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Szanowni Czytelnicy

Z wielka przyjemnoscia, w ramach projektu ,Centrum wsparcia opie-
kunéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miej-
skim Centrum Opieki w Krakowie”, przekazujemy do Panistwa rak

- opiekunéw nieformalnych os6b niesamodzielnych siédmy - ostatni
numer Kwartalnika w wersji on-line. Kwartalnik zawiera tresci publi-
kowane na portalu www.wsparciedlaopiekuna.pl

Witamy w czerwcowym wydaniu. Przed nami lato. Korzystajcie z ciepta i storica, zwtaszcza
po tych tygodniach pobytu w domach w zwigzku z COVID-19, nabrawszy odpornosci po szcze-
pieniach przeciw COVID-19.

W biezacym numerze poruszamy bardzo wazny temat dotyczacy innowacyjnych form spra-
wowania opieki nad osobami niesamodzielnymi, starszymi, majacych na celu zdezinstytucjo-
nalizowanie tejze opieki, takich jak opieka dzienna, opieka ,wytchnieniowa”, menadzer opieki,
realizowanych w kolejnej edycji projektu Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Prze-
wlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie od 1 lipca 2021 r. do 30 czerwca
2023 r. Sg one przyktadem dobrych praktyk tworzenia $wiata rozumiejacego potrzeby oséb
niesamodzielnych i ich opiekunéw oraz préba zmiany kultury opieki nad nimi.

Zajmujemy sie w tym numerze takze tematem roli opiekuna nad osobami z niedozywieniem,
zaparciami i biegunka oraz cukrzyca. Mamy nadzieje, ze znajda Pafistwo w niniejszym wydaniu
cenne informacje na temat wskazéwek dla opiekuna i podopiecznego oraz konsekwencji Zle
prowadzonej opieki w w/w stanach.

Zachecamy do lektury Kwartalnika. Wierzymy, ze artykuty zawarte w tym numerze zainteresu-
ja Panstwa. Liczymy, ze to wydanie okaze sie cennym Zrédtem wiedzy.

Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia sie swoimi doswiadczeniami, zadawania pytan.
Prosimy pisa¢ pod adres: centrumwsparcia@mco.krakow.pl

Zyczymy mitej lektury
Redakcja

Powr6t do spisu tresci
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Przyczyny niesamodzielnosci

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesa-
modzielnych w Krakowie przy ulicy Wielickiej jest w konncowym etapie realizacji projektu
»Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miej-

skim Centrum Opieki w Krakowie”.

soba niesamodzielna, to ,osoba, ktéra ze wzgledu

na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$é wymaga

opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samo-

dzielnego wykonywania co najmniejjednejz podstawo-

wych czynnosci dnia codziennego”. Do oceny poziomu
niesamodzielnoéci mozemy uzywa¢ skali Katza (ADL, Activities
of Daily Living). Jest ona elementem oceny geriatrycznej, obej-
mujacej ocene stanu czynnosciowego (fizycznego), psychicz-
nego i warunkéw socjalno-srodowiskowych. Skala ta opisuje
podstawowe czynnosci zyciowe pacjenta: zdolno$¢ utrzymania
higieny, samodzielne ubieranie sie i rozbieranie, korzystanie
z toalety, podstawowa mobilno$é¢/przemieszczanie sie, kontro-
lowanie podstawowych czynnosci fizjologicznych (funkcji zwie-
raczy), spozywanie samodzielne positkéw. W projekcie wziety
udziat gtéwnie osoby ze znacznym i umiarkowanym stopniem
uposledzenia sprawnosci, w podesztym wieku, z towarzyszacy-
mi schorzeniami, jak np. z zaburzeniami neurodegeneracyjnymi
(choroba Alzheimera i inne postacie otepienia), zaburzeniami
réwnowagi, dysfunkcjami ruchowymi, stanami po udarach mé-
zgu, cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym, chorobg niedokrwien-
na serca, POChP, zaburzeniami widzenia i styszenia.

Niesamodzielnosé, niesprawnosé, niepetnosprawnosé

Dyskusje i ustalenia terminologiczne dotyczace ,niesamo-
dzielnoéci”, ,niesprawnosci”, ,niepetnosprawnosci” trwaja
od lat i wydaja sie nie mie¢ korica. OdpowiedzZ nie jest prosta
ze wzgledu na wieloznaczno$¢ i wieloptaszczyznowos$é tych
poje¢. ,Niesprawno$¢” (impariment) rozumiana jest jako kazda
utrata sprawnosci lub nieprawidtowo$¢ w budowie czy funkcjo-
nowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psycho-
fizycznym lub anatomicznym. Sprawno$¢ w opozycji do nie-
sprawnoéci, w odniesieniu do dziatania cztowieka, okreslana
jest jako ,zdolno$¢ do wykonywania okreslonych czynnosci”
i dotyczy zardéwno ciata, jak i umystu. Niesprawno$¢, niesamo-
dzielno$¢ najtatwiej wyjasni¢ w opozycji do samodzielnosci.
Samodzielno$¢ to ,swoista dyspozycja osoby do kierowania
wtasnym postepowaniem”. Rozpatrywana moze by¢ jako posta-
wa zyciowa, nierozerwalnie zwigzana z autonomig, niezalezno-
$cig i samostanowieniem, ale takze jako potrzeba psychiczna,
,niejako naturalna tendencja cztowieczego dazenia do wolno-
$ci, a jednocze$nie wyraz tej wolnosci”. Samodzielno$¢ rozu-
miana jest takze jako forma aktywnosci, ktéra przejawia sie
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w niezalezno$ci myslenia, dziatania, samoobstugi, zaspokajania
potrzeb. ,Niesamodzielno$¢” jest wigc kategorig wielowymia-
rowa i wigze sie z réznymi problemami oséb znajdujacych sie
w sytuacji choroby, niepetnosprawnosci, ale tez innych kry-
zyséw. Niesamodzielno$¢ powoduje konieczno$é korzystania
z pomocy innych, a prowadzone dziatania rehabilitacyjne, tera-
peutyczne, pielegnacyjne, opiekuricze, nierzadko umozliwiaja
osobie niesamodzielnej dodwiadczanie siebie i $wiata. Przez
niesamodzielno$¢ mozna rozumie¢ niemozno$¢ samodzielnego
wykonywania codziennych czynnosci i konieczno$¢ korzystania
z pomocy oséb trzecich. Nalezy traktowac ja jako niezdolno$¢
do samodzielnej egzystencji, powodujacej konieczno$¢ statej
lub dtugotrwatej opieki i pomocy. Niesamodzielno$¢ moze wy-
nika¢ z uszkodzen organizmu, stanéw chorobowych czy star-
czej niewydolnosci organizmu. Pojecie to jest czesto uzywane
dla okreslenia trudnosci, ktdre ujawniajg sie w okresie starosci.
Czestotliwo$¢ wystepowania niesamodzielnosci jest wyzsza
wsréd osdb po 80. roku zycia, niz u 0s6b mtodszych. Najczesciej
potrzebuja one pomocy przy wykonywaniu czynnosci wymaga-
jacych sity i sprawnosci fizycznej, takich jak: przynoszenie za-
kupdw, sprzatanie mieszkania, przygotowanie positkow, dalsze
wyjécia z domu. Konieczno$¢ korzystania z pomocy oséb trze-
cich przy zaspokajaniu podstawowych potrzeb jest skorelowa-
na z wiekiem. Najszersze znaczenie ze wszystkich trzech oma-
wianych terminéw ma pojecie ,niepetnosprawno$¢”. W Polsce
obowiazuje definicja, ktéra ,niepetnosprawnosé” ujmuje jako
trwatg lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecz-
nych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia spraw-
nosci organizmu, w szczegdlnosci powodujacg niezdolnosé
do pracy. Za osobe niepetnosprawng uznaje sie za$ taka, kté-
rej stan fizyczny lub/i psychiczny trwale lub okresowo utrud-
nia, ogranicza lub uniemozliwia wypetnianie zadan zyciowych
i rol spotecznych zgodnie z normami prawnymi i spotecznymi.
Na poziomie biologicznym niepetnosprawno$¢ moze by¢ prze-
jawem zniesienia, ograniczenia lub zaburzenia funkgji organi-
zmu w zaleznosci od stopnia i zakresu uszkodzenia organéw,
narzadéw. Na poziomie jednostkowym to ograniczenie aktyw-
nosci, a na poziomie spotecznym - ograniczenie uczestnictwa w
zyciu spotecznym. Niepetnosprawnos¢ jest wielowymiarowym
zjawiskiem wzajemnych relacji miedzy czynnikami zdrowotny-
mi (choroby, urazy, zaburzenia), érodowiskowymi (m.in. prawo,
polityka spoteczna, architektura) i jednostkowymi (m.in. wiek,
pte¢, poziom wyksztatcenia, cechy osobowosciowe). W prakty-
ce stosuje sie takze pojecie niepetnosprawnoéci prawnej, zwig-
zanej z uzyskaniem przez dang osobe orzeczenia o stopniu nie-
petnosprawnosci. Jednak nie wszystkie osoby niepetnosprawne
wystepuja z wnioskiem o ustalenie jej stopnia i funkcjonujg jako
osoby z niepetnosprawnoscia biologiczng. Dla uproszczenia,
mozna przyjaé, ze pojecie ,niepetnosprawno$¢”, ujmowane sze-
roko, zawiera w sobie takze terminy ,niesprawno$¢” i ,niesa-
modzielno$¢”. Warto dodaé, ze na odbidr i przezywanie niepet-
nosprawnosci/niesprawnosci/niesamodzielnosci wptywa wiele
czynnikéw, m.in.: zakres i sposéb uszkodzenia struktury i/lub
funkgji, subiektywny odbiér niepetnosprawnosci, jej skutkdw,
oddziatywania ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i systemu
orzecznictwa.

Niepetnosprawna staros¢ - przyczyny, uwarunkowania

Niepetnosprawne osoby starsze stanowig bardzo zréznicowa-
na grupe. Sa to zaréwno osoby z niepetnosprawnoscig wrodzo-

ng lub nabyta we wczesniejszych fazach zycia, jak i te, ktére
staty sie niepetnosprawne w okresie pdznej dorostosci, na sku-
tek ujawnienia sie z wiekiem réznych schorzen prowadzacych
do obnizenia lub braku sprawnosci. Pierwsza grupa to osoby,
ktére weszty w faze starosci juz przystosowane do niepet-
nosprawnosci, ktéra byta obecna w ich zyciu od urodzenia.
Problemem moga tu by¢ nastepstwa procesu starzenia sie
naktadajace sie na trudnosci wynikajace z wczesniejszych dys-
funkcji. Natomiast wéréd oséb z niepetnosprawnoscia nabyta
w p6znym wieku problemy naktadaja sie na skutki starzenia
sie, np. utrate matzonka, zaprzestanie pracy zawodowej, utra-
te pozycji spotecznej i z tego powodu sg odczuwane bardziej
dotkliwie. Miedzy starzeniem sie a niepetnosprawnos$cia do-
chodzi do wzajemnych interakeji i intensyfikacji strat. Subpo-
pulacje oséb niepetnosprawnych starzeja sie szybciej niz ca-
tosciowa ludno$é¢ Polski. Zgodnie z dowiedziona zaleznoscia,
powszechno$¢ wystepowania niepetnosprawnosci w starszym
wieku bedzie wzrasta¢ w miare postepowania procesu sta-
rzenia sie spoteczenstwa, a potrzeby powiekszajacej sie gru-
py niepetnosprawnych senioréw beda wywiera¢ na nie coraz
wiekszy nacisk.

Czesta przyczynga niesamodzielno$ci/niesprawnosci/niepet-
nosprawnosci w okresie starosci s tzw. zespoty geriatryczne.
Definiuje sig je jako ,pogarszajaca zdrowie/zwiekszajaca cho-
robowo$¢ starych oséb konstelacje objawdw i oznak, wynika-
jacych czesto z nieznanych jeszcze interakeji szeregu choréb

i wieku”. Do wielkich zespotéw geriatrycznych zalicza sie:

1. Zaburzenia zwieraczy - nietrzymanie moczu i stolca.
Nietrzymanie moczu polega na bezwiednym, niekontrolo-
wanym oddawaniu moczu i jest najczesciej skutkiem fizjo-
logicznych zmian, wad w uktadzie moczowym lub nastep-
stwem réznych choréb. Mozliwe jest wspotwystepowanie
wielu przyczyn tego zjawiska. Jest to dominujacy problem
starszych kobiet (stanowig 85% oséb nietrzymajacych mo-
czu), ktéry moze towarzyszyé obnizeniu narzadéw rodnych
(pochwy i macicy). W Polsce ponad 4 mln oséb cierpi z tego
powodu. Nietrzymanie stolca, czyli niemoznos$¢ utrzyma-
nia zawartosci jelit i wydostawania sie treci katowych bez
kontroli, wystepuje nieco rzadziej. Jest to czesto zaburze-
nie odwracalne. Stanowi jedna z przyczyn powstawania
odlezyn lub trudnosci w ich gojeniu. Zaburzenia zwieraczy
powoduja problemy z utrzymaniem higieny, sa tez czesto
przyczyng innych zaburzen, np. infekcji, odlezyn, zaburzen
snu. Zaburzenia zwieraczy to problem zaréwno medycz-
ny, jak i spoteczny, prowadzacy do zaniechania kontaktéw
spotecznych, zaprzestania wychodzenia z domu czy eko-
nomiczny;

2. Zaburzenia otepienne - otgpienie jest zespotem spowo-
dowanym chorobg mézgu, zwykle o charakterze przewle-
ktym lub postepujacym, w ktérym zaburzone s3g takze
wyzsze funkcje korowe, jak: pamieé, myslenie, orientacja,
rozumienie, liczenie, zdolno$¢ uczenia sie, jezyk i ocena.
Uszkodzeniu funkeji poznawczych towarzyszy zwykle,
a niekiedy je poprzedza, zmniejszenie kontroli nad reak-
cjami emocjonalnymi i spotecznymi, zachowaniem i moty-
wacjg. Otepienie powoduje znaczacy spadek funkdji inte-
lektualnych i zwykle wptywa na podstawowe aktywnosci
zyciowe: jedzenie, ubieranie sig, wydalanie, higiene osobi-
sta. Chorzy z otepieniem tracg nie tylko pamie¢ i spraw-
no$¢ funkcjonowania, ale najcze$ciej takze autonomie.
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W Polsce co dziesigta osoba po 65. roku zycia, tj. okoto 500
tys. oséb, cierpi na rézne formy otepienia. Do najczesciej
wystepujacych zespotéw otepiennych zalicza sie: choro-
be Alzheimera, chorobe Parkinsona i demencje typu mia-
zdzycowego. Choroba Alzheimera stanowi ponad potowe
wszystkich choréb otepiennych zdiagnozowanych w po-
pulacji 0s6b starych. W wiekszosci przypadkéw rozpo-
czyna sie po 60. roku zycia i ma w poczatkowym stadium
obraz utajony. Postepujacy proces otepienia moze trwac
kilka, a nawet kilkadziesiat lat i przebiega w kilku stadiach.
Zazwyczaj prowadzi do catkowitej utraty samodzielno-
$ci, a w koricu do $mierci. Statystycznie czesciej zapadaja
na nig kobiety. Choroba Alzheimera polega na zaburze-
niach czynnosci cze$ci mézgu, ktére sa odpowiedzialne
za funkcje poznawcze. Jej gtéwne objawy to: utrata zdol-
nosci poznawczych - zaburzenia funkcji pamieciowych,
uposledzenie zdolnosci do uczenia sie nowych informa-
¢ji lub przypominania zapamietanych wczesniej; afazja
- problemy z artykulacja mowy; apraksja - niezdolnos¢
do wykonywania ztozonych czynnos$ci ruchowych mimo
zachowanych funkcji motorycznych; agnozja - niemozno-
$¢ rozpoznawania i identyfikowania przedmiotéw mimo
zachowanych funkcji sensorycznych; zaburzenia zdolnosci
myslenia, zaburzenia w zakresie planowania, organizowa-
nia, przestrzegania sekwencji, abstrahowania; dezorien-
tacja w czasie i przestrzeni, zaburzony rytm dnia i nocy;
postepujace zniedoteznienie, problemy z radzeniem sobie
z codziennymi czynno$ciami, zaburzona dbatos¢ o higiene
osobista, brak kontroli zwieraczy; bezradno$¢, tracenie
kontaktu z rzeczywistoscig; niekiedy zmiany charaktero-
logiczne, agresja, gniew;

Depresja - moze mie¢ podtoze organiczne, ale nie musi.
Czynnikiem ja wyzwalajacym moze by¢ takze ciezkie prze-
zycie, np. $mieré wsp6tmatzonka. Zmieniajaca sie sytuacja,
zmniejszajacy sie krag krewnych, znajomych moze prowa-
dzi¢ do poczucia osamotnienia, dekompensacji mechani-
zmdw przystosowawczych, aw konsekwencji pogorszenia
zdrowia fizycznego i psychicznego. Rozpowszechnienie
zaburzen depresyjnych po 65. roku zycia siega 15-20%,
a wsérdd senioréw korzystajgcych z pomocy medycznej -
az 30%. Wsrdd czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu
zaburzen depresyjnych w wieku podesztym wymienia sie:
brak aktywnosci, bezczynnos¢, izolacje zwiazang zprzej-
Sciem na emeryture, przerwaniem pracy zawodowej;
zmiane warunkéw mieszkaniowych lub miejsca zamiesz-
kania, pobyt w placéwkach opiekuriczych; pogorszenie sy-
tuacji materialnej; osamotnienie, brak wsparcia ze strony
bliskich; utrate oséb najblizszych (§mieré wspétmatzonka,
odejécie dzieci); przewlekte choroby somatyczne; obecno-
$¢ zaburzen otepiennych. Przyczyny depresji w péZnej do-
rostosci mozna podzieli¢ na cztery grupy: psychologiczne
(etiologia reaktywna); somatyczne (choroby somatyczne,
leki i zmiany naczyniowe); organiczne (zmiany osrodko-
wego uktadu nerwowego); endogenne (nawracajace za-
burzenia afektywne). Ostre rozgraniczenie tych przyczyn
jest najczesciej trudne, a postepowanie lecznicze powinno
mie¢ charakter kompleksowy, niezaleznie od etiologii. Ob-
jawy w depresji typowej mozna podzieli¢ na: podstawowe
(osiowe) i nieswoiste (wtérne). Do pierwszych zalicza sie:
obnizenie nastroju - stan smutku, przygnebienia, niekiedy
zobojetnienia, niezdolno$é do przezywania radosci; osta-

bienie tempa proceséw psychicznych i ruchowych, nazy-
wane zahamowaniem psychoruchowym - spowolnienie
tempa myslenia, ostabienie pamieci, poczucie niespraw-
nosci intelektu, spowolnienie ruchéw lokomocyjnych,
niekiedy catkowite zahamowanie ruchowe (ostupienie),
niepokdj; objawy somatyczne i zaburzenia rytméw bio-
logicznych - zaburzenia rytmu snu i czuwania, wahania
samopoczucia w ciggu dnia, napieciowe béle gtowy, wysy-
chanie bton $luzowych jamy ustnej, brak taknienia; lek -
,wolnoptynacy”, utrzymujacy sie niemal stale, wykazujacy
falujace nasilenie, moze osiggaé znaczne rozmiary i ujaw-
nia¢ sie w sferze ruchowej (podniecenie) lub w postaci sta-
néw paniki. Do objawéw nieswoistych (wtérnych) zalicza
sie: depresyjne zaburzenia myslenia - negatywna ocena
wtasnej osoby, stanu zdrowia, przesztosci i przysztosci,
w natezeniu: urojenia nihilistyczne, winy, kary, grzesz-
nosci, katastroficzne i hipochondryczne; zaburzenia ak-
tywnosci ztozonej - ostabienie kontaktéw z otoczeniem,
izolowanie sie, zmniejszenie zakresu zainteresowan, sa-
mozaniedbywanie sie. Do$¢ czestym zjawiskiem w depre-
sji jest takze dysforia, ktérej przejawem s3: nastréj gniewu,
zniecierpliwienie, rozdraznienie. Dysforia moze by¢ przy-
czyna konfliktéw z otoczeniem, ale takze Zrédtem agres;ji
i autoagresji, a nawet podejmowania préb samobdjczych.
Depresja w wieku podesztym, bez wzgledu na etiologie,
ma swoja specyfike. Depresyjni seniorzy maja sktonno$é
do leku, zaburzen snu i zgtaszania skarg hipochondrycz-
nych. Ponadto moga pojawi¢ sie urojenia depresyjne (po-
czucie winy, urojenia samooskarzajace, urojenia grzeszno-
éci i potepienia), a takze urojenia ksobne, prze$ladowcze
czy nihilistyczne. Badania wykazuja dwukrotnie wyzsze
ryzyko samobdjstw wsrdd oséb z depresja w wieku pode-
sztym niz w mtodszej populacji;

Zaburzenia lokomocji i rownowagi - szacuje sie, ze
co trzecia osoba starsza przynajmniej raz w roku doswiad-
cza upadku fizycznego, z czego okoto 10-15% koriczy sie
urazem, ktéry skutkuje trudnosciami z przemieszczaniem
sie. Upadek to niezamierzone przewrdcenie sie, ktérego
bezposrednia przyczyna jest nagte zaburzenie rGwnowagi.
Okoto 2/3 upadkéw ludzi starszych ma skutki Smiertelne.
Badania wykazuja, ze upadki czesciej zdarzajg sie star-
szym kobietom niz mezczyznom i czesciej majg miejsce
w instytucjach opiekuriczych niz w $rodowisku rodzinnym.
Zaburzenia lokomocji i rownowagi moga prowadzi¢ do zta-
man szyjki kosci udowej (w wiekszosci u kobiet), czemu
sprzyja osteoporoza. Przyczyn nalezy upatrywac zaréwno
w inwolucyjnych zmianach w uktadzie kostno-migsnio-
wym, mniejszej sprawnosci fizycznej, ale tez we wspotwy-
stepowaniu innych choréb, np. depresji. Gtdwna przyczy-
na upadkéw oséb starszych jest jednak mniejsza zdolnos¢
szybkiego przystosowania postawy ciata do nowych wa-
runkéw. Trudnosci w chodzeniu, wstawaniu z pozycji sie-
dzacej, wchodzeniu i schodzeniu ze schodéw, poruszaniu
sie po nierdwnych powierzchniach takze sprzyjaja upada-
niu. Osoby starsze wykazujace zaburzenia lokomocji i réw-
nowagi wymagaja dostosowania do swych potrzeb $rodo-
wiska zamieszkania - powinny unikac $liskich powierzchni
oraz stosowaé w pomieszczeniach uchwyty, balustrady,
porecze;

Uposledzenia wzroku i stuchu - do najczestszych za-
burzen wzroku spotykanych u oséb starszych zalicza sie:
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zaéme (katarakte), czyli utrate przejrzystosci soczewki, ja-
skre (glaukome), prowadzaca do nieodwracalnych uszko-
dzeh nerwu wzrokowego, starcze zwyrodnienie plamki
(powodujace stopniowe, postepujace zaburzenia widze-
nia centralnego), nadwzrocznoé¢ starcza. Szacuje sie, ze
okoto 30% 70-latkéw ma uposledzony wzrok i juz ponad
potowa 80-latkdw. Natomiast zaburzenia stuchu przybie-
raja posta¢ prezbioakuzji (starczego przytepienia stuchu)
czy nawet gtuchoty starczej. Wsrdd senioréw stwierdza
sie ponadto zmniejszenie odlegtosci, z jakiej styszane s3
dzwieki, pogorszenie zdolnosci lokalizacji dZzwiekéw oraz
styszenie dodatkowych dzwiekéw (szumy uszne subiek-
tywne). Procesy starzenia s3 nieodwracalne i dotycza
wszystkich struktur drogi stuchowej. Uposledzenie wzro-
ku i/lub stuchu w okresie staro$ci istotnie wptywa na spo-
teczne funkcjonowanie senioréw. Cecha charakterystycz-
na wielkich zespotéw geriatrycznych jest przewlekto$é,
wieloprzyczynowos¢ i trudnosci w leczeniu. Najczesciej
ograniczajg one aktywno$¢ oséb starszych, ich mobilno-
$¢, az w konfcu powoduja stopniowa utrate niezaleznosci.
Mimo ze nie stanowig bezposredniego zagrozenia zycia,
to w zdecydowany sposéb wptywaja na obnizenie jakosci
zycia os6b starszych. Nalezy doda¢, ze brak autonomii,
ktéry moze byé skutkiem powyzszych zaburzer, zalez-
no$¢ od innych os6b powodujaca przewlekty stres oraz
postepujaca niesprawno$¢ moga prowadzi¢ do powstawa-
nia innych choréb (m.in. choroby wieficowej) i negatywnie
wptywaé na przebieg tych, na ktére zachorowanie nasta-
pito wczesniej.

Nastepstwa niepetnosprawnosci w starosci

Waznym zagadnieniem dotyczacym niepetnosprawno$ci oséb
starszych jest sprawno$¢ funkcjonalna, czyli sprawno$é w za-
kresie podstawowych (funkcjonowanie w mieszkaniu/domu)
oraz ztozonych (funkcjonowanie w $rodowisku) czynnoéci zy-
ciowych. Przektada sie ona bezposrednio na samodzielno$¢
i niezalezno$¢ osoby starszej. Sktadaja sie na nig czynnosci
zwigzane z poruszaniem sie po mieszkaniu/domu, ubiera-
niem sie, jedzeniem, robieniem zakupdw, przygotowywaniem
positkdw, korzystaniem ze $rodkéw komunikacji miejskiej.
Niesprawno$¢ funkcjonalna moze wynikaé zaréwno z ogra-
niczenia mobilnoci (niesprawno$¢ fizyczna), jak i zaburzer
w sferze psychicznej. Niepetnosprawno$¢ w starosci cechuje:
a) dodatkowe obcigzenie (handicap) powodujace rozdzwiek
pomiedzy stopniem codziennej sprawnosci a oczekiwaniami
seniora; b) ostabienie (frailty) powodujace stan podwyzszone-

go ryzyka rozwiniecia sie niekorzystnych zdrowotnie zjawisk,
jak tamliwos$¢ kosci, ostabienie odpornosci, stabos¢ psychofi-
zyczna; c) pogorszenie lub niemozno$¢ wykonywania pewnych
czynnosci; d) niemoznoéé uczestnictwa w réznych sytuacjach
zyciowych.

Skutki niepetnosprawnosci w starszym wieku nios3 ze soba ry-
zyko uszkodzen o charakterze fizycznym i umystowym. Osta-
bienie fizyczne, ktére moze uposledzaé ogélng zdolnos¢ moto-
ryczng lub dotyczy¢ poszczegdlnych koriczyn oraz ostabienie
wyzszych czynno$ci nerwowych moze prowadzi¢ do trudnosci
w poruszaniu sig, a takze wypetnianiu codziennych zadar zy-
ciowych. Wptywa to na ograniczenie mozliwo$ci uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Ograniczona samodzielno$¢ moze po-
wodowa¢ poczucie utraty autonomii i niezaleznosci, obniza¢
prestiz i przybliza¢ wizje $mierci. Istotnym do$wiadczeniem
moze by¢ takze skumulowanie doswiadczer straty, m.in. zdro-
wia, kondycji, a takze bliskich (wspétmatzonka, krewnych,
przyjaci6t). Wszystkie te czynniki moga prowadzi¢ do izolacji
spotecznej, samotnosci, dotkliwego poczucia osamotnienia,
a w efekcie obnizenia poziomu jakosci zycia. Niepetnospraw-
no$é i staro$¢ to zjawiska, ktérym nadal towarzyszy stereoty-
pia i dyskryminacja. Jest ona widoczna w wielu sferach zycia,
zwtaszcza w obszarze ochrony zdrowia, rynku pracy, rynku
konsumenckiego i partycypacji spotecznej. Jej najczestsze
przejawy to: lekcewazenie, agresja stowna, znecanie sie fizycz-
ne i psychiczne, nadopiekunczo$é¢, protekcjonalno$é, zanie-
dbanie, marginalizacja spoteczna, odseparowanie, naduzycia
finansowe, odmowa przyznania naleznych $wiadczer. Wigk-
szo$¢ wymienionych zachowan w stosunku do oséb starszych
wigze sie z gorszym traktowaniem. Jednak nadopiekuficzo$¢
jest czesto trudno dostrzegalna, gdyz réznica miedzy checig
pomagania a wyreczaniem seniora w wykonywaniu czynnosci,
ktére moze bez trudu i chce samodzielnie wykonywaé, bywa
trudna do zauwazenia. Gorsze traktowanie os6b starszych nie-
korzystnie wptywa na ich samopoczucie psychofizyczne, ob-
niza jako$¢ zycia i niekiedy prowadzi do ulegania tym stereoty-
pom przez samych senioréw i powstawaniu uprzedzer wobec
senioréw (ageizmu). =

Pigmiennictwo
1. Gutowska A.: (Nie) petnosprawna staros¢ - przyczyny, uwarunkowania,
wsparcie. Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej, 2015, 8: 9-33.
2. Halik.: Inwalidztwo i niepetnosprawnos¢ wsréd oséb starszych.
Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 1997.
3. ZychA.A. Zych B.M.: Przekraczajgc ,smuge cienia”. Szkice z gerontologii
i tanatologii, Wydawnictwo Naukowe ,Slgsk”, Katowice 2013.
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Czego potrzebuje osoba
niesamodzielna

Niepetnosprawna starosc¢ czesto niesie ze sobg konieczno$¢ pomocy i wsparcia. W litera-
turze przedmiotu wsparcie spoteczne odnosi sie zwykle do formalnych i nieformalnych

zwigzkow miedzyludzkich.

takim ujeciu jest to dostepne cztowiekowi wspar-

cie wynikajgce z jego wiezi spotecznych z inny-

mi ludZmi, grupami, zbiorowosciami. Wsparcie

nie jest zatem mozliwe bez udziatu innych ludzi,

a jego efektywno$é w duzej mierze uzalezniona
jest od potrzeb i mozliwosci wspieranego i wspierajgcego. Do-
tyczy to zaréwno instytucji, profesjonalnych opiekunéw wy-
konujacych swoje obowiazki w ramach okreslonego systemu,
jak i opiekunéw nieformalnych, najczesciej cztonkéw rodziny.
Obserwowany wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekunicze
wobec niesamodzielnych senioréw ma uzasadnienie w danych
demograficznych oraz zachodzacych przemianach spotecz-
nych, takich jak: ostabienie wiezi rodzinnych, zanik rodziny
wielopokoleniowej, niska liczba potomstwa, wzrost liczby
gospodarstw jednoosobowych, ostabienie wiezi lokalnych,
migracje, marginalizacja, izolacja spoteczna, ubdstwo. Obec-
nie okoto 30% os6b powyzej 65. roku zycia wymaga pomocy
przy wykonywaniu podstawowych prac domowych i czyn-
nosciach samoobstugowych i juz okoto 60% powyzej 80 lat.

W polskiej rzeczywistosci podstawows ,instytucja opiekun-
czg” dziatajacg w celu pomocy/wsparcia os6b starszych jest
rodzina. W tym gtéwnie pokolenie dzieci - jest najwazniejszym
Zrédtem pomocy dla ludzi starych. Rola oséb spoza tego kregu
jest nieznaczna i najbardziej widoczna w przypadku wsparcia
psychicznego. Potencjat pomocy ze strony przedstawicieli za-
wodéw pomocowych (opiekunka, pielegniarka érodowiskowa,
pracownik socjalny) postrzegany jest przez ludzi starych jako
marginalny, co dowodzi, ze w przypadku zyciowych trudnosci
wtasciwie nie dostrzegaja oni alternatywy dla rodziny. Takze
inne badania dowodzg, ze rodzina jest dla senioréw najbardziej
oczekiwanym dostawca ustug opiekuriczych. Na podstawie do-
stepnych polskich badan, prowadzonych w latach 2003-2004,
ich liczbe oszacowano na okoto 2 mln, z czego wiekszo$¢ sta-
nowity kobiety w wieku 50-60 lat. Ujawniono, ze najliczniejsza
grupe opiekunéw oséb starszych stanowia ich dzieci (51,1%),
zdecydowanie rzadziej matzonkowie (18,2%), synowe i zigcio-
wie (13,4%) oraz wnuki (6,6%). Pozostali cztonkowie rodziny
bardzo rzadko petnig role opiekunéw.

Powr6t do spisu tresci
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Problem opieki rodziny nad niesprawnym, starszym jej czton-
kiem zasygnalizowano réwniez w dokumencie przygotowa-
nym w 2012 r. przez Rzadowa Rade Ludno$ciowa, w ktérym
zwrdcono uwage na jej coraz bardziej ograniczone mozliwosci.
Potencjat opiekuficzy rodziny w Polsce, rozumiany jako zdolno-
$¢ rodziny do $wiadczenia opieki swoim starym, niesamodziel-
nym i niepetnosprawnym cztonkiem, z przyczyn demograficz-
nych, ekonomicznych i spotecznych zmniejsza sie. Rodziny
staja sie mniej liczne, kontakty w rodzinach mniej intensywne,
nastepuje ostabienie wiezi, w zasadzie rozpadty sie rodziny
wielopokoleniowe, zanikaja kregi rodzinne. W Polsce utrzymu-
je sie wcigz bardzo wysoki poziom emigracji zarobkowej, tak
wewnetrznej, jak i zewnetrznej. Liczba 0séb zobowigzanych
i zdolnych do udzielenia opieki z przyczyn demograficznych
sukcesywnie bedzie sie zmniejszal. Potencjat opiekuriczy ro-
dziny zalezy od jej wielko$ci, struktury oraz od statusu spo-
teczno-ekonomicznego. Alternatywa dla nieformalnych ustug
opiekuriczych sa te o charakterze instytucjonalnym - ustugi
opiekuricze $wiadczone w $rodowisku zamieszkania (finanso-
wane przez Miejskie i Gminne O$rodki Pomocy Spotecznej lub
wybrane organizacje pozarzadowe), domy dziennego pobytu,
zaktady opiekuficzo-lecznicze, domy pomocy spoteczne;j.

Ustawa o pomocy spotecznej wskazuje, ze pomoc w formie
ustug przystuguje osobom samotnym, ktére z racji wieku,
choroby, niepetnosprawnosci lub innej przyczyny wymagaja
pomocy innych osdb, a s3 jej pozbawione. Ustugi opiekuncze
moga tez by¢ przyznane osobom mieszkajagcym w rodzinie,
w przypadku gdy rodzina nie moze takiej pomocy zapewnic.
Dom pomocy spotecznej jest forma pomocy oferowang w sy-
tuacjach, gdy inny rodzaj wsparcia nie moze byé zapewniony
lub jest niewystarczajacy w stosunku do potrzeb danej osoby.

Dom pomocy spotecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekuricze,
wspomagajace i edukacyjne wedtug standardu obowigzujace-
go dla kazdego typu domu. W obecnych warunkach konieczne
wydaje sie opracowanie i wdrozenie takiego modelu wsparcia
0s6b w podesztym wieku, ktéry bytby skuteczny i nadazatby
za dynamicznie nastepujacymi zmianami. Obie formy wsparcia:
instytucjonalna i pozainstytucjonalna muszg by¢ komplemen-
tarne i nie ogranicza¢ sie do fragmentarycznych oddziatywan
w wybranych obszarach, resortach, systemach. Instytucjo-
nalne formy pomocy osobom w podesztym wieku nadal nie s3
dostepne dla wszystkich chetnych - czas oczekiwania na miej-
sce w placéwce wynosi od kilku miesiecy do nawet kilku lat.
Widoczne sg niedostatki w tym zakresie. Brakuje takze dziatan
wspierajacych system rodzinny. Pamietajac o tym, ze to nadal
rodzina jest gtéwng ,instytucjg opiekuriczg”, nalezy stworzy¢
jej odpowiednie warunki do realizacji funkcji opiekuniczych i
pielegnacyjnych. Wsparcie rodziny, opiekunéw nieformalnych
sprawujacych opieke nad niesamodzielnym seniorem wydaje
sie tak samo wazne jak bezpos$rednie udzielanie pomocy tej
osobie. Wazny w tym udziat powinni mie¢ opiekunowie for-
malni, ktérzy wzmocniliby obecne w kulturze polskiego spote-
czenstwa tradycje opieki wielopokoleniowej i opieki domowe;j,
dajac konkretne narzedzia opieki wyreczajacej dla opiekundw
rodzinnych. =

Pismiennictwo:

1. BtedowskiP. (red.): Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne
i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce. PolSenior, Warszawa 2011.

2. Hryniewicz]. (red.): O sytuacji ludzi starszych. Rzgdowa Rada Ludnosciowa,
Warszawa 2012.

3. Krakowiak P, Krzyzanowski D., Modliriska A. (red.): Przewlekle chory w domu.
Fundacja Lubie Pomaga¢, Gdarisk 2012.
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Jaki powinien by¢ opiekun?

»Kazdy z opiekunéw

powinien by¢ ambasadorem chorego”

piekun/-ka o0sdéb starszych powinna/-ien posiadaé

szereg cech, ktére utatwia jej/jemu codzienng wspét-

prace z osoba niesamodzielna. Podstawa jest zdrowie

oraz dobra kondycja fizyczna, opiekun kazdego dnia

podejmuje sie wykonania szeregu czynnosci higie-
niczno-pielegnacyjnych, ktére wymagaja sprawnosci. Niezwy-
kle wazne jest, aby opiekun byt osobg cierpliwa, tolerancyjna,
wrazliwa, gotowa do pomocy, ale nie wyreczajaca we wszyst-
kich czynno$ciach podopiecznego. Wyznanie, wyglad, poglady
polityczne podopiecznego moga sie rézni¢ od pogladéw opie-
kuna, mimo to powinien je szanowa¢. Prace opiekuna, trzeba
wykonywa¢ na 100 procent. Jest ona angazujaca - wymaga
petnej odpowiedzialnosci i skupienia.

,Opiekun powinien by¢ Swietnym organizatorem czasu, potrafi¢
gotowac oraz utrzymywac porzgdek w domu. Seniorzy to czesto
osoby, ktére chorujg, w zwigzku z tym opiekun powinien posiada¢
podstawowq wiedze na temat choréb i dolegliwosci charaktery-
stycznych dla wieku podesztego. Bardzo waznymi cechami sq row-
niez serdecznos¢, troska, staranno$¢. Optymizm sprawia, Ze senior
szybciej obdarzy opiekuna zaufaniem, a ich relacja stanie sie bliz-
sza. Osoby, ktére myslg o roli opiekuna powinny by¢ réwniez ela-
styczne i umie¢ zachowa( sie w réznych sytuacjach. Kluczowa jest
empatia - czyli umiejetnos¢ wspétodczuwania i rozumienia drugie-
go cztowieka”.

Jakie cechy powinien mie¢ opiekun?

Opiekun powinien posiadac:

«  rzetelng wiedze na temat podopiecznego niesamodzielne-
go, jego mozliwosci i ograniczen, chordb, ze szczegblnym
uwzglednieniem tych zwigzanych z wiekiem,

« umiejetno$¢ obserwacji podopiecznego niesamodzielnego
i odpowiedniego reagowania,

« mied rozwiniete zdolno$ci w zakresie komunikacji, porozu-
miewania sie,

«  posiada¢ umiejetnosci zaspokajania w sposéb bezpieczny
dla siebie i podopiecznego jego podstawowych potrzeb
zyciowych, w tym wykonywania zabiegéw opiekuriczo-hi-
gienicznych, usprawniajacych, zapobiegajacych skutkom
dtugotrwatego unieruchomienia, umozliwiajacych podje-
cie ratowania zycia w sytuacjach grozacych jego utracie,

«  by¢ odpowiedzialny i postepowad etycznie.

Opiekuna powinny cechowaé: kompetencje poznawcze,
umiejetnosci/sprawnosci praktyczne, zdolnos¢ poszukiwa-
nia, tworzenia, dostarczania przedmiotéw potrzebnych pod-
opiecznemu, kompetencje ponoszenia kompensacyjnej odpo-
wiedzialno$ci za podopiecznego.

Jesli chodzi o cechy osobowosci, opiekun powinien lubi¢ ludzi,
szczegblnie starszych, niedoteznych, powinna go charaktery-

-

zowaé wysoka empatia, opiekuficzo$é, wyrozumiato$é, przy-
chylno$é, zyczliwo$é, tolerancja, zaangazowanie, respekto-
wanie praw i indywidualno$ci podopiecznego, dobroé¢, kultura
osobista, cierpliwo$¢, taktowno$¢, autentyczna sktonnosé
do pomagania i dawania oparcia, odwaga, sprawiedliwo$¢.
Waznymi cechami s3: tatwo$¢ nawigzywania kontaktdw, tro-
skliwo$é czy tez wrazliwoéé (inteligencja spoteczna i emocjo-
nalna). Rozpoznawanie uczué i potrzeb podopiecznego i umie-
jetne reagowanie jest wazng i wysoko ceniong umiejetnoscia,
gdyz podmiotowe podejécie do innych jest nieodzowne. Jed-
nocze$nie od opiekuna oczekuje sie asertywnego, petnego
tolerancji, szacunku i dyskrecji traktowania innych oséb. Jest
to mozliwe przy dobrym wgladzie we wtasne uczucia i rzetelna
prace nad wtasnymi problemami. Jesli cztowiek jest wymaga-
jacy wobec siebie, a jednocze$nie umie siebie samego kochaé
i szanowad, przebaczad sobie i pozwalaé na pomytki, z duzym
prawdopodobienstwem tak bedzie réwniez traktowat innych
otaczajacych go ludzi. Majac jednak na uwadze ogromne ob-
cigzenie psychiczne i fizyczne, ktére wigze sie z petnieniem roli
opiekuna, aby zapobiec wypaleniu i uniknaé zachowan agre-
sywnych, nalezy dba¢ o jego dobrostan psychiczny i fizyczny.
Powinien otrzymywad wieloptaszczyznowe wsparcie, m.in.
korzystaé ze szkoleri motywacyjnych, specjalistycznych oraz
superwizji ze strony np. psychologa. =

Pismiennictwo:
1. Krakowiak P, Krzyzanowski D., Modlifiska A. (red.): Przewlekle chory w domu.
Fundacja Lubie Pomaga¢, Gdarisk 2012.
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Opieka dzienna - nadzieja dla
opiekunow nieformalnych/domowych

Wedtug szacunkowych danych, w Polsce mozemy méwi¢ o milionach opiekunéw niefor-
malnych/faktycznych/rodzinnych, jest ich co najmniej tyle samo, co oséb niesamodziel-

nych, wymagajacych statej opieki.

Opiekunowie nieformalni sg wazni nie tylko dla swoich bliskich,
ale takze dla systemu opieki zdrowotnej i spotecznej, bowiem
uzupetniaja dziatania zawodowych opiekunéw. Jednak narazeni
s3 na zmeczenie i wypalenie, brakuje im odpoczynku, wspar-
cia informacyjnego, finansowego i medycznego, a takze opieki
wyreczajacej. Wielu z nich musi dzieli¢ czas miedzy opieka nad
bliskim a obowigzkami zawodowymi. Rzadko méwi sie o ich
prawie do pomocy i wypoczynku, o tym, Ze potrzebuja réznych
form wsparcia, w tym réwniez wsparcia instytucjonalnego. Nie
otrzymujg wynagrodzenia za swojg prace. Czesto brakuje im
przygotowania do prowadzonej dziatalnosci opiekuricze;.

Opiekunowie rodzinni s3 w lokalnej praktyce dziatai ,niewi-
docznymi podmiotami’, tzn. system publiczny reaguje na ich
brak lub skrajna niewydolno$¢. Sama praca opiekuricza krew-
nego, przyjaciela i sasiada jest niedostrzegana. Niedostrzegany
jest ogromny trud opiekuna wktadany w reorganizacje zycia co-
dziennego i restrukturyzacje catego gospodarstwa domowego,
wymuszone podjeciem opieki. Orientacja rodzinna nie jest po-
dejsciem, ktére wyznaczato (i wyznacza) strategie dziatan lub
uruchamiato (uruchamia) interwencje w $rodowisku lokalnym.
Raczej mitologizuje sie mozliwosci opiekuricze wspétczesnych
rodzin (tak, jakby ich nie dotyczyty zmiany spoteczno-demo-
graficzne), a sieci krewniacze nadal byty geste, zwarte teryto-
rialnie, wiezi miedzy cztonkami rodu i rodziny oparte na silnych
normach. Tymczasem w Swietle wynikéw badar PolSenior ro-
dzina udziela pomocy okoto 93% polskich senioréw, zas pomoc
spoteczna - 4%. Oznacza to, ze trud opiekunéw rodzinnych -
owej ,nieoptacanej sity roboczej’, pozwala na unikniecie ogromu

zadan, ktére musiatyby by¢ wykonane przez podmioty w innych
sektorach (przede wszystkim w sektorze publicznym).

Jaki ma by¢ polski model opieki nad osobami niesamodziel-
nymi? Dzi$ wydaje sig, ze droga do kompleksowych rozwia-
zan systemowych sig zmienia, ale jest jeszcze wcigz bardzo
daleka. Wydaje sig, ze rekomendowane powinny by¢ dzienne
formy opieki.

W opinii Stowarzyszenia Opiekunéw Oséb Niepetnosprawnych
,STOP Wykluczeniom” tworzenie oddziatéw opieki dtugoter-
minowej przy szpitalach to dobre rozwigzanie. Opieka nad
osobami niesamodzielnymi powinna by¢ sprawowana przez
rodzine czy osoby bliskie, a w razie, gdyby wymagat tego stan
chorego, powinna by¢ uzupetniana przez przyszpitalne oddzia-
ty opieki dtugoterminowej. Wazne, by powstawaty one blisko
miejsca zamieszkania oséb niesamodzielnych - to poprawiato-
by ich komfort psychiczny i bytoby korzystne dla rodziny, mo-
gacej czesciej odwiedzad chorego. Bytoby to réwniez wazne
ze wzgledu na znajomos¢ chorego i historii jego choroby przez
lekarzy i personel medyczny. Jedna z form wsparcia jest opieka
przyszpitalna. Stowarzyszenie widzi wigekszy sens merytorycz-
ny i finansowy w rozwijaniu przyszpitalnych oddziatéw opieki
dtugoterminowej, wspierajacych opieke sprawowang przez ro-
dziny oséb niesamodzielnych, niz wydawanie z budzetu pan-
stwa miliardéw ztotych na budowe ,od podstaw” jakich$ blizej
niezdefiniowanych form opieki. Za$ przewodniczaca Koalicji
,Na pomoc niesamodzielnym” podkresla, ze opieka dtugotermi-
nowa to nie opieka szpitalna. Obecnie jest czesto tak, ze opie-
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ka dtugoterminowa jest w czesci odptatna, dlatego wielu oséb
na nig nie sta¢, ale wedtug niej szpital nie jest miejscem na opie-
ke dtugoterminowa. W Polsce opieka dtugoterminowa nie jest
zabezpieczona w sposéb wystarczajacy. Osoby niesamodzielne,
czesto uzaleznione np. od respiratora, maja dziesigtki innych
potrzeb, ktérych szpital nie zaspokoi. Skazywanie ludzi, ktérzy
wymagaja przewlektej opieki, na pobyt w szpitalu jest dla nich
niekorzystne, bo s3 kompletnie odizolowani spotecznie. Osoba
niepetnosprawna zastuguje na swoje zycie w domu, ale to po-
woduje ogromne obcigzenie dla opiekuna. Nie jest dobrym roz-
wigzaniem skazywanie oséb niesamodzielnych na droga opieke
szpitalna. Kto zatem zaspokoi potrzebe przynaleznosci, blisko-
$ci 0s6b niesamodzielnych? Opiekun, ktérego sytuacja jest nie-
mniej trudna jak podopiecznego? System ochrony zdrowia i po-
mocy spotecznej, ktéry rozbiega sie, nie dajac komplementarne;j
opieki osobom przewlekle chorym? Nalezy wspiera¢ opiekunéw
domowych, ale nie moze to is¢ w tym kierunku, by zamyka¢ oso-
by niesamodzielne w szpitalach i skazywaé osoby przewlekle
chore na catkowite uzaleznienie od opiekuna domowego. Czto-
wiek musi mie¢ rownowage pomiedzy przynaleznoscia i nieza-
leznoscia. Takze forsowanie pozycji opiekuna jako nadrzedne;j
jest btedne, nieetyczne.

Polityka Ministerstwa Zdrowia w ostatnich latach zmierza
do deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi po-
przez rozwdj alternatywnych form wsparcia/opieki nad osoba-
mi niesamodzielnymi w ramach opieki dziennej. Wzmocnienia
dziataf na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobéw kadrowych
w obszarach opieki nad osobami niesamodzielnymi. Powstaja
m.in. dzienne domy opieki medycznej (DDOM) nad osoba-
mi niesamodzielnymi, w szczegélnosci powyzej 65. roku zycia,
ktére prowadza krétkotrwata diagnostyke i leczenie pacjentéw
w starszym wieku, ale bez koniecznosci catodobowej hospita-
lizacji. Zadaniem tych placéwek jest przywrécenie pacjentowi
sprawnosci i zdolnosci do funkcjonowania w $rodowisku oraz
wyreczenie w ciggu dnia opiekuna nieformalnego z opieki nad
swoim bliskim. Wazna jest kontynuacja leczenia i realizacja za-
biegdw pielegnacyjno-opiekunczych, tzw. ustug opiekunczych,
ktérych pacjent nie moze otrzymaé w ramach opieki domowej.
W ramach tych Swiadczen pacjent i jego opiekunowie zostaja
takze przygotowani do samoopieki i samodzielnej egzystencji.
Kolejna forma opieki i niezwykle istotnym elementem wsparcia
ma by¢ tworzenie mozliwosci odpoczynku dla opiekuna niefor-
malnego, dzieki finansowaniu opieki wytchnieniowej nad jego
podopiecznym, bliskim cztonkiem rodziny. Zadanie to moze by¢
tez realizowane w zakresie nauki pielegnacji, rehabilitacji i die-
tetyki. Taka troska o opiekundéw rodzinnych/nieformalnych jest
konkretnym i wymiernym wsparciem dla rodzin oséb przewle-
kle chorych i starszych. Osoby niesamodzielne, w tym w szcze-
gélnosci z niepetnosprawnosciami, to grupa o zréznicowanych
potrzebach, ktéra wymaga pomocy na wielu ptaszczyznach.
Ta pomoc musi by¢ wszechstronna, ale tez zindywidualizowana,
w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci. Waznym elemen-
tem pomocy jest udzielanie wsparcia opiekunom oséb niesamo-
dzielnych, by te chwile wytchnienia mieli dla siebie. Po pierwsze,
by odpocza¢, po drugie - by mie¢ czas na zatatwienie réznych
zyciowych czy administracyjnych spraw. Chodzi tez o to, zeby
mieli np. mozliwo$¢ skorzystania z bezpiecznej fachowej opieki.
Opieka wytchnieniowa moze by¢ $wiadczona w domu, jak réw-
niez realizowana np. w o$rodku wsparcia dziennego czy domach
pomocy spotecznej.

W ramach opieki dziennej Miejskie Centrum Opieki dla Oséb
Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych (MCO) w Krakowie
prowadzi dwie tego typu placéwki: jedna, realizujacg ustugi
zdrowotne w formie Dziennego Domu Opieki Medycznej, oraz
druga, oferujaca ustugi spoteczne, bedaca przedmiotem zainte-
resowania tego artykutu, pod nazwa - Dzienna Placowka Opie-
ki i Aktywizacji Osob Niesamodzielnych. Placéwka specjalizu-
je sie w opiece nad: osobami starszymi po udarach mézgu, ktére
maja dysfunkcje ruchowe, osobami cierpigcymi na chorobe Al-
zheimera i inne postacie otepienia. Jednorazowo w przebywa
w niej 12 podopiecznych. Czas pobytu podopiecznego w jedno-
stce jest ustalany indywidualnie przez zespét terapeutyczny.
Placéwka oferuje ustugi opiekuriczo-pielegnacyjne i aktywizu-
jaco-usprawniajgce. Ponadto opiekunom oséb niesamodziel-
nych oferowane s3 ustugi wspomagajace polegajace na udzie-
laniu informacji, edukacji, wsparciu i poradnictwie, zaréwno
dla uczestnikéw, jak i ich rodzin. Personel placéwki stanowia:
pielegniarka - kierownik zespotu terapeutycznego, 3 fizjotera-
peutéw, pielegniarka, 2 opiekundw, 2 terapeutéw zajeciowych,
psycholog i dietetyk. Placéwka funkcjonuje we wszystkie dni
robocze, co najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach dostoso-
wanych do potrzeb uczestnikéw i ich rodzin (opiekunéw fak-
tycznych). Podopiecznym zapewnia sie wyzywienie ($niadanie,
obiad i napoje) oraz bezptatny transport.

Centrum Wsparcia Opiekunéw przy MCO jest przyktadem
oferowania dobrych praktyk - tworzenia $wiata rozumieja-
cego potrzeby oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw oraz
proba zmiany kultury opieki. W okresie od 1 lipca 2019 roku
do 31 marca 2021 r. objeto wsparciem 500 osdb, w réznych for-
mach. W tym ponad 160 opiekundéw nieformalnych skorzystato
ze wsparcia szkoleniowego, ponad 50 rodzin objeto ustuga do-
radcza w postaci menadzera opieki, w prowadzonych grupach
wsparcia wzieto udziat prawie 90 oséb, a ponad 180 oséb sko-
rzystato z ustug uruchomionej w ramach projektu wypozyczal-
ni. Placéwka Dziennej Opieki i Aktywizacji Os6b Niesamodziel-
nych objeta opieka ponad 40 oséb.

Przed MCO kolejne wyzwanie, nowy projekt, ktérego celem be-
dzie m.in. zaoferowanie dla opiekunéw nieformalnych oséb nie-
samodzielnych ustugi - opieki ,wytchnieniowej/odcigzeniowej/
zastepczej”. Polega ona bedzie na czasowym catodobowym
przebywaniu osoby niesamodzielnej pod profesjonalng opieka
w przypadku okresowego braku mozliwosci sprawowania opie-
ki przez jej opiekuna nieformalnego lub potrzeby odpoczynku
opiekuna. Odcigzenie opiekuna w codziennych obowigzkach,
umozliwienie mu czasowego wytchnienia od sprawowania
opieki, poprzez zorganizowanie podopiecznemu catodobowej
opieki, znaczaco poprawi jego sytuacje, niwelujac ryzyko jego
wykluczenia spotecznego. Gtéwnym celem ustug wytchnienio-
wych jest zapewnienie osobie niesamodzielnej opieki i nadzoru,
dajacych opiekunowi tzw. ,urlop od opieki” w razie potrzeby od-
poczynku czy tez okresowej niemoznosci sprawowania pieczy.
Jest to rozwigzanie dedykowane tym opiekunom, ktérzy z réz-
nych przyczyn nie moga zajac sie bliska osobg lub ktére sg zmu-
szone wyjecha¢ na jaki$ czas i nie moga zostawic bliskiej osoby
bez opieki. =

Pismiennictwo:

1. Ractaw M. (Nie) czekajgc na starosé. Wyzwania dla polityki spotecznej w obliczu
demograficznych przemian. Matopolski Kongres Polityki Spotecznej 15i 16 listopa-
da 2012, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie.
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Wiedza tagodzi lek opiekuna
nieformalnego w opiece nad bliskim

niesamodzielnym

Opiekunowie rodzinni powinni korzystaé z réznorodnych systeméw szkolen i Swiadczen,
m.in. z kurséw opieki zdrowotnej, zachecajacych do spotecznego zaangazowania rodzin

i przyjaciét w ochrone zdrowia i pielegnacje w celu poprawy $wiadczonej opieki i wsparcia
bliskiej osoby i jednoczesnie zminimalizowania obcigzenia fizycznego i emocjonalnego

opiekunéw nieformalnych.

piekunowie czesto nie

wiedzg, jak zajmowa( sie

bliskimi. Potrzebuja infor-

macji, umiejetnosci prak-

tycznych, jak komuniko-
wac sie z osobg chorga; jak reagowaé
na jej zachowania; jak pielegnowa¢
osobe przewlekle, obtoznie chorg
w domu, zadbaé o jej komfort; jak
wspieraé podopiecznego emocjo-
nalnie i jak by¢ dobrym opiekunem,
a przy tym zadba¢ o siebie, swoje
zdrowie i emocje. Zmeczony opie-
kun nie jest dobrym opiekunem.
Ma prawo do pomocy i odpoczynku.
Opiekun bywa nazywany pacjentem
drugiego rzutu. Zaczyna chorowad,
kiedy umiera jego podopieczny.
Trafia do szpitala, bo odzywaj3 sie
dotychczas lekcewazone dolegli-
wosci. Opiekunéw rodzinnych do-
tyka wypalenie. Wywotuje je brak
pomocy w pielegnacji podopiecz-
nego, wsparcia emocjonalnego oraz
dtugotrwate zmeczenie. Czasami
rodzina potrafi sie zmobilizowa¢
i podzieli¢ obowigzkami. Czasami
pomagaja bliskie osoby z s3siedz-
twa, osiedla, parafii czy innej spotecznosci. Jednak im dtuzej
jest potrzebna opieka, tym trudniej o pomoc. Zwykle pozosta-
je jedna osoba, ktéra ten ciezar przejmuje. Nikt nie pyta jej,
jakiej potrzebuje pomocy i w jakiej formie. Prébuje szukac jej
w réznych instytucjach, czesto bez skutku. A jesli otrzyma,
to zbyt mata. Czasami nie wie, o co sie ubiegal. Dlatego tez
wazne jest dostarczenie informacji w czasie szkolen, jak zor-
ganizowal opieke domowa, jakie przystuguja formy wsparcia
finansowego dla podopiecznego i opiekuna, jakie s3 warunki
ubiegania sie o pomoc finansowa.

Centrum Wsparcia Opiekundw przy Miejskim Centrum Opie-
ki w ramach wsparcia edukacyjno-doradczego opiekundw
nieformalnych, realizuje Szkolenia opiekuricze: indywidu-

alne - prowadzone przez piele-
gniarke i fizjoterapeute, w miejscu
$wiadczenia opieki nad osobg nie-
samodzielng (np. w domu osoby
niesamodzielnej lub jej opiekuna);
grupowe - dwudniowe spotkania
dla opiekunéw, prowadzone w nie-
wielkich grupach przez: psycho-
loga, pielegniarke i fizjoterapeute.
Szkolenia obejmujg miedzy innymi
nastepujace zagadnienia: komuni-
kowanie sie z chorym, czynnosci
pielegnacyjno-higieniczne u chore-
go lezacego, pomoc choremu przy
chodzeniu, przemieszczanie i sa-
dzanie chorych, zasady profilaktyki
powiktan zwigzanych z dtugotrwa-
tym unieruchomieniem (w tym od-
lezyn, przykurczéw itp.). W ciagu
niemal 2 lat projektu zrealizowano
91 szkolen indywidualnych; w ra-
mach 8 zorganizowanych szkoleri
grupowych przeszkolono 71 osdéb,
tacznie wsparciem szkoleniowym
objeto 162 osoby.

Centrum Wsparcia Opiekunéw nie

ustaje w realizacji dziatar edukacyj-
nych. Beda kontynuowane takze w nowym projekcie, ktérego
realizacja rozpocznie sie juz w lipcu biezacego roku. Przewi-
dziano realizacje cyklicznych szkolert majgcych na celu zwiek-
szanie kompetencji opiekuriczych opiekunéw nieformalnych/
faktycznych oséb niesamodzielnych. Zaplanowano szkolenia
indywidualne w formie mobilnej (niestacjonarnej), realizowa-
ne w miejscu $wiadczenia opieki nad osobg niesamodzielna.
Tematyka szkolen: od podstawowej opieki nad osobg niesamo-
dzielng (np. opieka nad osobg lezaca - zasady przemieszcza-
nia, zmiany poscieli, mycie, dobieranie materiatéw chtonnych
czy udzielanie pierwszej pomocy, profilaktyka przeciwodlezy-
nowa), po szczegétowe zagadnienia z dziedziny konkretnych
chordb, o ktérych wiedzy brakuje nawet doswiadczonym opie-
kunom. =
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Menadzer opieki forma wsparcia
opiekunow nieformalnych

Menadzer opieki posiada wiedze z zakresu medycznych i spotecznych aspektéw starze-
nia sie i staroSci oraz niesamodzielnosci, zarzadzania procesami koordynowanej opieki
medycznej, zdrowotnej i spotecznej, a takze prawa, projektéw badawczych i inicjatyw

aktywizujacych senioréw, osoby niesamodzielne.

Ustuga menadzera opieki polega na cyklicznych wizytach
personelu medycznego (lekarza, pielegniarki, psychologa,
fizjoterapeuty, pracownika socjalnego i opiekuna). Ustuga
ta ma charakter ustugi mobilnej, co oznacza, ze realizo-
wana jest w miejscu $wiadczenia opieki nad podopiecznym
(np. w domu osoby niesamodzielnej lub jej opiekuna). Gtéw-
nym celem wizyt jest zapewnienie opiekunowi wsparcia me-
rytorycznego utatwiajgcego realizacje opieki w Srodowisku
domowym, a takze kontrolowanie sytuacji na miejscu, stuze-
nie rada, instruktazem oraz informacjg. Czas trwania ustugi
doradztwa ustalany jest indywidualnie, wg. potrzeb i stanu
zdrowia osoby niesamodzielnej.

W Centrum Wsparcia Opiekunéw przy MCO w Krakowie
ustugi menadzera opieki obejmuja wsparcie edukacyj-
no-doradcze opiekunéw nieformalnych. Ustugi Swiadczy
interdyscyplinarny zespot sktadajacy sie z: lekarza, 2 pie-
legniarek, psychologa, 2 fizjoterapeutéw, pracownika so-
cjalnego i 2 opiekunéw. Gtéwnym celem ustug doradztwa
indywidualnego dla opiekunéw, jest zapewnienie wsparcia
merytorycznego utatwiajacego realizacje opieki w Srodo-
wisku domowym, a takze kontrolowanie sytuacji na miej-
scu, stuzenie radj, instruktazem, informacja. Z opiekunem
uzgadniane s3 indywidualnie terminy poszczegélnych wi-
zyt. Pierwsza wizyta ma charakter wizyty diagnostycznej.
Nastepnie sporzadzany jest indywidualny plan pomocy
i wsparcia. W okresie jednego miesigca wsparcie dla jed-
nego opiekuna moze objaé: 2 wizyty lekarskie, 4 wizyty
pielegniarki, 2 wizyty psychologa, 4 wizyty fizjoterapeuty,
1 wizyte pracownika socjalnego i 4 wizyty opiekuna. Czas
trwania ustugi doradztwa ustalany jest indywidualnie, wg.
potrzeb i stanu zdrowia podopiecznego. Osoby korzystaja-
ce z ww. ustugi moga bezptatnie wypozyczy¢ sprzet poma-
gajacy w sprawowaniu opieki nad osoba niesamodzielna:
slizgi, pasy, rotory i deski do przenoszenia. W okresie pan-
demii COVID-19 istnieje mozliwos¢ realizacji ustug w for-
mie konsultacji telefonicznych. Po niespetna 2 latach reali-
zacji projektu wsparciem objetych zostato 53 opiekunéw,
w tym 44 osoby zakoiczyty wsparcie. Ta forma opieki takze
bedzie kontynuowana w nowym projekcie, ktory rozpocz-
nie sie juz w lipcu biezacego roku.

s}
©
o

W projekcie przewidziano realizacje ustugi ,menadzera opie-
ki, czyli inaczej ustugi doradztwa indywidualnego, ktéra
w dalszym ciggu bedzie mieé charakter mobilny, co oznacza,
ze realizowana bedzie w miejscu $wiadczenia opieki nad oso-
ba niesamodzielna. Nowa ustuga menadzera opieki bedzie re-
alizowana przez zespét sktadajacy sie z: lekarza, pielegniarki,
psychologa, fizjoterapeuty, pracownika socjalnego i opiekuna.
Personel ten bedzie tacznikiem pomiedzy rodzing a réznego
rodzaju instytucjami. =
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Rola opiekuna w opiece nad osoba
niesamodzielng niedozywiong

w podeszlym wieku

Zasadg prawidtowego zywienia jest zapewnienie cztowiekowi energii i sktadnikéw pokar-
mowych w odpowiednich ilosciach zgodnych z zapotrzebowaniem organizmu.

zkodliwy jest zaréwno nadmiar jak i niedobér sktad-
nikéw pokarmowych. Nadmiar moze przyczyni¢ sie
do rozwoju chordb takich jak otytos¢, miazdzyca, nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyca, kamica zétciowa. Niewy-
starczajaca podaz sktadnikéw odzywczych zawartych
w pokarmach moze przyczyni¢ sie do niedozywienia. Osoby
chore lub w podesztym wieku ze wzgledu na swéj stan zdrowia
czesto majg trudnosci z samodzielnym zrobieniem zakupdw,
przygotowaniem lub spozywaniem positkdw. Zazwyczaj jest
to spowodowane drzeniem rak, niedowtadami, przykurczami
miesni lub ogblnym ostabieniem organizmu, ktére wystepu-
ja miedzy innymi po przebytym udarze mézgu, w chorobach
neurologicznych czy urazach. Z wiekiem zmniejsza sie tez sita
miesniowa. W takich przypadkach konieczna jest pomoc opie-
kuna. Czesto takie osoby maja problemy z gryzieniem, potyka-
niem, a nawet samodzielnym jedzeniem. Niezbedna jest wte-
dy zmiana konsystencji potraw przeznaczonych dla chorego.
U oséb chorych i starszych nalezy zwracaé szczegdlng uwage
na warto$¢ odzywcza positkdw, poniewaz ich dieta moze by¢
uboga w biatko oraz kalorie, a bogata w weglowodany. Nalezy
oceni¢ sprawno$¢ pacjenta w zakresie przyjmowania positkéw
i udzieli¢ mu odpowiedniej do jego ograniczerh pomocy. Positki
powinny by¢ podawane w sposéb stymulujacy apetyt.

Naturalne metody stymulowania apetytu

W aptece Matki Natury znajduje sie tez szeroki wachlarz ziét
i przypraw, ktére nie tylko likwiduja przykre oznaki petnosci,
niestrawnosci, mdtosci czy wzdecia, ale takze aktywnie sty-
mulujg apetyt. Na szczegblng uwage zastuguje w tym kontek-
Scie fenkut, z ktérego napar wspomaga trawienie, redukuje
gazy, a pity p6t godziny przed positkiem, wzmaga apetyt. Li-
Scie z limonki lub skérka z niej dodawana do pozywienia po-
budza zmysty, podobnie jak papryczki chili, i moze w bezpo-
Sredni sposéb zwalczad jadtowstret. W ziotolecznictwie ceni
sie rowniez bardzo wysoko goryczke z6tta, ktéra aktywnie po-
budza wydzielanie sliny, zétci oraz sokéw zotadkowych, przez
co polecana jest zaréwno na niestrawno$¢, jak i brak apetytu.
Cynamon z kolei wzmaga wydzielanie sokéw zotadkowych
i poprawia wrazliwo$¢ komérek na dziatanie insuliny, zwtasz-
cza, gdy pity jest z woda miedzy positkami. Podobne wtasci-
wosci posiada pieprz czarny, ktéry nalezy po prostu dodawa¢
bezposrednio do positkéw. Jeszcze efektywniej dziata kolen-
dra, ktéra réwniez tagodzi dolegliwosci zotgdkowe, wzmaga
apetyt. Mniej znany w Polsce, ale bardzo skuteczny w walce
z utratg apetytu jest takze kminek koptyjski. Jak zwykle, god-
na polecenia jest rdwniez aromatoterapia, ktéra bez zadnych
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skutkéw ubocznych jest w stanie oddziatywaé na nasze zmy-
sty, samopoczucie, mézg i gospodarke hormonalna, pomaga-
jac odzyskaé chel do jedzenia. Dziatanie stymulujace apetyt
przypisuje sie zwtaszcza olejkom z mandarynki, bergamotki,
miety - wystarczy wykorzystywaé je w kominku aromatycz-
nym lub klasycznej inhalacji, masazu czy kapieli.

Wskazéwki zywieniowe dla chorego lezacego

Zaleca sie 4-5 positkdéw dziennie, najlepiej o statych porach,
kolacja nie pézZniej niz 0 19.00.

Potrawy powinny by¢ ciepte, ale niegorace, o konsystencji
ptynnej lub pétptynnej. Wszystkie sktadniki muszg by¢ miek-
kie, dobrze dogotowane. Warzywa mozna przyrzadzi¢ w po-
staci purée lub zetrze¢, a mieso zmieli¢, posiekac lub przygo-
towac pulpety czy klopsy. Warto zwrdci¢ uwage na naczynia
- stosowanie specjalnych naczyn (np. kubki z dziébkiem). Pod
talerz warto podtozy¢ mate antyposlizgowa, aby nie przesu-
wat sie po tacy czy stoliku. Positki powinny by¢ lekkostrawne
i odpowiednio zbilansowane pod wzgledem sktadnikéw bu-
dulcowych (woda, biatko), energetycznych (ttuszcze, weglo-
wodany), witamin i mineratéw.

Nalezy ogranicza¢ cukier i sdl, ktéra zatrzymuje wode w or-
ganizmie, przez co powstajg obrzeki. Wazne jest nawadnianie
organizmu. Zwykle zaleca sie picie ok 2.5 | ptynéw w postaci
sokéw, kompotdw, zup, wody niegazowanej. Zapotrzebowanie
chorego lezacego na ptyny zalezy od jego aktywnosci fizycz-
nej, ale takze od temperatury i wilgotnosci pomieszczenia,
w ktérym przebywa. Jezeli chory ma trudnosci w postugiwa-
niu sie nozem i widelcem, nalezy tak przygotowywac potrawy,
aby mdgt je spozy¢ tyzka. W zaawansowanych schorzeniach,
ktéorym moze towarzyszyé drzenie rak lub niedowtady kon-
czyn, konieczne jest podawanie jedzenia w postaci ptynnej lub
p6tptynnej ze specjalnych pojemnikéw. W wielu przypadkach
opiekun musi poméc choremu, karmigc go.

Zasady karmienia:

«  Utéz pacjenta w pozycji siedzacej. Nigdy nie nalezy karmi¢
w pozycji lezacej, gdyz grozi to zakrztuszeniem!

« Jesli pacjent jest w stanie je$¢ samodzielnie, z niewielka
pomocg, nie wyreczaj go, ,zeby byto szybciej”. Mozesz po-
méc mu w trzymaniu sztuécéw i poprowadzi¢ jego reke
tak, by tyzka trafit do ust.

«  Jesli stan pacjenta wymaga, zeby$ go nakarmit, réb to tak,
zeby nie czut sie traktowany jak mate dziecko. Naktadaj
na tyzke/widelec mate, tatwe do potkniecia porcje.

«  Obserwuj, kiedy przezuwa lub potyka pokarm - jesli jest
taka potrzeba np. wystepuja problemy z gryzieniem i prze-
tykaniem nalezy rozdrobni¢ pokarm (forma przecieranki).

«  Nie uderzaj sztuécami o zeby - u 0séb z demencjg moze
to wywotaé odruch zaciskania szczeki. Jesli pacjent nie
chce otworzy¢ ust, lekko dotknij czubkiem tyzki.

«  Zachecaj pacjenta do czestego przyjmowania matych ob-
jetosciowo positkéw, stymuluj jego codzienng aktywno$é
fizyczng, ktdra przyczynia sie do poprawy apetytu i zwiek-
szenia codziennej podazy kalorii.

«  Pamietaj, ze leki nalezy podawaé po positkach (z wyjat-
kiem tych, ktére np. musza byé¢ podawane na czczo),
pomaga to uniknaé nudnosci i niekorzystnego wptywu
na apetyt.

Konsekwencje niedozywienia oséb starszych

U oséb starszych nastepstwa niedozywienia sg bardzo po-

wazne:

1. spadek masy ciata,

2. ostabienie sity miesniowej i sprawnos$ci psychomoto-
rycznej,

3. ostabienie perystaltyki jelit, zaburzenia trawienia
i wchtaniania, kolonizacja jelita cienkiego bakteriami,

4. sttuszczenie watroby,

5. zmniejszenie syntezy biatek,

6. zmniejszenie masy trzustki i wydzielania enzyméw tra-
wiennych,

7. zanik mie$ni oddechowych z pogorszeniem sprawnosci
wentylacyjnej,

8. uposledzenie czynnosci skurczowej migsnia sercowego,
9. zwiekszone ryzyko osteoporozy,

10. niedokrwisto$¢é niedoborowa,

11. gorsza reakcja na leczenie, powiktania pooperacyjne,
12. wydtuzony czas leczenia, wzrost kosztéw terapii,

13. wieksze ryzyko powiktan po zabiegach,

14. wieksze ryzyko zgonu po operacjach,

15. zwiekszona meczliwo$é,

16. zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,

17. upos$ledzenie odpornosci, wzrost czestosci zakazen,
18. uposledzone gojenie ran, odlezyny.

Pomocna opiekunowi w przesiewowej ocenie ryzyka nie-
dozywienia podopiecznego moze by¢ skala MNA (ang. Mini
Nutritional Assessment, Krétki Kwestionariusz Oceny Stanu
Odzywienia). Wyréznia sie trzy typy niedozywienia: mara-
smus, kwashiorkor i typ mieszany. W niedozywieniu typu
marasmus, bedacym nastepstwem przewlektego, niepowikta-
nego gtodzenia, dochodzi do zmniejszenia masy ciata, wskaz-
nikéw immunologicznych, przy zachowaniu prawidtowych
stezen biatek w surowicy. Niedozywienie typu kwashiorkor
(biatkowo-energetyczne) wystepuje u uprzednio dobrze odzy-
wionych chorych po duzym urazie, operacji, zakazeniu. Cha-
rakteryzuje sie spadkiem stezenia biatek w surowicy, uposle-
dzeniem odpornosci komérkowej, a w péZniejszych stadiach
takze obrzekami i zaburzeniami elektrolitowymi. Jest ono na-
stepstwem nasilonego katabolizmu, ktéremu nie towarzyszy
odpowiednie postepowanie zywieniowe. Wskazniki antropo-
metryczne pozostajg w granicach normy, dlatego tatwo jest
przeoczy¢ jego rozwéj. Niedozywienie mieszane wystepuje
u przewlekle wyniszczonych chorych (z niedozywieniem typu
marasmus), po zabiegu operacyjnym. W typie marasmus wy-
starcza z reguty zywienie dojelitowe (doustne lub przez zgteb-
nik), o tyle w typie kwashiorkor lub mieszanym niezbedne jest
catkowite zywienie pozajelitowe. W niedozywieniu najwaz-
niejsza jest intensywna terapia zaburzen lezacych u podtoza
jego rozwoju. Polega ono na leczeniu depresji, zakazenia, sta-
néw zapalnych, odstawienia lekéw wptywajacych na apetyt/
metabolizm, na korekcie zaburzei metabolicznych i wodno-
-elektrolitowychi. =

Pismiennictwo:
1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Rola opiekuna w opiece
nad pacjentem w podesziym wieku
z biegunka i zaparciami

Biegunka lub inaczej rozwolnienie to jedna z najczestszych dolegliwosci uktadu pokarmo-
wego u 0séb starszych. Zmiany, ktére nastepuja w naszym organizmie z wiekiem, spra-
wiaja, ze zotadek i jelita stajg sie szczegblnie wrazliwe.

Jednocze$nie nalezy pamietad, ze przewlekta biegunka u star-
szej osoby to niepokojacy objaw i moze doprowadzi¢ do powaz-
nych komplikacji. Niezwykle wazne jest, aby opiekun wiedziat,
w jaki sposéb zaradzi¢ temu objawowi. Jak zatrzymaé rozwol-
nienie u starszej osoby?

Biegunka u starszej osoby - przyczyny

Na poczatku warto doprecyzowad, czym wiasciwie jest bie-
gunka. Jest to stan, w ktérym osoba oddaje stolec czesciej niz
zazwyczaj, powyzej 3 razy na dobe. Dodatkowo kat ma posta¢
ptyna, pétptynna lub papkowata; moze mu towarzyszyé przy-
kry zapach oraz zauwazalne $lady krwi badZ $luzu. Przyczy-
ny wystepowania rozwolnienia moga sie z wiekiem zmieniaé.
U oséb dorostych biegunka wystepuje najczesciej w przypadku
zatrucia pokarmowego (bakteryjnego lub wirusowego). Oczy-
wiscie osoby starsze réwniez s narazone na biegunke spowo-
dowang tzw. grypa zotadkows, lekami, np. niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi, jednak u senioréw ten nieprzyjem-
ny objaw wystepuje stosunkowo czesciej. Powoddw moze by¢
kilka. Z wiekiem organizm ma wiekszg trudno$¢ z trawieniem
i tolerancjg laktozy oraz cukréw prostych, jest to zwigzane
ze zmniejszeniem wydzielania enzyméw trawiennych. Warto
wtedy pomyslec o podawaniu podopiecznemu produktéw bez
laktozy. Obnizenie perystaltyki jelit oraz powiktania cukrzyco-
we moga réwniez stanowi¢ przyczyne wystepowania biegunki
u osoby starszej. Biegunka moze by¢: 1. rzekoma - czeste od-
dawanie uformowanych stolcéw o matej objetosci, potaczone
z naglacymi parciami, np. w zespole jelita drazliwego, zapale-
niu odbytnicy; 2. paradoksalna - czeste oddawanie matych
porcji ptynnego, cuchnacego stolca, wywotane niedroznoscia
dystalnej czesci jelita grubego; 3. biegunka ostra - trwajaca
do 2 tygodni; 4. biegunka przewlekta - trwajaca ponad 2 ty-
godnie lub nawracajaca; 5. nietrzymanie stolca - mimowolne,
niekontrolowane oddawanie stolca, sporadyczne, np. zwigzane
z biegunka lub state. Biegunki osmotyczne u 0séb starszych
zwigzane sg zwykle ze stosowaniem $rodkéw przeczyszcza-
jacych i ich przedawkowaniem, prowadza do niebezpiecznego
odwodnienia; z niedoborem laktazy, z zespotami po resekg;ji
zotadka. Maja nagty poczatek, przebiegaja bez goraczki, nud-
nosci, wymiotéw i béléw brzucha. Biegunki zakazne wywo-
tane toksynami bakterii w zakazonym pokarmie (woda, ciast-
ko z kremem, satatka z majonezem). Pojawiaja sie w kilka
godzin lub dni po spozyciu zakazonego pokarmu, przebiegaja
z wymiotami, bélami brzucha, cuchnacymi stolcami, czasami

krwistymi i goraczka. Biegunki zakazne poantybiotykowe -
wywotane przez toksyny Clostridium difficile, jako powiktanie
leczenia antybiotykiem, np. klindamycyna, cefalosporynami,
penicyling. Towarzyszy im tzw. rzekomobtoniaste zapale-
nie jelit, przebiegajace od tagodnego do ciezkiego z goraczka,
bélami brzucha, wodnistymi stolcami. Biegunki w przebiegu
zespotow ztego wchtaniania - wskutek enteropatii gluteno-
wej, w ktérej wdrozenie diety bezglutenowej zwykle przynosi
poprawe; zewnatrzwydzielniczej niewydolnosci trzustki - sto-
suje sie podczas positkéw preparaty enzyméw trzustkowych.
Biegunka paradoksalna - u niepetnosprawnych lub unieru-
chomionych pacjentéw w podesztym wieku, bedaca wynikiem
przewlektego zaparcia (zaklinowania mas katowych w odbyt-
nicy). Jej wystapieniu sprzyjaja niewtasciwe warunki sanitarne,
stany majaczeniowe, depresja, zesp6t otepienny, leki cholinoli-
tyczne (przeciwdepresyjne, przeciwhistaminowe, przeciwpar-
kinsonowskie). Leczenie polega na recznej ewakuacji mas ka-
towych. Podawanie lekéw przeciwbiegunkowych jest btedem.
Podstawowym powiktaniem biegunki ostrej jest odwodnienie,
potaczone z zaburzeniami elektrolitowymi, ktére moze pro-
wadzi¢ do zapasci krazeniowej, wstrzasu hipowolemicznego,
zaburzen rytmu serca, ostrej niewydolnosci nerek, zaburzen
Swiadomosci, upadkéw, pogtebienia zaburzei poznawczych,
a nawet $mierci. W biegunce o tagodnym przebiegu wystarcza-
jace jest nawodnienie doustne. W razie gwattownej biegunki
o ciezkim przebiegu z wymiotami, konieczne moze by¢ dozylne
podawanie ptynéw o sktadzie zaleznym od aktualnego steze-
nia sodu i potasu w osoczu chorego.
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Dieta przy biegunce osoby starszej

Biegunki u osoby starszej nie nalezy lekcewazyé. Gtéwnym
problemem, ktéry pojawi sie przy rozwolnieniu, jest odwod-
nienie. Seniorzy sg na nie szczegélnie narazeni, a dtugotrwate
braki w doborze ptyndéw moga zagrozi¢ zyciu. Zawsze war-
to pilnowac ilo$¢ przyjmowanej przez podopiecznego wody,
a w przypadku wystepowania przewlektej biegunki jest to naj-
wazniejszy element terapii objawowej. Bez konsultacji z leka-
rzem opiekun nie moze podawa¢ zadnych $rodkéw farmakolo-
gicznych. W okresie ostrej biegunki odstawia sie leki doustne,
ktére nie sg niezbedne, leki konieczne za$ w miare mozliwosci
zastepuje sie preparatami parenteralnymi. Leczenie biegunki
powinno mie¢ charakter przyczynowy. W niektérych biegun-
kach zakaZnych stosuje sie antybiotyki, a unika sie podawania
lekéw przeciwbiegunkowych. U oséb starszych zaleca sie le-
czenie spoczynkowe. W warunkach domowych biegunke moz-
na leczy¢ takze dieta. Uktadajac diete przy biegunce u starsze;j
osoby, w pierwszej kolejnosci nalezy wyeliminowaé produkty
ciezkostrawne. Zazwyczaj przez pierwsze 24 godziny podawa-
ne s doustnie jedynie ptyny. Wprowadzenie diety lekkostraw-
nej pomoze nam sie zregenerowac i przywrécié¢ naturalng mi-
kroflore przewodu pokarmowego. Przy biegunce nie powinno
sie spozywad potraw ttustych, wsréd produktéw zakazanych
znajduja sie réwniez:
«  produkty petnoziarniste w tym pieczywo, kasze oraz ptatki
owsiane,
»  ostre przyprawy,
«  rosliny straczkowe, ktére maja wtasciwosci gazopedne,
. soki owocowe (w szczegélnosci jabtkowy i pomaraficzowy),
e cytrusy,
«  napoje gorace.

W jadtospisie osoby starszej cierpigcej na biegunke powinny sie

znalezé:

.« gotowane warzywa lub zupy warzywne (z dyni, ziemnia-
ka, marchwi),

«  kleik ryzowy, kasza jeczmienna,

«  owoce (dziatanie zapierajace posiadaja w szczegélnosci:
czarne jagody, aronia, morele, czarna porzeczka, mus
jabtkowy),

« suchary lub czerstwy jasny chleb,

«  chtodne herbaty (czarna niestodzona, migtowa, rumiankowa).

Pamietajmy, ze prawidtowa praca jelit powinna powrdcié

po 10 dniach, jezeli problem z rozwolnieniem sie przedtuza, na-

lezy niezwtocznie udaé sie do specjalisty.

Zaparciem okresla sie czesto$¢ wyprdéznien mniejsza niz 3
tygodniowo, cho¢ czesto pacjenci czesto okreslaja zaparciem
konieczno$¢ nadmiernego parcia na stolec, oddawanie twar-
dego stolca lub uczucie niepetnego wypréznienia. Tak zwane
kryteria rzymskie uwzgledniajg wszystkie te zaburzenia, defi-
niujac przewlekte zaparcie jako wystepowanie dwdch lub wie-
cej sposréd powyzszych objawéw, przez co najmniej 12 tygo-
dni (niekoniecznie kolejnych) od ponad 12 miesiecy. Zaparcia
s3 czesto przyczyna dyskomfortu w jamie brzusznej (uczucie
petnosci, wzdecia, pobolewania brzucha, odbijania, béle gto-
wy, poczucie niesmaku w ustach). U oséb starszych prowadza
do pogorszenia jakosci zycia w postaci uposledzenia oddawa-
nia moczu, czestomoczu i nietrzymania moczu wywotanych
uciskiem na pecherz moczowy. Moga powodowaé biegunke

rzekomga i nietrzymanie stolca wskutek uwiezniecia mas ka-
towych. W starszym wieku parcie na stolec moze wywotaé
omdlenie, upadek i uraz. Zaparcia zwiekszajg ryzyko uchytko-
watosci i rozwoju raka okreznicy, katowego owrzodzenia jelita
grubego, niedroznosci jelit. Czestos$¢ zaparc zwieksza sie wraz
z wiekiem, szczegdlnie u kobiet. Wyréznia sie dwa mechanizmy
zapar¢: wydtuzenie pasazu jelitowego i trudnosci w ewakuac;ji
stolca z odbytnicy.

Jakie s3 przyczyny zapar¢ u osdb starszych?

Nalezy pamietac o tym, ze zmniejszenie liczby wypréznier wraz
z wiekiem jest procesem catkowicie normalnym. Nie zawsze
beda wiec od razu potrzebne $rodki na zaparcia dla oséb star-
szych, czasem wystarcza drobne zmiany w diecie, aby méc sku-
tecznie rozwigza¢ problem. Przyjrzyjmy sie jednak jakie czynni-
ki moga wptywad na zaparcia oséb starszych ludzi: 1. choroby
- nowotwor jelita grubego, zapalenie/zwezenie jelita grubego,
cukrzyca, mukowiscydoza, niedoczynno$¢ tarczycy, choroby
uktadu nerwowego, otytosé; 2. leki - uspokajajace, przeciwpa-
daczkowe, NLPZ, leki przeczyszczajace uzywane w nadmiarze;
3. zta dieta - spozywanie zbyt matej lub duzej ilosci pokarméw,
brak btonnika (dieta ubogoresztkowa), przyjmowanie niewy-
starczajgcej ilosci ptyndw; 4. brak ruchu - dtugotrwata pozycja
lezgca lub siedzaca utrudnia prace przewodu pokarmowego;
5. stan psychiczny - stres, depresja, otepienie starcze moze za-
burza¢ funkcjonowanie uktadu pokarmowego.

Jak opiekun moze poméc podopiecznemu z zaparciami?

Zawsze kluczowym jest zdiagnozowanie przyczyny, a w przy-
padku nawracajacych zapar¢ u oséb starszych konieczne jest
skontaktowanie sie z lekarzem, ktéry moze zaleci¢ leczenie
farmakologiczne. Nie powinien to by¢ pierwszy wybér. Gdy po-
jawiaja sie sporadycznie, mozna sprébowac sobie poradzi¢ do-
mowymi sposobami:

«  gdy to mozliwe zwiekszenie aktywnosci ruchowe;j,

«  zmiana diety na bogatoresztkowa (bogata w btonnik): warzy-
wa, owoce - cytrusy, suszone $liwki, orzechy, gruboziarnisty
chleb, gruboziarniste kasze, nasiona, otreby pszenne, musli,

«  wtiaczenie do diety probiotykdw znajdujacych sie w jogur-
tach i kiszonkach,

«  zwiekszenie ilosci spozywanych ptynéw,

«  zachecanie do statej pory spozywania positkéw - regularne
jedzenie co 3-4 godziny sprzyja prawidtowej pracy uktadu
pokarmowego,

«  spozywanie produktéw poprawiajacych przemiane materii,
np. suszonych Sliwek, gotowanego siemienia lnianego,

«  wypijanie szklanki wody przed $niadaniem,

«  dbatos¢ o regularne wyprdznienia w warunkach zapewnia-
jacych intymnos¢ i spokdj,

« tagodny masaz brzucha wzdtuz przebiegu jelita grubego
przez 10 minut przed wstaniem z tézka. =

Pi§miennictwo:
1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Rola opiekuna w opiece nad pacjentem
z cukrzyca w podesziym wieku

Cukrzyca to jedna z najczestszych chordb wieku starczego. Pracujesz jako opiekun oséb
starszych, przeczytaj jak wtasciwie opiekowac sie seniorem chorym na cukrzyce.

Co to jest cukrzyca i kto na nig choruje?

ukrzyca to choroba przewlekta polegajaca na zaburze-

niu przemiany cukru w organizmie cztowieka. Powstaje

na skutek niedoboru lub nieprawidtowego dziatania in-

suliny (hormonu wydzielanego przez trzustke), co pro-

wadzi do podwyzszenia sie poziomu cukru we krwi.
Organizm chorego z cukrzyca nie jest w stanie przyswoi¢ cukru
dostarczanego mu wraz z pozywieniem.

Wyrézniamy 2 podstawowe typy cukrzycy, s3 to:

«  Cukrzyca 1 typu (cukrzyca insulinozalezna - zwigzana
z koniecznoscig podawania insuliny w zastrzykach). Spo-
tykana jest zazwyczaj u dzieci i ludzi mtodych. Przyczyny
jej powstania nie s3 w petni poznane.

«  Cukrzyca 2 typu (cukrzyca insulinoniezalezna - nie za-
wsze wymaga leczenia insuling, zawsze natomiast ko-
nieczna jest zmiana trybu zycia). Jest najczesciej wyste-
pujaca formga tej choroby, wystepuje przede wszystkim
u oséb starszych. Za gtéwng jej przyczyne uznaje sie nie-
zdrowy, siedzacy tryb zycia czy otytos¢. Moze by¢ réw-
niez dziedziczna. Etiopatogeneza obejmuje zmniejszenie
wrazliwoéci tkanek na insuline (tzw. insulinooporno$é)
i zmniejszone wydzielanie insuliny przez komérki beta
wysp trzustkowych. O istnieniu insulinoopornosci $wiad-
czyé moze wystapienie otytosci brzusznej, gdy stosunek
wartosci stezenia triglicerydow do wartosci stezenia
frakcji HDL cholesterolu wynosi powyzej 3,5. Sam proces
starzenia wptywa na pogorszenie metabolizmu glukozy
i zmniejszenie wrazliwosci tkanek docelowych na insuline.
Wynika to zjawiska sarkopenii (zmniejszenia masy migsni)
i zwiekszenia masy tkanki ttuszczowej, nasilajacych sie
w wyniku braku aktywnosci fizycznej i nadmiaru sktadni-
kéw energetycznych w diecie. Wazne znaczenie w pogor-
szeniu metabolizmu glukozy moga mie¢ leki stosowane
przez starszych pacjentdéw z powodu wspétistniejacych
choréb (diuretyki tiazydowe, steroidy).

Objawy i powiktania cukrzycy typu 2

Cukrzyca typu 2 rozwija sie stopniowo, niemal niezauwazalnie

i przez wiele lat moze pozostaé niewykryta i prowadzi¢ do wie-

lu groznych powiktarh. Dlatego wazne jest zwrdcenie uwagi

na jej objawy. Gtéwnie s3 to:

« nadmierna sennos$¢ w ciggu dnia;

« nadmierne pragnienie i uczucie sucho$ci w ustach pomimo
przyjmowania duzej ilosci ptyndw;

« oddawanie duzej ilosci moczu - poliuria, takze w nocy;

« ogdlne ostabienie;

«  szybkie meczenie sig;

. czeste infekcje (np. uktadu moczowo-ptciowego);

swedzenie skéry;

zmiany na skérze, trudne gojenie sie ran;

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

zmiany nastroju: ospato$¢, czasami zdenerwowanie i po-
irytowanie;

zaburzenia widzenia, widzenie nieostre, trudnosci w czy-
taniu;

dretwienie, mrowienie koficzyn (gtéwnie dtoni i stép),
ostabienie czucia;

zaburzenia poznawcze i zespoty otepienne.

canva.com
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Jeslipracujeszjako opiekun oséb starszychizauwazysz u swo-
jego podopiecznego choé kilka z tych objawdw, niezwtocznie
powiedz o swoich obawach rodzinie seniora. Poliuria sktania
osoby starsze do ograniczenia iloSci przyjmowanych ptynéw,
co tatwo powoduje odwodnienie i moze prowadzi¢ do pogor-
szenia sprawnosci fizycznej, funkcji poznawczych, zmniejsze-
nia samodzielnosci. Wzmozonej diurezie rzadko towarzyszy
wzmozone pragnienie, wynikajgce ze zmniejszonej wrazli-
wosci osrodka pragnienia w wieku starszym. Znaczne od-
wodnienie moze prowadzi¢ do wystapienia tzw. $pigczki hi-
perosmolarnej - powiktania cukrzycy wystepujacego prawie
wytacznie u oséb starszych, poprzedzonego zaburzeniami
$wiadomosci - delirium. Wystepujace u pacjentéw z cukrzy-
ca pogorszenie sprawnosci funkcji poznawczych (zaburzenia
pamieci, ktopoty z koncentracja, problemy z liczeniem) w po-
wszechnym przekonaniu jest objawem tzw. otepienia star-
czego. Zaréwno pacjenci jak i ich rodziny niejednokrotnie nie
uwazaja za konieczne szukanie pomocy medycznej w przy-
padku ich wystapienia.

Do najwazniejszych powiktan cukrzycy naleza:

« uszkodzenie uktadu nerwowego objawiajace sie np. zaburze-

niami czucia, mrowieniem, dretwieniem); uszkodzenia nerek

prowadzace do ich niewydolnosci;

- zaburzenia widzenia, a nawet $lepota;

« zaburzenie ukrwienia i unerwienia stopy, prowadzace
do pojawienia sie trudno gojacych sie ran, infekcji, a nawet
do martwicy (stopa cukrzycowa);

«  choroby sercainaczyn krwiono$nych, np. choroba wierico-
wa, udary mézgu.

Gtowne zasady opieki nad seniorem z cukrzyca
Najwazniejsze w opiece nad seniorem cierpigcym na cukrzyce
jest przestrzeganie zalecen lekarza dotyczacych przyjmowania
lekéw, zwigzanych z dieta i wysitkiem fizycznym.

LEKI

Wdrozenie leczenia farmakologicznego u starszych pacjen-
téw powinno by¢ poprzedzone obserwacja i leczeniem nie-
farmakologicznym (dieta, ruch). Jednak chorzy w wieku po-
desztym niechetnie zmieniajg tryb zycia. Dlatego koniecznym
moze by¢ wprowadzenie farmakoterapii. Dopilnuj by Twdj
podopieczny regularnie i we wtasciwych dawkach przyj-
mowat leki zlecone przez lekarza. Powszechnie stosowane
sg pochodne sulfonylomocznika (glimepiryd, gliklazyd, glipi-
zyd), pochodne biguanidu (metformina), inhibitory alfa-glu-
kozydazy (akarboza). Czestsze wspétistnienie innych choréb
z cukrzyca, zazywanie innych lekdw, stabsza z wiekiem reak-
cja kompensacyjna na niedocukrzenia wskazuja na duzo wiek-
sza czujnos¢ pacjenta i opiekuna, jesli chodzi o wystapienie
hipoglikemii w przebiegu leczenia lekami doustnymi. Po za-
stosowaniu pochodnych sulfonylomocznika istnieje koniecz-
no$¢ sprawdzania glikemii $rédnocnych, gdyz w tym czasie
najczesciej stwierdza sie niedocukrzenia u osdb starszych.
Zastosowanie metforminy wymaga oceny wydolnosci kraze-
nia, uktadu oddechowego, nerek (kreatynina <1,4 mg/dl), wa-
troby, gdyz lek ten przy niewydolno$ci w/w narzadéw moze
doprowadzi¢ do groznej kwasicy i $pigczki. U oséb starszych
podlega kumulacji i moze odpowiada¢ za niedocukrzenia. In-
nymi objawami ubocznymi lekéw doustnych przeciwcukrzy-

cowych sa: wzdecia, biegunki, nudno$ci i wymioty. Leczenie
insuling w typie 2 cukrzycy rozpoczyna sie po stwierdzeniu
nieskutecznos$ci lekéw doustnych, decydujac sie najczesciej
na dwa wstrzykniecia mieszanki insulinowej. Samo podawa-
nie insuliny dtugodziatajgcej czesciej wiaze sie z ryzykiem
nocnych hipoglikemii. W przypadku pacjentéw przyjmuja-
cych doustne leki hipoglikemizujace - nalezy pamietad, ze leki
te w znacznym stopniu wigza sie w surowicy z albumina. Za-
tem ich aktywnos$¢ ograniczona jest tylko do tej czesci leku,
ktéra pozostaje wolna. Dotaczenie do leczenia innego leku
silnie wigzacego sie z albumina (np. z grupy sulfonamidéw lub
NLPZ) powoduje wyparcie leku hipoglikemizujacego, a zatem
potencjalnie silniejszy jego efekt, co doprowadza do hipogli-
kemii. O tej mozliwosci nalezy pamietaé w przypadku NLPZ,
gdyz niektére z nich sg dostepne bez recepty, a wiec poten-
cjalnie pacjent moze samodzielnie dotaczy¢ je do leczenia,
np. ibuprofen. Maskami hipoglikemii u 0s6b starszych leczo-
nych z powodu cukrzycy moga by¢: obrzek ptuc, zawat serca,
zaburzenia rytmu serca, przejSciowe niedokrwienie mdzgu,
uporczywe zawroty gtowy, majaczenie czy ostra psychoza.

DIETA

Dostosuj diete swojego podopiecznego do zalecer: lekarskich
i SciSle ich przestrzegaj. Dieta w cukrzycy typu 2 powinna za-
wieraé przede wszystkim weglowodany ztozone, pochodza-
ce z warzyw oraz z petnoziarnistych mak, chlebéw, kasz,
ptatkow czy makaronéw. Produkty petnoziarniste zawieraja
btonnik, ktéry spowalnia wchtanianie weglowodanéw i poma-
ga utrzymywac stabilny poziom cukru we krwi. Na co dzien
najlepiej stosowaé zasady diety o niskim indeksie i tadunku
glikemicznym. Dieta w cukrzycy typu 2 zaktada bowiem ogra-
niczenie weglowodanéw prostych i dwucukréw. Chodzi
tu o cukier stotowy (biaty), cukier trzcinowy i bragzowy, miéd,
a takze: syrop glukozowo-fruktozowy, syrop wysokofruktozo-
wy, glukoze i fruktoze, ktére wystepuja w stodzonych napojach,
sokach, owocowych jogurtach i deserach, stodyczach i wielu
gotowych produktach (np. w keczupie, sosach, zupach, wedli-
nach, ptatkach éniadaniowych). W celu dostodzenia np. domo-
wych wypiekéw czy kawy mozna stosowa¢ stodziki (np. ksy-
litol, erytrytol, stewig). Zgodnie z najnowszymi wytycznymi,
stosowanie stodzikéw w cukrzycy w celu ograniczenia podazy
cukréw i tatwiejszego utrzymania diety jest uzasadnione i jak
najbardziej dozwolone. Nalezy pamietaé nie tylko o spozyciu
weglowodandw ale takze ttuszczy. W tym celu wykluczamy
lub znaczaco ograniczamy ttuszcze zwierzece (masto, smalec,
stonina), a takze ttuste miesa, skérki drobiowe, petnottusty
nabiat (np. $mietane), zétte i plesniowe sery. Niewskazane
s3 takze ttuszcze roslinne z duzym udziatem nasyconych kwa-
séw ttuszczowych (kokosowy, palmowy). Jako zrédta ttuszczu
zalecane s3 za to: oliwa z oliwek, olej rzepakowy i lniany, orze-
chy i pestki, wysokogatunkowe margaryny, siemie lniane, awo-
kado i ttuste ryby. Skoro mowa o ttuszczu nie sposéb pomi-
na¢ kwestie popularnego rodzaju obrébki termicznej, ktérym
jest smazenie. Niestety nie jest ono polecane przy cukrzycy,
chociaz moze by¢ zastgpione przez smazenie niskottuszczo-
we i pieczenie (bez obsmazania). Dla zdrowia redukujemy tez
do minimum (lub najlepiej do zera) spozycie izomeréw trans,
obecnych w twardych margarynach i niektérych rodzajach
zywnoéci przetworzonej (np. w pieczywie cukierniczym i go-
towych wypiekach, stonych przekaskach, fast foodach, zywno-
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éci gotowej). Oczywiscie nie kazdy produkt nalezacy do tych
grup bedzie zawierat transy. Zeby to sprawdzi¢- nalezy szukaé
takiej informacji na etykiecie. Pamietaé nalezy o zmniejszeniu
kalorycznosci, co jest niezbedne dla normalizacji masy ciata.
Jednak wdrozenie znacznych ograniczen energetycznych przy
braku ruchu prowadzi do nasilonego zaniku miesni i moze by¢
przyczyna niesprawnosci oséb starszych.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Obowiazkiem opiekuna osoby starszej z cukrzyca jest motywo-
wanie jej do aktywnosci ruchowej, ktdrej rodzaj i zakres nalezy
dopasowa¢ do indywidualnego poziomu sprawnosci chorego,
po konsultacji ze specjalista (lekarz prowadzacy, diabetolog,
rehabilitant).

HIGIENA

W opiece nad pacjentem z cukrzycg bardzo wazne jest dbanie
o zachowanie higieny, zwracajac szczegblng uwage na stopy.
Zapobiegaj wszelkiego rodzaju urazom wynikajgcym z niepra-
widtowej higieny, niewtasciwego obuwia lub za ciasnych skar-
pet. Wszelkie, nawet niewielkie rany moga prowadzi¢ do wy-
stapienia groznych powiktar (np. stopa cukrzycowa).

BADANIA KONTROLNE:

«  Nacodzien konieczna jest kontrola stezenia cukru we krwi
glukometrem. Jezeli pacjent wykonuje badanie sam - re-
gularnie mu o nim przypominaj i dopilnuj by odnotowat
wynik w dzienniczku samokontroli. Raz na kilka tygodni
powinno wykonywac sie nie tylko ocene glikemii na czczo,
ale réwniez w godzine po obiedzie i w nocy o godzinie 3.00.

+ Regularnie kontroluj wage ciata oraz cisnienie tetnicze
krwi Twojego podopiecznego, zanotuj wyniki w dziennicz-
ku samokontroli. Zalecane wartosci ci$nienia tetniczego
to: w przypadku pacjentéw z cukrzycg wartosci ponizej
130/80 mmHg, a w przypadku wspétistnienia nefropatii
cukrzycowej ponizej 125/75 mmHg. Nalezy obnizac ci$nie-
nie do wartosci najnizszych dobrze tolerowanych przez
chorego. W praktyce bowiem wielu pacjentéw starszych
z wartosciami cisnienia zgodnymi z zalecanymi czuje sie
?le (ostabienie, zte samopoczucie, senno$é, zmniejszenie
sprawnosci funkcjonalnej).

«  Kazdy chory na cukrzyce powinien pozostawa¢ pod kon-
trola pielegniarki diabetologicznej i lekarzy specjalistéw
(diabetologa, kardiologa, nefrologa, okulisty, neurologa).
Twoim zadaniem jest przestrzeganie kalendarza wizytiich
zaplanowanie w porozumieniu z rodzing seniora.

Uwazaj, by w pore rozpoznac i zareagowac¢ na objawy obnizo-
nego poziomu cukru we krwi (hipoglikemii) oraz podwyzszo-
nego (hiperglikemii)! Obserwuj zmiany zachowania sie i samo-
poczucia Twojego podopiecznego. Wiele oséb odczuwa objawy
ostrzegawcze nieprawidtowego poziomu cukru we krwi.

Objawy obnizonego poziomu cukru we krwi:
+ uczucie gtodu;

+ bladaispocona skdra;

«  ostabienie, zastabniecia;

«  problemy ze skupieniem uwagi;

«  drzenie (np. rak);

«  bélizawroty gtowy;

- nagta zmiana nastroju lub zachowania (np. zto$¢, agresja,
ptacz).

Najczesciej u oséb starszych do hipoglikemii dochodzi po in-
tensywnym wysitku fizycznym, niespozyciu positku (brak ape-
tytu w zwiazku z bélem), pobraniu nadmiernej dawki lekéw
(omytkowe pobranie podwéjnej dawki przez pacjenta z zabu-
rzeniami poznawczymi). U pacjenta leczonego insuling niskie
poziomy glikemii moga pojawi¢ sie w wyniku zwiekszenia cze-
stosci wypréznien (biegunka po lekach przeczyszajacych u pa-
cjenta cierpigcego na zaparcia). Tolerancja hipoglikemii u 0séb
starszych jest gorsza niz u oséb mtodych, a objawy majaczenia
moga wystapié przy glikemii 3,89 mmol/l (70 mg/dl). Zasada
powinno byé oznaczanie glikemii na czczo przy kazdorazo-
wym nieuzasadnionym pogorszeniu stanu zdrowia oséb star-
szych. W przypadku oséb starszych wartosci glikemii na czczo
ponizej 5,5 mmol/l (100 mg/dl) w okoto 20% nie ujawniaja
obecnej u chorego cukrzycy. Wieksze znaczenie w rozpozna-
waniu cukrzycy u oséb starszych niz badanie glikemii na czczo
ma badanie popositkowe, wykonane w jedna lub dwie godziny
po spozyciu positku oraz oznaczenie glikemii w dwie godziny
po obcigzeniu glukoza w iloéci 75 g (doustny test tolerancji glu-
kozy). Hipoglikemia - zwtaszcza u pacjentéw z wczeéniejszymi
zaburzeniami funkcji poznawczych - moze doprowadzi¢ do nie-
odwracalnych zmian w o$rodkowym uktadzie nerwowym, stad
bezpieczniejsze dla pacjenta moga by¢ nieco wyzsze poziomy
glikemii, gdyz wtedy ewentualne ryzyko nagtego spadku ste-
zenia glukozy jest mniejsze. Kilka pozornie drobnych, prze-
oczonych epizodéw glikemii, ktére najczesciej przytrafiaja sie
w nocy, jest w stanie nasili¢ objawy neurodegeneracji.

Objawy podwyzszonego poziomu cukru we krwi:

« zwiekszone pragnienie;

«  sucho$é w ustach;

«  oddech o kwasnym zapachu (zapach acetonu z ust);
- sucha, zaczerwieniona skéra;

«  sennosé;

+  nudnosci i wymioty;

«  béle gtowy;

« utrata przytomnosci.

Najczesciej do hipoglikemii dochodzi gdy chory nie zazyje le-
kéw lub w wyniku btedéw dietetycznych (za duza ilo$¢ cukru
w positku).

W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawéw, na-
tychmiast powiadom o tym bliskich i lekarza prowadzacego
chorego.

Najwazniejsza zasada w opiece nad chorym z cukrzycj jest
zapewnienie mu bezpieczenistwa i spowolnienie postepu
choroby poprzez przestrzeganie podstawowych zasad tera-
pii. Bardzo wazna jest edukacja chorego i/lub jego rodziny. =

Pismiennictwo:
1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Opieka wytchnieniowa wyzwaniem,
innowacja i integralng czescia
systemu opieki dlugoterminowej

To niewatpliwie cenna i w skali kraju unikatowa inicjatywa. Warto zauwazy¢, ze skierowana
do opiekunéw nieformalnych/faktycznych (rodzinnych, sasiedzkich, przyjacielskich) zajmu-
jacych sie niesamodzielnymi seniorami, niepetnosprawnymi, ciezko i przewlekle chorymi

dorostymi.

ego typu wsparcie powinno by¢ rozwigzaniem po-

wszechnie dostepnym, tak aby opiekunowie mogli

liczy¢ na krétszy lub dtuzszy - zaleznie od potrzeb

- odpoczynek od sprawowania opieki.. Celem opieki

na dtuzszy czas, np. na tydzien jest urlop wytchnienio-
wy, ktéry bywa zbawienny, gdy opiekun wymaga hospitalizacj,
wyjazdu na turnus rehabilitacyjny albo potrzebny jest mu krétki
wyjazd wypoczynkowy, by zregenerowac sity. Regeneracja sitjest
opiekunom bardzo potrzebna. Sprawowanie dtugoterminowej
opieki bywa bardzo obcigzajace dla zdrowia fizycznego i psychicz-
nego. Stres, wysitek i wyrzeczenia - zwtaszcza gdy opiekun nie
ma wsparcia ze strony cztonkéw rodziny - moga prowadzi¢ do po-
waznych dolegliwosci i zaburzer, utrudniajacych dalsza opieke
i codzienne funkcjonowanie.

W okresie od 1.06.2021 r. do 30.06.2023 r. Miejskie Centrum
Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych w Krakowie (zwane MCO) realizowa¢
bedzie kolejng edycje projektu pn. ,Centrum wsparcia opie-
kunéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi
w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”.

Projekt otrzymat dofinansowanie ze $rodkéw Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 w ramach 9. Osi priorytetowej Region spdjny spotecz-
nie, Dziatania 9.2 ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2
ustugi opiekuricze oraz interwencja kryzysowa - zit.

Wsparcie ponownie kierowane jest do mieszkaricow Gminy
Miejskiej Krakow i Gminy Wieliczka, ktérzy opiekuija sie oso-
bami niesamodzielnymi, tj. do opiekunéw nieformalnych/
rodzinnych/faktycznych. Celem projektu jest Swiadczenie
bezptatnych ustug, majacych na uwadze wspieranie oséb niesa-
modzielnych i ich opiekundw, ktérzy chcg zwiekszy¢ swoje kom-
petencje opiekuricze.

W ramach ustug wsparcia edukacyjno-doradczego bedj reali-
zowane indywidualne szkolenia opiekuricze, w formie mobilne;j,
w miejscu $wiadczenia opieki nad osoba niesamodzielng, gdzie
personel (pielegniarka, fizjoterapeuta) przyjedzie do opiekuna
i osoby niesamodzielnej, ustuga menadzera opieki, polegajaca
na fachowej pomocy opiekunowi w organizacji opieki nad osoba
niesamodzielng, nawigzywaniu wspétpracy pomiedzy rodzing
a rbznego rodzaju instytucjami, kontrolowaniu sytuacji na miej-
scu, stuzeniu radg, instruktazem, informacja, przez zespét skta-

dajacy sie z: lekarza, pielegniarki, psychologa, fizjoterapeuty, pra-
cownika socjalnego i opiekuna.

W ramach zapewnienia opieki, pielegnacji, rehabilitacji w projek-
cie przewidziano realizacje nowych ustug ,odcigzeniowych”/
»wytchnieniowych”/"opieki zastepczej” dla opiekunéw nie-
formalnych/faktycznych/rodzinnych, ktére polegaé beda na cza-
sowym (2-4 tygodniowym) catodobowym przebywaniu osoby
niesamodzielnej pod profesjonalna opieka.. Odcigzenie opiekuna
w codziennych obowigzkach, umozliwienie mu czasowego wy-
tchnienia od sprawowania opieki i znaczaco poprawi jego sytu-
acje. Gtéwnym celem ustug “wytchnieniowych” bedzie zapewnie-
nie osobie niesamodzielnej opieki i nadzoru, dajacych opiekunowi
tzw. ,urlop od opieki”. Jest to rozwigzanie dedykowane tym opie-
kunom, kt6rzy z réznych przyczyn nie moga zaja¢ sie bliska osoba
lub ktére sg zmuszone wyjecha¢ na jakis czas i nie moga zostawi¢
bliskiej osoby bez opieki.

Jednoczesnie projekt zapewnia dziatania skierowane bezpo-
srednio do osob niesamodzielnych, w ramach ktérych przewi-
dziano prowadzenie placéwki zapewniajacej dzienna opieke
i aktywizacje tych oséb. W projekcie w ramach znanych juz z po-
przedniej edycji ustug Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji,
w warunkach mozliwie zblizonych do domowych, w spokojnej
atmosferze, bez pospiechu i niepotrzebnych emocji pomoc otrzy-
maja osoby niesamodzielne, starsze. Oferowana opieka, edukacja,
doradztwo, stymulacja proceséw poznawczych, usprawnianie
ruchowe, terapia zajeciowa, mozliwo$¢ dzielenia sie problemami
sprawia, ze podopieczni przez wzajemng mobilizacje utwierdza
sie w przekonaniu, ze ,warto”, ze ,dam rade”. Da im to ogromny
potencjat - otworz3 sie, zwieksza swoja motywacje, zechca zy¢.

Ponadto przewidziano w ramach projektu prowadzenie portalu
i poradnika dla opiekunéw, zwiekszajacych dostep do informa-
cji. Dla kadr réznych systeméw zwigzanych z opieka nad osobami
niesamodzielnymi zorganizowana bedzie konferencja. W ramach
dodatkowego wsparcia funkcjonowaé bedzie réwniez bezptat-
na wypozyczalnia sprzetu medycznego.

Serdecznie zapraszamy
Rekrutacja do nowego projektu zaczyna sie juz 1.06.2021 r.

Szczegbtowe informacje dostepne s tutaj:
wsparciedlaopiekuna.pl/nowe-uslugi
Numery telefonéw do nas: 12 44 67 530; 12 44 67590 =
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Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow, tel. +48 12 44-67-500
www.mco.krakow.pl

mco@mco.krakow.pl
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