projekt finansuje
miasto stoteczne
Warszawa




2 PORADNIK ZOSTAL WYDANY
DZIEKI FINANSOWANIU ZE SRODKOW
M.ST. WARSZAWY

projekt finansuje
miasto stoteczne
Warszawa

&

Od 2012 roku Stowarzyszenie Syntonia pomaga seniorom oswajac sie
ze staroscig oraz specjalizuje sie we wspieraniu i przychodzeniu z pomocg
rodzinom i bliskim sprawujacym opieke nad niesamodzielnymi osobami
starszymi.

Zespobt tworzg profesjonalisci z zakresu gerontologii, psychologii starzenia
sie i starosci oraz opieki nad osobami starszymi.

Z naszego dorobku i doswiadczenia korzystajg opiekunowie, seniorzy,
pracownicy organizacji pozarzagdowych i instytucji, a takze wolontariusze
i studenci.

Formy dziatalnosci Stowarzyszenia to: konsultacje, szkolenia, warsztaty
psychoedukacyjne, wyktady, seminaria, grupy wsparcia, superwizje oraz
treningi funkcji poznawczych i przesiewowe badania pamieci.

0Od 2020 roku, we wspdtpracy z m.st. Warszawa, prowadzimy bezptatny
Punkt Informacji i Wsparcia dla opiekunéw nieformalnych niesamodzielnych
0s6b starszych w wieku 60+.

W1tasnie z myslg o osobach starszych oraz ich najblizszym otoczeniu
realizujemy autorskie, stale doskonalone i komplementarne wobec siebie
programy: wzmacniajgcy kompetencje i kondycje opiekunéw projekt ,,Blisko
Bliskich” oraz ,Senior blisko Siebie”, zajmujacy sie zagadnieniami profilaktyki
zaburzen funkcji poznawczych i depresji u 0séb starszych.

() KONTAKT:
www.wsparcieopiekunow.waw.pl
www.syntonia.org.pl

e-mail: wsparcieopiekunow@gmail.com
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WSTEP

Oddajemy w Panstwa rece uzupetniong i zaktualizowang wersje
publikacji, ktorej pierwsze wydanie ukazato sie w 2020 roku.

Praca powstata dzieki dofinansowaniu ze srodkéw m.st.
Warszawy, w ramach projektu wsparcia edukacyjno-informacyjnego
nieformalnych opiekunéw oséb starszych - cztonkéw rodzin i bliskich,
pod opieka ktoérych pozostajg niesamodzielne osoby starsze, w tym
osoby starsze z demencja.

Poradnik nie ma charakteru uniwersalnego i nie wyczerpuje
zakresu wszystkich ztozonych zagadnien zwigzanych z opieka.
Tekst jest zbiorem informacji i wskazéwek, ktére mogg by¢ pomocne
w codziennej roli opiekuna rodzinnego/nieformalnego.

Opisane zalecenia stanowig materiat poglagdowy i nie zastepuja
kontaktu ze specjalista.



4 NOTATKI



ROZDZIAL 1

Opieka nieformalna (rodzinna)
- krétkie wprowadzenie

W Polsce odpowiedzialnos¢ rodziny za opieke nad osobami
starszymi i Swiadczong im pomoc jest norma kulturowa. Z tego
powodu, wielu z nas, sprawujac opieke nad bliskim nie utozsamia sie
jedynie z okresleniem ,opiekun”, ale traktuje swojg role jako naturalng
kolej rzeczy, powinnos¢ czy pokoleniowe zobowigzanie wobec
starzejacych sie rodzicéw i krewnych.

Utrata samodzielnosci osoby bliskiej przewaznie postepuje
stopniowo, z réznych przyczyn, w niejednakowym tempie, obejmuje

rozmaite obszary zycia, w ktérych niezbedne staje sie wsparcie. Czesto

powodem podjecia opieki jest przebyty udar, choroba przebiegajaca
z objawami demencji, ztamanie powstate po upadku, zaostrzenie
choroby przewlektej czy ostabienie zwigzane z wiekiem.
Obcigzenie, jakiego doswiadcza opiekun, jest zawsze
wielowarstwowe i narastajace. Poczatkowe odwiedziny, robienie
wiekszych zakupow i czeste rozmowy telefoniczne, z czasem
moga sie przeksztatci¢ w zastepowanie bliskiego w wykonywaniu
podstawowych aktywnosci, a nawet sktoni¢ do podjecia decyzji
o wspdolnym zamieszkaniu. Wyczerpanie fizyczne, w potaczeniu
z dylematami wynikajgcymi z wiezi rodzinnej i koniecznosci
pogodzenia opieki z wtasnymi zyciem, okazuje sie doswiadczeniem,
na ktére nie jestesmy gotowi.
Préba jest tym wieksza, im bardziej tracimy bliskiego w wyniku
choroby, ktora objawia sie utratg pamieci i demencja.



Co robi¢, kiedy stajemy sie opiekunami

Bliscy nieuchronnie sie starzeja, tracg samodzielnos¢, a wtedy
realia nas zaskakuja: ,,stajemy sie opiekunem”. Zazwyczaj przyjmujemy
te role i obowigzek, nie zdajac sobie w petni sprawy ze zblizajgcego
sie obcigzenia. Rozpoczynamy okres naszego zycia, do ktérego nie
jesteSmy przygotowani.

Woprawdzie nie istnieje zaden uniwersalny plan dziatania, z ktérego
mozna w tej sytuacji skorzystac, to jednak sg pewne rozwigzania
i zasady, ktére moga utatwic¢ opieke i poméc lepiej poradzi¢ sobie
Zwyzwaniem.

Warto, jak najwczesniej, zadac sobie pytania, aby lepiej zorientowad
sie w nowej 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 przebywad 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 zobowiazania rodzinne, zawodowe, przyjacielskie?

* Czy moge ograniczy¢ aktywnosc¢ zawodowg lub zrezygnowac

z pracy, jesli bedzie to konieczne?

* Czy jestem jedyng osobg, ktéra moze zapewnic opieke? Kto moze

mi pomaoc i w jakim zakresie?

* Kto mogtby zastgpi¢ mnie w opiece, w jakim zakresie, w jakich
czynnosciach?

* Jak sprawowanie opieki moze wptyna¢ na moje relacje z rodzina,
prace zawodowa, kontakty towarzyskie, dodatkowe zajecia?

* Jakich trudnosci moge sie spodziewac? Kiedy?



* Czy sta¢ mnie na optacenie dodatkowej pomocy? Czy moge liczy¢
na pomoc finansowa? Jakga, skad?

+ Jakich zmian i przygotowania wymaga mieszkanie? Co trzeba zrobic¢
w pierwszej kolejnosci?

* Co jestem w stanie zapewnic, a co nie jest w zasiegu moich
mozliwosci?

Zbieranie i gromadzenie informacji

W trakcie opieki bedg potrzebne rézne podpowiedzi, wskazowki
i informacje. Zapisuj wszystko na biezaco, najlepiej w jednym miejscu,
w okreslonych kategoriach tematycznych. Notuj tez wszystkie pytania,
ktére przychodzg na mysl.

722 STAN ZDROWIA BLISKIEGO:

* nazwisko lekarza rodzinnego, numer telefonu i adres przychodni
POZ;

* nazwiska innych lekarzy, numery telefonéw i adresy przychodni
specjalistycznych, w ktérych leczy sie podopieczny;

* kontakty, ktore warto mie¢ ,pod reka”;

* terminy planowanych badan i wizyt u lekarzy specjalistéw;

* terminy przedtuzania recept na systematycznie przyjmowane leki;

* porady specjalistéw, rehabilitacja, opieka pielegniarska - w jakim
zakresie sg niezbedne, jak je zapewnic;

» dodatkowy sprzet, wyposazenie medyczne i rehabilitacyjne - co jest
konieczne juz teraz.

72 POMOC INSTYTUCJI:
* Jaka jest mozliwosci uzyskania swiadczern domowych w ramach
pomocy medycznej - lekarskiej, rehabilitacyjnej, pielegniarskiej?



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

Jaka pomoc, Swiadczona przez instytucje, moze by¢ jeszcze
potrzebna?

Jakie $rodki i materiaty higieniczne, opatrunkowe, pielegnacyjne
beda konieczne i jak sie w nie zaopatrzy¢ - refundacja, wniosek,
procedura itp.?

Jaki sprzet medyczny, rehabilitacyjny, ortopedyczny jest lub bedzie
niezbedny - refundacja, wniosek, procedura itp.?

Jakie sg mozliwosci zapewnienia catodobowej opieki w domu oraz
poza domem?

Czy przystuguje wsparcie finansowe, w jakiej formie - doptata,
zasitek, swiadczenie?

2 WYPIS ZE SZPITALA:

Czy mam liste pytan, ktore chce zada¢ lekarzowi prowadzacemu?
Czy mam wszystkie niezbedne recepty i zapotrzebowania na sprzet
lub $rodki pielegnacyjne?

Czy zostaty wydane wszystkie skierowania do specjalistéw

lub placéwek pod opieka, ktérych ma pozostawac méj bliski?

Czy zostat ustalony termin wizyty kontrolnej?

Czy zostat zapewniony i jak bedzie zorganizowany transport

do domu?

Czy pobyt w szpitalu spowodowat powstanie odlezyn, jesli tak,
czy ta informacja znajduje sie w wypisie ze szpitala?

Czy sa jakies szczegodlne zalecenia zdrowotne i dietetyczne?

Czy mieszkanie/pokdj sa odpowiednio przygotowane na powrét
bliskiego?



Poszukiwanie wsparcia

Prawie kazdy opiekun niejednokrotnie czuje sie nadmiernie
obcigzony. Zdarzaja sie dni, kiedy mysli, ze wiecej nie udzwignie,
ze to ponad jego sity. Zastanawia sie: ,co mam robi¢, jak sobie z tym
wszystkim poradze...?”

Jednak opiekun moze cos dla siebie zrobi¢ - cos, co przyniesie
korzys¢ zaréwno jemu, jak i podopiecznemu. Wyzwanie stanie sie
Izejsze dzieki wsparciu otoczenia. Jesli nie mozna liczy¢ na rodzine,
warto, a w przypadku opiekunéw oséb z demencjg wrecz nalezy, wzigé
pod uwage inne osoby - dalszych krewnych, przyjaciét, znajomych,
sgsiadéw. To wtasnie oni mogg stac sie podstawg nieocenionej pomocy,
takze tej doraznej, awaryjnej.

Zrédtem odciazenia psychicznego beda réwniez kontakty
z osobami w podobnej sytuacji zyciowej, doswiadczajacymi zblizonych
problemoéw. Mozna je spotka¢ w grupach wsparcia, podczas szkolen
czy warsztatéow edukacyjnych. Widywanie sie z innymi opiekunami
i rozmowy (nie tylko) o sprawach zwigzanych z opieka tagodzg
poczucie wyobcowania i osamotnienia, moga tez zapobiec powstaniu
sytuacji kryzysowych.

Wiaczanie rodziny

Nawet jesli jestes bezposrednim opiekunem i Twoim zadaniem
jest zapewnienie opieki mamie, ojcu, dziadkowi czy matzonkowi,
nie oznacza to wcale, ze wszystko musisz wykonac¢ samodzielnie.
Zastanoéw sie, kto z Twojego otoczenia powinien lub moze podzieli¢
z Toba to zadanie. Zaakceptuj tez fakt, ze bliscy czy dalsza rodzina,
moga nie wiedzied, jak pomdc i nie zawsze sami sie domysla.



Zorganizuj spotkanie, aby wspolnie oméwic potrzeby i ustali¢ plan
dziatania. Warto odpowiednio wczesniej przygotowac sie do takiej
rozmowy i zbyt pochopnie nikogo nie usprawiedliwiac, ani nie zwalnia¢
z pomocy z powodu jego planéw zyciowych, czy sytuacji osobistej,
takze przedstawicieli mtodszego pokolenia.

Dzielenie sie opieka nie znaczy, ze opiekun nie moze sobie z nig
poradzi¢, wprost przeciwnie, to wyraz odpowiedzialnosci i dojrzatosci.

Wktad w wypetnianie obowigzkéw opiekuriczych powinien by¢
proporcjonalny do mozliwosci czasowych, zdrowotnych i finansowych
tak, aby nie obcigzat wytacznie jednej osoby.

Zastanow sie:

* W jakich konkretnych sprawach inni mogg Ci poméc?

* Jak czesto potrzebujesz pomocy - regularnie czy sporadycznie,
w jakim wymiarze i kiedy?

* Jaka forme pomocy mozesz przyjac (zakupy, positki, sprzatanie,
wizyty lekarskie, wsparcie finansowe itd.)?

« Jakie informacje o podopiecznym musisz przekazac osobie, ktéra
zastepowataby Ciebie w opiece?

* Czego potrzebujesz, aby mieé pewnosé, ze bliski jest bezpieczny
podczas Twojej nieobecnosci?

* Czy jestes w stanie zaakceptowac, ze pomoc nie zawsze bedzie sie
odbywata wedtug Twoich zasad i na Twoich warunkach?

* Na jaki kompromis jestes gotowy?

Ustalanie rytmu dnia

Okreslony porzadek dnia, oparty na nawykach sprawia, ze
podopieczny wie, czego moze sie spodziewac i czuje sie pewniej,
a opiekunowi tatwiej wygospodarowac czas dla siebie. W sytuacji,
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kiedy inna osoba doraznie przejmuje obowigzki opiekuricze, powinna
dostosowac sie do obowigzujacej wczesniej rutyny i nie wprowadzac
zmian.

Pamietaj o sobie

Opiekun, ktéry nie dba o siebie, jest narazony na szybkie wypalenie
i wieksze ryzyko choréb spowodowanych dtugotrwatym stresem,
w tym depresji. Chociaz taka postawa ma destrukcyjny wptyw na
obie strony relacji opiekunczej, wielu opiekunéw bagatelizuje swoje
potrzeby i odktada je na pdzniej.
Bez odpoczynku, bez regularnych positkéw i dostatecznej ilosci snu,
organizm szybko sie nadwyrezy i ostabi.
Aby tego unikngé, przestrzegaj 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 aktywnosc¢ fizyczna (inna niz czynnosci domowe
i opiekuncze).

® WAZNE:

Postaraj sie kazdego dnia poswiecic troche czasu tylko dla siebie
i zréb sobie drobng przyjemnos¢. Nie lekcewaz krétkich chwil, ktorymi
dysponujesz i nadaj im wtasng jakos¢. Moze to by¢ kilkanascie minut
spedzonych z ksigzka lub gazeta, patrzenie przez okno, spokojne
wypicie herbaty lub zrobienie czegos innego, co lubisz. Istotne, aby nie
wykorzystywac tego czasu na obowigzki. Potrzebujesz odprezenia
i odciecia sie od spraw zwigzanych z opieka.
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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, kiedy juz odczuwasz wyczerpanie spowodowane opieka.

Wypalenie i depresja opiekuna

Niepokdj, ostabienie, zmeczenie, spadek motywacji, przygnebienie
to najczestsze, chod nie jedyne, symptomy przewlektego stresu,
ktérego doswiadczajg opiekunowie. Gromadzenie napiecia plus brak
mozliwosci i nieraz umiejetnosci roztadowania kumulujgcych sie emocji
to prosta droga do wypalenia.

Zespo6t wypalenia opiekuna jest rozciggnietym w czasie procesem,
prowadzacym do catkowitego wyczerpania, zatamania i depresji,
aw rezultacie niezdolnosci do dalszego sprawowania opieki.

Etapy wypalenia

Etap | - ostrzegawczy
W tej fazie opiekunom najczesciej towarzyszy pogtebiajace sie
zmeczenie. Pojawiajg sie bole gtowy, plecéw, zotadka, dretwienia,
kotatanie serca, problemy z nadcisnieniem, uczucie wewnetrznego
napiecia i rozdraznienie.

Na tym etapie przecigzenia, oprécz odczuwanych reakcji ciata,
zauwazalne staje sie takze obnizenie nastroju - pesymizm, poczucie
przyttoczenia, a takze problemy ze snem. Niestety, opiekunowie
czesto bagatelizuja te objawy i zaniedbujg odpoczynek. Stawiajac
sobie wysokie wymagania i wktadajac duzo energii, by im sprosta¢,

12



stopniowo przyzwyczajaja sie do stanu, w jakim sie znalezli i nie
przeciwdziatajg rozwojowi wypalenia.

Etap Il - narastanie
Objawy z pierwszego etapu utrzymujg sie i nasilaja. Zwieksza sie
nerwowosc i niezadowolenie z siebie przy jednoczesnym wrazeniu,
ze jest sie niezastgpionym. Mozna zaobserwowac problemy
z koncentracja i pamiecia. Poczucie braku nadziei na zmiane potozenia
utrudnia podejmowanie decyzji. Ze wzgledu na coraz wieksze
wyczerpanie organizmu, trudniej sprostac obowigzkom. Opiekun
zaniedbuje wtasne potrzeby, a takze moze obojetnie¢ wobec potrzeb
podopiecznego, co nieuchronnie generuje poczucie winy.

Etap Ill - wypalanie sie sit
W trzecim etapie opiekun doswiadcza duzego cierpienia. Oprécz braku
sit fizycznych, czesto towarzyszy mu poczucie wewnetrznej pustki
i trwania w sytuacji bez wyjscia. Sen nie daje wypoczynku. Pojawia sie
nieche¢ do kontaktéw towarzyskich. Zwykle bardzo pogarsza sie stan
zdrowia, wystepuja chroniczne objawy bélowe, przewlekte infekcje,
dolegliwosci zwigzane ze stawami, kregostupem oraz pogtebiajace sie
ostabienie. Problemy z apetytem, bezsenno$¢, rozdraznienie, ptacz,
lek, zniechecenie, wybuchy ztosci - to takze, nieodtaczne elementy
zycia opiekuna u kresu sit. W konsekwencji codziennos$¢ przyttacza,
intensyfikuje sie poczucie krzywdy, nasilajg konflikty, uzewnetrznia
sie nieche¢ i chtéd emocjonalny wobec podopiecznego, narasta na sile
wycofywanie sie z kontaktu i che¢ ucieczki. W pewnym momencie
zasoby sit i energii zostajg wyczerpane i nadchodzi zatamanie stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego. Opiekun nie jest juz w stanie
opiekowac sie bliskim.
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® WAZNE:

Jesli doswiadczasz objawow wypalenia lub depresji, zasiegnij porady
specjalisty: lekarza rodzinnego, psychiatry lub psychologa, ktéry
wspiera osoby w podobnej sytuacji.

Redukowanie napiecia i skutkow
stresu - podpowiedzi

Wiele oséb interpretuje przedtuzajace sie objawy stresu jako
przemijajaca niedyspozycje, czy nawet lenistwo. Tymczasem
przewlekty stres moze spowodowad powazne skutki zdrowotne
np. w postaci depresji i nerwicy, dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego, a takze zespotéw bdlowych nieokreslonego
pochodzenia (najczesciej napieciowe boéle gtowy oraz kregostupa).
Przewlekty stres nadwyreza takze uktad odpornosciowy. Osoba
z takimi objawami moze byc btednie diagnozowana w kierunku réznych
schorzen, podczas gdy przyczyna lezy w jej psychice i okolicznos$ciach
Zycia.

Stresu nie da sie unikna¢, szczegdlnie w opiece, dlatego celem
powinno by¢ znalezienie wtasnych, skutecznych sposobow
redukowania napiecia - bezpiecznych i nie ranigcych innych.

W jaki sposob opiekun moze sie zrelaksowac i zregenerowacd

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

Metode radzenia sobie ze stresem, powstajgcym na skutek
sprawowania dtugoterminowej opieki, trzeba dopasowac do

14



swojego temperamentu i upodoban. Jedni beda potrzebowad wiecej
wyciszenia, inni aktywnego roztadowania nagromadzonego napiecia.

Cwiczenia oddechowe - w reakcji na stres nasz oddech przyspiesza
i staje sie ptytszy, warto zrownowazy¢ ten proces i jednoczesnie
uspokoic organizm. W tym celu mozna wykonaé np. 5-6 powolnych,
niezbyt gtebokich oddechoéw, najlepiej przez nos.

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

Trening autogenny Schultza - wykorzystanie elementow 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 ciezkosci
i ciepta poszczegdlnych partii ciata. Metode opracowat psychiatra
i psychoterapeuta niemiecki, Johannes Schultz.

Trening uwaznosci, czyli Mindfulness - ideg treningu jest kierowanie
uwagi na to, czego doswiadczamy w chwili obecnej. Jedno z ¢wiczen
opiera sie o tzw. zasade czterech zmystéw, czyli w stresujgcej sytuacji
koncentrujemy sie kolejno na tym, co widzimy, co styszymy, jakie
zapachy do na docierajg oraz jakie doznania ptyng z powierzchni
naszego ciata. Tego rodzaju zaangazowanie zmystéw uwalnia umyst
od natarczywych rozmyslan.

Obserwacja mysli - pozwala zauwazy¢ jak mysli wptywajg na nasze
odczucia. Kontrolowanie ich kierunku pomaga zatrzymac spirale
rozpamietywania, a w rezultacie uspokoic sie i wyciszy¢.

Umiarkowana aktywnosc fizyczna - skutecznie roztadowuje
skumulowane napiecie, poprawia nastroj dzieki zwiekszonej produkgji
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endorfin, a takze wptywa na jakos$¢ snu i funkcje mozgu (np. dtuzszy
spacer lub szybki marsz, sitownia plenerowa, taniec, sprzatanie).
Zajecie sie czyms, co sprawia przyjemnos¢, nawet na krétko.
Rozpoznawanie okolicznosci, ktére wywotuja nasilenie stresu i,
w miare mozliwosci, unikanie ich.
Stawianie sobie realistycznych celow.
Szukanie i przyjmowanie pomocy.
Pomoc dorazna w stresujqcej sytuacji:

* 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 skuteczna metoda, mimo ze niedoceniana;

* napiecie i rozluznienie mies$ni - zacisnij dtonie, napnij przedramiona,
ramiona i barki przyciskajac tokcie do bokoéw - wytrzymaj
2-3 sekundy, rozluznij i powtérz sekwencje trzykrotnie.

Jesli bliski zrobit cos, co nas zirytowato lub znowu o czyms
zapomniat, pomyslmy ze przyczyna zaistniatej sytuacji jest jego
choroba, na ktéra nie mamy wptywu - nie zrobit tego celowo, nie
potrafi zachowac sie inaczej.

Kiedy oddajemy sie opiece, a nawet poswiecamy bliskiemu w mysl|
zasady - tak trzeba, to méj obowigzek, warto popracowac nad
zmiang postrzegania swojej sytuacji i by¢ moze nad przekonaniami
w kontekscie utrzymania rownowagi pomiedzy naszymi prawami
i potrzebami, a potrzebami podopiecznego np. Mam prawo do
wtasnego zycia. Nie wszystko zalezy ode mnie.

'@ Troszczqc sie o bliskich, nie zapomnij o sobie! &



ROZDZIAL 2

Starosc i starzenie sie - wybrane tematy

Proces starzenia sie dotyczy wszystkich uktadéw i narzagdéw
naszego organizmu. Bywa, ze trudno odréznic skutki naturalnego
procesu starzenia sie od konsekwencji roznych choréb i czynnikow
zewnetrznych.

Starosc jest wypadkowa wielu zmiennych:

 dotychczasowego stylu zycia (dieta, uzywki, aktywnosc fizyczna

i intelektualna, a takze relacje miedzyludzkie);

* postawy wobec swojej starosci i poziomu akceptacji starzenia sie;
* Srodowiska zycia (klimat, nastonecznienie, poziom higieny itp.);

» czynnikow genetycznych (dziedzicznych);

» cech osobowosci/charakteru;

* petnionych rél spotecznych;

* wyksztatcenia i zainteresowan.

Nastepstwa procesu starzenia sie

72 OStABIENIE PAMIECI

Problemy z pamiecig spowodowane sg m.in. zmniejszeniem
ilosci neurondéw (chociaz neurogeneza zachodzi przez cate zycie)
i ograniczeniem sprawnosci mechanizméw odpowiedzialnych za
naprawe uszkodzen, a takze zaburzeniem funkcjonowania zdrowych
komérek mézgu na skutek zmian patologicznych (chorobowych).

U osdb starszych nastepuje spowolnienie proceséw poznawczych,
a przede wszystkim ostabienie tzw. pamieci krotkotrwatej (biezacej)
oraz zdolnosci do zapamietywania, przy czym pamiec dtugotrwata,
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dotyczaca zdarzen z przesztosci, jest bardziej odporna na zmiany.
Sprawnosc¢ intelektualna rozumiana jako dostep do zmagazynowanej
wiedzy ogdlnej, umiejetnos¢ porzadkowania faktéw w czasie, liczenie,
zasoOb stéw i ztozonych pojec nie zmienia sie, chyba, ze kora mézgowa
ulegnie trwatym uszkodzeniom.

72 MNIEJSZA ZDOLNOSC KONCENTRACJI | PODZIELNOSCI
UWAGI
W pdzniejszym wieku uwaga tatwo ulega rozproszeniu oraz
nastepuje ,niemoznos$¢” dtuzszego skupienia sie na wykonywanej
czynnosci, np. czytaniu ksigzki, pracy manualnej. Trudniejsze moze by¢
takze wykonywanie dwoch (lub kilku) czynnos$ci jednoczesnie,
np. chodzenie i méwienie, pisanie i stuchanie.

72 WYDEUZONY CZAS REAKCJI

Opdzniona reakcja oznacza stabszy refleks, dtuzszy czas niezbedny
do udzielenia odpowiedzi czy podjecia decyzji. Wolniejsze i mniegj
sprawne staje sie wykonywanie nawet rutynowych, codziennych
zadan.

72 SEABSZA KOORDYNACJA WZROKOWO-RUCHOWA

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

72 SEABSZA ZDOLNOSC ADAPTACJI

Oznacza mniejsza elastycznosc¢ i umiejetnosé przystosowania sie
do nowych sytuacji i miejsc. Osoby starsze nie lubig niespodziewanych
zmian i unikaja ryzyka. Wobec takich okolicznosci mogg przyjmowac
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pozycje obronna, stuzaca zachowaniu poczucia bezpieczenstwa. Taka
postawa, manifestujaca sie przywigzaniem do swoich przyzwyczajen
i ustalonego porzadku, czesto bywa interpretowana jako przejaw
bezcelowego uporu i ztosliwosci.

72 WRACANIE DO WSPOMNIEN

Postawa retrospektywna, czyli powracanie myslami do przesztosci,
moze byc¢ naturalnym rezultatem procesu ostabienia pamieci biezacej,
jak rowniez moze stuzy¢ utrzymaniu stabilnosci i poczucia wtasnej
wartosci, nawet jesli dziecinstwo i mtodosc nie byty szczesliwe.
Warto pamietaé, ze charakter oraz indywidualna ocena dominujacych
doswiadczen z minionego czasu, znaczaco rzutuje na stosunek do
biezacych wydarzen oraz wptywa na postawe wobec wtasnej starosci.

Wracanie do odlegtych zdarzen w procesie demencji, jest skutkiem
,Wymazywania” wspomnien w odwrotnej kolejnosci do czasu ich
powstawania.

2 ZMIENNOSC NASTROJU

Z wiekiem stabnie zdolno$¢ do sterowania emocjami, co moze
przejawiac sie wahaniem (hustawkga) stanéw psychicznych (np. nagty
smutek/ztos¢) oraz zwiekszong drazliwoscia. Przy czym nalezy mieé
na uwadze fakt, ze wahanie lub dtugotrwate obnizenie nastroju
pojawia sie w przebiegu niektdérych zaburzen psychicznych (np.
depresji, chorobie afektywnej dwubiegunowej) i choréb somatycznych
oraz na skutek stosowania okreslonych lekéw.

2 LEK

W starosci naturalnym doznaniem sa refleksje o przemijaniu
i Smierci, mysli zwigzane z niepetnosprawnoscia, hospitalizacja,
samotnoscia czy uzaleznieniem od oséb trzecich. Takie rozwazania
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budza realny niepokdj lub towarzysza zespotowi leku uogélnionego,
czyli w uproszczeniu ,martwieniu sie o wszystko”.

72 CHARAKTER | OSOBOWOSC

Mimo, ze osoby starsze sg stereotypowo kojarzone z pewnymi
postawami, nie mozna jednoznacznie udowodni¢, ze proces starzenia
wiaze sie z powstawaniem nowych, nieistniejacych dotychczas,
szczegolnych cech. Jesli charakter ludzi starszych ulega ewidentnej
zmianie, dzieje sie tak gtownie na skutek zaburzen neuropoznawczych
lub innych zaburzen psychicznych. W wieku podesztym moze jednak
nastapic¢ nasilenie niektorych cech osobowosci, w tym aspektéw
wczesniej niedostrzeganych przez otoczenie.

727 PROBLEMY ZDROWOTNE

W5sréd chordéb i problemoéw zdrowotnych, na ktére najczesciej
skarzg sie osoby starsze znajduja sie: choroby uktadu krazenia,
choroby uktadu kostno-stawowego, zaburzenia wzroku, stuchu i snu,
a takze dolegliwosci zwigzane z uczuciem zmeczenia, dusznoscia,
bolami gtowy i w okolicy serca.

Wsréd problemow sfery psychicznej oséb starszych typowe
sa: zaburzenia pamieci, demencja (otepienie), urojenia, depresja,
zaburzenia sSwiadomosci, nadmierna nerwowos¢ i lekliwosé, a takze
poczucie odrzucenia i osamotnienia.

Depresja osdb starszych

Otoczenie i lekarze pierwszego kontaktu niejednokrotnie
interpretujg objawy depresji u 0séb starszych, jako skutek schorzen
somatycznych, postepujacej demenciji lub po prostu - starosci.
Tymczasem brak checi do zycia, smutek i apatia nie sg stanem
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naturalnym, nawet w starosci. Jednak chorzy rzadko sami szukaja
pomocy.

Depresja u 0séb starszych moze przebiegac inaczej, moze tez
poprzedzac lub towarzyszyc¢ rozwojowi zaburzen neuropoznawczych
(zespotow otepiennych), trudniej takze poddaje sie leczeniu.

Objawy depresji u osob starszych:

* utrata zadowolenia z zycia;

* niemoznos¢ odczuwania przyjemnosci i radosci;

* pesymizm i rezygnacja, ptaczliwos¢;

* brak energii, ostabienie, problemy z koordynacjg ruchéw;

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

* trudnosci przy podejmowaniu decyzji;

* drazliwosc¢ i zniecierpliwienie;

 zaburzenia koncentracji uwagi;

* zaburzenia pamieci;

* wrazenie niesprawnosci intelektualnej;

* poczucie zagubienia;

* zaburzenia snu - bezsennos¢ (rzadziej nadmierna sennosé);

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

* lek, poczucie nieokreslonego zagrozenia, ,niepokdj w srodku”

i niepokdj ruchowy;

* skargi na bdle i zte samopoczucie fizyczne;

* urojenia (fatszywe przekonania), ktore najczesciej dotycza
dysfunkgcji roznych narzadéw, poczucia winy, oczekiwania na kare,
zubozenia;

* mysli rezygnacyjne i samobojcze.
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@ WAZNE:
Czesto objawem dominujgcym u oséb starszych nie jest smutek czy
przygnebienie, ale drazliwos$¢, ztosé, a nawet agresja.

72 DEPRESJA MASKOWANA

Jest to taki rodzaj depres;ji, w ktérym objawy znacznie odbiegaja
od jej powszechnej postaci i moga sugerowac inng dolegliwosé lub
chorobe, czyli tzw. ,maske depresji”. Innymi stowy - jeden z objawdéw
depresji przestania (maskuje) pozostate.

Mozliwe maski depresji:
* nawracajace mysli, obrazy, przymusowe czynnosci;
* bezsennosci lub nadmierna sennosg;
* przewlekty lub napadowy lek;
* dtawica piersiowa;
* jadtowstret;
* zaburzenia funkcjonowania przewodu pokarmowego;
* zespot niespokojnych nég;
* Swiad skory;
* réznorodne bodle, w tym bdle wedrujace.

Czynniki sprzyjajace rozwojowi depresji u osob starszych:

* wiek i proces starzenia sieg;

* lek przed $miercig;

* zatobai$mier¢ bliskich oséb;

* choroby somatyczne i neurologiczne np. choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona;

* samotnos¢, brak wsparcia ze strony bliskich;

 zabiegi operacyjne;

* niepetnosprawnosc, ograniczona sprawnosc fizyczna;
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» czeste i dtugotrwate dolegliwosci bélowe;

* odwodnienie i niedobory pokarmowe (niedobor witamin,
mikroelementéw, biatka);

* przyjmowanie niektérych lekéw;

* zaburzenia stuchu, pogorszenie i utrata wzroku;

* niekorzystna sytuacja materialna;

* zmiana miejsca zamieszkania;

 opieka nad inng osobg i trudnosci wynikajace z tej sytuaciji.

@ WAZNE:

Do stwierdzenia depres;ji nie jest konieczne wystgpienie wszystkich
wymienionych objawdéw.

Depresja jest czesto niediagnozowana, jej rozpoznawalnosé wsréd
0s6b starszych wynosi zaledwie 15%.

Z depresja w wieku podesztym t3czy sie najwiekszy odsetek
samobojstw. Wiele przypadkéw pozostaje niewykrytych, np. gdy
sg nastepstwem odmowy przyjmowania pokarméw i ptynéw,
przedawkowania lekéw lub nagtego zaprzestania farmakoterapii.

Depresja jest choroba, ktérag nalezy leczy¢. Odpowiednio
przeprowadzona terapia poprawia przebieg oraz rokowanie innych
wspotistniejgcych chorob.

Osoby, ktore podejrzewaja u siebie depresje lub zauwazj jej objawy
u swoich bliskich, powinny skontaktowac sie z lekarzem psychiatra lub
z lekarzem rodzinnym.

72 DEPRESJA POUDAROWA

W wyniku udaru chory doswiadcza trudnosci w réznych sferach
funkcjonowania, najczesciej w obszarze motoryki (niedowtad,
przykurcze, problemy z chodzeniem i utrzymaniem réwnowagi)
oraz komunikacji (trudnosci z méwieniem lub rozumieniem mowy,
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niemoznos$¢ méwienia), a takze w zakresie zdolnosci czytania, pisania,
liczenia.
Warto zwrdéci¢ uwage na sfere psychiczna, ktéra rowniez moze
ucierpie¢ w wyniku udaru. Przyczyng zaburzen sg uszkodzenia
w strukturach mézgu, odpowiedzialnych za wyrazanie i kontrole
emocji oraz sterowanie reakcjami na sytuacje choroby, co objawia
sie depresja, lekiem, apatig, impulsywnoscig lub duzymi wahaniami
nastroju.
Depresja zwigzana z przebytym udarem mdzgu pojawia sie
zazwyczaj w ciggu 3-6 miesiecy, u okoto 30% chorych wystepuje
w niewielkim odstepie czasu. Wsréd symptomoéw mozna
zaobserwowac: zaburzenia taknienia (apetytu), spowolnienie,
zmeczenie, obnizenie nastroju oraz ostabienie funkcji poznawczych
(m.in. uwagi i pamieci). Czestym objawem jest tez spadek motywaciji,
ktéry bardzo utrudnia rehabilitacje.
Jednym z nieoczywistych dla otoczenia chorego skutkéw
przebytego udaru moga byc problemy z opanowaniem ptaczu
(lub $miechu).
Wspomniany ptacz poudarowy obserwowany jest zwykle pod
dwiema postaciami:
1. patologiczny ptacz - nie poddaje sie kontroli, wystepuje napadowo
w sytuacji, ktdra nie uzasadnia takiej reakcji i zwigzany jest
z uszkodzeniem drég korowo-opuszkowych w mézgu;
2. ,reakcja katastrofy” - ptacz lub wycofanie w odpowiedzi na
trudne lub niemozliwe do wykonania zadanie z powodu deficytu
neurologicznego (np. poruszenie porazong konczyny).
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Relacje z bliskg osobg starsza, w tym
z bliskim z zaburzeniami neuropoznawczymi
(demencja) o ré6znym nasileniu

Zbudowanie i utrzymanie dobrej relacji w sytuacji opieki nie jest
tatwe. Wptywa na nig nie tylko stan zdrowia bliskiej osoby, ale takze
wspolna przesztosé, charakter i przyzwyczajenia obu stron. Warto
rowniez pamietac o réznicach pokoleniowych.

Jesli nasze starania sg odbierane inaczej, niz bysmy tego oczekiwali,
czujemy sie niedoceniani. Jesli zachowanie bliskich, zwigzane
z demencja, jest niezrozumiate i ranigce, czesto reagujemy odruchowo
i zwykle nieskutecznie. Trudno co$ zmieni¢ w relacji, jesli nie zmieniamy
schematu postepowania.

Podpowiedzi, jak mozna zareagowac inaczej:
JAK BYWA PRZEWAZNIE JAK MOZNA INACZE)

Sprébujmy zrozumieé nawyki i zwyczaje
naszych bliskich. Dla kazdego z nas, co innego
jest wazne. Raczej nie lubimy, kiedy ktos chce
narzuci¢ nam inny (swdj) styl zycia.

krytykowanie przyzwyczajen

Mozemy mieé wrazenie, ze nasi bliscy swoim
zachowaniem i nieporadnoscia czasem
przypominaja dzieci. Miejmy jednak na uwadze
fakt, ze wcigz sg dorosli i chcg zachowad swoja
tozsamos¢, chociaz role ulegajg zmianie.

zwracanie sie jak do dziecka
(elderspeak)

Starosc nie musi by¢ smutna. Jezeli staba
kondycja psychiczna utrzymuije sie dtugo,
niezbedna jest konsultacja lekarska.

umniejszanie stanom
przygnebienia i braku motywacji
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JAK BYWA PRZEWAZNIE

straszenie szpitalem, grozenie
pogorszeniem samopoczucia

zbyt szybkie tempo
przekazywania informacji lub
polecen

przekonywanie do swojego
stanowiska w jakiejs sprawie
(nie dotyczy sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia)

wyreczanie

przypisywanie zachowaniu
ztosliwych intencji

wprowadzanie radykalnych zmian

w diecie
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JAK MOZNA INACZE)

Lepszy bedzie jezyk korzysci, np. mysle, ze
bytoby dobrze, jesli bedziesz pod kontrolg
lekarza; leki poprawig samopoczucie

i przyniosg ci ulge.

Starajmy sie mowic spokojnie i raczej krétkimi
zdaniami. Nie wprowadzajmy réwnolegtych
watkow. Wbrew pozorom, pospiech nie
zaoszczedzi nam czasu.

Jesli bliski upiera sie i nie chce zmienié zdania,
skoncentrujmy sie na znalezieniu przyczyny.
Kiedy zidentyfikujemy powdd, tatwiej bedzie
pokonac sprzeciw. Jednak jesli bliski ma
demencje, spetnianie prosb czy wytycznych
opiekuna bedzie bardzo utrudnione.

Pozwdlmy, aby bliski robit to, co chce i moze
(pod warunkiem, ze jest bezpieczny), nawet
jesli wykona cos wolniej i niedoktadnie. Jezeli
trzeba poprawié - nigdy nie rébmy tego
ostentacyjnie. Samodzielnos$¢ utatwi nam
opieke.

Jesli bliski nie ma zaburzen neuropoznawczych,
postarajmy sie w problemowym zachowaniu
zobaczy¢ potrzebe, ktéra prébuje w ten sposéb
zaspokoic¢ lub zakomunikowac.

Jesli podobne zachowania obserwowalismy

w przesztosci, moze nalezy przypisaé je
charakterowi, ale wtedy trudniej oczekiwac
zmian.

Jesli bliski ma demencje i traci kontrole nad
zachowaniem, perswazja nie bedzie skuteczna.

Jezeli nie ma powodu do natychmiastowej
zmiany, nowe nawyki Zywieniowe
wprowadzajmy powoli oraz w ograniczonym
zakresie.



JAK BYWA PRZEWAZNIE

»Zmuszanie” do picia wody

przekonywanie lub ttumaczenie,
Ze urojenia i omamy to
konfabulacje (wymysty) lub
ktamstwa.

oczekiwanie logicznych wyjasnien
nieracjonalnego zachowania
(dotyczy oséb z demencja)

wyrzuty, ze chory czego$ nie
zrobit (w przypadku demenc;ji)

strofowanie, upominanie

w przypadku zaburzen pamieci

i koncentracji uwagi np. skup sie,
jak mozesz nie pamietaé, postaraj
sie, czy ty w ogodle mnie stuchasz

naktanianie, mimo oporu,
do treningu pamieci

JAK MOZNA INACZE)

Sprébujmy, jesli nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych, podawac inne ptyny - kompoty,
wode z sokiem, kisiel, herbate, od czasu do
czasu nap6j gazowany. Wtaczmy wiecej zup,
warzyw i owocdw. Jeszcze uwaga - osoby
starsze chetniej pija, kiedy szklanka nie jest
petna.

Nalezy uzna¢, ze s3 to objawy choroby,
niemozliwe do $wiadomego opanowania

i zastepujace choremu rzeczywistos¢.
Mozna wyprébowad odwracanie uwagi lub
przekierowanie zainteresowania na inny
obszar. Wskazana konsultacja lekarska

i farmakoterapia.

Zrezygnowanie z zadawania tego typu pytan,
atym samym z oczekiwania, aby chory
wyttumaczyt dlaczego co$ zrobit np. wyrzucit
dokumenty, zdjat ubranie, schowat jedzenie.

Mozemy by¢ niezadowoleni i zdenerwowani
ale prawdopodobnie bliski zapomniat lub nie
byt w stanie wykonac okreslonej czynnosci.

Lepiej przemilczec te kwestie.

Sprébujmy uzy¢ tagodniejszych sformutowan:
¢ Temat nie jest nowy, ale powiem to jeszcze
raz.
¢ Pytasz po raz kolejny, bo chcesz sie upewnic,
co miates zrobi¢?
¢ Moze za duzo naraz, wobec tego powtérze
po kolei.

Kiedy bliski ma demencje, dobranie
odpowiedniego zestawu zadan jest trudne.
Warto prébowad, ale jesli nie chce ¢wiczyc
i denerwuije sie - zrezygnujmy, sprobujmy
pdzniej lub poszukajmy czego$ bardziej
odpowiedniego.
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ROZDZIAL 3

Zaburzenia pamieci i demencja -
przyczyny, objawy, rodzaje zaburzen
neuropoznawczych, leczenie

W starosci przesztos¢ wydaje sie blizsza i wyrazniejsza niz
terazniejszos¢. Informacje zmagazynowane w pamieci dtugotrwatej
stajg sie bardziej dostepne. Pogorszeniu ulega pamiec krotkotrwata.
Chociaz trudnosci, np. ze znalezieniem recepty, zegarka czy okularéw,
zapominanie nazwisk nowo poznanych oséb i ktopoty w zapamietaniu
dtuzszej listy spraw do zatatwienia budza niepokdj, to tak zwane
tagodne zaburzenia poznawcze, zauwazalne w starszym wieku,
nie odpowiadaja kryteriom zespotow otepiennych.

Demencje, inaczej otepienie (nazywane dawniej sklerozg),
najczesciej tagczymy z utratg pamieci. Tymczasem demencja nie
jest jedng konkretng chorobg - tym terminem okres$la sie zespot
symptomow (objawdw) wywotanych przez zaburzenia pracy mozgu,
spowodowane urazem lub choroba. Najczesciej diagnozowana jest
choroba Alzheimera lub/i otepienie naczyniopochodne, powigzane
z uktadem krazenia.

Wedtug ICD-11, czyli Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
opublikowanej przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO),

ktorej wdrozenie w Polsce nastqpi pod koniec 2026 roku:

Otepienie jest klasyfikowane jako rodzaj zaburzer neuropoznawczych,
€0 oznacza, ze sq one wynikiem uszkodzenia lub dysfunkcji

uktadu nerwowego.
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Otepienie jest zespotem zaburzen psychicznych, ktére pojawiajq sie

w wyniku choroby mézgu, prowadzqc do znacznego pogorszenia funkcji
poznawczych (takich jak pamieé, myslenie, orientacja) i zaburzen
psychicznych lub behawioralnych.

Pierwsze objawy demencji moga by¢ niezauwazalne, a ostabienie
pamieci uznane za zwykte zapominanie. Jednak demencja to nie
tylko ostabienie zdolnosci zapamietywania i przypominania, to takze
zaktocenie innych funkcji umystu, tzw. funkcji poznawczych oraz
widoczne zmiany zachowania i nastroju - przewaznie w formie agres;ji,
na przemian z biernoscig i wycofaniem. Demencja powoduje,
ze wykonywanie codziennych czynnosci jest utrudnione. Pojawiajg sie
urojenia i omamy (zwidy). Utrata samodzielnosci nastepuje stopniowo,
az do catkowitego jej zaniku, kiedy chory potrzebuje statej pomocy
i opieki.

@ WAZNE:

Powstawaniu zaburzen neuropoznawczych (demencji) sprzyja
zaawansowany wiek, jednak nie wywotuje ich sama starosc¢. Zespoty
otepienne zdarzaja sie takze u mtodych dorostych oraz oséb w srednim
wieku. Nie kazda demencja rozpoczyna sie tak samo, a jej przebieg bywa
zréznicowany. Jesli niepokojace sygnaty nasilaja sie i w widoczny sposéb
negatywnie oddziatuja na codzienne funkcjonowanie, przyczyny mozna
upatrywac m.in. w rozwijajacej sie chorobie Alzheimera.

Niepokojace objawy:

* utrata orientacji w czasie (np. mylenie godziny, daty, pory roku)
i/lub w przestrzeni (np. mylenie drogi do domu, do sklepu);
* gubienie watku lub trudnosci z ptynnoscig wypowiedzi;
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* pojawienie sie btedéw w czytaniu i w piSmie;

* trudnosci w gospodarowaniu budzetem domowym (np. zbedne
zakupy, nadmierne wydatki);

* wielokrotne powtarzanie tych samych pytan i/lub czynnosci;

* mylenie lub zapominanie nazw przedmiotéw, imion cztonkéw
bliskiej rodziny;

» odktadanie rzeczy w nietypowe miejsca i trudnosci
z ich odnalezieniem;

» wycofywanie sie z codziennych aktywnosci (np. przygotowania
positku, robienia zakupdéw, optacania rachunkéw);

 zaniedbania higieniczne;

* utrata zainteresowan i wycofywanie sie z kontaktéw towarzyskich;

* impulsywnosé, agresja lub/i apatia, biernosc;

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

* zmiana rytmu dobowego - zwiekszona aktywnos$¢ wieczorem
i wnocy;

* oskarzenia o kradziez (np. przedmiotéw, pieniedzy);

* podejrzenia o zamiar otrucia;

* urojenia i omamy wzrokowe, stuchowe, wechowe (chory widzi,

styszy nierzeczywiste postaci ludzi lub/i zwierzat, czuje nieistniejace

zapachy i smaki).

® WAZNE:
Wymienione symptomy s3 jedynie przyktadami - majg one
rézne nasilenie i nie wystepujg u wszystkich chorych. Kazda osoba
z demencjag zachowuije sie w sposéb indywidualny.
Pierwsze oznaki otepienia bywaja tak subtelne, ze tatwo je
przeoczy¢. Zmiany w zachowaniu i nastroju moga wystgpic na dtugo
przed pojawieniem sie wyraznych probleméw z pamiecia.
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W kazdym przypadku stwierdzenia niepokojacych objawéw
lub ich pogtebienia, poza kontaktem z lekarzem rodzinnym, niezbedna
jest konsultacja z lekarzem specjalistg - neurologiem, psychiatra
lub geriatra.

Przyczyny demencji:

Do grupy choréb neurodegeneracyjnych, w przebiegu ktérych
wystepuje demencja naleza miedzy innymi:
* choroba Alzheimera
* otepienie czotowo-skroniowe
* otepienie z ciatami Lewy’ego
* choroba Parkinsona
* choroba prionowa
* choroba Huntingtona

Inne rodzaje otepienia:

* otepienie naczyniopochodne - powstaje na skutek uszkodzenia
mdzgu wywotanego zmianami naczyniowymi, najczesciej
miazdzycowymi;

* otepienie mieszane lub atypowe - np. wspotwystepowanie
otepienia naczyniowego i choroby Alzheimera;

* otepienie odwracalne (potencjalnie) - powstajace na tle innych
choréb.

72 CHOROBA ALZHEIMERA (AD)

Najczestsza forma demenciji, tak zwane otepienie pierwotne,
bedace wynikiem zwyrodnienia (neurodegeneracji) moézgu. Doktadna
patogeneza (przyczyna powstania) choroby pozostaje nieznana,
jednak wiele wskazuje na to, ze jest nig odktadanie sie w mézgu
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nieprawidtowych biatek - beta-amyloidu oraz biatka tau, ktére
zaburzaja funkcjonowanie neuronéw w korze mozgowej.

Do czynnikoéw ryzyka zachorowania nalezy wiek powyzej 65 r.z.

i ptec (kobiety).

Sredni czas trwania choroby wynosi od 7 do 12 lat.

Mimo stale prowadzonych badan, choroby Alzheimera nie
mozna wyleczy¢. Stosuje sie leki, ktore u czesci chorych zmniejszaja
dolegliwosci, poprawiajg funkcjonowanie i opdzniaja progresje oraz,
co bardzo istotne, zmniejszaja obcigzenie opiekuna.

Otepienie w chorobie Alzheimera objawia sie stopniowa utratg
pamieci, niezdolnoscig do planowania, zapominaniem podstawowych
umiejetnosci np. czytania, liczenia, obstugi urzadzen. Poczatek jest
zwykle tagodny, chociaz zdarzaja sie przypadki szybkiego narastania
objawoéw. Z czasem zaburzona zostaje koncentracja uwagi i orientacja.
Mylenie stéw i znaczenia wyrazow powoduje trudnosci z ptynnym
wypowiadaniem sie.

Choroba ma charakter postepujacy, co oznacza, ze objawy nasilaja
sie w kolejnych etapach. Chorzy mogga stac sie niespokojni, agresywni
lub apatyczni. U wielu osdb pojawiajg sie objawy depres;ji i urojenia
(np. przekonanie, ze sg okradani). W kolejnych stadiach nastepuje
catkowite 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 Ogolnej):

Etap 1: Brak obiektywnych i subiektywnych objawdw ostabienia
funkcji poznawczych, w tym pamieci.

32



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

Etap 3: tagodne zaburzenia poznawcze. Objawy sg dostrzegalne
przez otoczenie i podczas badania klinicznego. Trudnosci ujawniajg sie
w réznych sytuacjach. Chory bywa zagubiony w nowym, nieznanym
miejscu. Wystepuja zaburzenia koncentracji uwagi i problemy
Z przypomnieniem nowych tresci (czas trwania ok. 7 lat).

Etap 4: Umiarkowane zaburzenia funkcji poznawczych. Pojawiaja
sie wyrazne problemy z przypominaniem niedawnych wydarzen
ze swojego zycia, trudnos$¢ sprawia wykonanie prostych obliczen,
zatatwianie spraw urzedowych, przygotowanie positkéw. Chory nie
moze sprostac obowigzkom w pracy. Jest Swiadomy swoich deficytow
i moze je ukrywac przed otoczeniem (czas trwania do 2 lat).

Etap 5: Srednio zaawansowane stadium choroby. Pojawiaja sie
objawy, ktére sprawiaja, ze chory traci samodzielnos¢ - nie potrafi
sie ubrad, nie pamieta adresu zamieszkania, czy numeru telefonu.
Widoczna staje sie nieche¢ do czynnosci higienicznych. Bardzo
czeste sg zaburzenia zachowania i nastroju - agresja, wycofanie, lek,
podejrzliwos¢, nadwrazliwosé (czas trwania ok. 1,5 roku).

Etap 6: Zaawansowane stadium choroby. Chory wymaga pomocy
przy wykonywaniu podstawowych czynnosci. Ujawniaja sie problemy
Z rozpoznawaniem najblizszych oséb. 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).
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Etap 7: Bardzo zaawansowane stadium choroby. Zanika umiejetnosc
chodzenia i inne sprawnosci ruchowe. Nastepuje utrata mowy.
Chory nie wstaje z t6zka, traci kontakt z otoczeniem. Nie panuje nad
czynnosciami fizjologicznymi. Jest catkowicie uzalezniony od opieki
0s0b trzecich. Podstawowe funkcje organizmu zostajg zaktécone.

@ WAZNE:

Choroba Alzheimera nie musi przebiegac wedtug ustalonego
schematu.

72 OTEPIENIE Z CIALAMI LEWY’EGO (DLB)

Jest druga pierwotng neurodegeneracyjng przyczyna otepienia
w wieku podesztym. Ze wzgledu na podobienstwo symptoméw
bywa mylone z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona. Powoduje
je gromadzenie sie ztogdw biatka (alfa-synukleiny) w rejonie kory
mozgowej oraz w uktadzie limbicznym.

Cecha charakterystyczng tej formy demencji jest wystepowanie
realistycznych halucynacji i koszmaréw sennych. Ponadto w przebiegu
choroby pojawia sie zesp6t parkinsonowski, czyli zaburzenia ruchowe
charakterystyczne dla choroby Parkinsona, ktére dodatkowo
utrudniajg codzienne funkcjonowanie i s przyczyng upadkow. Typowy
jest falujacy przebieg zaburzen poznawczych (zmiany swiadomosci
w ciggu doby) oraz wystepowanie zaburzen nastroju (depresji).

Czynniki powodujgce chorobe sg nieznane. Leczenie polega
na tagodzeniu objawdéw.

72 OTEPIENIE CZOLOWO-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
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brak samokrytycyzmu, impulsywnos¢, zaniedbania higieniczne,
utrate umiejetnosci utrzymywania kontaktéw miedzyludzkich

i rozhamowanie np. prowokacyjne zachowania seksualne. W miare
postepu choroby pojawia sie apatia i sptycenie emocji (obojetnos¢)
oraz zaburzenia poznawcze.

Objawy przypominaja rozwoj schizofrenii, co czasem wydtuza okres
postawienia wtasciwej diagnozy. W otepieniu czotowo-skroniowym
funkcje pamieci nie ulegaja znacznemu ostabieniu i manifestuja
sie dopiero w pézniejszych fazach choroby. Leczenie sprowadza sie
do tagodzenia objawow.

72 OTEPIENIE NACZYNIOPOCHODNE (VAD)

Otepienie naczyniowe (wtorne) to grupa chordb charakteryzujaca
sie zespotem licznych objawdéw, ktorych powstanie jest skutkiem
patologicznych zmian naczyniowych w obrebie mézgu.

Objawy rozwijajg sie skokowo, na pierwszy plan wysuwaija sie
zaburzenia w zakresie funkcji wykonawczych, a nie zaburzenia
pamieci (inaczej niz w chorobie Alzheimera). Oznacza to trudnosci
przy wykonywaniu codziennych czynnosci ztozonych, takich
jak: zajmowanie sie budzetem domowym, uzywanie telefonu
komérkowego, korzystanie ze srodkdéw transportu czy przyjmowanie
lekéw. Otepienie naczyniowe objawia sie takze: agresja, drazliwoscia,
apatig, niestabilnosciag emocjonalng oraz stopniowym wycofywaniem
sie z zycia.

Przyczyna tej postaci otepienia moze leze¢ w uszkodzeniu kory
mdzgowej oraz struktur podkorowych mézgu na skutek drobnych
udarow. Jezeli w wyniku udaru zniszczone zostang czesci mézgu,
ktére petnia kluczowe funkcje we wtasciwym funkcjonowaniu pamieci,
gtébwnym symptomem bedg zaburzenia pamieci.
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Podobnie, jak w otepieniu z ciatami Lewy’ego, objawy pojawiajg sie
falami i naprzemiennie moga wystepowac okresy lepszego i gorszego
funkcjonowania, co moze dawaé mylne wrazenie, ze chory udaje.

@ WAZNE:

Do czynnikéw ryzyka naleza: nadcisnienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca, migotanie przedsionkow, udary mozgu,
choroby metaboliczne (w tym cukrzyca i otytos¢) oraz uogdlniona
miazdzyca tetnic.

Odpowiednie leczenie tagodzi niektére objawy oraz spowalnia
postep choroby. Ryzyko wystgpienia otepienia naczyniopochodnego
mozna zmniejszy¢ poprzez skuteczng terapie schorzen uznawanych
za czynniki ryzyka udaru mozgu.

72 OTEPIENIE MIESZANE (MD)

Kiedy objawy wskazuja jednoczesnie na wiecej niz jeden typ
otepienia, wystepuje otepienie mieszane. W okoto 30% przypadkéw
zmianom typowym dla otepienia naczyniowego towarzyszg symptomy
choroby Alzheimera. Jesli zmiany naczyniowe naktadajg sie na obraz
choroby neurodegeneracyjnej mézgu, powodujg zaostrzanie sie
objawéw. Prawdopodobnie jeden proces moze sprzyjac rozwojowi
drugiego.

72 OTEPIENIE POTENCJALNIE ODWRACALNE

Poza typowymi zespotami otepiennymi istnieje grupa odwracalnych
lub przemijajgcych zaburzen pamieci oraz innych funkcji poznawczych,
ktéra stanowi okoto 10-15% wszystkich przypadkow.

Sytuacja taka ma miejsce, gdy objawy otepienne wywotane sa
przez konkretne choroby internistyczne, neurologiczne lub zaburzenia
psychiczne, takie jak na przyktad:
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* niedoczynnosc tarczycy;

* nadczynnos¢ nadnerczy;

* zaburzenia metaboliczne;

* niedobory witamin B1, B12, kwasu foliowego;
* niektdre choroby watroby lub nerek;

* neuroinfekcje;

* zaburzenia psychiczne np. depresja (!);

* choroby autoimmunologiczne;

Jak réwniez:

* urazy czaszkowo-mébzgowe;

* przewlekte zatrucia;

* niepozadane dziatania niektérych lekéw, np. benzodwuazepin
(dziatajg silnie przeciwlekowo, uspokajajgco i nasennie);

* przewlekte naduzywanie alkoholu.

Niektore problemy oséb starszych w codziennym zyciu,
przypisywane demencji, mogg wynikac¢ z ostabienia stuchu i wzroku
oraz bezobjawowego lub nietypowego przebiegu innych chordb.

Ustgpienie objawow zaburzen poznawczych w wymienionych
wyzej przypadkach, zalezy od szybkosci podjecia interwenciji i leczenia
choroby podstawowej. Zbyt pézne rozpoznanie, a tym samym pézne
wdrozenie terapii, moze pozostawic trwate slady w moézgu i ubytki
pamieci.

72 MAJACZENIE (ZESPOt MAJACZENIOWY)

Majaczenie to zaburzenie $wiadomosci (niebedace ,chorobg
psychiczng”), ktére szczegdlnie czesto wystepuje u oséb starszych. Pod
tym okresleniem kryje sie zesp6t objawodw przypominajgcych otepienie,
rozwijajacy sie zazwyczaj gwattownie - w ciggu kilku godzin lub dni.
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Przyczyna stanu majaczeniowego moze byc jeden czynnik lub kilka
naktadajacych sie na siebie probleméw zdrowotnych, takich jak:
* odwodnienie i niedozywienie;
* niedokrwistosc oraz infekcje (stany zapalne);
* urazy i ztamania;
* zabiegi chirurgiczne (znieczulenie ogdlne);
* silny bél lub dtugotrwaty brak snu;
* unieruchomienie;
* interakcje lekowe (polipragmazja) lub nagte odstawienie lekow;
* stres wywotany hospitalizacjg lub nagtg zmiang miejsca pobytu.

Objawy majaczeniowe s3 potencjalnie odwracalne. Moga
utrzymywac sie od kilku godzin do kilku tygodni, a niekiedy miesiecy.
Czesto ustepujg samoistnie po zdiagnozowaniu i wyeliminowaniu
bezposredniej przyczyny wywotujacej ten stan.

72 DO KOGO SIE ZWROCIC W PRZYPADKU PODEJRZENIA

ZABURZEN NEUROPOZNAWCZYCH (OTEPIENIA)

Jesli lekarz pierwszego kontaktu podejrzewa jakakolwiek forme
zaburzen neuropoznawczych (otepienia), powinien skierowac pacjenta
do specjalisty: neurologa, psychiatry lub geriatry.

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 skutecznosc¢ i bezpieczenstwo terapii.

Do lekarza psychiatry mozna zgtosic sie bezposrednio. Wizyta
u neurologa i geriatry wymaga skierowania od lekarza rodzinnego.
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Trudnosci w opiece nad chorym z demencja

Pobudzenie

Zdenerwowanie i rozdraznienie, czyli pobudzenie chorego, moze

dawac o sobie zna¢ w niejednakowy sposdb, jak na przyktad:

niespokojne i bezcelowe chodzenie;
przektadanie przedmiotow;

podazanie za opiekunem;

krzyki i gwattowne ruchy;

stanie przy drzwiach;

szarpanie za klamke;

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

Pobudzenie zawsze ma swoja przyczyne, choc czesto pozostaje ona

nieoczywista dla otoczenia. Najczesciej w tej formie wyrazany jest
lek, wywotany np. trudnoscig w odnalezieniu sie w niezrozumiatej dla
chorego rzeczywistosci. Moze to byc¢ réwniez niewerbalna odpowiedz
na dziatania opiekuna lub sygnat dyskomfortu.

Mozliwe przyczyny pobudzenia:

emocje i zachowanie opiekuna (chorzy bardzo dobrze odczytuja
brak spéjnosci przekazu, a takze mimike, gest, spojrzenia i postawe
ciata);

hatas (gtosne, nagte dzwieki, kakofonia);

zbyt duzailo$¢ bodzcéw (np. wtaczony telewizor i radio, grupa
0s6b, nowe lub zapomniane otoczenie);

nieodpowiednia temperatura (chory moze odczuwac jg inaczej

niz my);
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* bdl lub inne dolegliwosci np. infekcja (obserwuj, zapytaj, objawy
nie zawsze sg oczywiste);

* urojenia i omamy (nie zaprzeczaj i nie ttumacz, najlepiej odwraoé
uwage);

* niemoznos¢ wyrazenia potrzeby (sprobuj jg zidentyfikowad,
stawiajac proste pytania zamkniete, na ktére chory odpowie
tylko - tak lub nie);

* zbyt tatwe lub zbyt trudne zadanie do wykonania (obserwuj, zmien
poziom trudnosci lub podejmij prébe pdzniej);

* nieobecnosc opiekuna (zostaw jakies zajecie, opowiedz co wspdlnie
zrobicie, kiedy wrécisz - nie zawsze skuteczne);

* kapiel (por. higiena osobista).

Syndrom/zespo6t zachodzacego stonca

Uciazliwe dla opiekunéw pobudzenie psychoruchowe wystepuje
gtéwnie w godzinach popotudniowych, wieczornych i nocnych.
Pojawieniu sie zachowania towarzyszy lek, niepokéj i dezorientacja.
Aby zapobiec temu zjawisku lub zmniejszy¢ jego nasilenie, nalezy
w czasie dnia zapewnic¢ choremu aktywno$¢ fizyczna, nie pozwalaé
na dtugie drzemki, nie podawac napojoéw zawierajacych kofeine
i utrzymywac staty rytm dobowy. Mozna wyj$¢ na spacer, zadbac
o dobre oswietlenie w domu. Wieczorem nalezy ograniczy¢ liczbe
bodzcow - wytaczyc telewizor, zredukowad sSwiatto i nieporzadek.
Przed snem mozna dodatkowo wyciszy¢ podopiecznego wtaczajac
uspokajajgcg muzyke, czytajac ksigzke lub podajac ulubiong przekaske.
Przede wszystkim trzeba zwrdéci¢ uwage na to, co wywotuje syndrom
i unikac takich okolicznosci.
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Podazanie za opiekunem

Podobnie jak ,zesp6t zachodzacego storica”, jest to jeden
Z przejawow ,wedrowania”, czyli objawdw choroby. Powtarzajace sie
sprawdzanie, gdzie jest aktualnie opiekun i/lub nieodstepowanie
go nawet o krok, prawdopodobnie wynika z niezaspokojonej potrzeby
bezpieczenstwa. Bliski jest do nas przywigzany, ale z jakiego$ powodu
czuje sie zle, niekomfortowo, niepewnie. W takich sytuacjach,
jak zawsze, niezbedny jest spokoj, opanowanie i szukanie przyczyny.
Najlepiej znalez¢ bliskiemu jakie$ zajecie, czyms zainteresowac,
ale pozostawac w zasiegu wzroku, a w wolnej chwili poswiecic¢
mu wiecej uwagi.

Jesli jestesmy nieustannie przywotywani bez uchwytnego powodu,
ograniczmy przychodzenie na kazde wezwanie i pamietajmy, ze chory
nie bedzie potrafit wyjasnic¢, dlaczego chce naszej statej obecnosci.

Wyprawy ,do domu”

Wspomnianemu wczesniej ,wedrowaniu”, czesto towarzysza
fatszywe przekonania typu: ,to nie jest méj dom”. Bliski chce sie
wydostaé, aby wréci¢ do miejsca, ktére uwaza za swéj dom. Moze
tez przywotywac swoich rodzicéw. Dzieje sie tak, kiedy spokdj
i stabilnosc¢ zostaty w jakis sposdb zagrozone. W miare rozwoju
choroby i ograniczania sie zasobu stéw, okreslenie ,dom” nabiera
wielu znaczen, takich jak: boje sie, jestem gtodny, potrzebuje bliskosci
itp. Jesli staramy sie (bezskutecznie) ttumaczy¢, ze twdj dom jest tutaj,
zmienmy te strategie. W przypadku, kiedy mozliwe jest uzyskanie
odpowiedzi, zadajmy pytanie - a jaki byt twéj dom? co tam robites? Jezeli
komunikacja werbalna zostata zaburzona, lepiej powiedzie¢: dobrze
pojedziemy do domu, tylko najpierw zjemy kolacje lub jest juz pézno, dzis
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sie tam nie dostaniemy, wybierzemy sie jutro - i zaproponowac jakas
wspolng aktywnosé. Warto pamietac, ze ttumaczenie i przypominanie
bliskiemu o $mierci rodzicow, wywotuje tylko wieksze zagubienie,

lek lub rozpacz, a nawet wrogosc i agresje.

Higiena osobista

Jesli chory nie chce sie umy¢, prébujmy dotrzec do przyczyny
niecheci. Mozliwe, ze bliski nie rozumie juz znaczenia stowa ,kapiel”
lub znieksztatcone postrzeganie i tunelowe widzenie powoduje,
ze boi sie wanny, strumienia wody czy odkrycia ciata. Aby to
sprawdzi¢, mozna sprobowac kapieli w bieliznie, albo podzieli¢ caty
rytuat na krotsze etapy, o ktérych bedziemy na biezaco informowac
np. idziemy razem do tazienki, teraz usiqdz i odpocznij, rozepnij koszule
itd. Zarowno w starosci, jak i w czasie choroby zmienia sie wrazliwos¢
na dotyk i temperature, dlatego starajmy sie jg dostosowac nie tylko
do siebie. Uprzedzajmy tez o zamiarze wykonania okreslonej
czynnosci np. teraz poleje ci rece wodgq.

Jesli niechec¢ dotyczy zmiany odziezy i przyzwyczajenia do jednego
rodzaju ubioru, problem pomoze rozwigzac zaopatrzenie sie w kilka
podobnych zestawdw.

Lek przed lustrem (odbiciem)

Na pewnym etapie chory moze nie rozpoznawac otoczenia,
ani siebie. W takiej sytuacji bezpieczniej bedzie zdja¢
lub zastoni¢ lustra i wieksze powierzchnie, w ktérych odbija sie
obraz. Jesli w pomieszczeniu znajduje sie przedmiot, ktéry budzi
zaniepokojenie, usunmy go lub przestawmy np. duza rosline
czy lampe rzucajaca wyrazny cien, niektére obrazy lub zdjecia.
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Nie przekonujemy podopiecznego: to przeciez nic takiego.
On widzi inaczej.

Urojenia i omamy
(oskarzenia o kradziez lub zamiar otrucia;
widzenie osob, ktére nie istnieja, styszenie
nierzeczywistych gtoséw lub dZzwiekéw, odczuwanie
nieistniejgcych zapachdéw lub smakow itp.)

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 omamaéw, czyli halucynacji, iluzji - wzrokowych,
stuchowych, wechowych, smakowych, a nawet dotykowych, najlepiej
powstrzymac sie od zaprzeczania i ttumaczenia. Ten niewidzialny dla
nas swiat jest dla chorego rzeczywisty i prawdziwy. Moze on budzi¢
w nim silny niepokdj, a nawet przerazenie. W przypadku zaginiecia
rzeczy wartosciowych czy dokumentéw, mozemy wspodlnie poszukaé
tych przedmiotéw. Nalezy jednak liczy¢ sie z konsekwencjami,
ze po odnalezieniu zostaniemy ponownie oskarzeni, tym razem o ich
podrzucenie. Pomocna, chociaz nie zawsze skuteczna, jest zmiana
obiektu zainteresowania (np. spojrz, w tej szufladzie znalaztam/em
twoje zdjecia) lub propozycja czegos, co sprawia przyjemnos¢
(np. teraz napijemy sie herbaty i zjemy ciastko, poczytam ci).

Leczenie urojen obejmuje farmakoterapie.

Agresja i niestosowne zachowania

Demencja wigze sie ze zmianami zachowania i zmianami w osobowosci.
Czasem bliski staje sie ,zupetnie innym cztowiekiem”. Spokojna i kulturalna
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osoba potrafi zachowywac sie impulsywnie, uzywac wulgarnego jezyka,
czy sktadac nietaktowne propozycje. Takie przeobrazenie zwykle
nastepuje na skutek uszkodzenia mézgu w obszarach odpowiedzialnych
za kontrole zachowania. 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
dlatego warto uprzedzi¢ i przygotowac otoczenie do takiej sytuaciji,

a ponadto zidentyfikowac czynniki wyzwalajace, do ktérych nalezy

m.in. gwar rozmow, ostre swiatto, intensywny zapach, nieznane osoby

i miejsca (por. pobudzenie chorego).

Problemy z jedzeniem

Demencja wptywa nie tylko na pamiec¢ osoby dotknietej chorobg,
ale takze na jej nawyki zywieniowe. Chociaz chorzy z demencja na ogo6t
majg zmniejszony apetyt, to w niektérych przypadkach problemem
jest nadmierne objadanie sie (zartocznosc), a nawet spozywanie
pokarméw 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 napojow.
Czasem pomaga pozostawienie naczyn, ktére przypominaja
o spozytym positku (obiad juz byt). Jesli bliski skarzy sie, ze jest
gtodzony i prosi sgsiadéw o jedzenie, najlepiej wyjasnic otoczeniu
przyczyne takiego zachowania.

Trudnosci z jedzeniem zaleza od etapu choroby. Wraz z rozwojem
demencji chory moze zapominac o tym, ze nalezy jes¢ i pi¢. Do tego
moze pojawic sie strach przed jedzeniem zwigzany z przekonaniem
chorego, ze pokarm jest zatruty. Obawy mogg wynikac takze z faktu,
ze w niektorych postaciach demencji chory inaczej odczuwa smak
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(np. potrawa stodka moze wydawac sie gorzka). Zauwazalna bywa
takze tendencja do preferowania pokarmoéw o okreslonej konsystencji,
kolorze czy smaku. Z czasem chory traci umiejetnosci zwigzane

Z jedzeniem np. postugiwania sie sztuécami, a w fazie, w ktérej wymaga
karmienia, czesto nie wie, co zrobic¢ z pokarmem wtozonym do ust,

ma tez trudnosci w przetykaniu.

Trzeba pamietac, ze takie zmiany sg wynikiem degradacji obszaréw
mozgu, ktore sg odpowiedzialne za ww. czynnosci i odruchy
i nie podlegaja woli podopiecznego.

W problemach zwigzanych z jedzeniem pomocne moze by¢
przygotowywanie i podawanie potraw, ktére chory lubit w przesztosci,
takze w dziecinstwie (jesli wiemy).

Pozytywny wptyw na apetyt moga miec state pory positkdw, mate
porcje i produkty, ktore daja sie rwaé, przepotawiaé i mozna je jes¢
rekoma np. mate ziemniaki, marchewki, rézyczki kalafiora, brokuta,
kawatki owocéw, kanapki.

»Niespokojne dtonie”

Osoby cierpigce z powodu zaburzen neuropoznawczych czesto
lubia cos dotykaé, trzymaé, skubaé, zwijac. Takie zachowanie
pomaga eliminowac skumulowane napiecie i lek. Czasem sktadanie
i rozktadanie réznych rzeczy moze im przypominac i symbolizowac
dawniej wykonywane prace. Jesli to, czym chory zajmuje dtonie jest
bezpieczne, pozwdélmy mu na takg aktywnos$é. Mozemy zakupic lub
samodzielnie wykona¢ tzw. poduszke/mate sensoryczna, zaopatrzona
w elementy o réznej fakturze i ksztatcie np. gumki, rzepy, zamki, guziki,
ktorymi mozna manipulowaé. Wykonywanie pozornie bezcelowych
czynnosci daje zajecie, wycisza i poprawia samopoczucie.
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® WAZNE:
W przypadku nasilenia objawow demencji, gdy staja sie one uciazliwe
i trudne do opanowania, niezbedna jest konsultacja lekarska.

Nierozstrzygnieta strata

Demencja to nie tylko utrata pamieci ale takze relacji, ktére
wczesniej istniaty. Chory oddala sie psychicznie i emocjonalnie.
Sytuacja staje sie doswiadczeniem trudnym zaréwno dla osoby,
ktéra cierpi, jak i dla cztonkéw rodziny, przyjaciét, a zwtaszcza
dla opiekunéw. Zycie z kims, kto jednoczeénie jest i odszedt,
stanowi skrajne doswiadczenie prowadzace do zagubienia,
ogromnego leku i stresu.

W literaturze przedmiotu okresla sie to terminem
,hiejednoznacznej straty”* - bliska osoba staje sie nieobecna
i obecna zarazem. Pozostaje z nami, cho¢ tracimy nieodwracalnie
jej znaczacg czes$é. Pozostaje z nami fizycznie, choé nieodwracalnie
tracimy jej dotychczasowa tozsamosé. To dezorientujgce poczucie
braku jasnosci pozostawia opiekuna w stanie bolesnego zawieszenia.

Objawow demencji nie da sie zatrzymac, w petni zrozumie¢,
ani kontrolowac, a opiece towarzyszy bezsilnos$¢, frustracja
i poczucie niepewnosci. Zamiast walki o wptyw na sytuacje, ktéra
stabo poddaje sie kontroli, warto sprobowac zaakceptowac problem
i brak wtasciwego rozstrzygniecia. Pogodzi¢ sie ze stratg kogos,
kto nadal jest blisko, ale juz nie taki sam. Lepiej odsuna¢ nadzieje
na wazne rozmowy, ktére juz sie nie odbedg i oczekiwania, ktore
pozostang bez odpowiedzi. Warto uswiadomié sobie, ze stan zdrowia
raczej sie nie poprawi i nie bedzie jak kiedys. To, co mozna zrobi¢,
to sprébowac pozegnac sie z bliskim takim, jakim byt i przyjac takim,

*) Boss, P.,Kochajac...”
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jaki jest teraz. Rozgraniczyc¢ to czego nie da sie kontrolowac, od
tego na co jeszcze mamy wptyw i poszukiwac takich okolicznosci.
Jednoczesnie trzeba pamietaé, ze dazenie do utrzymania kontroli
nad sytuacjg za wszelka cene, to najkrotsza droga do przygnebienia,
depresji i wypalenia.

Zasady skutecznej komunikacji
z osobg z demencja

Aby utatwic¢ porozumiewanie sie i zmniejszyc stres obu stron, warto

przestrzegac nastepujacych zalecen:

eliminuj hatas i rozproszenie (wytacz radio lub telewizor, zamknij
okno, jesli dobiegaja odgtosy ulicy);

nawigzuj kontakt wzrokowy (pomaga skupi¢ uwage);

mow wyraznie i powoli, zachowaj naturalng gtosnos¢ gtosu;

unikaj taczenia watkéw i dygres;ji;

buduj krétkie zdania - uzywaj prostego i zrozumiatego stownictwa;
stosuj pytania zamkniete, na ktére chory moze odpowiedzie¢ ,tak”
lub ,nie” np. Boli cie gtowa? zamiast: Co cie boli?;

daj czas na odpowiedz - jesli o cos zapytasz, zréb przerwe i pozwal,
aby bliski przetworzyt to, co ustyszat;

zamieniaj pytania na propozycje - zamiast: Napijesz sie soku?

Zrobic ci herbate? powiedz: Napijemy sie soku. Zrobie herbate.;
pozwalaj na dokonczenie zdania lub przypomnienie stowa,

chyba Zze oczekiwanie trwa zbyt dtugo i chory sie denerwuije;

staraj sie unikac sformutowan typu: Znowu zapomniates/as, a tyle razy
juz o to pytates/as; Czy ciggle musze ci powtarzac, ze twdj ojciec nie zyje;
nie zwracaj sie ,jak do dziecka” i staraj sie nie uzywac zdrobnien;
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powtarzaj, a jesli stale styszysz to samo pytanie, zmien temat

i odwroc uwage;

jak najczesciej opisuj czynnosci, ktére wykonujesz i nazywaj
przedmioty, ktérych uzywasz - w ten sposéb utatwisz choremu
Zzrozumienie, co dzieje sie wokdt niego oraz poprawisz orientacje
w czasie i rytmie dnia np. Juz jedenasta, idziemy na spacer. Teraz czas
na kolacje, stawiam kubek, wsypuje tyzeczke cukru;

stowa wzmacniaj gestem i mimika np. kiedy mowisz usigdz, wskaz
reka na fotel; mozesz uzywac ilustracji, aby pomaoc zrozumiec

co mowisz;

»nhie dyskutuj z urojeniami” (np. chory méwi, ze ktos go okradt,

ze w nocy ktos chodzi po pokoju, ze dostaje zatrute jedzenie) -
zaprzeczanie i ttumaczenie moze wywotaé gwattowny sprzeciw,
lepiej przekierowac uwage na cos innego;

zapisuj kluczowe stowa, aby podkresli¢ temat wypowiedzi

(jesli podopieczny nadal potrafi czytacd);

odczytuj sygnaty ptynace z zachowania - gdy brakuje stéw chory
»,mowi catym sobga”, a niepokdj, gesty czy mimika stajg sie gtownym
sposobem komunikowania potrzeb;

nie oczekuj logicznych wyjasnien i nie pytaj ,dlaczego to zrobites?” -
chory prawdopodobnie sam 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, nastepnie: usigdz tutaj, pézniej: zdejmij sweter, ..., podnies
noge, postaw, itd.
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ROZDZIAL 4

Wspieranie samodzielnosci i pobudzanie
aktywnosci podopiecznego

Jedna z najwazniejszych potrzeb oséb starszych jest zachowanie
samodzielnosci, 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 demencjg, mozemy przez dtugi czas
angazowac jg w rézne prace domowe i zwykte codzienne czynnosci,
takie jak: troszczenie sie o porzadek w najblizszym otoczeniu, pomoc
przy przygotowaniu positkdéw, dbanie o higiene osobista i garderobe.
Kazda, nawet najdrobniejsza aktywnos¢, daje poczucie bycia
potrzebnym i mniej zaleznym od innych.

2 CZYM ZAJAC BLISKICH

* ogladanie starych fotografii, gazet, przedmiotéw (mogg by¢ zdjecia)

i przywotywanie wspomnien z przesztosci - terapia reminiscencyjna
(wspomnieniowa);

* ogladanie albumow, ksigzek z ilustracjami, czasopism, ktore
nawiazuja do zainteresowan, znanych wydarzen, oséb lub miejsc;

* stuchanie i Spiewanie (najlepiej wspodlne) znanych i lubianych
piosenek z okresu mtodosci, dziecinstwa;

* drobne naprawy i prace domowe: $cieranie kurzu, obieranie
warzyw, wycieranie 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;
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prucie dzianin, zwijanie nici w ktebek;
sktadanie suchego prania;
sortowanie np. guzikéw, pasmanterii.

72 CO WSPIERA AKTYWNOSC

prawo podopiecznego do wyboru i decyzji, w tym do odmowy;
pozostawienie czasu na decyzje;

zrobienie czegos wspdlnie;

ograniczanie krytyki;

zauwazanie i docenianie staran;

stwarzanie mozliwosci, utatwianie i dostosowywanie zadan;
pokazywanie, demonstrowanie.

Dom przyjazny podopiecznemu

Przystosowanie mieszkania zalezy od kondycji fizycznej

podopiecznego, etapu choroby i nasilenia objawéw. 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 bezpieczeristwa obu stron nalezy zadbac, aby

w otoczeniu znajdowaty sie sprzety i przedmioty, ktére chory znaii lubi,
a cata przestrzen zostata pozbawiona potencjalnych zagrozen.

72 CO WARTO ZROBIC?

meble przestaw blizej $cian, pozostawiajac jak najwiecej wolnej
przestrzeni,

usun lub napraw niestabilne sprzety;

zrezygnuj z dywanow i chodnikéw lub przymocu;j je do podtogi;
umiesé wyzej lub wynies$ drobne i tatwo ttukace sie przedmioty;
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zablokuj lub zdemontuj wszystkie wewnetrzne zamkniecia

i zasuwki, aby unikna¢ przypadkowego zatrzasniecia sie;

klucze i dokumenty przechowuj w miejscu niedostepnym dla
chorego; wykonaj kserokopie dokumentow;

leki, sSrodki chemiczne, ostre narzedzia, zapatki i urzadzenia
elektryczne zabezpiecz w zamykanej szafce;

schowaj korki do wanny, umywalki, zlewu (aby unikna¢ zalania
mieszkania);

zapewnij jak najwiecej swiatta dziennego i wybieraj zarowki

o cieptym odcieniu;

t6zko (wyposazone w materac przeciwodlezynowy, jesli jest taka
konieczno$¢) powinno byc¢ dostepne z obu stron i dostosowane
do wzrostu chorego oraz opiekuna;

stosuj kontrastowe kolory wsréd przedmiotow codziennego uzytku
(w starosci stabnie wzrok, a otepienie powoduje zawezenie pola
widzenia i zmiane percepcji koloréw).

72 POMOCNE WYPOSAZENIE:

zabezpieczenia dostepu do gazu, gniazdek elektrycznych

i zaworow wody;

mate lampki umieszczone bezposrednio w kontaktach, oswietlajgce
pokdj, trase do tazienki, kuchni;

w tazience 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 w niekontrolowany sposéb
opusci¢ mieszkanie);

telefon z duzymi przyciskami;

czytelny zegar i kalendarz w pokoju chorego;

kamery.
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2 W POZNIEJSZYCH ETAPACH CHOROBY:

 zastoniecie lub usuniecie luster i szklanych powierzchni wewnatrz
mieszkania (jesli chory nie rozpoznaje siebie);

* wyeliminowanie przedmiotéw rzucajacych duze i wyrazne cienie
(moga wywotaé niepokdj);

* usuniecie ciemnych i wzorzystych dywandw (najlepiej jesli podtoga
jest jednolita i matowa);

* przymocowanie naklejek z napisami lub/i obrazkami na drzwiach
wewnetrznych, szafkach i szufladach, informujgcymi o ich
przeznaczeniu (o ile nie wywotuje to irytacji chorego).



ROZDZIAL 5

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
zapewnic¢ niezbednej pomocy w innej formie.

72 WYMAGANA DOKUMENTACJA:
* zgoda osoby zainteresowane;j i jej pisemny wniosek (czasem nie jest
wymagany);
* bez zgody osoby kierowanej - postanowienie sadu;
* whniosek opiekuna prawnego posiadajgcego postanowienie sadu
zezwalajgce na umieszczenie osoby ubezwtasnowolnionej w domu
pomocy spotecznej.

72 PROCEDURA:

Krok 1: wniosek
Ztozenie w osrodku pomocy spotecznej wniosku o umieszczenie
w DPS (czasem nie jest wymagany) oraz zaswiadczenia lekarskiego
stwierdzajacego taka koniecznosé, a w przypadku oséb z zaburzeniami
psychicznymi, dodatkowo zaswiadczenia lekarza psychiatry
i psychologa.

Krok 2: wywiad
Pracownik socjalny przeprowadza z wnioskodawca lub opiekunem
prawnym wywiad srodowiskowy i ustala sytuacje osobista,
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dochodows i rodzinng; nastepnie przeprowadza wywiady z krewnymi
(wspotmatzonkiem, dzieémi, wnukami itd.), w celu ustalenia wysokosci
optaty za pobyt.

Krok 3: decyzja
Akta sprawy, razem ze stanowiskiem o$rodka pomocy spotecznej,
przekazywane sg do Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie
(WCPR) gdzie wydawana jest decyzja administracyjna o skierowaniu
lub odmowie skierowania do domu pomocy spotecznej.

72 KOSZT POBYTU:
* mieszkaniec ptaci nie wiecej niz 70% dochodu miesiecznie;
* pozostate koszty ponosi matzonek, zstepni przed wstepnymi;
* jesli rodzina nie moze pokryc catosci optat, pozostaty koszt
ponosi gmina.

Zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL)

Z placéwki mogg korzystac pacjenci wymagajacy catodobowych
Swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci
(skala Barthel) otrzymali 40 punktow lub mnie;j.

Do zaktadu opiekunczo-leczniczego nie przyjmuje sie pacjentow,
u ktérych podstawowym wskazaniem do objecia opieka jest
zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna
lub uzaleznienie.

2 WYMAGANA DOKUMENTACJA:

* whniosek o przyjecie do zaktadu opiekunczo-leczniczego;
* skierowanie od lekarza;
* wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia;

54



* badanie skalg Barthel razem z otrzymanym wynikiem;

» dokumentacja medyczna (kserokopie);

* kserokopia dowodu osobistego oraz legitymacji emeryta/rencisty;

* decyzja o przyznaniu renty/emerytury, decyzja o zasitku statym,
decyzja o zasitku pielegnacyjnym (jesli sa przyznawane) lub inne
dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ dochodu oraz decyzja
o rewaloryzacji emerytury;

* pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy musi wyrazi¢ Swiadoma
zgode na przyjecie do ZOL. Jesli nie jest to mozliwe, konieczne jest
postanowienie sadu;

* oswiadczenie o wyrazeniu zgody na potracanie optat za pobyt;

* pdzniej: zapoznanie sie i zaakceptowanie regulaminu ZOL.

72 PROCEDURA:

Krok 1: ztozenie wniosku do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
o wydanie skierowania do ZOL;

Krok 2: wydanie skierowania przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (rodzinny, w szpitalu, poradni);

Krok 3: wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia;

Krok 4: badanie skalg Barthel i jego wynik (lekarz, pielegniarka);

Krok 5: przekazanie *wymaganych dokumentéw do
ZOL-u i oczekiwanie na miejsce.

@ WAZNE:
* wzory dokumentéw czesto znajdujg sie na stronie internetowe;j
danego ZOL lub s3 do osobistego pobrania na miejscu;
» czasem placéwki wymagaja dodatkowej dokumentacji;
* warto pamietac, ze niektére domy opieki prowadzac Zaktady
Opiekunczo-Lecznicze w ramach pobytéw na NFZ, maja dostepng
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takze oferte komercyjna, z ktérej mozna skorzystac np. w czasie
oczekiwania na miejsce;

* pacjenci przyjmowani sg wg kolejnosci zgtoszen i w ramach
wolnych miejsc.

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

72 SWIADCZENIA:
* opieka zdrowotna - lekarz, pielegniarka, podstawowa
rehabilitacja ogdlna,
* psycholog, leczenie farmakologiczne i dietetyczne, zaopatrzenie
w wyroby medyczne (zgodnie z przepisami), terapia zajeciowa,
edukacja w zakresie samoopieki w warunkach domowych.

W Warszawie Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy prowadzony jest
przez:
* Stoteczne Centrum Opiekunczo-Lecznicze w dwdch lokalizacjach
przy ul. Mehoffera 72/74, tel. 22 811 06 08 lub ul. Olchy 8,
tel. 22 6157041.
 Caritas Archidiecezji Warszawskiej ul. Krakowskie Przedmiescie 62,
tel. 666 841 526 lub 22 102 72 37 lub 22 102 72 43.

Dom opieki medycznej (DOM) - pobyt dzienny

Placowka jest przeznaczona dla:

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

* pacjentéw wymagajacych swiadczen pielegnacyjnych, opiekuriczych
i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, ktérzy w ocenie skalg
poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40-65 punktéw;

* pacjentéw bezposrednio po hospitalizacji, ktérych stan zdrowia
wymaga wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapia
farmakologiczna, kompleksowych dziatan usprawniajacych
i przeciwdziatajgcych postepujacej niesamodzielnosci oraz wsparcia
i edukacji zdrowotnej;

* pacjentéw, u ktérych wystepuje ryzyko hospitalizowania
w najblizszym czasie lub ktérzy w czasie ostatnich 12 miesiecy
przebyli leczenie szpitalne.

7 DOKUMENTACJA | PROCEDURA:
* skierowanie i karta oceny poziomu samodzielnosci (skala Barthel);
* skierowanie wydaje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
aw przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym -
lekarz w szpitalu;
* czas pobytu jest ustalany indywidualnie: od 30 do 120 dni - w dni
powszednie, od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-16:00.

72 SWIADCZENIA:

* opieka zdrowotna;

* wyzywienie (dwa positki);
* zajecia dodatkowe.

72 KOSZT POBYTU:
Pobyt pacjenta i wszystkie swiadczenia sg bezptatne.
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Nalezy jednak pamietac, ze w ramach DOM farmakoterapia nie
jest finansowana. Pacjenci przyjmujacy leki powinni zapewnic ich
dostepnosé we wiasnym zakresie.

Na terenie Warszawy Dom Opieki Medycznej - pobyt dzienny,
prowadzony jest przez:
» Stoteczne Centrum Opiekunczo-Lecznicze przy
ul. Mehoffera72/74,tel. 22 811 06 88,
» SZPZLO Warszawa-Targéwek tel. 22 518 26 57*.

Dom Opieki Medycznej (DOM) dla chorych
na zespoty otepienne - pobyt dzienny

Placéwka jest przeznaczona dla oséb z otepieniem w fazie tagodnej
i Sredniozaawansowanej, ktére wymagajg opieki dziennej.

Czas trwania pobytu ustalany jest indywidualnie przez zespét
terapeutyczny. Domy opieki medycznej funkcjonuja przez caty rok, we
wszystkie dni robocze, co najmniej 9 godzin dziennie w sposdéb ciagty.

Swiadczenia udzielane s3 nieodptatnie**. Farmakoterapia nie jest
finansowana.

72 SWIADCZENIA:

konsultacje psychologiczne;

* zajecia terapeutyczne;

treningi funkcji poznawczych;
treningi umiejetnosci codziennych;
* terapia zajeciowa;

*) zawsze nalezy upewnic sie, czy dzienny dom opieki medycznej (DOM) lub dzienny
dom pobytu (DDP) dziata w danym roku kalendarzowym, poniewaz jest to zalezne
od otrzymania dofinansowania na prowadzenie dziatalnosci.

**) niektore domy mogg pobierac czeSciowe optaty



* arteterapia, terapia reminiscencyjna, trening kulinarny, biblioterapia;
* usprawnianie psychofizyczne;
 opieka pielegniarska;

72 ZAJECIA Z EDUKACJI ZDROWOTNEJ;
* zajecialogopedyczne;
* konsultacje dietetyczne;
* konsultacje z pracownikiem socjalnym.

Wedtug stanu na 2025r. Domy opieki medycznej dla chorych

z demencja, choroba Alzheimera dziataja w nastepujacych

lokalizacjach*:

* Dzienny Dom Pobytu dla 0séb cierpigcych na chorobe Alzheimera
w Zabkach prowadzony przez Fundacje Zdrowie w Gtowie
tel. 724271 3011224197271

* Dzienny Dom Opieki Medycznej dla oséb z zespotami otepiennymi
w Ursusie prowadzonego przez SZPZLO Warszawa-Ochota
tel. 2282312 19

* Dzienny Dom Opieki Medycznej dla oséb z zespotami otepiennymi
SZPZLO Warszawa-Wawer Przychodnia nr 3, ul.Zeganska 13

» Dzienny Dom Opieki Medycznej (XV Oddziat Dzienny
Rehabilitacyjny Szpitala Nowowiejskiego) ul. Dolna 42,
tel. 22 188 3175,224802407 lub22 188 3175

* Dzienny Dom Opieki Medycznej w Samodzielnym Zespole
Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-
-Potudnie, ul. Abrahama 16, tel. 600 299 161

*) zawsze nalezy upewnic sie, czy dzienny dom opieki medycznej (DOM) lub dzienny
dom pobytu (DDP) dziata w danym roku kalendarzowym, poniewaz jest to zalezne
od otrzymania dofinansowania na prowadzenie dziatalnosci.
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Poza domami opieki medycznej dzienny pobyt zapewnia takze:
Dzienny Dom Pobytu przy Centrum Alzheimera,

al. Wilanowska 257, tel. 22843 19 22,22 847 24 61

Swietlica dla chorych na Chorobe Alzheimera przy Oérodku
Pomocy Spotecznej Dzielnicy Bielany, tel. 22 568 91 00

Dom Dziennego Pobytu - filia Centrum Alzheimera ul.

Bieniewicka 10/14, tel. 22 842 19 22 lub 22 847 24 61
Srodowiskowy dom Samopomocy Warszawa Wola, ul. Zytnia 75/77,
tel. 22 631 10 96

Informacje na temat doméw opieki medycznej i domdéw dziennego

pobytu mozna uzyskac dzwonigc na numer 19 115.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa

Opieka dedykowana jest obtoznie i przewlekle chorym, ktérzy

wymagaja systematycznej, intensywnej opieki pielegniarskiej w domu.

72 KRYTERIA UZYSKANIA OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ:

skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
karta oceny wedtug skali samodzielnosci Barthel, wystawiona przez
lekarza lub pielegniarke - wynik do 40 punktéw;

zgoda Swiadczeniobiorcy lub rodziny, opiekuna;

pacjent nie jest w ostrej fazie choroby psychicznej;

chory nie korzysta réwnoczesnie zdomowej opieki dla

pacjentéw wentylowanych mechanicznie, hospicjum domowego,
stacjonarnego zaktadu opiekunczego (opiekuriczo-leczniczego

lub pielegnacyjno-opiekunczego).
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72 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 medycznie uzasadnionych przypadkach - codziennie.

Pielegniarka w ramach tej formy opieki realizuje nastepujace
sSwiadczenia:

* leczy rany i odlezyny, zmienia opatrunki, wymienia cewniki, podaje

leki, podtacza kropléwki, wykonuje iniekcje (na zlecenie lekarza);

* edukuje bliskich chorego w zakresie opieki, w tym zasad czynnosci

opiekunczo-pielegnacyjnych np. mycie, zmiana pamperséw/
pieluchomajtek, podawanie lekéw, karmienie;

* prowadzi ¢wiczenia oddechowe i podstawowe ¢wiczenia ogdlno-
usprawniajace;

» doradza w sprawie wyboru i uzyskania sprzetu medycznego,
rehabilitacyjnego i utatwiajgcego opieke nad obtoznie chorym:;

 zgodnie z uprawnieniami, wypisuje skierowania na okreslone

badania oraz zlecenia na wyroby medyczne (pieluchomajtki, wozki

inwalidzkie, okulary i inne), przepisuje niektore leki.

Opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie

Dodatkowym rodzajem opieki domowej jest wsparcie pacjentéw
wentylowanych mechanicznie (niewymagajacych hospitalizacji, lecz
statego nadzoru oraz profesjonalnej pomocy i pielegnacji). Aby moc
korzystac z tej formy pomocy nalezy ztozy¢ zgtoszenie do wybrane;j
placowki specjalizujacej sie w tej dziedzinie i dostarczy¢ wymagane
dokumenty: skierowanie od lekarza, karte informacyjng ze szpitala,
wyniki badan oraz kwalifikacje do opieki domowe;j.
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Osrodek pomocy spotecznej (OPS)

Na terenie kazdej dzielnicy w Warszawie znajduje sie oSrodek
mocy spoteczne;j.

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);

seniorzy po 60 r.z. moga korzystac z ustug sgsiedzkich
Swiadczonych przez osobe z bliskiego otoczenia, obejmujacych
pomoc w codziennych czynnosciach;

specjalistyczne ustugi opiekunicze w zakresie pielegnacji

(np. czynnosci zwigzane z utrzymaniem higieny osobistej, zmiana
pampersa, zapobieganie odlezynom, rozktadanie lekéw, podanie
positku, zmiana bielizny, zmiana opatrunkéw);

specjalistyczne ustugi opiekunczo-readaptacyjne (przeznaczone
dla oséb po 60 r.z., ktére na skutek zaburzen psychicznych

np. depres;ji, otepienia, wymagajg pomocy i wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu);

specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (asystowanie w codziennych czynnosciach zyciowych,
pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, zdrowotnych, pomoc
w gospodarowaniu pieniedzmi);

kompletowanie dokumentéw do domdéw pomocy spoteczne;j.



Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie (WCPR)

Do WCPR mozna zwrdcic sie m.in. w celu:

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

* uzyskania dofinansowania dla 0séb z niepetnosprawnoscia
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON);

* skierowania do domu pomocy spotecznej (DPS).

WCPR miesci sie przy ul. gen. Wtadystawa Andersa 5,
tel. 22278 84 19

Panstwowy Fundusz ds. Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych (PFRON)

Ze srodkéw PFRON mozna uzyskac dofinansowanie:

sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw
pomocniczych;

likwidacji barier architektonicznych;

likwidacji barier w komunikowaniu sie i barier technicznych;

* turnusow rehabilitacyjnych.

Niepetnosprawnosc¢ wraz z posiadanym orzeczeniem jest takze
tytutem do korzystania z réznych ulg, znizek i uprawnien.

PFRON miesci sie przy al. Jana Pawta Il 13 w Warszawie,
tel. 22 581 84 10.
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Opieka wytchnieniowa

Z Programu ,,Opieka wytchnieniowa” moga skorzystac¢ osoby,
ktére majg pod opieka osoby z niepetnosprawnoscia z orzeczeniem
w stopniu znacznym lub orzeczeniem traktowanym na rowni
ze stopniem znacznym. W przypadku oséb ubezwtasnowolnionych
czesciowo lub catkowicie potrzebny jest oryginat postanowienia
o ustanowieniu opieki oraz wskazanie aktualnego sadu
prowadzacego nadzor.

72 PROGRAM REALIZOWANY JEST W DWOCH FORMACH:
» opieki wytchnieniowej dziennej
W ramach wsparcia dziennego mozna uzyskac¢ do 240 godzin opieki
wytchnieniowe;j.
» opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu
catodobowego
Catodobowe wsparcie jest Swiadczone w formie pobytu w wybranych
domach pomocy spotecznej w wymiarze 7 lub 14 dni.
Wiecej informacji o programie mozna uzyska¢ w osrodku pomocy
spotecznej wtasciwym dla miejsca zamieszkania podopiecznego
lub dzwonigc na numer 19 115. Liczba miejsc jest ograniczona.

Swiadczenie wspierajace

Swiadczenie wspierajace to wsparcie finansowe dla osoby
z niepetnosprawnoscia. Mozna sie o nie ubiegac po ukonczeniu 18 r.z.
Swiadczenie wspierajace nie zalezy od dochodu i jest niezaleznie od
innych form wsparcia dla oséb z niepetnosprawnoscia.
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2 JAK UBIEGAC SIE O SWIADCZENIE WSPIERAJACE?

Krok 1: Ztozenie wniosku o wydanie decyzji ustalajgcej poziom
potrzeby wsparcia do wojewddzkiego zespotu ds. orzekania
o niepetnosprawnosci (WZON). Whioski przyjmowane sg
Punkcie Obstugi Klienta Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego
przy Pl. Bankowym 3/5 - wejscie F od Al. Solidarnosci 81 oraz
elektronicznie za pomoca portalu emp@tia (www.empatia.gov.pl).

Do wniosku nalezy dotaczy¢ kwestionariusz samooceny trudnosci
w zakresie wykonywania czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem.
Odpowiednie dokumenty mozna pobrac ze strony: https://www.gov.pl/
web/uw-mazowiecki/ustalanie-poziomu-potrzeby-wsparcia-dla-potrzeb-
swiadczenia-wspierajacego.

Krok 2: Ustalenie przez komisje poziomu potrzeby wsparcia
i wydanie decyz;ji.

Krok 3: Po uzyskaniu decyzji ustalajgcej poziom potrzeby
wsparcia (nie wczesniej jednak niz w miesigcu, w ktorym decyzja
stata sie ostateczna) nalezy ztozy¢ wniosek w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) o wyptacanie $wiadczenia wspierajgcego. Wniosek
mozna ztozy¢ wytacznie elektronicznie poprzez platforme PUE ZUS
(Platforma Ustug Elektronicznych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych)
lub poprzez portal informacyjno-ustugowy www.empatia.gov.pl.

2 ILE WYNOSI SWIADCZENIE?

Wysokos¢ Swiadczenia wspierajgcego wynosi od 40% do 220%
renty socjalnej - w zaleznosci od poziomu potrzeby wsparcia, czyli
liczby przyznanych punktéw w decyzji wydanej przez wojewddzki
zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.
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Wypozyczalnia sprzetu

Mieszkancy Warszawy moga bezptatnie wypozyczy¢ sprzet na
okres do szesciu miesiecy. W wyjatkowych sytuacjach z mozliwoscia
wydtuzenia terminu do roku.

Wypozyczalnia oferuje: t6zka rehabilitacyjne elektryczne,
podnosniki kapielowo-transportowe, pionizatory elektryczne, wozki
aluminiowe, wozki z napedem elektrycznym, wozki ze stabilizacja
gtowy i plecow, wozki dla oséb z paralizem jednostronnym, wézki
toaletowo-prysznicowe, balkoniki aluminiowe 4-kotowe, podpérki
4-kotowe, wysokie podporki ze stabilizacjg przedramion, trojnogi, laski
z czterema podparciami, deski poslizgowe, kule, rowery rehabilitacyjne
pionowe i poziome, elektryczne rotory konczyn, koncentratory tlenu.

77 PROCEDURA | ZASADY KORZYSTANIA:
Nalezy ztozy¢ wniosek oraz posiadac¢ zaswiadczenie od lekarza,
wskazujace na koniecznosc¢ korzystania z okreslonego typu sprzetu.
Dodatkowo wnioskodawca musi spetniac jedno z ponizszych
kryteriow:

* byc osoba niesamodzielna, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
lub niepetnosprawnosé¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
brakiem mozliwosci samodzielnego funkcjonowania;

* posiadac orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub réwnowazne;

* byc¢ odbiorcg ustug opiekuriczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych;

* byc¢ odbiorcg ustug asystenta osoby z niepetnosprawnoscia.
Dokumenty mozna sktadac¢ osobiscie w siedzibie Centrum Ustug

Spotecznych ,Spoteczna Warszawa” lub wysta¢ pocztg na adres CUS:
ul. Skaryszewska 3, 03-802 Warszawa.
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Wiecej informacji na temat funkcjonowania wypozyczalni znajduje

sie na stronie internetowej: www.wsparcie.um.warszawa.pl oraz pod
numerem 19 115.

Wybdér domu pomocy spotecznej
lub prywatnego domu opieki

Podjecie decyzji o wyborze placéwki jest zawsze sprawg

indywidualna i niezwykle trudna. Czesto towarzyszy jej poczucie winy
oraz obawa, ze w ten sposdb wyrzadzimy podopiecznemu krzywde.

Decydujac sie na znalezienie miejsca zapewniajgcego bliskiemu

wtasciwe warunki opiekunczo-rehabilitacyjne, warto kierowac sie
kryteriami, ktére utatwig wybér najlepszego osrodka:

czy zalezy nam na lokalizacji blisko miejsca zamieszkania;

kto i w jakim zakresie pokryje koszty opieki;

czy wybrane miejsce posiada zezwolenie wojewody na prowadzenie
dziatalnosci;

czy zapewnia specjalistyczng opieke dla chorych z demencja

(np. choroba Alzheimera);

czy podopieczny bedzie mégt pozostaé, jesli stan zdrowia sie
pogorszy, czy spowoduje to wzrost kosztéw;

czy osrodek zapewnia catodobowa opieke pielegniarska oraz

ilu pensjonariuszy przypada na jedng pielegniarke/pielegniarza
(wg przepiséw maksymalnie 20) i na jedng opiekunke/opiekuna;
jak prowadzona jest dokumentacja dotyczaca stanu zdrowia,
leczenia, badan itp.;

czy przewidziane sg dodatkowe optaty (np. za dowdz do lekarza,
leki, pampersy, podktady, materac, spacery, rehabilitacje) oraz jakie
sg zasady rozliczen i podwyzek;
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* czy na miejscu jest lekarz (jesli nie - z jakg czestotliwoscig odbywaja
sie wizyty oraz jak zorganizowane sg wizyty u lekarzy specjalistow);

* czyiw jaki sposdb monitoruje sie bol u pacjentéw;

* czy w tazience, w pokoju znajduje sie przycisk umozliwiajacy
wezwanie pomocy;

* jakie sg mozliwosci i ograniczenia dotyczace odwiedzin;

* czy podopieczny moze zabrac ze sobg ulubione sprzety lub
pamiatki;

* jak wyglada organizacja czasu wolnego i czy uczestnictwo
w zajeciach jest obligatoryjne.

Transport podopiecznego

Rodzaje transportu

72 TRANSPORT OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Transport jednorazowy pojazdami specjalistycznymi
i niespecjalistycznymi/osobowymi swiadczony jest na terenie
m.st. Warszawy oraz do 20 km od granic miasta. Ustuga udzielana
jest od poniedziatku do pigtku w godz. 6.00-22.00, a w soboty
i niedziele w godz. 8.00-22.00. Koszt kursu wynosi 20 zt.*

Transport staty pojazdami specjalistycznymi i niespecjalistycznymi/
osobowymi to przejazdy codzienne do pracy lub do placéwek wsparcia
dziennego minimum 4 dni w tygodniu przez 4 tygodnie w miesiacu.
Swiadczone sa od poniedziatku do piatku, w godz. 6.00-22.00 do
20 km w granicach miasta. Aktualny koszt abonamentu miesiecznego
wynosi 180 zt.*

*) stan narok 2025
68



Kto moze korzystac z ustug transportowych

Osobami uprawnionymi sg petnoletni mieszkancy Warszawy,
ktérzy posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu
znacznym lub umiarkowanym, lub réwnowazne i odprowadzaja
podatki w Warszawie.

Przystuguje wytacznie osobom, ktore nie sg w stanie samodzielnie
lub z pomoca asystenta/opiekuna korzystac z transportu
publicznego.

* z pojazdéw specjalistycznych moze korzysta¢ wytacznie osoba
Z niepetnosprawnoscia ruchowa, pierwszenstwo majg osoby,
poruszajace sie na wozku;

* w pojazdach osobowych pierwszenstwo maja osoby
Z niepetnosprawnoscia ruchoway, intelektualng, wzroku
oraz sprzezong;

* przewoz staty pojazdami specjalistycznymi przystuguje wytacznie
osobom, ktore nie sg w stanie samodzielnie lub z pomocg asystenta/
opiekuna korzystac z transportu publicznego i poruszajg sie
na wozku. Nalezy posiada¢ wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci
o symbolu 05-R lub 10-N.

* przewoz staty pojazdami osobowymi przystuguje wytacznie
osobom, ktdre nie sg w stanie samodzielnie lub z pomocg asystenta/
opiekuna korzystac z transportu publicznego i posiadajg orzeczenie
0 niepetnosprawnosci sprzezonej o minimum dwéch symbolach
zwymienionych: 01-U, 05-R, 10-N, 12-C.

72 TRANSPORT SANITARNY BEZP£ATNY
Dotyczy:
* pacjentéw wymagajacych podjecia natychmiastowego leczenia
w innej placowce leczniczej,
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* kontynuacji i zachowania ciggtosci leczenia,

* pacjentéw z dysfunkcja narzadu ruchu, ktéra uniemozliwia im
skorzystanie ze srodkéw transportu publicznego (bez wzgledu
na schorzenie).

Do przejazdu uprawnia zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

72 TRANSPORT SANITARNY WSPOtFINANSOWANY
Dotyczy:

* pacjentéw zdolnych do samodzielnego poruszania, ale
wymagajacych pomocy przy korzystaniu ze srodkéw transportu
publicznego lub pojazdéw dostosowanych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. NFZ pokrywa 40% kosztéw.

Do przejazdu uprawnia zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

72 TRANSPORT SANITARNY W POZ (PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA)
Obejmuje przejazd z miejsca zamieszkania pacjenta do
Swiadczeniodawcy i z powrotem.

Przystuguje w nastepujacych sytuacjach:

* kiedy zachodzi konieczno$¢ leczenia w innej placéwce leczniczej
(ambulatoryjnej);

* dla zachowania ciggtosci leczenia;

* przewozu z miejsca zamieszkania do szpitala;
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* przewozu z miejsca zamieszkania w celu wykonania zabiegoéw
i procedur medycznych wynikajacych z leczenia prowadzonego
przez lekarza POZ.
Skierowanie wystawia lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zasady odptatnosci sg takie same, jak w przypadku transportu
sanitarnego bezptatnego/wspotfinansowanego.

72 TRANSPORT SANITARNY , DALEKI” W POZ (podstawowa opieka
zdrowotna)
Pacjent moze skorzystac z transportu w nastepujacych
przypadkach:

* w zwigzku z korzystaniem, z przyczyn losowych, ze $wiadczen
opieki zdrowotnej poza granicami kraju;

* w zwigzku z leczeniem na terenie Polski, kiedy z przyczyn
uzasadnionych medycznie pacjent musi skorzystac ze Swiadczen
oddalonych od miejsca zamieszkania o wiecej niz 120 km, a ogblny
stan zdrowia nie pozwala mu na samodzielne dotarcie do poradni.

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

72 TAKSOWKA DLA POWSTANCA

Powstancy Warszawscy zarejestrowani w bazie Muzeum Powstania
Warszawskiego oraz osoby towarzyszace mogg korzystac z 10
bezptatnych przejazdéw na terenie miasta w miesigcu. Przewoznik
posiada umowe zawarta z m.st. Warszawa. Z ustugi mozna skorzystac
dzwonigc na numer 19 115.
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Wybrane zagadnienia prawne -
petnomocnictwo i ubezwtasnowolnienie

Sprawy prawne s3g tematem delikatnym i wymagajacym wiele
wyczucia, dlatego warto je przemysle¢ z wyprzedzeniem.

Petnomocnictwo

Kiedy zauwazymy, ze nasi bliscy majg ktopot ze zrozumieniem
formalnego jezyka albo problem z dotarciem do urzedu czy banku,
warto rozwazy¢ mozliwosé zostania ich petnomocnikiem.

Do niedawna wystarczato petnomocnictwo w zwyktej formie
pisemnej. Obecnie wiekszos¢ instytucji, urzedéw i bankéw
wymaga petnomocnictw notarialnych lub co najmniej z notarialnie
poswiadczonym podpisem.

Petnomocnictwo ogoélne upowaznia do reprezentowania przed
instytucjami, osobami fizycznymi i prawnymi, organami administracji
rzadowej i samorzadowej, urzedami, w tym urzedami skarbowymi,
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Narodowym Funduszem
Zdrowia w sprawach, ktore nie przekraczaja tzw. zwyktego zarzadu,
czyli spraw codziennych, biezacych.

Korzystne jest udzielenie jak najszerszego petnomocnictwa
(ogdlne, z petnomocnictwami szczegdlnymi).

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

* kiedy fizyczny stan zdrowia chorego uniemozliwia przybycie
do kancelarii, notariusz moze swiadczyc¢ swoje ustugi réwniez
w domu lub w szpitalu;

* petnomocnictwo moze zostac ustanowione jedynie w sytuacji, kiedy
osoba chora jest Swiadoma swoich decyzji i jest w stanie ztozy¢
podpis, odcisk palca (w uzasadnionych przypadkach);

* petnomocnictwo w kazdej chwili moze zosta¢ odwotane.

Ubezwtasnowolnienie

Ubezwtasnowolnienie to rodzaj zabezpieczenia osoby chorej przed
podjeciem niekorzystnej decyzji we wtasnej sprawie, ktéra moze
narazi¢ jg na powazne konsekwencje zdrowotne, prawne
albo finansowe.

72 RODZAJE UBEZWEASNOWOLNIENIA:

* czesciowe - polega na tym, ze osoba ubezwtasnowolniona sama
dokonuje czynnosci prawnych, ale do ich waznosci potrzebuje zgody
kuratora, ktéry zostaje powotany w toku postepowania. Decyzje
dotyczace drobnych spraw zycia codziennego ubezwtasnowolniony
czesciowo moze podejmowac samodzielnie. Natomiast kurator,
we wszelkich wazniejszych sprawach, powinien uzyskiwac
zezwolenia sadu opiekunczego.

* catkowite - pozbawia osobe ubezwtasnowolniong mozliwosci
dokonywania czynnosci prawnych, a we wszystkich sprawach
reprezentuje jg opiekun prawny wyznaczony przez sad. We
wszystkich waznych sprawach dotyczacych osoby lub majatku
np. umieszczenia w domu pomocy spotecznej czy sprzedazy
mieszkania, opiekun prawny potrzebuje zgody sadu opiekunczego.
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72 PROCEDURA UBEZWEASNOWOLNIENIA:
Krok 1: wystgpienie z wnioskiem o ubezwtasnowolnienie cze$ciowe
lub catkowite
Do wniosku nalezy dotgczyé¢ m.in: dokumenty potwierdzajace
pokrewienstwo, zaswiadczenia lekarskie, informacje, czy osoba chora
sama stawi sie w sadzie, czy potrzebne bedzie przybycie biegtego
do domu. Mozna réowniez dotaczy¢ dokumentacje medyczng 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: wystuchanie osoby, ktorej dotyczy wniosek i opinia biegtych
Przed wydaniem postanowienia przez sad, chory musi zostac
wystuchany oraz zbadany przez biegtego psychiatre. Po zapoznaniu
sie z opinig biegtego i analizie dokumentacji, sad podejmuje decyzje
o czeSciowym lub catkowitym ubezwtasnowolnieniu. Orzeczenie
wydawane jest na czas nieokreslony. Sad moze w kazdej chwili
je uchyli¢ oraz zmienic z catkowitego na czesciowe lub odwrotnie.
Czas przeprowadzenia postepowania moze trwac do kilkunastu
miesiecy.

@ WAZNE:

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

Kurator i opiekun prawny

Kurator ustanawiany jest dla osoby czesciowo bezwtasnowolnionej,
natomiast opiekun prawny przy ubezwtasnowolnieniu catkowitym.
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Opiekunem prawnym lub kuratorem moze zostac osoba
petnoletnia, ktéra korzysta z petni praw publicznych i nie byta
karana za przestepstwo popetnione umyslnie. Wymagana jest
rowniez nieposzlakowana opinia i stan zdrowia pozwalajacy
na petnienie tej funkgji.

Obowigzkiem kuratora i opiekuna prawnego jest dbanie
o interesy podopiecznego, zapewnienie sSrodkéw do zycia i opieki
lekarskiej, ale bez obowigzku ponoszenia naktadéw i wydatkow
na rzecz podopiecznego. Opiekun i kurator musi sktada¢ sadowi
sprawozdania dotyczace podopiecznego oraz rachunki z zarzadu
jego majatkiem. Opiekun prawny lub kurator jest najczesciej
wybierany z kregu najblizszych cztonkdéw rodziny. Nie ma jednak
obowiazku, aby to krewny petnit taka funkcje, wowczas wyznaczana
jest osoba z urzedu.

@ WAZNE:

Zdarza sie, ze po wystuchaniu osoby, ktérej dotyczy wniosek, sad
ustanawia doradce tymczasowego na czas trwania postepowania
0 ubezwtasnowolnienie..

@ UWAGA: PROJEKTOWANE ZMIANY LEGISLACYJNE

(stanna 2025r.)

Planowana nowelizacja Kodeksu cywilnego zaktada zniesienie
instytucji ubezwtasnowolnienia. W jej miejsce zostang wprowadzone
przepisy o wspieranym podejmowaniu decyzji. Projekt przewiduje
rowniez wprowadzenie petnomocnictwa rejestrowego, ktére pozwoli
na decydowanie o kwestiach zdrowotnych w sytuacjach przysztej
niesamodzielnosci.
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ROZDZIAL 6*

Przemieszczanie i zmiana pozycji podopiecznego

Podstawowe zasady podnoszenia i zmiany pozycji:

* Ocen swoje mozliwosci. Nie prébuj podnosic ani przemieszczac
chorego, jesli masz watpliwosci, czy dasz rade zrobic to bezpiecznie
w pojedynke.

* Jesli tylko jest taka mozliwosé, popros o pomoc drugg osobe.

* Rozpoznaj mozliwosci podopiecznego. Mozliwe, ze jest w stanie
czesciowo witaczyc sie w zmiane pozycji (np. odepchnaé sie nogami).

* Nigdy nie chwytaj bliskiego ,pod pachy”, poniewaz mozesz
uszkodzi¢ stawy barkowe. Przetdz swoje rece pod pachami
podopiecznego i chwyc go za topatki.

* Podczas przemieszczania z tézka na fotel lub wozek, zwrd¢ uwage
aby stopy chorego byty ustawione w pozycji posredniej (tzn. ukosnie
w stosunku do t6zka). Taka pozycja zapobiega zwichnieciu stawu
skokowego.

* Pamietaj o uginaniu nég, w ten sposéb zmniejszysz obcigzenie
swojego kregostupa.

* Przy podnoszeniu utrzymuj postawe z rozstawionymi stopami,
aby ciezar rozdzielat sie rownomiernie. Staraj sie zmniejszaé
odlegtos¢ pomiedzy soba, a osobg podnoszona.

* Do podnoszenia uzywaj miesni nég, a nie miesni gérnej czesci ciata.
Staraj sie, aby plecy byty wyprostowane.

* Jesli to mozliwe, dostosuj wysokosc¢ t6zka do swojego wzrostu
i zapewnij dostep z trzech stron. Prawidtowa wysokos¢ to taka,

*) opracowanie rozdziatu mgr Teresa Tomaszewska
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ktdra nie zmusza do nadmiernego pochylenia w przéd, ktére moze
spowodowac uraz kregostupa.

Opieraj jedno kolano o tézku podczas podnoszenia podopiecznego.
Unikaj skrecen kregostupa i pochylen na boki w czasie wysitku.
Nie wykonuj zbyt szybkich ruchéw, szarpniec, pociggniec i nie
pozostawaj zbyt dtugo w pozycji stojace;j.

Jesli bliski ma przy té6zku zabezpieczenia, przed przystapieniem

do jakiejkolwiek czynnosci opusc drabinki. Nie wykonuj zadnych
Czynnosci przez zabezpieczenia.

Nie pozwdl, aby podopieczny podczas przemieszczania chwytat
zaszyje.

Przy zmianie pozycji zawsze nalezy wzigé¢ pod uwage stan

i dolegliwosci osoby starszej i chorej. W trakcie zmiany pozycji
moze wystapic bol. Jesli bél utrzymuje sie, nalezy z tej pozycji
zrezygnowac.

Staraj sie wykonywac wszystkie czynnosci dos$¢ powoli - zbyt nagta
zmiana pozycji moze wywotac u podopiecznego zawroty gtowy,
nudnosci, lek.

Zawsze przed zmiang pozycji powiedz podopiecznemu,

co zamierzasz zrobié. Przy utrudnionym kontakcie, chory moze
odczuwac lek w trakcie wykonywania tej czynnosci.

Pamietaj, ze to, co czuje i 0 czym méwi podopieczny jest wazne,
nawet jesli wydaje sie nieuzasadnione. Staraj sie ustali¢

co przeszkadza, uwiera, powoduje niewygode. Miej pod reka koce,
dodatkowa poduszke do ewentualnego podtozenia pod dang czesé
ciata, aby zapewni¢ wiekszy komfort.
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Uktadanie podopiecznego na boku

Zasady zapewniajgce bezpieczenstwo podopiecznego i opiekuna:
Zmiane pozycji zawsze wykonuj w strone ,do siebie”.

Zadbaj o kontakt - po odpowiednim utozeniu lub przeniesieniu
chorego zapytaj, czy jest mu wygodnie, a w razie potrzeby
skoryguj pozycje.

Powiedz, co zamierzasz robic.

Stan po tej stronie t6zka, na ktéra chcesz obréci¢ podopiecznego.
Opusé wezgtowie w 16zku rehabilitacyjnym, wyjmij poduszki spod
gtowy, a nogi utéz ptasko. Podopieczny powinien leze¢ na wznak,
a tézko powinno by¢ ustawione w pozycji na ptasko.

Przesun chorego dalej od siebie tak, aby miedzy wami byto duzo
wolnego miejsca.

Zegnij dalszg noge podopiecznego tak, aby stopa znajdowata sie
ptasko na materacu.

Przedramiona chorego pot6z na jego brzuchu.

Stan po prawe;j stronie tézka.

Chwy¢ podopiecznego jedna reka za dalszy bark (nawet pod
topatke), a drugg za dalsze biodro/posladek - delikatnie ale pewnym
ruchem przesuwajac i obracajac chorego, twarza w swojg strone.
Podt6z pod gtowe poduszke i sprawdz, czy chory nie lezy

na swojej rece. Zgieta reke mozesz potozy¢ na poduszce

lub na piersi podopiecznego.

Dolng noge wyprostuj lub lekko zegnij w biodrze i kolanie.

Gérng noge zegnij w stawie biodrowym i w kolanie. Pod noge
podtéz poduszke lub zwiniety koc tak, aby noga znalazta sie

na poziomie biodra.

Za plecami umies¢ watek, koc lub zwinieta poduszke, aby utrudnic
przesuwanie sie.



* Gorna reke potdéz na biodrze i przykryj chorego.

» Zapytaj, czy jest mu wygodnie.

» Zwrdé¢ uwage, czy na przescieradle nie ma zagniecen, a w 16zku
okruchow itp.

Uktadanie podopiecznego na plecach

Zasady zapewniajace bezpieczenstwo podopiecznego i opiekuna:

* Powiedz choremu, co zamierzasz robic.

* Wyjmij spod plecéw oraz spod nogi watek, poduszke lub koc.

 Stan z przodu chorego, chwy¢ oburacz za podktad znajdujacy sie
na t6zku - trzymaj tkanine w okolicy barku i biodra chorego.

* Unoszac podktad lekko w gére pociagnij go, przesuwajac
podopiecznego tak, aby znalazt sie na srodku tézka i odwrécit
na plecy.

* Wyprostuj noge podopiecznego.

* Unoszac gtowe i barki bliskiego podtéz poduszke i jasiek.

* Pod tydki podtéz poduszke lub koc, pozostawiajac piety poza
poduszka.

* Pod stopy podtéz poduszke lub watek tak, aby stopy byty w pozycji
posredniej (zapobiega opadaniu stopy).

» Sprawdz, czy na przescieradle nie ma zagniecen, a w t6zku
okruchoéw, itp., przykryj chorego.

» Zapytaj, czy jest mu wygodnie, czy co$ poprawic.

@ WAZNE:

Jesli w trakcie zmiany pozycji dolegliwosci podopiecznego nasilg
sie, przerwij czynnosc i odtdz jg na pdzniej. Sprébuj ustabilizowad stan
bliskiego - podaj zalecane leki i postaraj sie zmniejszyc jego lek.
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Akcesoria pomocne przy zmianie pozycji
i przenoszeniu podopiecznego*

* drabinka mocowana do ramy t6zka;

* podktad, czyli materiat roztozony w poprzek t6zka na wysokosci
od topatek do bioder chorego np. przescieradto ztozone na poét,
ktére stuzy do poprawiania pozycji chorego. Podktad umieszczamy
miedzy przescieradtem, a jednorazowym podktadem chtonnym;

* maty slizgowe do przesuwania i podnoszenia chorego w tézku.
Utatwiajg czynnosci pielegnacyjne i odcigzajg kregostup opiekuna.
Mozna je zastgpi¢ duzymi chustami z cienkiego i $liskiego materiatu;

* dysk slizgowy, stuzacy do przemieszczania chorego z tézka
na fotel/wozek;

* dysk obrotowy do transferu, tj krgzek podktadany pod stopy
chorego, pozwalajacy na obrét bez nadmiernego obcigzania
kregostupa opiekuna;

* pasy, ktére pozwalajg na optymalne uzycie sity, bez koniecznosci
chwytania chorego za konczyny.

Podnoszenie i przenoszenie podopiecznego
z t6zka na wozek (fotel)

Podopieczny, ktory na co dzien lezy w tézku, powinien podnosi¢
sie do positkéw, nawet tylko siadajgc w t6zku. Czasem ta podstawowa
czynnosc jest duzym wyzwaniem dla obu stron. Podnoszenie
i przenoszenie z tézka na wozek (lub fotel) powinno byc¢ bezpieczne
zarowno dla podopiecznego, jak i dla opiekuna.

W tym celu nalezy:

 zapewnic¢ odpowiednie tézko medyczne (rehabilitacyjne);

*) Akcesoria pomocnicze mozna kupi¢ w sklepach ze sprzetem medycznym.
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dostosowacd wysokosc¢ t6zka do wzrostu opiekuna tak, aby opiekun
nie byt zmuszony do nadmiernego nachylania sie do przodu;
ocenié, czy mozemy podnies¢ chorego samodzielnie, jesli nie nalezy
poprosi¢ o pomoc;

ocenic¢ stan chorego, nasilenie dolegliwosci i mozliwo$¢ wspdtpracy
w danej chwili;

powiedzie¢, co zamierzamy zrobic i uzyskac jego zgode.

Zasady zapewniajace bezpieczenstwo podopiecznego i opiekuna:
Woazek stawiamy na wysokosci gtowy bliskiego z prawej strony
16zka. Jesli chory ma niedowtad prawostronny, wozek ustawiamy
z lewej strony. Wozek powinien mie¢ zaciggniete hamulce,
podniesione podtokietniki oraz ztozone podnozki.

Stajemy po tej samej stronie t6zka.

Rece podopiecznego uktadamy na jego brzuchu lub klatce
piersiowej.

Uginamy nogi chorego w kolanach tak, aby stopy przylegaty

do materaca.

Chwytamy za bark i biodro (dalsze od nas) i odwracamy twarzg

do siebie, do lezenia na boku na brzegu tézka.

Opuszczamy nogi chorego poza tézko jednoczesnie chwytajac

za bark i topatke od dotu.

Stojac przed podopiecznym, prosimy o pochylenie sie do przodu

i opieramy jego prawy bark na swoim lewym biodrze. Podktadamy
dtonie pod posladki chorego.

Obejmujac swoimi kolanami z przodu i bokéw kolana chorego,
jednoczesnie wypychajac kolana chorego do wyprostu,

podnosimy chorego w gore, obracajac tytem w strone wozka,
sadzamy na woézku.

Ustawiamy stopy bliskiego na podnézkach i poprawiamy pozycje
siedzaca, stajac za wozkiem i chwytajac chorego pod pachy.
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Pomocne przy wstawaniu

* podwyzszenie siedziska
Dla oséb, ktére maja niewielkie trudnosci przy wstawaniu,
najprostszym rozwigzaniem jest podwyzszenie nézek mebli. Jest
to korzystne rozwigzanie zwtaszcza w sytuaciji, kiedy nie mamy
16zka z regulacjg wysokosci. Inng metoda, utatwiajaca podnoszenie
sie z fotela czy krzesta, sg poduszki o specjalnej konstrukgcji
wspomagajacej wstawanie.

* uchwyty

Moga by¢ zamontowane na state np. w tazience przy wannie czy
w toalecie. W nieduzych pomieszczeniach mozna zastosowac drazek
z uchwytami, ktérych potozenie moze by¢ regulowane zaleznie
od potrzeb. Drazek stabilizuje sie pomiedzy sufitem a podtoga na
zasadzie rozporowe;j.

Pionizacja przy pomocy balkonika

Pionizacje mozna rozpocza¢ dopiero wtedy, kiedy miesnie
ud podopiecznego sg wystarczajaco silne, aby unies¢ ciezar ciata
do pozycji stojacej. Nad ¢wiczeniami, ich charakterem, zakresem,
czasem trwania powinien czuwac fizjoterapeuta/rehabilitant. Najlepiej,
aby to w jego asyscie chory wstawat do balkonika po raz pierwszy.

Wstawanie do balkonika z pomoca opiekuna

Wstawanie jest tatwiejsze, jesli tézko, z ktérego korzysta
podopieczny ma mozliwos$¢ podniesienia siedziska.
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Zasady zapewniajace bezpieczenstwo podopiecznego i opiekuna:

* Przystawiamy i zablokowany balkonik do t6zka.

* Bliski samodzielnie lub z pomoca przesuwa sie na brzeg t6zka.

 Stajemy na szeroko rozstawionych nogach i pochylamy chorego
do przodu.

* Podnosimy podopiecznego, obejmujac jedng reka plecy, a druga
chwytajac pod ramie.

* Czynnosc stanie sie tatwiejsza, jesli bliski odepchnie sie noga
znajdujaca sie blizej tézka.

Uwaga na btedy

Bezpieczne przemieszczanie i uktadanie podopiecznego wymagaja
od opiekuna wiedzy z zakresu ergonomii. Rdwnie wazne jest
rozpoznanie typowych btedéw, ktére moga prowadzi¢ do urazéw -
zarowno u chorego, jak i u osoby pomagajace;j.

72 DO NAJCZESTSZYCH BLtEDOW, KTORYCH POWINNISMY

UNIKAC, NALEZA:

* podnoszenie chorego do pozycji siedzacej poprzez ciagniecie
go za rece lub reke i nadgarstek - grozi urazem barku, zwieksza sie
takze ryzyko powstania odlezyn (tarcie pomiedzy bielizng chorego,
a jego skorg), jak réowniez moze dojs¢ do upadku opiekuna, gdy
,rece sie wyslizgng”;

» chwytanie opiekuna za szyje przy wstawaniu z 16zka - moze dojs¢
do urazu kregostupa szyjnego;

* podnoszenie na prostych nogach potaczone z pochylaniem
sie nad bliskim;

* zbyt duza odlegtos¢ pomiedzy opiekunem a podopiecznym;

* chwytanie opiekuna za plecy w odcinku ledZwiowym;
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* brak odcigzenia kregostupa poprzez oparcie jednego kolana
na brzegu t6zka chorego.

@ WAZNE:

Podnoszenie i przemieszczanie podopiecznego wymaga znacznego
wysitku i wigze sie z ryzykiem urazéw. Podczas tych czynnos$ci moze
doj$¢ do naderwania Sciegien i wiezadet, skrecenia stawdéw, uszkodzenia
nerwow, a nawet ztaman kosci czy standéw zapalnych miesni.
Nieprawidtowa technika zagraza kregostupowi opiekuna, a u chorego
dodatkowo zwieksza ryzyko mechanicznych uszkodzen skéry oraz
powstawania odlezyn w wyniku tarcia.

Warto wypracowac bezpieczne metody pracy, ktére ochronig
zdrowie opiekuna i zapewnig komfort podopiecznemu.

Wskazowki dla opiekunow

* podczas prasowania zadbaj o dostosowanie wysokos¢ deski
do swojego wzrostu;
* W czasie zmywania naczyn odcigzaj miesnie, stawiajgc noge
na podwyzszeniu (np. schodek kuchenny);
* unikaj zaktadania nogi na noge;
* siedzac, wykonuj ¢wiczenie, polegajace na zginaniu
i wyprostowywaniu stop;
* wstajac z tézka obrdéc sie na bok, opusci¢ nogi i podeprzyij sie reka;
* wykonuj regularnie é¢wiczenia rozciggajace: np. sktony japonskie,
koci grzbiet.

Zasada jest prosta: najpierw zadbaj o wtasng sprawnos¢, aby moc
skutecznie pomagac innym. Twoje zdrowie to jedyny zasob, ktérego nie
da sie tatwo zastgpi¢ w codziennej opiece.
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Odlezyny - przyczyny, profilaktyka, leczenie

Odlezyny naleza do tzw. wielkich zespotéw geriatrycznych.

Powstajg najczesciej wskutek unieruchomienia i statego ucisku
tkanek znajdujacych sie nad wystajgcymi czesciami kosSci. Powoduje
to niedokrwienie, niedotlenienie i niedozywienie danego obszaru, co
bez odpowiedniego leczenia prowadzi do martwicy. Warto pamietac,
ze odlezyny wynikaja z wielu ztozonych czynnikow - btedne jest
przekonanie, ze ich jedyna przyczyna jest niewtasciwa higiena.

Na powstawanie odlezyn wptywa:

kondycja zdrowotna chorego, w tym choroby, np. cukrzyca,
zaburzenia krazenia;

stosowane leki;

stopien niedozywienia;

ograniczenie mobilnosci pacjenta;

nietrzymanie moczu oraz stolca;

stan skory (zakazenia, stopien wysuszenia, grubos¢ naskoérka);
ptec - czesSciej na odlezyny narazone sg kobiety;

urazy i mikrourazy powstajace np. podczas codziennej pielegnaciji,
przemieszczania chorego, zsuwania sie do pozycji lezacej;
brak zmiany pozycji;

niedoktadne mycie i osuszanie skory;

zmiany w odczuwaniu bélu przez chorego;

brak sprzetu przeciwodlezynowego;

pieluchowanie podopiecznego.
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Odlezyny rozwijaja sie zazwyczaj powoli. Rozpoczynaja sie
od niewielkiego zaczerwienienia skory, na ktérej potem pojawia sie
rana, ktéra powieksza sie i pogtebia.

Najczestszymi obszarami, na ktorych powstajg odlezyny s3 te,
na ktére wywierany jest staty ucisk i majg niewielka ilo$¢ tkanki
ttuszczowej.

Miejsca najbardziej narazone

W pozycji na wznak:
* tyt gtowy - okolica potylicy
* kregostup i okolice topatek
* tokcie
* kos¢ krzyzowa i guziczna
* uszy

W pozycji na boku:
* staw biodrowy
* kolana - od wewnetrznej strony
* uszy
* bokistop
* ramiona

W pozycji siedzace;j:

* posladki
» okolice kulszowe
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Profilaktyka odlezyn

* Zmieniaj pozycje chorego, tak czesto, jak to mozliwe
(co 1,5-2 godziny) oraz jesli jest to mozliwe, zachecaj do
samodzielnego poruszania sie.

* Dobieraj posciel oraz bielizne z naturalnych, miekkich materiatow.

* Dbaj o wtasciwa higiene skory oraz jej doktadne osuszanie.

* Pamietaj o wtasciwym odzywianiu chorego i leczeniu
niedozywienia, w tym odpowiedniej podazy biatka, jesli bliski
nie ma wskazan do diety ubogobiatkowe;j.

* Stosuj sprzet i pomoce przeciwodlezynowe.

* Wybieraj wyroby chtonne dopasowane do potrzeb chorego.

* Czesto sprawdzaj miejsca najbardziej narazone na odlezyny
pod katem pojawiajgcych sie zaczerwienien i zmian.

» Korzystaj z fachowej pomocy i rozpocznij leczenie odlezyn
jak najwczesnie;j.

Co robi¢, gdy pojawi sie odlezyna

Warto pamietaé, ze odlezyny sa to zmiany, ktére bardzo trudno
sie goja i majg tendencje do nawracania. Dlatego, juz na samym
poczatku, gdy tylko pojawi sie zaczerwienienie, nalezy reagowac.
Najwazniejsze, to oczywiscie odcigzenie uciskanego miejsca. Nalezy
wtedy zastosowac srodek odkazajacy, ktéry nie powoduje pieczenia
(np. na bazie oktenidyny). Dodatkowo natézmy krem z tlenkiem
cynku lub nny preparat stosowany przy odlezynach | stopnia.

Nie powinno sie rozmasowywac miejsca, w ktérym pojawito sie
zaczerwienienie.

Wazna jest bardzo wczesna reakcja na pojawiajaca sie zmiane,
wtedy jest najwieksza szansa zatrzymania dalszego rozwoju odlezyny.
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Klasyfikacja i leczenie odlezyn (wg Torrance’a)

| stopien - pojawia sie zaczerwienienie, ktére blednie pod wptywem
ucisku, w tkance nadal zachowane jest krazenie, a ciggtos¢ naskérka
nie zostata naruszona;

Na tym etapie mozemy sami zaopatrzy¢ odlezyne stosujac
odpowiednie preparaty - m.in. odkazajace oraz profilaktyke
przeciwodlezynowa - odcigzenie uciskanej tkanki.

Il stopien - zaczerwienienia nie bledna, pojawiajg sie przebarwienia,
ocieplenie skory, obrzek, mogg dotaczyd sie takze pecherze i nadzerki;
Mozna nadal prébowac samodzielnie radzi¢ sobie z rang poprzez
stosowanie odpowiednich plastréow i opatrunkéw dostepnych
w aptece. Najlepiej sprawdzg sie na tym etapie opatrunki
poliuretanowe wykonane s3 z cienkiego, elastycznego materiatu
przypominajacego btone badz gabke, ktérych zadaniem jest
zabezpieczenie rany przed rozwojem stanu zapalnego. Mozna je
stosowac na rany z niewielkim wysiekiem lub bez niego.

Przy braku poprawy nalezy zasiegnac porady specjalisty -
pielegniarki lub lekarza.

lll stopien - nastepuje gtebokie uszkodzenie skéry, rana moze by¢
pokryta zéttawym nalotem, tkankg martwiczg lub strupem;

Ten etap, podobnie jak kolejne, wymaga juz specjalistycznej opieki
medycznej, a niekiedy interwencji chirurgicznej. Powszechnie stosuje
sie tu opatrunki hydrokoloidowe, ktére utrzymuja wilgotne srodowisko
niezbedne do regeneracji tkanek. Dzieki zdolnosci do tworzenia
warstwy zelowej w kontakcie z wysiekiem chronig one nowo
powstajacy naskorek i wspierajg proces gojenia.
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IV stopien - uszkodzenie przekracza bariere skoéry i dociera do
tkanki podskornej oraz powiezi.
Leczenie pod okiem specjalisty.

V stopien - zniszczenia sg bardzo gtebokie i obejmujg miesnie,
sciegna, stawy oraz kosci.
Leczenie pod okiem specjalisty.

Istotnym aspektem jest dobranie rozmiaru opatrunku do wielkosci
odlezyny oraz jego wtasciwa zmiana - zawsze zgodna z zaleceniami
producenta. Nalezy pamietad, ze opatrunek specjalistyczny nalezy
naktadac na oczyszczona rane, nigdy bezposrednio na mas¢ lub
inny preparat. Jesli na rane naniesiono $rodek leczniczy, nalezy ja
zabezpieczy¢ jatowym kompresem lub opatrunkiem typu Cosmopor.

Pierwsza pomoc przedmedyczna

Jezeli bliski straci przytomnos¢ i jej nie odzyska, ale oddycha
i zachowane jest krazenie, najbezpieczniej jest utozyc go w pozycji
bocznej bezpiecznej (ustalonej).

72 POZYCJA BOCZNA BEZPIECZNA

1. Ukleknij przy podopiecznym, utéz go na plecach i wyprostu;j
jego nogi.

2. Reke bliskiego lezacg blizej ciebie zegnij w tokciu pod katem
prostym do gory, tak aby dton byta skierowana ku gorze (a).

3. Drugareke przetéz w poprzek klatki piersiowej, a grzbiet dtoni utéz
pod policzkiem bliskiego (b).
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4. Zegnij dalszg noge chorego pod katem prostym, a nastepnie
delikatnie przytrzymujac za biodro obréc¢ chorego na bok, twarza
do siebie (c).

5. Po obrdceniu noge znajdujaca sie na goérze utéz tak, aby w stawie
biodrowym i kolanowym zgiecie wynosito 90 stopni (d).

6. Odchyl gtowe podopiecznego ku tytowi, w celu upewnienia sie,
ze nie jest zablokowany przeptyw powietrza przez drogi
oddechowe (d).
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Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

5-6 cm

‘ 100-120
ucisnie¢/min

. Upewnij sie, czy podopieczny jest przytomny. Jesli nie reaguje,
sprawdz, czy w jamie ustnej nie ma widocznych ciat obcych

(np. resztek pokarmu, luznej protezy) i w razie potrzeby ostroznie
je usun.

Udroznij drogi oddechowe. Utéz podopiecznego na plecach. Jedng
reke potdz na jego czole, delikatnie odchylajac gtowe ku tytowi,

a palcami drugiej reki unies zuchwe (brode) ku goérze.

Pochyl sie nad twarza. Przez 10 sekund obserwuj ruchy klatki
piersiowej, stuchaj szmeru oddechu i staraj sie wyczud ruch
powietrza na swoim policzku. Prawidtowo powinny wystgpic co
najmniej 2 oddechy.

Jesli bliski nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo,, zadzwon na
numer 999 lub 112 i wezwij pomoc, jesli ktos jest z Tobg popros go
0 wezwanie pomocy.

5. Jesli chory nie oddycha, natychmiast zacznij masaz serca:

Przyjmij stabilng pozycje klekajac przy podopiecznym

z rozsunietymi kolanami. Na $rodku klatki piersiowej umies¢

obie dtonie (jedna dton powinna spoczywac na grzbiecie

drugiej). Utrzymuj wyprostowane ramiona w pozycji prostopadtej
do klatki piersiowej lezacego.

91



7. Zacznij uciskac klatke piersiowa.

8. Klatke piersiowg uciskaj ciezarem swojego ciata na okoto 5-6 cm
gtebokosci. Uciski z czestotliwoscig 100-120 ucisnieé/min
bez odrywania rak od klatki piersiowe;j.

9. Jesli jestes przeszkolony w wykonywaniu oddechéw
ratowniczych, to wykonuj naprzemiennie 30 ucisnie¢ klatki
piersiowej i 2 skuteczne oddechy ratownicze. Podczas
wykonywania oddechéw ratowniczych dostarczaj tyle powietrza,
aby klatka piersiowa zaczeta sie unosic; unikaj nadmiernej
wentylacji. Jesli nie jestes$ przeszkolony w wykonywaniu
oddechéw ratowniczych, to uciskaj klatke piersiowa bez przerw.

10. Czynnosci wykonuj do czasu, az bliski zacznie reagowa¢, do czasu
przybycia stuzb ratowniczych lub wtasnego wyczerpania sie sit.

Dbanie o podopiecznego zaczyna sie od zadbania o siebie.
Pozwél sobie na pomoc i skorzystaj z wiedzy specjalistow i praktykow.
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