawczych, a nie zabu-
rzenia pamieci (inaczej niz w chorobie Alzheimera). Oznacza to trudnosci przy
wykonywaniu czynnosci ztozonych dnia codziennego, takich jak: zajmowanie
sie finansami domowymi, uzywanie telefonu komodrkowego, korzystanie ze
Srodkdw transportu czy przyjmowanie lekéw. Otepienie naczyniowe objawia sie
takze: agresja, drazliwoscia, apatia, niestabilnoscia emocjonalna oraz stopnio-
wym wycofywaniem sie z zycia.

Przyczyna tej postaci otepienia moze leze¢ w uszkodzeniu kory mdzgowej
oraz struktur podkorowych maozgu na skutek drobnych udaréw. Jezeli w wyniku
udaru zniszczone zostana czesci mdézgu, ktére petnig kluczowe funkcje we wiasci-
wym funkcjonowaniu pamieci, gtdwnym symptomem beda zaburzenia pamieci.

Podobnie, jak w otepieniu z ciatami Lewy’'ego, objawy pojawiaja sie falami
i naprzemiennie moga wystepowac okresy lepszego i gorszego funkcjonowa-
nia, co moze dawac¢ mylne wrazenie, ze chory udaje.

WAZNE:

- Do czynnikdw ryzyka naleza: nadcisnienie tetnicze, choroba nie-
dokrwienna serca, migotanie przedsionkdw, miazdzyca, choroby
metaboliczne, w tym cukrzyca, udary mdzgu, uogdlniona miazdzyca
tetnic, otytosc.

- Leczenie tagodzi wystepowanie niektérych objawdw, a takze spo-
walnia postep choroby. Ryzyko wystapienia otepienia naczyniopo-
chodnego mozna zmniejszy¢ poprzez leczenie chordb uwazanych za
czynniki ryzyka udaru mozgu.




« Otepienie mieszane (MD)

Kiedy objawy wskazuja jednoczesnie na wiecej niz jeden typ otepienia, wy-
stepuje otepienie mieszane.

W okoto 30% przypadkédw zmianom typowym dla otepienia naczyniowego
towarzysza symptomy choroby Alzheimera. Jesli zmiany naczyniowe naktadaja
sie na obraz choroby neurodegeneracyjnej moézgu, powoduja zaostrzanie sie
objawdw otepienia. Prawdopodobnie jeden proces moze sprzyjac rozwojowi
drugiego.

. Otepienie odwracalne (potencjalnie)

Poza typowymi zespotami otepiennymi, istnieje pewna grupa odwracalnych
lub przemijajacych zaburzen pamieci i innych funkcji poznawczych, ktéra sta-
nowi okoto 10-15% przypadkow.

Dzieje sie tak, gdy demencje powodujg choroby internistyczne, neurolo-
giczne, psychiczne np:

— niedoczynnos¢ tarczycy

— nadczynnos¢ nadnerczy

— zaburzenia metaboliczne

— niedobory witamin B1, B12, kwasu foliowego

— niektére choroby watroby lub nerek

— neuroinfekcje

— zaburzenia psychiczne np. depresja (!)

— choroby autoimmunologiczne
a takze:

— urazy czaszkowo-mozgowe

— przewlekte zatrucia

— niepozadane dziatania niektérych lekéw, np. benzodwuazepin (dziataja sil-
nie przeciwlekowo, uspokajajaco i nasennie),

-  przewlekte naduzywanie alkoholu

Niektore problemy oséb starszych w codziennym zyciu, przypisywane ote-
pieniu, moga tez wynikac z ostabienia stuchu i wzroku oraz bezobjawowego lub
nietypowego przebiegu innych chordb.

Ustagpienie objawdw demencji w wymienionych wyzej przypadkach, zalezy
od szybkosci podjecia interwencji i leczenia choroby podstawowej. Zbyt pdzne
rozpoznanie, a tym samym pdzne wdrozenie terapii, moze pozostawic¢ trwate
Slady w moézgu i ubytki pamieci.

- Majaczenie (zesp6t majaczeniowy)

Majaczenie, to zaburzenie swiadomosci nie bedace ,choroba psychiczna”,
szczegolnie czesto wystepujace u 0sdb starszych. Za tym okresleniem stoi ze-
spot objawdw przypominajacych otepienie/demencje, ktére zwykle rozwijaja sie
szybko (od kilku godzin do kilku dni). Podtozem moze by¢ jedna lub wiele przy-
czyn jednoczesnie np.: niedokrwistos¢, odwodnienie, niedozywienie, ztamanie
lub uraz, zakazenie, proces zapalny, zabieg chirurgiczny ze znieczuleniem ogdl-
nym, bdl, dtugotrwaty deficyt snu, unieruchomienie, stosowanie wielu lekdéw




lub odstawienie niektérych lekdw, stres np. powstaty w wyniku hospitalizacji
czy zmiany miejsca pobytu.

Objawy majaczeniowe s3 potencjalnie odwracalne. Moga utrzymywac sie od
kilku godzin do kilku tygodni. Czesto ustepuja samoistnie po usunieciu przyczyny.

Trudnosci w opiece nad chorym z demencja

. Pobudzenie

Zdenerwowanie i rozdraznienie, czyli pobudzenie chorego moze wyrazac sie

w rézny sposoéb np.:

— niespokojne i bezcelowe chodzenie,

— przektadanie przedmiotdéw,

— podazanie za opiekunem,

— krzyk i gwattowne ruchy,

— stanie przy drzwiach,

— pakowanie sie (z zamiarem powrotu ,do domu”),
— uporczywe szukanie zagubionych przedmiotow.

Pobudzenie zawsze ma jakas przyczyne, czesto niezrozumiata dla otoczenia.
Najczesciej w tej formie wyraza sie lek, wywotany np. niemoznoscig poradze-
nia sobie z niezrozumiata dla chorego rzeczywistoscia lub jest to niezwerbalizo-
wana odpowiedz na sposdb dziatania opiekuna.

Mozliwe przyczyny:

— emocje i zachowanie opiekuna (chorzy bardzo dobrze odczytujg brak spdj-
nosci przekazu, a takze mimike, gest, spojrzenia i postawe ciata);

— hatas (gfosne, nagte dzwieki);

— zbyt duza ilos¢ bodzcéw (np. wigczony telewizor i radio, grupa osob, nowe
lub zapomniane otoczenie);

— nieodpowiednia temperatura (chory moze odczuwac jq inaczej niz my),

—  bdllub inne dolegliwosci np. infekcja (obserwuj, zapytaj, objawy nie zawsze
sq widoczne);

— urojenia i omamy (nie zaprzeczaj i nie ttumacz, najlepiej odwroc uwage);

— niemoznosci wyrazenia potrzeby (stawiaj proste pytania zamkniete, na
ktore chory odpowie tylko — tak lub nie);

— zbyt tatwe lub zbyt trudne zadanie do wykonania (obserwuj, zmien poziom
trudnosci lub sprobuj pozZniej);

— nieobecnos¢ opiekuna (zostaw jakies zajecie, opowiedz co wspdlnie zrobi-
cie, kiedy wrdécisz — nie zawsze skuteczne),

— kapiel (por. higiena osobista).

. Syndrom/zespét zachodzacego stohca
Uciazliwe dla opiekundw pobudzenie psychruchowe pojawia sie gtdéwnie w go-
dzinach popotudniowych, wieczornych i nocnych. Zmianie zachowania towarzyszy




lek, niepokdj i dezorientacja. Aby zapobiec temu zjawisku lub zmniejszy¢ nasi-
lenie, najlepiej jest wyjs¢ z podopiecznym na spacer lub posadzi¢ go przy oknie,
zadbac o dobre odwietlenie, a w czasie dnia zapewni¢ aktywnos¢ fizyczna — bez
nadmiaru zaje¢, nie pozwala¢ na diugie drzemki, nie podawac napojéw zawie-
rajacych kofeine i utrzymywac staty rytm dobowy. Wieczorem nalezy ograniczy¢
liczbe bodzcow — wytaczy¢ telewizor, zredukowac swiatto i nieporzadek. Przed
snem mozna dodatkowo wyciszy¢ podopiecznego wigczajac uspokajajaca mu-
zyke, czytajac ksigzke lub podajac ulubiong przekaske. Przede wszystkim trzeba
zwrdci¢ uwage na to, co wywotuje syndrom i unikac takich okolicznosci.

- Podazanie za opiekunem

Podobnie jak zespdt zachodzacego storica, jest to jeden z przejawdw ,we-
drowania”, czyli objaw choroby. Powtarzajace sie sprawdzanie gdzie jest opie-
kun i nieodstepowanie go nawet o krok, prawdopodobnie wynika z niezaspo-
kojonej potrzeby bezpieczenstwa. Bliski jest do nas przywiazany, ale z jakiego$
powodu czuje sie Zle, niekomfortowo, niepewnie. W takich sytuacjach, jak za-
wsze, niezbedny jest spokdj, opanowanie i szukanie przyczyny. Najlepiej znalez¢
jakies zajecie, czyms zainteresowac, ale pozostawac w zasiegu wzroku, a w wol-
nej chwili poswieci¢ mu wiecej uwagi.

Jesli jesteSmy nieustannie przywotywani bez uchwytnego powodu, ogra-
niczmy przychodzenie na kazde wezwanie i pamietajmy, ze chory nie bedzie
potrafit wyjasni¢, dlaczego chce naszej statej obecnosci.

. ,Dodomu”

Wspomnianemu wczesniej ,wedrowaniu”, czesto towarzysza fatszywe prze-
konania typu: ,to nie jest moéj dom”. Bliski chce sie wydostac¢ aby wrdci¢ do miej-
sca, ktére pamieta z mtodosci, dziecinstwa, czasem przywotuje swoich rodzi-
cow. Dzieje sie tak wtedy, kiedy spokdj i stabilnos¢ zostaty zagrozone. W miare
rozwoju choroby i ograniczania sie zasobu stéw, stowo ,dom” moze tez oznaczac
— boje sie, jestem gtodny, potrzebuje bliskosci itp. Jesli zwykle staramy sie (bez-
skutecznie) ttumaczy¢, ze dom jest tutaj, zmienmy strategie i zadajmy pytanie
— a jaki byt twoj dom? czy duzy? co tam robites? Jesli bedziemy przypominad,
ze rodzice od dawna nie zyja, wywotamy tylko wieksze zagubienie i lek, a nawet
wrogosc¢ i agresje. Lepiej powiedzieé: dobrze pojedziemy do domu, do mamy,
tylko najpierw zjemy kolacje i zmieni¢ temat.

- Higiena osobista

Jesli chory nie chce sie umyé, prébujmy dotrzec do przyczyny niecheci. Moz-
liwe, ze np. nie rozumie juz stowa ,kapiel”, ze znieksztatcone postrzeganie i tu-
nelowe widzenie powoduje, ze boi sie wanny, strumienia wody lub obawia sie
odkrycia ciata. Aby to sprawdzi¢, mozna sprébowac kapieli w bieliznie, albo po-
dzieli¢ caty rytuat na krétsze etapy np. idziemy do tazienki, teraz usiqdz, rozepnij
koszule itd. Zaréwno w starosci, jak i w czasie choroby zmienia sie wrazliwos¢
na dotyk i temperature, dlatego starajmy sie dostosowac i zawsze uprzedzac
o0 zamiarach np. teraz poleje cie wodaq.




Jesli niechec¢ dotyczy zmiany odziezy i przyzwyczajenia do jednego rodzaju
ubioru, problem pomoze rozwigza¢ zaopatrzenie sie w kilka podobnych zesta-
WOW.

+ Lek przed lustrem

Na pewnym etapie chory nie rozpoznaje juz ani otoczenia, ani siebie. W ta-
kiej sytuacji bezpieczniej bedzie zdjac¢ lub zastonic lustra i wieksze powierzch-
nie, w ktérych odbija sie obraz. Jesli w pomieszczeniu znajduje sie przedmiot,
ktéry budzi zaniepokojenie, usunmy go np. przestawmy duzy kwiat lub lampe
rzucajaca wyrazny cien, zdejmijmy niektdre obrazy czy zdjecia. Nie przekonu-
jemy podopiecznego, ze: to przeciez nic takiego. On widzi to inaczej.

- Urojenia i omamy (np. oskarzenia o kradziez lub zamiar otrucia;
widzenie oséb, ktérych nie ma, styszenie nierzeczywistych gtoséw
lub dZwiekéw)

Chociaz to bolesne, poniewaz czesto sami jesteSmy adresatami oskarzen,
trzeba zaakceptowac fakt, ze nie mozna zapanowac nad objawami choroby.
W przypadku urojen, czyli fatszywych przekonan o réznej tresci oraz omamow,
czyli halucynacji, iluzji — wzrokowych, stuchowych, wechowych, smakowych,
a nawet dotykowych, najlepiej powstrzymac sie od zaprzeczania i ttumaczenia.
Ten niewidzialny dla nas $wiat, dla chorego jest realny, prawdziwy chociaz moze
by¢ niepokojacy i, co wiecej, przerazajacy.

W przypadku zaginiecia rzeczy wartosciowych czy dokumentéw, mozemy
wspodlnie poszukac tych przedmiotow. Nalezy jednak liczy¢ sie z konsekwen-
cjami, ze po odnalezieniu zostaniemy ponownie oskarzeni, tym razem o ich
podrzucenie. Pomocna, chociaz nie zawsze skuteczna, jest zmiana obiektu
zainteresowania (np. spdjrz, w tej szufladzie sq twoje zdjecia) lub propozycja
Czegos, co sprawia przyjemnos¢ (np. teraz napijemy sie herbaty, ziemy ciastko,
poczytam ci).

. Agresja i niestosowne zachowania

Demencja wigze sie ze zmianamizachowania i zmianamiw osobowosci. Cza-
sem bliski staje sie ,zupetnie innym cztowiekiem”. Spokojna i kulturalna osoba
potrafi zachowywac sie impulsywnie, uzywac wulgarnego jezyka, czy sktadac
nietaktowne propozycje seksualne. Takie przeobrazenie zwykle nastepuje na
skutek uszkodzenia moézgu w obszarach odpowiedzialnych za kontrole zacho-
wania. Chociaz nowy sposob bycia jest czesto krepujacy dla opiekuna, chory nie
robi tego celowo i w petni swiadomie. Ktopotliwe zachowania zwykle nasilaja sie
kiedy podopieczny jest niespokojny, pobudzony, dlatego warto zidentyfikowac
przyczyne, ktéra moze by¢ np. gwar rozmow, ostre sSwiatto, intensywny zapach,
nieznane osoby i miejsca. (por. pobudzenie chorego).

- Nadmierny apetyt i gtéd
Chociaz chorzy z demencja na ogdét maja zmniejszony apetyt, to w nie-
ktérych przypadkach problemem jest nadmierne objadanie sie (zartocznosd),




a nawet spozywanie pokarmow nie nadajacych sie do konsumpcji. Dzieje sie
tak w wyniku zmian w czotowych ptatach mézgu, ktére niewtasciwie odczytuja
sygnaty ptynace z zotadka i chory nie odczuwa sytosci.

Rozwigzaniem moze by¢ czeste i regularne podawanie lekkich przekasek
i napojéw. Czasem pomaga pozostawienie naczyn, ktére przypominaja, ze
obiad juz byt Jesli bliski skarzy sie, ze jest gtodzony i prosi sgsiadéw o jedzenie,
najlepiej wyjasni¢ otoczeniu przyczyne takiego zachowania.

- ,Niespokojne rece”

Osoby cierpigce z powodu chordb otepiennych czesto wykonuja mimo-
wolne ruchy. Lubig cos dotykag, trzymac, skubacd, zwijac. Takie zachowanie po-
maga eliminowac skumulowane napiecie i lek. Czasem sktadanie i rozktadanie
réoznych rzeczy moze im przypominac i symbolizowac¢ dawniej wykonywane
prace. Jesli to, czym chory zajmuje dtonie jest bezpieczne, pozwdlmy mu na
taka aktywnosé. Mozemy zakupi¢ lub samodzielnie wykona¢ tzw. poduszke
sensoryczng, zaopatrzona w elementy o réznej fakturze i ksztatcie np. gumki,
rzepy, zamki guziki, ktérymi chory bedzie manipulowat. Wykonywanie pozornie
bezcelowych czynnosci daje zajecie, zabija nude, wycisza i poprawia nastrdj.

WAZNE:

Jesli objawy demencji nasilaja sie, staja sie uciazliwe i trudno nad nimi
zapanowad, nalezy koniecznie zasiegnac¢ porady lekarskiej.

Demencja - wskazéwki utatwiajgce porozumiewanie sie
z osobg chorgy

Opieka wymaga ogromnej cierpliwosci, zrozumienia oraz umiejetnosci
uwaznego stuchania i obserwowania. Brak dostatecznego kontaktu jest trudny
dla obu stron i moze powodowac¢ obopdlng frustracje. Aby pomdc choremu
oraz sobie skuteczniej sie porozumiewac, warto przestrzega¢ nastepujacych
zalecen:

unikaj hatasu i rozproszenia (np. wtaczone radio, odgtosy dobiegajace z ulicy);

nawigzuj kontakt wzrokowy, ktéry pomoze w skupieniu uwagi;

mow wyraznie, powoli, nie gtosniej ani ciszej, niz normalnie;

unikaj faczenia watkéw i dygresji;

buduj krotkie zdania i uzywaj zrozumiatego, prostego stownictwa;

uzywaj pytan zamknietych, na ktére chory moze odpowiedziec¢ tylko tak lub

nie np. Boli cie gtowa? zamiast: Co cie boli?;

jesli o cos zapytasz, zréb przerwe i pozwdl, aby bliski zrozumiat to, co ustyszat,

zostaw czas na sformutowanie odpowiedzi;

zamien pytanie na propozycje np. zamiast: Napijesz sie soku? powiedz: Na-

pijmy sie soku;

pozwalaj na dokorczenie zdania lub przypomnienie stowa, chyba ze oczeki-

wanie trwa zbyt dtugo i chory sie denerwuje;




staraj sie unikac¢ sformutowan typu: Znowu zapomniates/as, a tyle razy juz
o to pytates/as; Czy ciggle musze ci powtarzad, ze twdj ojciec nie zyje;

nie zwracaj sie ,jak do dziecka” i staraj sie nie uzywac zdrobnien;

powtarzaj, a jesli stale styszysz to samo pytanie, zmien temat i odwrdé
uwage;

opisuj czynnosci, ktére wykonujesz i nazywaj przedmioty, ktérych uzywasz;
w ten sposéb utatwisz choremu zrozumienie co dzieje sie wokét niego oraz
poprawisz orientacje w czasie i rytmie dnia np. Juz jedenasta, idziemy na
spacer. Teraz czas na kolacje, stawiam kubek, wsypuje tyzeczke cukru. itp.
stowa wzmacniaj gestem i mimika np. kiedy mowisz usiadz, wskaz reka na
fotel; mozesz uzywac ilustracji, aby pomac zrozumieé co mowisz,

Lnie dyskutuj z urojeniami” (np. chory madwi, ze ktos go okradt, ze w nocy
kto$ chodzi po pokoju, ze dostaje zatrute jedzenie), zaprzeczanie i ttuma-
czenie moze wywotac gwattowna reakcje, lepiej przekierowac uwage na cos
innego;

zapisuj kluczowe stowa, aby podkresli¢ temat wypowiedzi (jesli podopieczny
nadal potrafi czytad);

zauwaz, ze chory ,méwi zachowaniem”, zwtaszcza kiedy stracit ptynnosc
mowy i rozumienie stow;

nie oczekuj logicznych wyjasnier np. dlaczego zachowat sie w okreslony
sposdb, prawdopodobnie nie wie lub nie potrafi tego wyrazi¢;

wypowiedzi dotyczace ztozonych czynnosci podziel na etapy np. zamiast
chodz sie kgpac powiedz: wychodzimy z pokoju, idziemy do tazienki, na-
stepnie: usigdz tutaj, pézniej: zdejmij koszule, ..., podnies noge, postaw, itd.

WAZNE:

Prébuj zrozumieé, moze uda sie dostrzec jego Swiat swoimi oczami.




NOTATKI




ROZDZIAL

Relacja opiekun-podopieczny

Zbudowanie i utrzymanie dobrej relacji nie jest tatwe. Wptywa na nig nie
tylko stan zdrowia bliskiej osoby, ale takze wspdlna przesztosc, charakter i przy-
zwyczajenia obu stron. Warto rowniez pamietac o réznicach pokoleniowych.

Jedli nasze starania sg odbierane inaczej, niz bysmy tego oczekiwali, czujemy
sie niedoceniani. Jesli zachowanie bliskich, zwigzane z demencja, jest niezrozu-
miate i ranigce, czesto reagujemy odruchowo i nieskutecznie. Trudno co$ zmie-

ni¢ w relacji, jesli nie zmieniamy schematu postepowania.

Ponizej kilka podpowiedzi, jak mozna reagowac inaczej.

JAK BYWA PRZEWAZNIE JAK MOZNA INACZEJ

przekonywanie lub tlumaczenie ze
urojenia i omamy to konfabulacje
(wymysty) lub klamstwa.

Uzna¢, ze sa to objawy choroby, niemozliwe do $wia-
domego opanowania. Wyprébowac odwracanie uwagi
lub przekierowanie zainteresowania na inny temat.

,Straszenie” lekarzem badz szpita-
lem, grozenie pogorszeniem samo-
poczucia

Lepiej uzywac jezyka korzysci np. mysle, ze bytoby do-
brze, zebys byt/a pod kontrolg lekarza; leki poprawiq
twoje samopoczucie/przyniosq ci ulge.

oczekiwanie logicznych wyjasnien
w przypadku nieracjonalnego za-
chowania (dotyczy oséb z demencja)

Rezygnowanie z zadawania pytan i présb o zmianeg za-
chowania, a tym samym z oczekiwan, aby chory powie-
dziat dlaczego cos zrobit np. wyrzucit dokumenty, zdjat
ubranie, schowat jedzenie.

szybkie przekazywanie
lub wydawanie polecen

informacji

Starajmy sie mowi¢ spokojnie i raczej krotkimi zda-
niami. Nie wprowadzajmy réznych watkéw. Wbrew po-
zorom, pospiech nie zaoszczedzi nam czasu.

strofowanie, upominanie w przy-
padku zaburzen pamieci i koncen-
tracji uwagi np. skup sie, jak mozesz
nie pamietac, postaraj sie, czy ty
w 0gdle mnie stuchasz

Spréobujmy uzy¢ tagodniejszych sformutowan:

— Temat nie jest nowy, ale powiem jeszcze raz.

- Pytasz po raz kolejny, bo chcesz sie upewnic, co mia-
tes zrobic?

— Moze za duzo na raz, wobec tego powtdrze po kolei.

pretensje, ze chory czegos nie zrobit

Mozemy by¢ niezadowoleni i zdenerwowani ale praw-
dopodobnie nie pamietat, zapomniat. Lepiej po prostu
przemilczec te kwestie.

przekonywanie do swojego stano-
wiska w jakiej$ sprawie (nie dotyczy
kwestii zagrazajgcych zdrowiu i zyciu)

Jesli bliski sie upiera i nie chce zmieni¢ zdania, skon-
centrujmy sie na znalezieniu przyczyny. Kiedy zidenty-
fikujemy powdd, moze by¢ tatwiej pokonac sprzeciw.




JAK BYWA PRZEWAZNIE JAK MOZNA INACZEJ

porzadki i wyrzucanie ,niepotrzeb-
nych rzeczy”

Jezeli zgromadzone przedmioty (ubrania, pamiatki,
gazety, itp.) nie stwarzaja dla nikogo zagrozenia, a po-
zbycie sie ich wynika gtéwnie z naszej potrzeby, po-
zwoélmy bliskiemu zachowac je w swojej przestrzeni,
nawet jesli z naszego punktu widzenia sa nieprzydatne
albo ,nowe bylyby lepsze”.

wyreczanie

Pozwadlmy, aby bliski robit to, co chce, moze i jest bez-
pieczne, nawet jesli wykona co$ wolniej i niedokfadnie.
Jezeli trzeba poprawic¢ — nigdy nie rébmy tego ostenta-
cyjnie. Samodzielnos$¢ utatwi nam opieke.

umniejszanie stanom smutku, przy-
gnebienia, braku motywacji

Jezeli staba kondycja psychiczna utrzymuje sie diuzej,
niezbedna jest konsultacja lekarska. Staro$¢ nie musi
by¢ smutna.

,Zmuszanie” do treningu pamieci

Kiedy bliski ma demencjg, dobranie odpowiedniego
zestawu zadan jest trudne. Warto prébowag, ale jesli
nie chce ¢wiczy¢, denerwuje sie — zrezygnujmy, spro-
bujmy pdézniej lub poszukajmy czegos$ bardziej odpo-
wiedniego.

przypisywanie zachowaniu ,ztosli-
wej” intencji, robienia na przekor

Jesli bliski nie ma zaburzen poznawczych, postarajmy
sie w problemowym zachowaniu zobaczy¢ potrzebe,
ktora probuje w ten sposéb zaspokoic. Jedli podobne
zachowania obserwowalismy juz w odlegtej przeszto-
$ci, moze nalezy przypisac je charakterowi, ale wtedy
trudniej oczekiwaé¢ zmian. Jesli bliski ma demencje,
traci kontrole nad zachowaniem i perswazja nie bedzie
skuteczna.

spor o picie wody

Sprébujmy, jesli nie ma przeciwwskazan zdrowotnych,
podawac inne ptyny — kompoty, wode z sokiem, kisiel,
herbate, od czasu do czasu napdj gazowany. Wigczmy
wiecej zup, warzyw i owocédw. Jeszcze uwaga — osoby
starsze chetniej pija, kiedy szklanka nie jest petna.

radykalne zmiany w diecie

Jedli nie ma powodu do natychmiastowej zmiany diety,
nowe nawyki zywieniowe wprowadzajmy powoli oraz
W ograniczonym zakresie.

mowienie jak do dziecka

Chociaz mozemy miec¢ wrazenie, ze nasi bliscy s3g jak
dzieci, to dzie¢mi nie s3. Miejmy na uwadze fakt, ze za-
chowali swoja tozsamos¢, chociaz role ulegty zmianie.

krytykowanie zwyczajow

Prébujmy zrozumiec przyzwyczajenia i nawyki naszych
bliskich. Dla kazdego z nas, co innego jest wazne. Ra-
czej nie lubimy, kiedy narzuca sie nam inny styl zycia.

traktowanie chorego z demencja
wedtug zasad oséb zdrowych

Starajmy sie: dostosowa¢ do chorego, reagowac spo-
kojnie (nasze emocje poteguja jego niepokdj), ro-
zumied¢, ze zachowanie jest skutkiem choroby (na-
pominanie, krytykowanie czy prosby, nie przyniosa
oczekiwanego rezultatu).




Wspieranie samodzielnosci i pobudzanie aktywnosci
podopiecznego

Jedna z najwazniejszych potrzeb osdb starszych jest zachowanie samodziel-
nosci dlatego pomagajmy jedynie w tych czynnosciach, z ktérymi sami sobie
nie radza. Chociaz nietatwo znalez¢ zajecie dla niesamodzielnej osoby starszej,
tym bardziej dla osoby z demencja, mozemy przez dtugi czas angazowac ja
w rézne prace domowe i zwykte codzienne czynnosci, takie jak: troszczenie sie
o porzadek, pomoc przy przygotowywaniu positkdw, dbanie o higiene osobista
i garderobe. Kazda, nawet najdrobniejsza aktywnosé, daje poczucie bycia po-
trzebnym i mniej zaleznym od innych.

Czym zaja¢ bliskich

— ogladanie starych fotografii, gazet, przedmiotéw codziennego uzytku itp. —
przywotywanie przezy¢ i wspomnien z przesztosci — terapia reminiscencyjna
(wspomnieniowa),

— ogladanie aloumow, ksiazek z ilustracjami, czasopism (powinny nawigzywac

— do zainteresowan, hobby, znanych wydarzen, oséb lub miejsc),

— stuchanie i $piewanie (najlepiej wspdlne) znanych i lubianych piosenek
z okresu mtodosci, dziecinstwa,

— drobne naprawy i prace domowe: Scieranie kurzu, obieranie warzyw, wy-
cieranie naczyn, nakrywanie do stotu, robienie kanapek, podlewanie roslin,
szycie, cerowanie, porzadkowanie itp. wazne: starajmy sie nie oceniac i nie
poprawiajmy w sposéb widoczny dla podopiecznego,

— prucie dzianin, zwijanie nici w ktebek,

— skfadanie prania,

— sortowanie np. guzikéw lub rozdzielanie zmieszanych gatunkow fasoli,

— segregowanie papieréw, ulotek reklamowych,

— gry planszowe, karty, puzzle dla dorostych,

- dostosowane zestawy ¢wiczen pamieci (nie za tatwe/nie za trudne),

— rysowanie, kolorowanie,

- wydzieranie/wycinanie ilustracji z gazet (okreslmy temat),

— gtos$ne czytanie.

Co moze pomoc w aktywnosci
prawo do wyboru i decyzji, w tym do odmowy,
pozostawienie czasu na decyzje,
zrobienie czegos$ wspdlnie,
ograniczanie krytyki,
zauwazanie i docenianie staran.
utatwianie, dostosowywanie, stwarzanie mozliwosci,
pokazywanie, demonstrowanie.




Mieszkanie chorego - jak przystosowaé otoczenie do potrzeb
starszej, chorej osoby

Przystosowanie mieszkania zalezy od kondycji fizycznej podopiecznego,
etapu choroby i nasilenia objawdw. Zmiany nalezy wprowadzac stopniowo, ale
jak najwczesniej. W ten sposdb ograniczymy skumulowanie nadmiarowego
stresu w czasie, kiedy sprawowanie opieki stanie sie bardziej angazujace.

Dla komfortu i bezpieczenstwa obu stron nalezy zadba¢, aby w otoczeniu
znajdowaly sie sprzety i przedmioty, ktére chory zna i lubi, a cata przestrzen zo-
stata pozbawiona potencjalnych zagrozen.

1)) CO WARTO ZROBIC:
meble przestaw blizej Scian, pozostawiajac jak najwiecej wolnej przestrzeni;
usun lub napraw niestabilne sprzety;
zrezygnuj z dywanow i chodnikdw lub przymocuj je do podtogi;
umies¢ wyzej lub wynies drobne i tatwo ttukace sie przedmioty;,
zablokuj lub zdemontuj wszystkie wewnetrzne zamkniecia i zasuwki, aby
unikna¢ przypadkowego zatrzasniecia sieg;
klucze i dokumenty przechowuj w miejscu niedostepnym dla chorego;
leki, srodki chemiczne, ostre narzedzia, zapatki i urzadzenia elektryczne
umies¢ w zamykanej szafce;
schowaj korki do wanny, umywalki, zlewu (aby unikna¢ zalania mieszkania);
zapewnij jak najwiecej Swiatta dziennego i wybieraj zarodwki o cieptym odcie-
niu;
t6zko (wyposazone w materac przeciwodlezynowy, jesli jest taka koniecz-
nos$¢) powinno by¢ dostepne z obu stron i dostosowane do wzrostu chorego
oraz opiekuna;
stosuj kontrastowe kolory wéréd przedmiotéw codziennego uzytku (w staro-
Sci stabnie wzrok, a demencja powoduje zawezenie pola widzenia i zmiane
percepcji koloréw);

)1) POMOCNE WYPOSAZENIE:

zabezpieczenia dostepu do gazu, gniazdek elektrycznych i zaworéw wody;
mate lampki umieszczone bezposrednio w kontaktach, oswietlajace trase
do tazienki, kuchni;

w fazience niezbedna jest mata antyposlizgowa i uchwyty na scianach, takze
w toalecie; przydatna bedzie takze taweczka na wanne;

zabezpieczenia okien, drzwi balkonowych i drzwi wejsciowych (chory moze
pomyli¢ wyjscia lub opusci¢ mieszkanie);

telefon z duzymi przyciskami;

czytelny zegar i kalendarz w pokoju chorego;

1) POZNIEJ:

zastor lub usun lustra i szklane powierzchnie wewnatrz mieszkania (jesli
chory nie rozpoznaje siebie);




wyeliminuj przedmioty rzucajace duze i wyrazne cienie (moga wywotac nie-
pokaj);

usun ciemne i wzorzyste dywany (najlepiej jesli podtoga jest jednolita i ma-
towa);

przymocuj naklejki z napisami lub/i obrazkami na drzwiach, szafkach i szu-
fladach, informujace o ich przeznaczeniu.




NOTATKI




ROZDZIAL S

Pomoc instytucjonalna w opiece nad niesamodzielnym bliskim

- Dom Pomocy Spotecznej (DPS)

Z DPS-6w moga korzystac¢ osoby wymagajace catodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, ktérym nie mozna zapewnié niezbed-
nej pomocy w innej formie.

1) WYMAGANA DOKUMENTACJA:

— zgoda osoby zainteresowanej i jej pisemny wniosek,

— bez zgody osoby kierowanej — postanowienie sadu,

— whniosek opiekuna prawnego posiadajgcego postanowienie sadu zezwala-
jace na umieszczenie osoby ubezwiasnowolnionej w domu pomocy spo-
tecznej.

11} PROCEDURA:

krok 1: wniosek

ztozenie w osrodku pomocy spotecznej wniosku o umieszczenie w DPS oraz
zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego taka koniecznosé, a w przypadku
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, dodatkowo zaswiadczenia lekarza psychia-
try i psychologa;

krok 2: wywiad

pracownik socjalny przeprowadza z wnioskodawca lub opiekunem praw-
nym wywiad $srodowiskowy i ustala sytuacje osobistg, dochodowa i rodzinng;
nastepnie przeprowadza wywiady z krewnymi (wspétmatzonkiem, dzie¢mi,
wnukami itd.), w celu ustalenia wysokosci optaty za pobyt;

krok 3: decyzja

akta sprawy, razem ze stanowiskiem osrodka pomocy spotecznej, przeka-
zywane s3 do Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie gdzie wydawana jest
decyzja administracyjna o skierowaniu lub odmowie skierowania do domu po-
mocy spoteczne;j.

1)) KOSZT POBYTU:

— mieszkaniec ptaci nie wiecej niz 70% dochodu miesiecznie;

- koszt ponosi mieszkaniec i/lub matzonek, zstepni przed wstepnymi;

— jesli rodzina nie moze pokry¢ catosci optat, pozostaty koszt ponosi
gmina.




« Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL)

Z placéwki moga korzysta¢ pacjenci wymagajacy catodobowych swiadczeh
pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,
ktdrzy w ocenie skala poziomu samodzielnosci (skala Barthel), otrzymali 40
punktéw lub mnie;j.

11} DOKUMENTACIJA | PROCEDURA:

krok 1: ztozenie wniosku o wydanie skierowania do ZOL,;

krok 2: skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (rodzinny, w szpi-
talu, poradni);

krok 3: wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie;

krok 4: badanie skala Barthel (lekarz, pielegniarka);

krok 5: przekazanie wymaganych dokumentdéw do ZOL-u i oczekiwanie na
miejsce.

1)) KOSZT POBYTU:
250% najnizszej emerytury, z tym ze opfata nie moze by¢ wyzsza, niz kwota
odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu pacjenta.

1) SWIADCZENIA:

opieka zdrowotna - lekarz, pielegniarka, podstawowa rehabilitacja ogdina,
psycholog, leczenie farmakologiczne i dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne (zgodnie z przepisami), terapia zajeciowa, edukacja w zakresie samo-
opieki w warunkach domowych.

« Dzienny Dom Opieki Medycznej (DDOM)
Dzienny Dom jest przeznaczony dla:

— 0s6b niesamodzielnych, w szczegdlnosci dla osdb powyzej 65 lat, ktérych stan
zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod opieka podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a jednoczesnie nie
wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego (stacjonarnie);

- pacjentéw wymagajacych swiadczen pielegnacyjnych, opiekuriczych i reha-
bilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, ktérzy w ocenie skalg poziomu sa-
modzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktéw;

- pacjentéw bezposrednio po hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapig farmakologiczna,
kompleksowych dziatan usprawniajacych i przeciwdziatajacych postepuja-
cej niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej;

— pacjentdw, u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania w najblizszym cza-
sie lub ktérzy w czasie ostatnich 12 miesiecy przebyli leczenie szpitalne.

1)) DOKUMENTACJA | PROCEDURA:

— skierowanie i karta oceny poziomu samodzielnosci (skala Barthel);

— skierowanie wydaje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku pa-
cjentdéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym — lekarz w szpitalu;




m

czas pobytu jest ustalany indywidualnie: od 30 do 120 dni — w dni powsze-
dnie, od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-16:00.

SWIADCZENIA:
opieka zdrowotna, wyzywienie (dwa positki), zajecia dodatkowe

KOSZT POBYTU:
pobyt pacjenta i wszystkie Swiadczenia sg bezptatne

Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa
Opieka dedykowana jest obtoznie i przewlekle chorym, ktérzy wymagaja

systematycznej, intensywnej opieki pielegniarskiej w domu.

)]

)]

KRYTERIA UZYSKANIA OPIEKI:

skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

karta oceny wedtug skali samodzielnosci Barthel, wystawiona przez lekarza
i pielegniarke,

zgoda $wiadczeniobiorcy lub rodziny, opiekuna.

SWIADCZENIA:
opieka odbywa sie nie mniej niz 4 razy w tygodniu; czas wizyty: 1-1,5 godz. lub
wedtug planu pielegnowania,

dostepnos¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-20.00; w medycz-
nie uzasadnionych przypadkach — codziennie.

Opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie
Dodatkowym rodzajem opieki domowej jest wsparcie pacjentdw wentylo-

wanych mechanicznie (niewymagajacych hospitalizacji, lecz statego nadzoru
oraz profesjonalnej pomocy i pielegnacji).

Osrodek Pomocy Spotecznej (OPS)

Przyktadowe formy pomocy:

zasitki: state, okresowe, celowe, specjalne zasitki celowe;

positki;

pomoc rzeczowa;

poradnictwo prawne, socjalne, psychologiczne;

ustugi opiekuncze o charakterze gospodarczym (np. sprzatanie, pranie,
zakupy, przygotowanie positku, pomoc w spozywaniu positku i umyciu sie,
zatatwianie spraw urzedowych);

specjalistyczne ustugi opiekuncze w zakresie pielegnacji (np. czynnosci zwia-
zane z utrzymaniem higieny osobistej, zmiana pampersa, zapobieganie odlezy-
nom, rozkfadanie lekdéw, podanie positku, zmiana bielizny, zmiana opatrunkdw);
specjalistyczne ustugi opiekunczo-readaptacyjne (przeznaczone dla oséb
po 60 r.z., ktére na skutek zaburzen psychicznych np. depresji, otepienia, wy-
magaja pomocy i wsparcia w codziennym funkcjonowaniu);




specjalistyczne ustugi opiekunicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(asystowanie w codziennych czynnosciach zyciowych, pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych, zdrowotnych, pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi);
kompletowanie dokumentéw do Domoéw Pomocy Spoteczne.

Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie (WCPR)

Do Centrum mozna zwrdocic sie m.in. w celu:

uzyskania orzeczenia o niepetnosprawnosci (sprawe zatatwia sie w Miejskim
Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci);

uzyskania dofinansowania dla 0oséb z niepetnosprawnoscia ze srodkdéw Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON);
skierowania do domu pomocy spotecznej (DPS).

Panstwowy Fundusz ds. Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON)

Ze srodkéw Funduszu mozna uzyskac dofinansowanie:

sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych i srodkdw pomoc-
niczych;

likwidacji barier architektonicznych;

likwidacji barier w komunikowaniu sie i barier technicznych;

turnuséw rehabilitacyjnych.

Niepetnosprawnos¢ jest takze tytutem do korzystania z réznych ulg, znizek

i uprawnien.

Wybér domu pomocy spotecznej lub prywatnego domu opieki

Niestety, zaden specjalista nie zna wiasciwej odpowiedzi na pytanie, kiedy

opieka w domu przestaje by¢ wystarczajaca. Podjecie decyzji jest zawsze sprawa
indywidualng i bardzo trudng, réwniez z powodu przekonania, ze w ten sposdb
wyrzadzimy naszemu podopiecznemu krzywde.

Jedli podejmiemy decyzje o znalezieniu miejsca, ktére moze zapewnic bli-

skiemu witasciwe warunki opiekunczo-rehabilitacyjne, warto zwréci¢ uwage na
nastepujace przestanki, ktére pomoga w wyborze takiej placéwki:

czy zalezy nam na lokalizacji potozonej blisko miejsca zamieszkania;

kto pokryje koszty opieki;

czy wybrane miejsce posiada zezwolenie wojewody na prowadzenie dziatal-
nosci;

czy zapewnia specjalistycznag opieke dla chorych z demencja (np. choroba
Alzheimera);

czy podopieczny bedzie moégt tam pozostad, jesli jego stan zdrowia sie po-
gorszy oraz, czy spowoduje to wzrost kosztow;

czy osrodek zapewnia catodobowg opieke pielegniarska oraz ilu pensjona-
riuszy przypada na jedna pielegniarke/pielegniarza (wg przepiséw maksy-
malnie 20) i na jedng opiekunke/opiekuna;




— Jjak prowadzona jest dokumentacja dotyczaca stanu zdrowia, leczenia, badan itp.;

— czy przewidziane sg dodatkowe optaty (np. za dowdz do lekarza, leki, pam-
persy, podktady, materac, spacery, rehabilitacja) oraz jakie sg zasady rozli-
czen i podwyzek;

— czy na miejscu jest lekarz (jesli nie — z jaka czestotliwoscig odbywaja sie wi-
zyty oraz jak zorganizowane s3 wizyty u lekarzy specjalistow np. okulista,
dentysta);

— czyiw jaki sposéb monitoruje sie bdl u pacjentéw;

— czy w tazience, w pokoju znajduje sie przycisk umozliwiajacy wezwanie po-
mocy;

— jakie sa mozliwosci i ograniczenia dotyczace odwiedzin;

— czy podopieczny moze zabrac ze soba ulubione sprzety, pamiatki itp.

- Jjak wyglada organizacja czasu wolnego i czy uczestnictwo w zajeciach jest
obligatoryjne;

Transport podopiecznego

Rodzaje transportu

- transport oséb z niepetnosprawnoscia

Osoby z niepetnosprawnoscia (znaczna lub umiarkowana, ruchowa i umy-
stowa) moga podrézowac samodzielnie, z opiekunem, lub psem przewodni-
kiem. Przewdz odbywa sie w systemie ,,od drzwi-do drzwi” do 20 km od granic
Warszawy. Opfata za przejazd jest zryczattowana.

« transport sanitarny bezptatny

Dotyczy pacjentdw wymagajacych podjecia natychmiastowego leczenia
w innej placdwece leczniczej, kontynuacji i zachowania ciggtosci leczenia, z dys-
funkcja narzadu ruchu, ktéra uniemozliwia im skorzystanie ze srodkéw trans-
portu publicznego (bez wzgledu na schorzenie). Do przejazdu uprawnia zlece-
nie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

- transport sanitarny wspétfinansowany

Dotyczy pacjentéw zdolnych do samodzielnego poruszania, ale wymagaja-
cych pomocy przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego lub pojaz-
doéw dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych. NFZ pokrywa 40%
kosztdw. Do przejazdu uprawnia zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

- transport sanitarny w POZ (podstawowa opieka zdrowotna)
Obejmuje przejazd z miejsca zamieszkania pacjenta do swiadczeniodawcy
i z powrotem.
Przystuguje w nastepujacych sytuacjach:
— kiedy zachodzi koniecznos¢ leczenia w innej placéwce leczniczej (ambulato-
ryjnej);




— dla zachowania ciggtosci leczenig;

— przewozu z miejsca zamieszkania do szpitala;

— przewozu z miejsca zamieszkania w celu wykonania zabiegdéw i procedur
medycznych wynikajacych z leczenia prowadzonego przez lekarza POZ.
Skierowanie wystawia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Zasady od-

ptatnosci s takie same, jak w przypadku transportu sanitarnego bezptatnego/

wspotfinansowanego.

. transport sanitarny ,daleki” w POZ (podstawowa opieka zdrowotna)
Pacjent moze skorzystac z transportu w nastepujacych przypadkach:

— w zwiazku z korzystaniem, z przyczyn losowych, ze $wiadczer opieki zdro-
wotnej poza granicami kraju,

— w zwiazku z leczeniem na terenie Polski, kiedy z przyczyn uzasadnionych
medycznie pacjent musi skorzysta¢ ze $wiadczen oddalonych od miejsca
zamieszkania o wiecej niz 120 km, a ogdlny stan zdrowia nie pozwala mu na
samodzielne dotarcie do poradni.

Aby skorzystac z transportu nalezy wystapi¢ z wnioskiem do dyrektora od-
dziatu wojewddzkiego NFZ, do ktérego nalezy pacjent.

. takséwka dla Powstanca

Powstancy Warszawscy zarejestrowani w bazie Muzeum Powstania War-
szawskiego oraz osoby towarzyszace moga korzysta¢ z 10 bezptatnych przejaz-
déw na terenie miasta w miesigcu. Przewoznik posiada umowe zawartga z m.st.
Warszawa.

Wybrane kwestie prawne - petlnomocnictwo
i ubezwtasnowolnienie

Sprawy prawne sg zawsze tematem delikatnym i wymagajacym duzo wy-
czucia. Jednak warto przemyslec je z wyprzedzeniem.

. Petnomocnictwo

Kiedy zauwazymy, ze nasi bliscy maja ktopoty ze zrozumieniem formalnego
jezyka albo z dotarciem do urzedu czy banku, warto zostac¢ ich petnomocnikiem.

Do niedawna wystarczato petnomocnictwo w zwyktej formie pisemnej.
Obecnie wiele instytucji, urzedoéw i bankéw wymaga petnomocnictw notarial-
nych lub, co najmniej z notarialnie poswiadczonym podpisem.

Petnomocnictwo ogdlne upowaznia do reprezentowania przed instytu-
cjami, osobami fizycznymi i prawnymi, organami administracji rzadowej i sa-
morzadowej, urzedami, w tym urzedami skarbowymi, Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych, Narodowym Funduszem Zdrowia w sprawach, ktére nie przekra-
czaja tzw. zwyktego zarzadu, czyli codziennych, biezacych.

Ten rodzaj petnomocnictwa nie dotyczy m.in.: kupna, sprzedazy, darowizny,
najmu nieruchomosci, spadku, prawa uzytkowania wieczystego.




WAZNE:

Kiedy fizyczny stan zdrowia chorego uniemozliwia dowiezienie go
do kancelarii, notariusz moze $wiadczy¢ swoje ustugi réwniez w domu
lub w szpitalu.

Petnomocnictwo w kazdej chwili moze zosta¢ odwotane.

. Ubezwitasnowolnienie

Ubezwitasnowolnienie to rodzaj zabezpieczenia osoby chorej przed pod-
jeciem niekorzystnej decyzji we wiasnej sprawie, ktéra moze narazic¢ jg na po-
wazne konsekwencje zdrowotne, prawne albo finansowe.

Ubezwitasnowolnienie czesciowe i catkowite - réznice i procedury

. czesciowe - polega na tym, ze osoba ubezwtasnowolniona sama dokonuje
czynnosci prawnych, ale do ich waznosci potrzebuje zgody kuratora. Decy-
zje dotyczace drobnych spraw zycia codziennego moze podejmowacé samo-
dzielnie. Natomiast kurator, we wszelkich wazniejszych sprawach, powinien
uzyskiwac zezwolenia sadu opiekunczego.

- catkowite — pozbawia osobe ubezwiasnowolniong mozliwosci dokonywa-
nia czynnosci prawnych, a we wszystkich sprawach reprezentuje jg opiekun
prawny wyznaczony przez sad. We wszystkich waznych sprawach dotycza-
cych osoby lub majatku np. umieszczenia w Domu Pomocy Spotecznej czy
sprzedazy mieszkania, opiekun prawny potrzebuje zgody sadu opiekunczego.

Procedura

krok 1: wystgpienie z wnioskiem o ubezwtasnowolnienie czesciowe lub
catkowite

Do wniosku nalezy dotaczyé m.in: dokumenty potwierdzajace pokrewien-
stwo, zaswiadczenia lekarskie, informacje, czy osoba chora sama stawi sie w sa-
dzie, czy potrzebne bedzie przybycie biegtego do domu. Mozna réwniez dota-
czy¢ dokumentacje medyczna i prosbe o zwolnienie z optaty urzedowe;.

krok 2: ztozenie wniosku wraz z dokumentami

Przygotowany i optacony wniosek sktada sie w sadzie okregowym.

krok 3: rozprawa i opinia biegtych

Przed wydaniem postanowienia przez sad, chory musi zosta¢ zbadany przez
biegtego psychiatre. Po zapoznaniu sie z opinig biegtego i analizie dokumenta-
cji, sad podejmuje decyzje o czesciowym lub catkowitym ubezwitasnowolnieniu.
Orzeczenie wydawane jest na czas nieokreslony. Sad moze w kazdej chwili je
uchyli¢ oraz zmieni¢ z catkowitego na czesciowe lub odwrotnie.

Sredni czas oczekiwania na rozpatrzenie wniosku to okoto 3-4 miesiace,
w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

WAZNE:

Lekarz nie stwierdza, ze dana osoba ma zosta¢ ubezwtasnowolniona,
jego zadaniem jest napisanie rozpoznania, ktére wskazuje (lub nie) na
zaburzenia czynnosci psychicznych.




Kurator i opiekun prawny

Opiekunem lub kuratorem moze zosta¢ osoba petnoletnia, ktéra korzysta
z petni praw publicznych i nie byta karana za przestepstwo popetnione umysl-
nie. Wymagana jest rowniez nieposzlakowana opinia i stan zdrowia pozwalajacy
na petnienie tej funkcji.

Obowiazkiem kuratora i opiekuna prawnego jest dbanie o interesy pod-
opiecznego, zapewnienie srodkow do zycia i opieki lekarskiej, ale bez obowigzku
ponoszenia naktaddw i wydatkdw na rzecz podopiecznego.

Opiekun i kurator musi sktada¢ sadowi sprawozdania dotyczace podopiecz-
nego oraz rachunki z zarzadu jego majatkiem.

Opiekun prawny lub kurator jest najczesciej wybierany z kregu najblizszych
cztonkdw rodziny.




ROZDZIAL €

Wypalenie i depresja opiekuna

Niepokdj, ostabienie, zmeczenie, spadek motywacji, przygnebienie to naj-
czestsze, cho¢ nie jedyne symptomy przewlekiego stresu, ktérego doswiad-
czajg opiekunowie. Nagromadzone napiecie oraz brak mozliwosci i umiejetno-
Sci roztadowania skumulowanych emocji to prosta droga do wypalenia.

Zespot wypalenia opiekuna jest rozciggnietym w czasie procesem, prowa-
dzacym do catkowitego wyczerpania, zatamania i depresji, a w rezultacie nie-
zdolnosci do dalszego sprawowania opieki.

Etapy wypalenia

etap 1- ostrzegawczy

W tej fazie opiekunom najczesciej towarzyszy pogiebiajace sie zmeczenie.
Pojawiaja sie bodle gtowy, plecdw, zotadka itp., dretwienia, kotatanie serca, pro-
blemy z nadcisnieniem, uczucie wewnetrznego napiecia i rozdraznienie. Mozna
powiedzied, ze na tym etapie przecigzenia, oprécz najbardziej widocznych reak-
cji ciata, zauwazalne staje sie jeszcze obnizenie nastroju — pesymizm, poczucie
przyttoczenia, a takze problem ze snem.

Niestety, opiekunowie bardzo czesto bagatelizuja te objawy i zaniedbuja od-
poczynek. Zwykle stawiaja sobie wysokie wymagania i wktadaja duzo energii by
im sprostac. Niepostrzezenie przyzwyczajaja sie do stanu, w jakim sie znaleZli
i nie przeciwdziataja rozwojowi wypalenia.

etap Il - narastanie

Utrzymuja sie i nasilajg objawy z pierwszego etapu. Zwieksza sie nerwowosé
i niezadowolenie z siebie przy jednoczesnym wrazeniu, ze jest sie niezastapio-
nym. Mozna juz zaobserwowac problemy z koncentracjg i pamiecia. W pota-
czeniu z poczuciem beznadziejnosci i niekompetencji, meczace staje sie podej-
mowanie decyzji. Ze wzgledu na coraz wieksze wyczerpanie organizmu, coraz
trudniej sprosta¢ obowigzkom. Opiekun zaniedbuje wiasne potrzeby, a takze
moze obojetnie¢ wobec potrzeb podopiecznego, co nieuchronnie generuje po-
czucie winy.

etap Ill - wypalanie sie sit
W trzecim etapie opiekun doswiadcza duzego cierpienia. Oprdocz braku sit fi-
zycznych, czesto towarzyszy mu poczucie wewnetrznej pustki i trwania w sytuacji




bez wyijscia. Sen nie daje wypoczynku. Pojawia sie nieche¢ do kontaktéw towa-
rzyskich. Zwykle bardzo pogarsza sie stan zdrowia, wystepuja chroniczne objawy
bolowe, przewlekte infekcje, dolegliwosci zwigzane ze stawami, kregostupem
oraz pogtebiajace sie ostabienie. Problemy z apetytem, bezsennos¢, rozdraznie-
nie, 1zy, lek, zniechecenie, wybuchy ztosci — to takze, nieodtagczne elementy co-
dziennosci opiekuna u kresu sit. Rosnie poczucie krzywdy, nasilaja sie konflikty,
a codziennos¢ przyttacza. Uzewnetrznia sie niechec i chtéd emocjonalny wobec
podopiecznego, a nawet zobojetnienie, wycofanie z kontaktu i che¢ ucieczki.
W pewnym momencie zostajg wyczerpane zasoby sit i energii, ktérymi dyspo-
nowat opiekun i nadchodzi zatamanie stanu zdrowia fizycznego i psychicznego.
Opiekun nie jest juz w stanie opiekowac sie bliskim.

Redukowanie napiecia i skutkéw stresu - podpowiedzi

Wiele oséb interpretuje przedtuzajace sie objawy stresu jako przemijajaca
niedyspozycje, czy nawet lenistwo. Tymczasem przewlekty stres moze spowo-
dowac powazne skutki zdrowotne np. w postaci depresji i nerwicy, dolegliwo-
Sci ze strony uktadu pokarmowego, a takze zespotdw bdlowych nieokreslonego
pochodzenia (najczesciej napieciowe bdle gtowy oraz kregostupa). Przewlekty
stres nadwyreza takze ukfad odpornosciowy. Osoba z takimi objawami moze
by¢ btednie diagnozowana w kierunku réznych schorzen, podczas gdy przy-
czyna lezy w jej psychice i okolicznosciach zycia. Stresu nie da sie unikna¢, szcze-
goblnie w opiece, dlatego celem powinno by¢ znalezienie wtasnych, skutecznych
sposobow redukowania napiecia — bezpiecznych i nie ranigcych innych.

W jaki sposéb opiekun moze sie zrelaksowac i zregenerowac

Przede wszystkim warto od samego poczatku, kiedy opieka nie jest jeszcze
skrajnie obcigzajaca, wprowadzac regularne przerwy na odpoczynek — zadbac
o czas i przestrzen tylko dla siebie. Wypracowanie nawyku wytchnienia od cig-
gtego pozostawania w gotowosci, pomoze w regeneracji sit.

Metode radzenia sobie ze stresem, powstajacym na skutek sprawowa-
nia dtugoterminowej opieki, trzeba dopasowa¢ do swojego temperamentu
i upodoban. Jedni beda potrzebowac wiecej wyciszenia, inni aktywnego rozta-
dowania nagromadzonego napiecia.

Zatem, jak sie odprezyc?

1. Cwiczenia oddechowe - poniewaz w reakcji na stres nasz oddech przy-
spiesza i staje sie ptytszy, warto zrédwnowazy¢ ten proces i jednoczesnie uspo-
koi¢ organizm. W tym celu mozna wykonac¢ np. 5-6 powolnych, niezbyt gtebo-
kich oddechdw, najlepiej przez nos.

2. Trening Jacobsona - stres i lek powodujg wzmozone napiecie miesni. Zre-
dukowanie tego napiecia przektada sie na obnizenie poziomu stresu. Autorem
formy relaksacji polegajacej na napinaniu i rozluznianiu poszczegdélnych partii
ciata jest Edmund Jacobson, psychiatra amerykanski.




3. Trening autogenny Schultza - wykorzystanie elementdéw tej metody
pozwoli na samodzielne wprowadzenie sie w stan dajacy odprezenie, zblizony
do medytacji. Trening polega na przywotaniu w wyobrazni przyjemnej scenerii
i skupianiu sie na odczuciu ciepta i ciezkosci w poszczegdlnych czesciach ciata.
Metode opracowat psychiatra i psychoterapeuta niemiecki, Johannes Schultz.

4. Trening uwaznosci, czyli Mindfulness - idea treningu jest kierowanie
uwagi na to, czego doswiadczamy w chwili obecnej. Jedno z ¢wiczen opiera
sie o tzw. zasade czterech zmystéw, czyli w stresujacej sytuacji koncentrujemy
sie kolejno na tym, co widzimy, co styszymy, jakie zapachy do na docieraja oraz
jakie doznania ptyna z powierzchni naszego ciata. Takie zadanie dla naszych
zmystéw spowoduje odbarczenie umystu, ktéry zazwyczaj zajmuje sie analiza
problemaow.

5. Obserwacja mysli — pozwala zauwazy¢ jak mysli wptywaja na nasze od-
czucia. Kontrolowanie ich kierunku pomaga sie uspokoi¢ i zatrzymac spirale
rozpamietywania.

6. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna — skutecznie roztadowuje skumulowane
napiecie np. spacer lub szybki marsz, sitownia plenerowa, taniec, sprzatanie.

7. Zajecie sie czyms, co sprawia przyjemnosc.

8. Rozpoznawanie okolicznosci, ktére wywotuja stres i w miare mozliwosci,
unikanie ich.

9. Stawianie sobie realistycznych celdw.

10. Szukanie i przyjmowanie pomocy.

Doraznie pomaga:
przerwanie kontaktu — jezeli nie mozesz wyjs¢ z pomieszczenia, wykonaj
chociaz niewielki ruch —wstan, zréb pare krokéw, podejdz do okna;
oddech - trzykrotnie zaczerpnij powietrza i policz do trzech — znana i sku-
teczna metoda, mimo ze niedoceniana.

Jesli bliski zrobit cos, co nas zdenerwowato lub znowu o czyms zapomniat, po-
myslimy ze przyczyna zaistniatej sytuacji jest choroba, na ktéra nie ma wptywu.

np. Nie zrobit tego specjalnie. Tak sie zdarza w tej chorobie. Nie potrafi za-
chowac sie inaczej.

Kiedy oddajemy sie opiece, a nawet poswiecamy bliskiemu (,bo tak trzeba”,
,00 to mdj obowigzek”), warto popracowac¢ nad zmiang postrzegania swojej sy-
tuacji w kontekscie rownowagi pomiedzy naszymi prawami i potrzebami, a po-
trzebami podopiecznego.

np. Mam prawo do wtasnego zycia. Mam swoje potrzeby. Nie wszystko za-
lezy ode mnie.

Troszczac sie o bliskich, nie zapomnij o sobie!
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