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3 | Od redakdji

Szanowni Czytelnicy

Liczbe oséb niezdolnych do samodzielnego zycia, ze wzgledu na stan
zdrowia, wiek lub niepetnosprawnos¢, potrzebujacych codziennej opieki,
szacuje sie w Polsce na kilka milionéw. Jest ich prawdopodobnie wiecej
niz wskazuja te liczby.

rodzinnych, tzw. nieformalnych. Niestety, wielu opiekunéw nie ma dostepu do niezbed-
nej wiedzy, a przez to i odpowiednich umiejetnosci, by lepiej zrozumieé podopiecznego,
zatroszczy( sie o jego komfort i dobre samopoczucie, a takze zadbaé o swoje zdrowie
i emocje. Opiekunowie nieformalni stuzg wsparciem nie tylko dla swoich bliskich, ale
takze dla systemu zdrowia i opieki spotecznej, uzupetniajac dziatania zawodowych opiekunéw.
W Polsce wciaz nie oszacowano liczby opiekundw, ale jest ich co najmniej tyle samo, co 0séb nie-
samodzielnych, wymagajacych statej opieki. Zaréwno w Polsce, jak i w catej Europie, zwraca sie
uwage na konieczno$é wzmocnienia opiekunéw rodzinnych, umozliwienie im potaczenia pracy
z opieka, prawo dostepu do tzw. ,opieki wytchnieniowe]”.

D otrzebuj opiekina co dzien, czesto ,36 godzin na dobe”, ze strony najblizszych opiekunéw

Realizacji tej idei stuzy projekt ,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki nad osobami
niesamodzielnymiw Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”, ktéry dofinansowany jest ze srodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 w ra-
mach IX Osi priorytetowej Region spéjny spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatanie 9.2.2 Ustugi opiekuricze oraz interwencja kryzysowa.

Z wielka rado$cig, w ramach projektu przekazujemy do Pafistwa rak - opiekunéw nieformalnych
o0s6b niesamodzielnych w wersji on-line pierwszy numer Kwartalnika. Stanowi on alternatywna
forme prezentacji tre$ci zawartych na portalu www.wsparciedlaopiekuna.pl. Dostarcza wiedzy
i informacji na temat choréb i dolegliwosci w wieku senioralnym, organizacji opieki domowej,
przystugujacych form wsparcia finansowego dla podopiecznego i opiekuna, warunkéw ubiegania
sie 0 pomoc finansowa, dziatalnosci Centrum Wsparcia Opiekundw i innych miejsc oferujacych
pomoc osobom niesamodzielnym.

Inicjatywa ta wydaje sie by¢ cennym wsparciem opieki domowej, przyktadem dobrej praktyki
tworzenia $wiata rozumiejgcego potrzeby oséb niesamodzielnych oraz prébg zmiany kultury
opieki nad nimi.

W niniejszym wydaniu znajda Pafistwo cenne informacje na temat demencji, komunikacji z oso-
ba dotknietg ta chorobg oraz budowania relacji z bliskg osoba. Proponujemy réwniez Paristwu
artykuty na temat trudnych probleméw w opiece nad osoba niesamodzielna, szczegélnie osoba
z demencjg, jak np. wedrowanie, spozywanie positkéw czy higiena jamy ustne;j.

Mamy nadzieje, ze artykuty zawarte w tym numerze zainteresuja Paristwa, a zdobyte in-
formacje przystuza sie do polepszenia kondycji Waszej i Waszych bliskich. Zachecamy
do czytania, dzielenia sie swoimi do$wiadczeniami, zadawania pytan. Prosimy pisa¢ pod adres:
centrumwsparcia@mco.krakow.pl.

Zyczymy mitej lektury
Redakcja
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Relacje z bliskg osoba,
ktora zmaga sie z demencja

Anna od kilku lat choruje na chorobe Alzheimera.

Demencja bardzo j3 zmienita.

emencja nie powoduje, ze osoba zyjaca z nig nagle tra-
ci zdolno$¢ do odczuwania radosci, mitosci, tesknoty
czy smutku. Przeciez i Twoja zdolno$¢ do odczuwa-
nia pozytywnych czy negatywnych emocji nie znika
w momencie postawienia diagnozy. Mimo ze odtad
moze Ci si¢ wydawad, ze Twoje zycie wypetnig smutek, frustra-
cja czy zal, nadal mozesz budowa¢ pozytywne relacje z Twoim
bliskim, ktéry zaczyna chorowaé. Rado$¢ moze wydawac sie
nie na miejscu, plany na przyszto$¢ jakby zbladty i wydaje sie,
Ze nic juz nie bedzie jak kiedys. Rzeczywisto$¢ jednak moze by¢
zupetnie odmienna, bo zaréwno tzy, jak i usmiech pojawiaja sie
zupetnie niespodziewanie, a bieg wydarzein moze by¢ zupetnie
inny niz ten, ktéry buduje sie teraz w twojej gtowie. Pozwdl,
ze zacytuje stowa piosenki napisane przez siostre Miriam Terese
Winter z jednej z misji medycznych:

Zobaczytam krople deszczu na szybie mojego okna
Rados¢ jest jak deszcz

Smiech przebiega po moim bélu

Zsuwa sie i wraca znowu

Rados¢ jest jak deszcz

Kazdy jego dzien to opieka nad chorg na Alzheimera zona. Uwa-
Za, ze to zaszczyt - méc pomagac osobie, ktéra kochat przez
cate zycie. | kocha nadal. Pomimo, ze kazdy ich dzier wyglada

podobnie: prysznic, ubieranie, mycie zebdw i kolejne punkty
dnia, to jednak méwi, ze to dla niego wielki przywilej.

Kiedy zmagasz sie z postepujaca choroba kogo$, kogo kochasz,
towarzysza Ci zapewne ekstremalne emocje, miotasz sie mie-
dzy entuzjazmem zwigzanym z nadzieja na wyleczenie, a znie-
checeniem i poczuciem porazki. W sytuacji, kiedy sa lepsze
chwile, gdy nagle Ci sie wydaje, ze najblizsza osoba jest taka ,jak
kiedys$”, nie wiesz czy mozesz sie cieszy¢, bo za chwile przeciez
czar prysnie. Czasem boimy sie cieszy¢, odczuwamy ogrom-
ny lek przed radoscia, a nawet usmiechem, zaktadamy zbroje
zobojetnienia, gdyz tak jest prosciej i mniej boli. Takie skrajne
emocje s3 do$¢ wyczerpujace i nie dajg poczucia bezpieczen-
stwa, a Ty wtasnie w tej chwili tego potrzebujesz. Czesto sty-
szymy od najblizszych oséb chorych na Alzheimera, ze chodzili
od lekarza do lekarza z nadzieja, ze ustysza co$ pozytywnego,
czasem sami kwestionowali diagnoze, narazajac swoich bliskich
na niebezpieczenstwo. Dlaczego tak sie dzieje?

- Trudno oceni¢, czy naukowcy sa obecnie daleko czy blisko
przetomowego odkrycia, ktére miatoby znaczenie w leczeniu
Alzheimera. Nie mamy na to za bardzo wptywu. Mozesz jednak
zapytac sam siebie, czy przypadkiem nie wedrujesz od lekarza
do lekarza tylko dlatego, ze masz nadzieje, ze ustyszysz co$
bardziej pocieszajacego? Chcesz odzyskaé najblizsza Ci osobe
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taka jaka byta, nie godzisz sie na strate! - méwi Edward G. Shaw
w swojej ksigzce.

W relacjach miedzyludzkich rzadko sie zdarza, ze ludzie s3 cat-
kowicie obecni lub nieobecni. Z tego powodu poczucie straty
i niepewno$¢ stanowia zasadnicze sktadowe ludzkiego doswiad-
czenia. W przypadku demencji tacza sie one w co$, co do korica
nie jest zamknigte. Taka strata, ktéra tak naprawde do korica nig
nie jest. Profesor Pauline Boss nazywa te koncepcje ,niejedno-
znaczng strata”.

Choroba Alzheimera i inne formy demencji stwarzaja wtasnie
takie poczucie ,niejednoznacznej straty”. Nasi bliscy, kt6rzy
choruja jednoczesnie sg i ich nie ma. Odnalezienie sensu lub
zrozumienie wtasnej sytuacji w obliczu choroby bliskiego staje
sie nie lada wyzwaniem.

Wraz z nazwaniem problemu osoby, ktére go doswiadczaja,
moga rozpoczal proces radzenia sobie z nim. Mozesz tez na-
uczy¢ sie zy¢ z niepewnoscig, jaka przynosi ze sobg demencja.
Chociaz zycie z niepewnoscia nie jest tatwym zadaniem, zwtasz-
czaw $wiecie, ktdry na pierwszym miejscu stawia przewidywal-
nos¢ i pewnosé. Mozesz witasnie wybraé te niepewnos(, ktéra
gwarantuje Ci tylko niewiedze co przyniesie przyszto$¢ oraz jaki
bedzie koniec. To pozwoli Ci jednak na zrozumienie tego, ze ani
Ty, ani Twdj bliski nie ponosicie winy, to choroba zmienita Wasz
Swiat.

Demencja przynosi ze soba co$ tajemniczego, co zmienia zwia-
zek w sposéb przekraczajacy ludzkie oczekiwania. Zatem takie
rozumienie tej skomplikowanej sytuacji przygotowuje do radze-
nia sobie, nie w sensie znalezienia rozwigzania, ale raczej zycia
z brakiem rozwiazania i pytaniami pozostawionymi bez odpo-
wiedzi.

Co mozesz zrobi¢? Odpowiedzmy sobie na kilka pytan.

Czy jest sens okazywaé mitos¢ osobie, ktéra ma tak maty
kontakt z rzeczywistosciag?

- To pytanie czesto zadajg mtodzi ludzie, kt6rzy nie s3 rozpo-
znawani poprzez swoich chorych na demencje dziadkéw. Od-
powiadam tak: nawet osoba w péZnym stadium demencji moze
czu¢ sie kochana. Decydujesz sie spedzac czas z kim$ z demen-
cja, poniewaz to jest wtasciwe. | nie tylko pomaga tej drugiej
osobie, ale takze odmienia Ciebie! - méwi Edward G. Shaw
w swojej ksigzce.

Czy z bliska osobg, zyjaca z choroba Alzheimera wcigz mozna
budowac relacje?

Choroba Alzheimera ma wptyw na relacje poprzez obumieranie
komérek mézgowych i postepujaca niewydolno$é mézgu. Ale
nawet choroba nie moze wymazad istnienia tego, co Gary Chap-
man nazywa ,bakiem mitosci”.

- To taki emocjonalny zbiornik, czekajacy na to, by zostat wy-
petniony mitoscia. Gteboka ludzka potrzeba mitosci nie znika

wraz z postepujaca demencja. Przeciwnie, pozostaje w nas za-
korzeniona tak dtugo, jak zyjemy, nawet jesli ustaja procesy po-
znawcze - dodaje Edward G. Shaw.

Zatem, nawet jesli osoby zyjace z demencjg dochodza do punk-
tu, w ktérym nie moga okazywaé mitosci innym, nigdy nie do-
chodza do momentu, w ktérym nie moga doswiadczy¢ mitosci
im okazanej. To, ze kto$ nie moze méwic albo podja¢ inicjatywy
zrobienia czego$, nie oznacza, ze nie wie, czy jest traktowany
z zyczliwoscia. Pomimo spadku zdolnosci poznawczych chorzy
na demencje sg wciaz zdolni do gtebokiego odczuwania emociji.
Jesli chory nie moze okazaé mitosci, osoba zdrowa moze zdecy-
dowac sie na podtrzymywanie relacji.

Pomagaj osobie bliskiej w tym, by poczuta sie kochana. W mat-
zenhstwach niedotknietych ta choroba kazdy z partneréw moze
nauczy¢ sie podstawowego jezyka mitosci drugiej osoby i wy-
bra¢ sposéb porozumiewania sie w tym jezyku.

Inaczej jest w przypadku osdb chorych na demencje. Aby utrzy-
mywaé mito$¢ zywa, opiekujacy sie bierze na siebie odpowie-
dzialno$¢ za komunikowanie mito$ci, poniewaz z definicji oso-
ba z demencja stopniowo traci zdolno$¢ wyrazania wiekszosci
emocji. Jednak chory otrzymuje mito$¢ do korica swojej choroby,
nie poprzez podstawowy jezyk, ale przez doswiadczenie bycia
kochanym.

Co jest najtrudniejsze w tym doswiadczeniu?

Na pewno poczucie samotnosci. Tak zwany ,pierwszy opiekun’,
np. maz czy zona, musi zbudowa¢ sie¢ oséb, zaréwno wsréd
rodziny, jak i przyjaciét, ktére beda go wspieral. Pamietajmy
jednak o tym, ze jest jeden warunek tego, by pomoc ta byta
skuteczna i by w konsekwencji byta dla nas prawdziwym od-
cigzeniem. Pomoc ta musi by¢ stata! Niewazne, czy pomozesz
mi dwie, cztery czy sze$¢ godzin w tygodniu, wazne, ze bedzie
to zawsze wtorek i pigtek o tych samych porach. To zmniejsza
stres i wypetnia Twéj ,emocjonalny niedosyt”. Musisz mie¢ czas,
by odpoczaé, znalezé sie w miejscu, ktére daje ci wytchnienie
i spotkac sie z ludZmi, ktérzy daja ci nie tylko swoja obecnos¢,
ale tez zrozumienie i wymierng pomoc. Dobrym pomystem jest
znalezienie miejsca, gdzie zawsze mozesz pojechad, to ma by¢
Twoja przystan, gdzie mozesz odpocza¢ i natadowaé akumula-
tory.

- Opieka jest trudna i moze ztamaé nawet najsilniejsza osobe,
potrzebujesz wiec od niej przerw. Osoba chora na demencje
nie bedzie pamietata, ze nie byto Cie jeden czy dwa dni. Wiem,
Ze nie bedziesz zatowat zaangazowania i poswiecenia wtozone-
go w opiekowanie sie i kochanie chorego na demencje. To, cze-
go mozesz zatowad, to niepodjecia tego trudu - méwi Edward
G. Shaw.

Wazne, aby uswiadomic sobie, ze okazywanie mitosci osobie Ci
najblizszej pomimo choroby nigdy nie idzie na marne, nawet,
jesli nie do konica czujesz, ze druga osoba odwdziecza sie tym
samym. W gtebi jej serca na pewno jestes najwazniejszy. Badz
zatem dobry dla siebie, by$ potem mégt dawac innym. =
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Higiena jamy ustnej - to wazne!

Higiena jamy ustnej jest waznym elementem utrzymania dobrego stanu zdrowia. U os6b z demen-
cja jest szczegdlnie wazna, poniewaz jej brak moze przyczynic sie nie tylko do powaznych proble-
moéw medycznych, m.in. infekcji, ale réwniez do wystapienia zaburzen zachowania.

zesto moge wam nie zgtosi¢ problemu, poniewaz

najzwyczajniej nie bede potrafit go zlokalizowa¢

i wskaza¢. Nie oznacza to, ze nie odczuwam bélu czy

dyskomfortu z tego powodu, swoja frustracje nieza-

bezpieczonego bélu zamanifestuje w inny sposéb.
W takich sytuacjach czesto jestem bardziej zdenerwowany, cza-
sem sie wycofuje i jestem niechetny do rozmowy, moze zdarzy¢
sie tak, ze zareaguje agresja czy pobudzeniem psychorucho-
wym, a czasem po prostu stwierdzisz, ze nie chce je$¢, bo nie
mam apetytu.

Jak zatem mozesz mi poméc? Prawidtowa pielegnacja mo-
jej jamy ustnej. Unikniecie w ten sposéb wielu probleméw lub
szybko sobie z nimi poradzicie, gdyz beda one rozpoznane za-
nim sie zaostrza.

Problem - nie zawsze jasny

Gdy myslicie o higienie jamy ustnej zapewne w pierwszej kolej-
nosci na mysl przychodzi wam to, ze to przeciez nic skompli-
kowanego, wystarczy my¢ regularnie zeby i problem z gtowy.
,Przeciez méj podopieczny je tylko papki, wystarczy tylko wy-
ptukaé jame ustna woda, ma proteze i nie musimy my¢ zebéw
i tak sie nie zepsuja”. Nic bardziej mylnego. Musicie pamieta¢,
ze odpowiednie dbanie o higiene jamy ustnej jest tak samo waz-
ne, jak dbanie o odpowiednig higiene catego ciata.

Gdy méj mézg choruje, gdy czasem jestem dodatkowo unieru-
chomiony w t6zku, a kontakt ze mna jest utrudniony, czynno$¢
jaka jest higiena jamy ustnej staje sie dla was o wiele bardziej
skomplikowana.

Czasem obserwujecie u mnie nieche¢ do picia i jedzenia albo
nadmierne pobudzenie psychoruchowe czy zachowania agre-
sywne. W tych sytuacjach czesto podejmujecie decyzje o kar-
mieniu czy pojeniu mnie. Czesto jednak decyzje te maja bardzo
powazne konsekwencje, poniewaz ,zabieracie” mi sprawnosci,
ktorymi przeciez caty czas jeszcze dysponuje. Gdybyscie wie-
dzieli, ze przyczyna tych wszystkich sytuacji moze by¢ wtasnie
problem z jama ustna, moglibyicie uniknaé¢ wielu ktopotéw.
W moich ustach czesto znajduje sie nalot, jezyk jest obrzeknie-
ty, moge mie¢ mate zranienia, ktére sg bardzo bolesne. Moge
unika¢ jedzenia i picia, a infekcje zaréwno grzybicze, jak i bak-
teryjne, ktére tocza sie w mojej jamie ustnej, przyczyniaja sie
do pogorszenia ogdlnego stanu mojego zdrowia i wystepowania
trudnych zachowan takich jak agresja czy apatia.

Problem z wykonaniem toalety jamy ustnej?
Nie jestes odosobniony.

Wielokrotnie nie radzicie sobie z wykonaniem tej, jakby nie pa-
trzed, dos¢ skomplikowanej czynnosci. Ona wcale prosta nie
jest, ale jednak mozliwa do wykonania. Co wiecej - praktyka
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czyni mistrza! Regularne dbanie o moja jame ustng pozwo-
li wam na unikniecie czesto bardzo powaznych konsekwencji
zdrowotnych.

Wazna zasada w opiece brzmi: zajmuj sie mng w taki sposéb,
w jaki ty by$ oczekiwat, by toba sie zajmowano. Ta zasada po-
zwala nam w chwilach zwatpienia, w sytuacjach, gdy nie wiemy
co robi¢, zada¢ sobie pytanie, czego my sami bySmy oczekiwali
i czy nam taki stan rzeczy by odpowiadat.

Jak zatem wykonac toalete jamy ustnej? ,Méj bliski nie chce
otworzy¢ ust i nie umie umy¢ zebéw” - gdy nie jestem w stanie
samodzielnie umy¢ zebéw nalezy mi w tym pomdc, pamietajcie
jednak, ze wowczas, gdy kontakt stowny ze mna jest utrudnio-
ny, musicie zwréci¢ uwage na to, by podczas ptukania jamy ust-
nej nie doszto do zachtysniecia. Kiedy obserwujecie ten problem
siegnijcie po specjalne pasty czy $rodki do higieny jamy ustnej,
po zastosowaniu ktérych nie ma koniecznosci ptukania jamy
ustnej. Srodki do pielegnacji jamy ustnej najlepiej naby¢ w apte-
ce lub w sklepach stomatologicznych.

Pielegnacja jamy ustnej

Zapewne kazdy z was ma juz jakie$ doswiadczenia, jesli chodzi
o pielegnacje jamy ustnej. To czego absolutnie sie nie zaleca,
to wykonywanie tej czynnosci za pomoca drewnianych czy pla-
stikowych szpatutek owinietych gazikiem czy, co gorsza, wyko-
nywanie pielegnacji za pomocag wtasnych palcéw. Nie musicie
chyba dtugo sie zastanawia¢, jakie to niesie niebezpieczeristwa.
Gazik, ktdry sie osunie ze szpatutki moze dostac sie do drég od-
dechowych i spowodowaé zadtawienie, nasz palec natomiast
moze zostaé przygryziony. Poza tym wktadanie ,dziwnych”
przedmiotéw do ust drugiej osoby bez jej wyraZznego pozwole-
nia moze nie przynie$¢ zamierzonych efektéw.

Co sie sprawdza?

W aptece czy w sklepie stomatologicznym mozemy naby¢ go-
towe, jednorazowe szczoteczki do pielegnacji jamy ustnej na-
saczone juz specjalnym $rodkiem czyszczacym, ktéry aktywuje
sie w kontakcie ze §ling. Czasem wystepuje tak duza suchos¢
w jamie ustnej, ze nalezy aktywowa¢ wcze$niej Srodek z uzy-
ciem wody. Te szczoteczki s3 bardzo miekkie, dwufazowe, cze-
sto z gumowa szczoteczka, za pomocg ktérej doskonale mozna
wyczyscic jezyk i policzki. To sprawia niejednokrotnie przyjem-
nos¢, aktywowany $rodek daje poczucie $wiezosci oraz komfor-
tu, co wiecej dziata przeciwgrzybiczo i przeciwbakteryjnie.

Proteza zebowa - o ni3 trzeba tez dbac?

Gdy przychodzi taki moment, Ze nie jestem w stanie samodziel-
nie zadba¢ o moja proteze zebowsa, prosze pomdz mi w tym.
Czesto nie bede chciat sie rozstawac ze swojg protezg, a nieste-
ty tak by¢ nie moze. Zachowanie wtasciwej higieny jamy ustnej,
u oséb, ktére postuguja sie protezami zebowymi jest mozliwe
wéwczas, gdy jest ona wyjmowana i gdy jest odpowiednio piele-
gnowana. Proteze zebowa nalezy wyja¢ na noc, najlepiej da¢ od-
poczaé jamie ustnej 6-8 godzin. Jame ustng bez protezy nalezy
pielegnowac w taki sam sposdb jak opisaliSmy powyzej.

Samej protezy absolutnie nie nalezy moczy¢ w pojemniku
z woda, mokre $rodowisko sprzyja namnazaniu sie bakterii.
Proteze nalezy umy¢ za pomoca specjalnej pasty do protez,
wyptukad i doktadnie osuszy¢, nastepnie schowaé do czyste-
go i szczelnego pojemnika, ktéry jest przeznaczony wytacznie
do przechowywania protezy. Raz w tygodniu mozna uzy¢ spe-
cjalnych $rodkéw do czyszczenia protezy w tabletce. Jesli ist-
nieje mozliwos¢, by niektére z tych czynnosci nasz bliski wyko-
nat samodzielnie lub z nasza niewielka pomoca, pozwdlmy mu
na to.

Wazne: Jesli podczas pielegnacji zaobserwujesz, ze w mojej ja-
mie ustnej dzieje sie co$ niepokojacego, gdy zauwazysz zaczer-
wienienie lub podejrzewasz zaostrzenie stanu zapalnego czy bél
zeba koniecznie zgtos sie ze mna do lekarza, najlepiej specjali-
sty stomatologa, ktéry zajmuje sie leczeniem standw zapalnych
w obrebie jamy ustnej. Najlepiej jednak zapobiegaé niz leczy,
dlatego zadbajmy o regularne kontrole u lekarza stomatologa. =

©Alexander Raths - stock.adobe.com
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Gdy jedzenie staje sie trudne

Na co zwrdci¢ uwage opiekujac sie chorym z demencja?

dy myslicie o czynnosci picia czy jedzenia to czy

zastanawiacie sie nad tym, czego potrzebujecie,

by samodzielnie spozy¢ positek? Zapewne nie.

| nic w tym dziwnego. To czynnosci, nad ktérymi

rzadko przychodzi nam sie zastanawiad, ponie-
waz wykonujemy je niemal automatycznie, nie rozmyslajac
o ich skomplikowanym charakterze. Jesli jednak poswiecili-
bySmy chwile czasu, by sie nad nimi zastanowi¢, to zobaczy-
liby$my, ze za tymi prostymi czynno$ciami kryje sie szereg
matych, bardziej czy mniej skomplikowanych, ktérym musi-
my podotac.

Gdy patrzycie na mnie i obserwujecie, ze mam problem
z jedzeniem czy piciem to musicie pamietac, ze na czynno-
Sci te sktada sie wiele mniejszych, ktérych nieumiejetnos¢
wykonania powoduje problemy z jedzeniem i piciem.

Pamietajcie tez, by pochopnie nie oceniaé sytuacji zwigza-
nej z problemami z jedzeniem czy piciem jako brak apetytu
czy pragnienia, poniewaz wcale nie musza by¢ ich powodem.
To wtasnie nieumiejetno$é wykonania tych mniejszych czyn-
nosci, nastepujacych jedna po drugiej, moze okazac sie wta-
$nie problemem z jedzeniem i piciem.

Skad zatem biorg sie problemy?
Z ktorymi mniejszymi czynnosciami moge mie¢ problem?

» Moge mie¢ problem ze skupieniem uwagi na jedzeniu
(zbyt duza iloéé bodzcéw).

» Moge stawial op6r z powodu niezaspokojonej potrze-
by sprawczoéci (,moge sam”) - zwtaszcza, gdy chcecie
te czynnos$¢ wykonywaé za mnie, a nie ze mna.

»  Moge nie czu¢ gtodu ani pragnienia - przez uszkodzenia
w obrebie oérodka gtodu, ktéry znajduje sie w mdzgu.

» Moge mie problem z oceng przygotowanych kawatkéw
jedzenia.

»  Moge wzigé np. kawatek kanapki i go ogladaé - méj mézg
ma problem z oceng, czy kanapka jest jadalna.

»  Moge mieé problem z przetworzeniem zywnosci. Zmienia
sie mechanizm rozdrabniania zywno$ci w jamie ustnej -
zamiast miazdzy¢ jedzenie, zuje je. Zmiana mechanizmu
rozdrabniania pozywienia oraz problemy z potykaniem
s3 bardzo niebezpieczne. Gdy nie potykam doktadnie,
resztki pokarmu gromadza sie w przestrzeniach miedzy
policzkami a dzigstami. Potocznie nazywamy to ,chomi-
kowaniem”. Gdy sie potoze, jedzenie swobodnie moze
sptywad po $cianie gardta, a ja moge nawet tego nie czud.
Wéweczas nastepuje powolna aspiracja resztek pokarmo-
wych do drég oddechowych. Jest to bardzo niebezpieczna

sytuacja, poniewaz prowadzi do powaznych konsekwen-
cji, jakimi sa infekcje gérnych drég oddechowych.

» Moge mie¢ problem z rozpoznawaniem przedmiotdw,
ktére stuza do spozywania positkéw (np. préba jedzenia
zupy widelcem). Moje pole widzenia zaweza sie i moge
mie¢ problem z zobaczeniem talerza czy innych przed-
miotéw, ktére w tym zawezonym polu widzenia sie nie
znajda. Pamietajcie zatem, by talerze czy inne naczynia
byty w zasiegu mojego wzroku.

Jak poméc?

» Starajcie sie ograniczy¢ ilo$¢ bodzcéw, ktéra do mnie do-
ciera podczas spozywania positku. Czasem nawet zbyt
Jkrzykliwy” obrus moze by¢ problemem, poniewaz zbyt
rozprasza. To dla mnie zbyt trudne.

» Najwazniejsze, o czym koniecznie musicie pamietad,
to by nie wykonywal czynnosci za mnie. Jesli moge
zrobi¢ co$ sam, to pozwolcie mi na to. Mozecie réw-
niez mnie wspieraé, np. chwyci¢ moja dtoi i poméc
mi ja poprowadzi¢ do ust. To o wiele bardziej wskaza-
ne niz wykonywanie tej czynnosci catkiem za mnie.
Jesli obserwujecie u mnie nieche¢ do spozywania posit-
kéw zadbajcie o sposdb ich przygotowania i podania. Naj-
wazniejsza jednak jest rutyna, czyli powtarzalnos¢ dziata-
nia. Pomaga wypracowac i utrwali¢ rytuaty. Na poczatku
efekty moga by¢ niezauwazalne, jednak z uptywem czasu
dbanie i pilnowanie konkretnych pér positkéw, ktérym to-
warzyszg state elementy, przynosi wymierne efekty.

» W sytuacji, gdy obserwujecie u mnie mechanizm Zzucia
pozywienia, nalezy koniecznie zmieni¢ sposdb przygoto-
wania positku. Najtrudniejsze do rozdrobnienia s3 migso
i surowe warzywa. Mieso najlepiej ugotowad, a nastepnie
zmieli¢ i uformowac sznycle, a nastepnie ponownie usma-
2y¢ lub poddusié i podaé w apetyczny sposéb. Wazne, bym
na moim talerzu nie miat positku w formie papki, ktéra w
zaden sposéb nie zacheca do spozycia.

» W sytuacji, gdy zaobserwujecie, ze zaczynam mie¢ pro-
blem z postugiwaniem sie sztuécami, czesto odruchowo
podejmujecie decyzje o karmieniu mnie. A przeciez macie
by¢ tak naprawde przedtuzeniem mojej sprawnosci, a nie
jej zastepstwem. Gdy postepujecie w ten sposéb, to za-
bieracie mi te sprawnosci, ktére moga mijeszcze postuzy¢
przez dtugi czas. Lepiej ograniczcie ilo$¢ sztuécdw, jedno-
czes$nie pozwalajac mi na samodzielne spozycie positku,
chociazby sama tyzka. Wazne jest réwniez to, by zastawa
nie byta czarnego koloru. Czarny talerz na jasnym obrusie
moze by¢ postrzegany przeze mnie jako czarna dziura. =
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Demencja z powodu

choroby Alzheimera
—jak rozpoznac chorobe?

Choroba Alzheimera (ang. Alzheimers Disease - AD) jest najczestsza przyczyna demencji na $wie-
cie. Typowe objawy to dominujace deficyty funkcji poznawczych, a zwtaszcza pamieci, zaburzenia
zachowania, problemy z mowga oraz narastajace trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.

Demencja a choroba Alzheimera

Demencja (inaczej otepienie) nie jest jednostka chorobowa
sama w sobie - jest stanem klinicznym i oznacza nabyte, nieod-
wracalne i postepujace w czasie pogorszenie w zakresie funkgji
poznawczych, gtéwnie pamieci, proceséw jezykowych (np. pro-
blemy z mowa) oraz my$lenia. Czesto dochodzi réwniez do roz-
padu osobowosci oraz nasilonych zmian nastroju.

Proces demengji jest rozciagniety w czasie, pacjenci na poczat-
ku choroby bardzo czesto nie ujawniaja zadnych trudnosci. P6z-
niej pojawiaja sie subiektywnie odczuwane zaburzenia pamieci,
dalej obiektywnie zauwazane przez otoczenie tagodne zabu-
rzenia poznawcze, ktére przez kolejne miesigce i lata znacznie
postepuja i przechodza w petnoobjawowa faze, ktéra okreslamy
demencja.

Aot

my
mg?

Na $wiecie zyje 15-21 miliondéw oséb z chorobg Alzheimera.
W Polsce liczba oséb z otepieniem siega 500 tysiecy, w wiek-
szosci jest to choroba Alzheimera. Szacuje sig, ze liczba os6b
z otepieniem w 2010 roku wynosita okoto 35,6 mln, a do roku
2030 wzroénie do 65,7 mln.

Alzheimer - jakie s3 czynniki ryzyka?

Jednym z gtéwnych i bezspornych czynnikéw ryzyka zachoro-
wania na chorobe Alzheimera jest wiek. Zachorowalno$¢ na Al-
zheimera u 0s6b miedzy 65. a 85. rokiem zycia podwaja sie mniej
wiecej co pie¢ lat. Istniejg réwniez doniesienia, ze czynnikiem
ryzyka choroby Alzheimera jest takze stwierdzenie innego przy-
padku tej choroby w rodzinie, wowczas ryzyko zachorowania
wzrasta dwukrotnie. Na podstawie badar odno$nie czynnikéw

ter
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ochronnych w chorobie Alzheimera ustalono, ze im wiecej lat
nauki, tym wolniej rozwijaja sie objawy, a przebieg choroby jest
znacznie tagodniejszy - méwimy wéwczas o tak zwanej ,rezer-
wie poznawczej”.

Uboga aktywnos¢ ruchowa, samotne zycie, brak kontaktéw to-
warzyskich czy rodzinnych wydaje sie takze sprzyjac rozwojowi
Alzheimera. Do czynnikéw ryzyka zaliczamy réwniez takie cho-
roby jak: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, otyto$¢ i depresja.

Objawy Alzheimera

Gtéwnym i pierwszym objawem choroby Alzheimera s3 za-
burzenia pamieci, gtéwnie biezacej, ktéra czesto jest réwniez
okreslana jako ,pamieé $wieza”. Jest to niezdolnos¢ do zapamie-
tywania nowych informacji. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest
uszkodzenie hipokampdw, czyli struktur mézgowych odpowie-
dzialnych za utrwalenie biezacych informacji.

Zaburzenia tak zwanej ,pamieci $wiezej” w chorobie Alzheime-
ra, najczesciej sg zauwazane w pierwszej kolejnosci przez osoby
towarzyszace choremu w codziennym funkcjonowaniu.

Opiekunowie osé6b starszych najczesciej zgtaszaja nastepu-
jace problemy:

»  Wielokrotne dopytywanie sie o te samga informacje pomi-
mo uzyskania odpowiedzi.

» Kilkukrotne powtarzanie tych samych informacji lub
czynnoéci (np. optacenie rachunku telefonicznego kilka
razy w ciggu miesiaca).

» Niepamietanie o wczesniejszych ustaleniach i terminach.

» Mylenie dat, imion i nazwisk znajomych.

» Porzucenie zainteresowan.

»  Wycofanie sie z aktywnosci.

» Nieumiejetno$¢ poradzenia sobie ze skomplikowanymi
pracami domowymi.

» Zaniedbania w wygladzie.

» Zaniedbania higieniczne.

» Sam pacjent bardzo czesto nie zauwaza problemu i naj-
czesciej bagatelizuje swoje trudnosci. W sytuacji, gdy sta-
wia sie u lekarza specjalisty, zapytany o problem z jakim
sie zgtasza mdwi, ze rodzina nalegata i dlatego tu jest.

Pamietajmy réwniez, ze wyzej wymienione objawy Alzheime-
ra moga przypominal zaburzenia depresyjne, ale najczesciej
s3 one przejawem typowej dla choroby apatycznosci, bez od-
czuwania smutku. Istotnym problemem w rozpoznawaniu Al-
zheimera jest niezauwazony poczatek choroby oraz zrzucanie
zaburzen pamieci na wiek, co niestety jest stereotypem, ponie-
waz choruja coraz mtodsze osoby.

Diagnoza: Alzheimer - i co dalej?

Bardzo czesto, zwtaszcza u pacjentéw, ktérym przez caty czas
towarzyszy inna osoba (najcze$ciej wspétmatzonek, ktéry wy-
konuje bardziej skomplikowane czynnosci, zatatwia wszel-
kie sprawy zwigzane z prowadzeniem domu) objawy choroby
moga nie by¢ dostrzezone. Nagte wydarzenia, takie jak powaz-
na infekcja, pobyt w szpitalu, silny stres, Smier¢ bliskiej osoby
moga doprowadzi¢ do dekompensacji stanu i wéwczas choroba
ujawnia sie w petnym obrazie, co powoduje bardzo czesto szok
u osoby towarzyszacej, ktéra wezesniej nic nie widziata.

W sytuacji rozpoznania u pacjenta objawéw choroby Alzheime-
ra - na kt6rg mimo postepu medycyny nie wynaleziono skutecz-
nego leku, kluczowe jest zapewnienie wtasciwej opieki nad oso-
b3 starsza. Odpowiednia wiedza, obycie i troska to podstawa
dobrej opieki nad podopiecznym z otepieniem. =
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Dlaczego zachecac
osobe z demencja
do mowienia?

Méwienie jest jednym ze sposobéw komunikowania sie z innymi ludzmi. Kiedy z kim$ rozmawia-
my spodziewamy sig, Ze zostaniemy wystuchani, a takze zrozumiani, ze przekazemy zamierzona
wiadomosé. Spodziewamy sie rowniez, ze nasze stowa wptyng na zachowanie rozméwcy. Bedzie
to dla nas potwierdzeniem, ze dla tej osoby istniejemy. Jesli rozméwca nie przywigzuje uwagi do
naszych stéw lub nie prébuje nas zrozumie¢, mamy wrazenie, ze lekcewazy nasze istnienie.

emencja znacznie utrudnia porozumiewanie sie. Spo-
s6b mdéwienia staje sie spowolniony lub przerywany.
Pojawiaja sie trudno$ci w znajdowaniu i w zrozumie-
niu stéw, czesto dochodzi do mylenia stéw lub nie-
wtasciwego formutowania zdai. Wraz z postepem
choroby senior méwi coraz mniej, niekiedy przestaje mowic
catkowicie.

Osoba z demencja nie zawsze potrafi komunikowac sie tak, jak-
by tego chciata. Nawet jesli méwi, ma trudnosci w przekazaniu
informacji, nawet jesli stucha, nie zawsze udaje jej sie zrozu-
mieé. Do$wiadcza w ten sposéb negatywnych emocji. Za kaz-
dym razem, gdy rozméweca nie stucha lub nie prébuje zrozumieé
zdezorientowanej starszej osoby, wptywa na zwiekszenie jej
dezorientacji. Wielokrotne doswiadczanie braku zainteresowa-
nia i nieporozumieri powoduje frustracje, zto$¢, reakcje depre-
syjna az do zaprzestania uzywania stéw. Osoba z demencja pré-
buje uniknaé negatywnych doswiadczen rezygnujac z méwienia
i izolujac sie.

Demencja jest konsekwencjg zmian w modzgu, ale trudnosci
moga by¢ wzmozone poprzez nieSwiadome stowa lub czyny
o0séb z najblizszego otoczenia. Dlatego spowolnienie przebiegu
choroby i ztagodzenie zaburzen psychicznych i zachowania, ja-
kie czesto jej towarzysza, jest mozliwe.

Podczas interakcji z osobg z demencja, skupiamy uwage na jej
deficytach - ze nie pamieta, ze nie potrafi czego$ zrobi¢ lub
powiedzieé. Senior, pod wptywem $rodowiska, postrzega sie-
bie jako nieadekwatnego i szybko dostosowuje sie do tej roli,
co przyspiesza proces zwyrodnieniowy i utrate samodzielnosci.
Trudnosci te moga wynikaé réwniez z dobrych intencji tych, kté-
rzy chcg poméc, powstrzymaé, poprawié, zasugerowaé stowa.
W efekcie chory czuje, ze nie nadaza i reaguje agresywnie lub
milczy nawet, jesli nadal bytby w stanie méwié.

Postrzegane trudnosci w porozumiewaniu sie niejednokrotnie
sktaniaja opiekuna do uzywania jezyka w sposéb automatyczny,
bez rozwazania efektu lub do rezygnacji z rozmowy i do postu-
giwania sie tylko kanatami niewerbalnymi wierzac, ze utatwia
to komunikacje z podopiecznym.

Kazdy opiekun moze nauczy¢ sie wspiera¢ dialog, majac zawsze
na uwadze, ze stowa osoby z demencjg nie moga by¢ zmienione.
To opiekunowie moga je $wiadomie wybiera¢ i dostosowywac,
aby utrzymaé umiejetno$¢é méwienia tak dtugo, jak to mozliwe.
Opiekun moze nauczy¢ sie rozmawiaé, bez szukania informa-
cji, ktérych zapominajgca osoba nie pamieta lub nie wie juz, jak
je przekazad.

Kazda chwila opieki jest okazja do zamienienia kilku stéw i po-
twierdzenia, Zze osoba ta istnieje, ze jest wazna i ze uznajemy jej
umiejetno$¢ méwienia. Zdolno$¢ przekazania informacji zanika
w pierwszej kolejnosci, natomiast uprzejmos¢ dawania i zabie-
rania gtosu w odpowiednim czasie utrzymuje sie az do zaawan-
sowanych stadiéw choroby. Rozmowa nie tylko wysyta wiado-
mosci, ale takze rodzi inne stowa, pozwalajac na podtrzymanie

dialogu.

Sprzyjajace Srodowisko pozwala na lepsze wyrazenie siebie.
Osoba, ktéra ma mozliwos¢ méwienia, zyje lepiej. Pomimo
ze jej stowa sg przerywane, powtarzane lub bez znaczenia,
a takze z tego powodu, ze traci ona watek mowy, nie moze
znalez¢ wtasciwego stowa lub myli osoby, to nadal pozostaje
w relacji i wyraza siebie. W ten sposdb nadal czuje sie uznana
jako osoba i jako adekwatny rozmdwca, co motywuje ja do dal-
szej rozmowy. Gtéwnym celem rozmowy jest utatwianie wy-
miany stownej, skupienie sie na doborze stéw i na stuchaniu.
Czesto wsrdd niezrozumiatych dla stuchacza wypowiedzi wy-
tania sie $wiat, w ktérym znajduje sie senior w danej chwili
(jeden z jego mozliwych $wiatéw, np. dom rodzinny z czaséw
dziecifstwa) i to, co jest dla niego wazne (wspomnienia, dole-
gliwosci, emocje).

Takie zachowanie ma skutki terapeutyczne. Senior méwi i po-
stepuje tak, jak potrafi, bez obaw, ze bedzie poprawiany lub po-
tepiany. Apatyczny i zamkniety w sobie starszy cztowiek staje
sie pogodniejszy i aktywniejszy, i pomimo swojej powolnosci
uczestniczy chetniej w czynnosciach zycia codziennego. W ten
sposdb nie zniecheca sie i utrzymuje na dtuzej wtasng zywot-
no$¢ i niezalezno$¢. Chetniej przebywa tez w towarzystwie
opiekuna, ktéry wptywa nie tylko na poprawe jakosci zycia pod-
opiecznego, ale réwniez wtasnego. =
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~Wedrowanie”
— trudny problem w opiece
nad osobg zyjacg z demencja

Demencja nigdy nie jest naturalng czescig starzenia, to nawet nie odrebna jednostka chorobowa,
a raczej zesp6t objawéw. Najczestsza przyczyng demenc;ji jest choroba Alzheimera (méwimy wte-
dy o demencji w przebiegu choroby Alzheimera), ale moze pojawié sie réwniez w przebiegu innych

schorzen. Na dzien dzisiejszy jest ich ponad sto.

demengji ,trudne zachowania” chorych powinny
by¢ dla opiekundéw sygnatem, ze co$ niepokojacego
sie dzieje u podopiecznego, ze cztowiek, ktéry zma-
ga sie z demencjg odczuwa dyskomfort w jakim$
aspekcie swojego zycia.

Demencja zmienia odczucia chorego. Czesto osoba zma-
gajaca sie z demencja nie wie na przyktad, ze boli ja gtowa,
ze jest za gtosno, lub za cicho, Zze pojawia sie dyskomfort.
Chory moze mie¢ powazne problemy z identyfikacja dyskom-
fortu, z jego wskazaniem i opisaniem. Moze czu¢ bdl, ale jego
mdzg tego nie rozpoznaje. Zmienia sie jednak znaczaco jego
zachowanie, moze zaczaé ,wedrowad”. Ta wedréwka jest swe-
go rodzaju poszukiwaniem komfortu. Takie ,trudne zacho-
wania” fachowo okre$lane s3 jako zaburzenia zachowania.
,Wedrowanie” jest jednym z najbardziej obcigzajacych objawéw
z punktu widzenia opiekuna. Badania podajg, ze ,wedrowanie”
jest réwniez czestym powodem zgtoszenia sie opiekuna do le-
karza z prosba o pomoc. Opiekunowie oczekuja, ze znajdzie on

skuteczne rozwigzanie, ze otrzymaja leki, ktére by¢ moze to za-
chowanie wycisza. Sytuacja jednak wymaga czesto znalezienia
przyczyny takiego zachowania. Termin ,wedrowanie” obejmuje
wiele réznych typow zachowan, takich jak: podazanie za opie-
kunem, aktywno$¢ w nocy i nadmierna aktywnos$¢ w ciagu dnia,
bezcelowe chodzenie, powtarzajgce sie sprawdzanie, gdzie jest
opiekun.

Chodzenie za opiekunem krok w krok moze oznaczaé postep
choroby. By¢ moze stopien jej zaawansowania jest juz dos¢
posuniety. Czesto zaawansowany stopieft demencji kojarzy sie
nam z osobg lezaca, ktdra juz nie utrzymuje kontaktu ze $wia-
tem, jest niejako zamknieta we wtasnym ciele. Tymczasem
chory moze byé mobilny i jednoczes$nie cierpieé na zaawanso-
wang demencje. Zapewne nasuwa sie¢ nam wowczas pytanie,
jak to mozliwe? Czy rzeczywiscie osoba na tym etapie demencji
moze by¢ jeszcze mobilna? Otéz tak, wtasnie to uporczywe po-
dazanie za opiekunem moze by¢ dowodem na to, ze podopiecz-
ny nie potrafi w inny sposdb wyrazi¢ swoich potrzeb. Czasami
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,wedrowanie” pojawia sie u oséb, ktére choruja np. na infekcje
uktadu moczowego albo odczuwaja inne dolegliwosci np. bél
zeba. Nasz podopieczny moze mieé problem z identyfikacja oraz
okresleniem co doktadnie mu dolega. Czesto przyczyna tkwi
w otoczeniu - np. jest za zimno lub zbyt hatasliwie.

,Wedrowaniu” czesto towarzyszy pobudzenie, ktére moze
wyrazaé sie poprzez: ogblny niepokdj, ,bieganie” po domu,
chowanie przedmiotéw, ubieranie sie i rozbieranie bez po-
trzeby, krzyki czy wybuchy gniewu. Moze to wymagaé nie-
co detektywistycznej pracy, ale specyficzne zachowania
dostarczaja informacji odnoénie ich faktycznych przyczyn.
Pamietajmy jednak, ze wiekszo$¢ objawéw zwigzanych z pobu-
dzeniem powinna by¢ dla opiekuna sygnatem, ze podopieczny
z jakiego$ powodu czuje sie zle, niekomfortowo, by¢é moze jakas
nawet najbardziej podstawowa potrzeba nie zostata spetniona.

W sytuacji, gdy pojawi sie ,wedrowanie” i towarzyszace mu po-
budzenie musimy stara¢ sie ustali¢ przyczyny takich zachowan,
dopiero wéwczas mozna skutecznie zminimalizowa¢ lub catko-
wicie wyeliminowa¢ problem.

,Wedrowanie” moze by¢ poszukiwaniem czego$ lub kogos,
ucieczka przed czym$ albo przed kims. W pdznej demenc;ji bez-
czynne chodzenie moze by¢ spowodowane nieumiejetnoscia
zatrzymania sie. Wéwczas opiekun powinien podazaé za cho-
rym, nastepnie dotrzyma¢ mu kroku. Idac obok niego catym
swoim ciatem, tempem chodu i gtosem stara¢ sie zwolni¢. Pa-
mietaj, ze chory moze nie by¢ w stanie sam tego zrobic.

Zapewne niejednokrotnie spotkaliscie sie z takimi trudnymi
zachowaniami u chorych i czesto stawaliécie bezradnie wobec
nich szukajac najlepszego rozwigzania. Wazne jest wéwczas
to, by mie¢ na uwadze nie tylko to, co styszymy ale réwniez to,
co widzimy. Na przyktad styszymy, jak chory powtarza: ,chce
péjé¢ do domu, chce p6jsé do mamy” po czym chwyta dzbanek
z kompotem i zaczyna pié. Po chwili uspokaja sie i juz nie sty-
szymy ,chce p6j$¢ do domu, do mamy”. Po prostu chciato mu sie
pi¢. Stowa méwia jedna rzecz, ale zachowanie ,powiedziato” -
,chce mi sie pi¢” (chce i$¢ do domu i napié sie).

Tym, co zaktdca mozliwos¢ zrozumienia takich podpowiedzi
wyrazanych w zachowaniu chorego jest tendencja nas - opie-
kunéw, do odruchowych reakcji. Moga one dotyczy¢ farmako-
logii (wiecej lekéw) oraz stownictwa, ktére ma zmusié pacjenta
do tego, by przestat. Bez préby zrozumienia go. Czesto odrucho-
wo uzywamy infantylnego czy pejoratywnego tonu w stosunku
do podopiecznego, podnosimy gtos w przekonaniu, ze dzieki
temu dotra do niego nasze stowa lub méwimy szybko i bez prze-
rwy, aby odwréci¢ jego uwage. Tymczasem odszyfrowanie za-
chowan wymaga poszukiwania i wykluczania niezaspokojonych
potrzeb. Poznanie historii zycia chorego moze poméc w odko-
dowaniu jego zachowan, nauczeniu sie pewnych wzorcéw jego
postepowania i tego, co sie za tym kryje.

Demencja jest trudna, ale mozemy nauczy¢ sie dobrze opie-
kowa¢ takimi chorymi. Opieka to tak naprawde relacja miedzy
nami a cztowiekiem, ktéry zyje z demencja. To nowa definicja
opieki i to wtasnie ona jest kluczem do sukcesu. =
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Centrum Wsparcia Opiekunow
nieformalnych i opieki nad osobami
niesamodzielnymi w Krakowie

- codzienna pomoc dla osob
niesamodzielnych i ich opiekunow

Osoby niesamodzielne oraz ich opiekunowie rodzinni majg nowe miejsce na mapie Krakowa. Miej-
skie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie uruchomito bowiem Centrum Wsparcia Opiekunéw.

j rojekt przeznaczony jest dla oséb niesamodzielnych
oraz ich opiekunéw, zamieszkatych na terenie Gminy
Miejskiej Krakdw i Gminy Wieliczka, kt6rzy bez zadnych
optat moga skorzystaé ze wsparcia wielu specjalistéw,
miedzy innymi lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty czy
psychologa.

Dla opiekunéw os6b niesamodzielnych Centrum oferuje:

» Ustuge menadzera opieki
Polegajaca na cyklicznych wizytach personelu medycz-
nego (lekarza, pielegniarki, psychologa, fizjoterapeuty,
pracownika socjalnego i opiekuna) w domu osoby niesa-
modzielnej lub jej opiekuna. Celem wizyt jest zapewnie-
nie opiekunowi wsparcia merytorycznego utatwiajacego

realizacje opieki w Srodowisku domowym, a takze kontro-
lowanie sytuacji na miejscu, stuzenie rada, doswiadcze-
niem oraz informacja. Czas trwania wsparcia ustalany jest
indywidualnie, wg potrzeb i stanu zdrowia osoby niesa-
modzielnej.

Indywidualne szkolenia opiekuicze

Kursy praktyczne, prowadzone przez dodwiadczony per-
sonel Miejskiego Centrum Opieki, w tym: pielegniarke i fi-
zjoterapeute, realizowane w domu osoby niesamodzielnej
lub jej opiekuna.

Grupowe szkolenia opiekuiicze
Kursy odbywajace sie w siedzibie Miejskiego Centrum
Opieki, prowadzone przez specjalistéw: psychologa, pie-
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legniarke i fizjoterapeute. Szkolenia obejmujg szeroka
tematyke z zakresu opieki nad osoba niesamodzielna,
w tym m.in.: komunikowanie sie z chorym, czynnosci
pielegnacyjno-higieniczne, przemieszczanie i sadzanie
chorych, pierwsza pomoc, zasady profilaktyki powiktan
zwigzanych z dtugotrwatym unieruchomieniem oraz wie-
le innych.

» Udziat w grupie wsparcia
Cykliczne spotkania dla opiekunéw prowadzone przez do-
$wiadczonego psychologa, majace na celu wsparcie i wy-
miane doswiadczen z osobami w podobnej sytuacji i roli
zyciowe;j.

» Ustuge wypozyczalni sprzetu medycznego

Asortyment wypozyczalni stanowig: t6zka medyczne,
materace przeciwodlezynowe, chodziki, balkoniki wy-
sokie ze stabilizacja przedramion, woézki inwalidzkie,
koncentratory tlenu, rotory rehabilitacyjne, pionizato-
ry statyczne, podnosniki, laski typu tréjndg, laski typu
czwérnég. Sprzet w ramach ustugi jest bezptatnie dowo-
zony do domu osoby niesamodzielnej. Centrum zapewnia
réwniez doradztwo w zakresie jego wykorzystania, w for-
mie instruktazu.

Centrum oferuje réwniez wsparcie skierowane bezposrednio
do oséb niesamodzielnych. Seniorzy moga skorzystac z pobytu
w Dziennej Placéwce Opieki i Aktywizacji Oséb Niesamodziel-

nych, ktéra zapewnia opieke pielegniarska, wsparcie psycho-
loga, dietetyka, opiekuna, udziat w zajeciach terapeutycznych
i fizjoterapie. Placéwka specjalizuje sie w opiece nad: osobami
starszymi po udarach mézgu, ktére cierpig na dysfunkcje ru-
chowe, osobami cierpigcymi na chorobe Alzheimera oraz oso-
bami cierpigcymi na otepienie. Wsparcie stacjonarne w placow-
ce dostepne jest przez pie¢ dni w tygodniu - od poniedziatku
do piatku, przez osiem godzin dziennie. Jednorazowo w placéw-
ce przebywaé moze 10 0s6b - méwi tukasz Bartkowicz, Zastep-
ca Dyrektora Miejskiego Centrum Opieki.

Dzieki dofinansowaniu ze $rodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewd6dztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020 w ramach IX Osi Priorytetowej Region spdjny spotecznie,
Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.2
Ustugi opiekunicze oraz interwencja kryzysowa - ZIT, wsparcie
udzielane przez Centrum jest bezptatne.

Szczegbtowe informacje na temat poszczegdlnych ustug znaj-
duja sie na stronie internetowej: wsparciedlaopiekuna.pl.

Rekrutacja do projektu prowadzona jest w sposdb ciagty. For-
mularze zgtoszeniowe dostepne sg pod adresem:
wsparciedlaopiekuna.pl/uslugi/formularze

Kontakt:
Biuro projektu: ul. Wielicka 267, Krakow
e-mail: mco@mco.krakow.pl =
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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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