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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 w wersji on-line
czwarty numer Kwartalnika. Publikacja zawiera tresci publikowane na
portalu www.wsparciedlaopiekuna.pl

a nami wakacje - okres, w ktérym znajdujemy czas na relaks. Niektérzy spotykaja

sie z przyjaciétmi i wspélnie Swietnie sie bawig, inni wybieraja sie na rodzinne wyjaz-

dy, a jeszcze inni na wczasy lub do sanatorium. Nikt nie chce siedzie¢ w domu, kiedy

za oknem stoneczna, piekna, zachecajaca do wyjscia pogoda. Czas letniego odpoczynku

powoli mija. SpedziliSmy go wszyscy w tym roku w inny, niecodzienny sposdb. Zakryte
usta i nos, wolny fotel obok, przed i za pasazerem - to tylko niektére ze zmian wprowadzo-
nych w podrézowaniu. Zaostrzony rezim sanitarny w zwigzku z COVID-19 sprawit, ze wielu
z nas nigdzie nie wyjechato, czesciej miejscem wypoczynku byta dziatka za miastem. Ciekawe,
czy skorzystali Paristwo ze storica, Swiezego powietrza, warzyw i owocéw, podreperowali swéj
stan zdrowia? Nadchodzi jesien, proponujemy Paistwu, by podazaé za atmosfera jesiennych
koloréw. Otaczanie sie cieptymi barwami energetyzuje organizm i poprawia nastréj. Z kolei
optymizm i pozytywne spojrzenie na $wiat przektada sie na poprawe relacji z otoczeniem. Jesli
jednak dopadna Panstwa gorsze chwile zachecamy do lektury Kwartalnika.

Mamy nadzieje, ze znajda Pafistwo w niniejszym wydaniu cenne informacje na temat zabu-
rzef neuropoznawczych, ktére moga mieé przebieg gwattowny (udar mézgu) badz przewlekty
(choroba Parkinsona). Powoduja trwata zmiane sytuacji zdrowotnej i psychospotecznej pod-
opiecznych wskutek doznanej niepetnosprawnosci, co z kolei determinuje ich funkcjonowanie
w Srodowisku. Brak samodzielnosci, potrzeba statej opieki, uzaleznienie od innych, postepuja-
ce otepienie, prowadza do ich marginalizacji. Perspektywa kalectwa odbiera im nadzieje na dal-
sze zycie, czuja sie niepotrzebni, popadaja w depresje. Proponujemy réwniez Paistwu artykuty
o formach wsparcia i pomocy pacjentom z zaburzeniami neuropoznawczymi, organizacji opieki,
aby poméc opiekunom nieformalnym w ich trudnych zadaniach opiekuriczych i psychoterapeu-
tycznych. Zachecamy do zapoznania sie z zatozeniami i zasadami terapii metodg Snoezelen
oraz metodg Montessori dla Senioréw. Wierzymy, ze artykuty zawarte w tym numerze zainte-
resujg Pafstwa.

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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Przebieg choroby Parkinsona
u 0sOb w starszym wieku

Choroba Parkinsona zaliczana jest do choréb neurodegeneracyjnych uktadu pozapi-
ramidowego. U jej podstawy lezy pierwotny proces zwyrodnieniowy komérek dopa-
minergicznych czesci zbitej istoty czarnej mozgu, postepujacy z uptywem czasu.

a poczatku choroby objawy sie niespecyficznie: osta-

bienie, tatwa meczliwosé, spowolnienie ruchowe i pew-

na niezgrabno$¢ w ruchach, chorzy wiaza te objawy

ze zmianami reumatycznymi lub po prostu ze starszym

wiekiem, badz niczego nie zauwazaja. Jednak po pew-
nym czasie zaczynaja zwraca uwage na postepujaca niespraw-
no$¢ i niesamodzielnosé, pogorszenie jakosci zycia.

Jak dziata dopamina?

Dopamina jest jednym z neuroprzekaznikéw osrodkowego
uktadu nerwowego z grupy katecholamin. Dziata zaréwno
w obwodowym, jak i o§rodkowym uktadzie nerwowym, wpty-
wajac m.in. na koordynacje oraz napiecie miesni, jest rodzajem
,paliwa dla naszego silnika ruchowego”. Oddziatuje na uktad
limbiczny, kontrolujac procesy psychiczne oraz emocjonalne.
Nazywana jest neuroprzekaznikiem wzmocnienia. Zwigksza
motywacje do dziatania i sprawia, ze jeste$my petni zycia.
Dzieki niej ogarnia nas poczucie szczescia. W zwigkszeniu po-
ziomu tego neuroprzekaznika bez watpienia duze znaczenie
ma odpowiednia dieta, bogata w duzg ilo$¢ warzyw i owocéw,
ktére sa zrédtem cennych przeciwutleniaczy. Przede wszyst-
kim warto siega¢ po banany, szczegélnie te najbardziej ciemne
i dojrzate (zawieraja chining dopaminowa). Polecane jest takze

spozywanie duzejilodcijagdd, truskawek, zurawiny, $liwek oraz
czerwonej fasoli. Warto takze uzupetnié¢ swoja diete o ziarna
stonecznika oraz migdaty, ktére wptywaja na wzrost poziomu
dopaminy. Lepiej zrezygnowal z jedzenia ciezkostrawnych,
ttustych potraw. Ttuszcze nasycone nie tylko obnizajg poziom
dopaminy, ale jednocze$nie wptywaja negatywnie na naczynia
krwiono$ne i moga spowodowa¢ pojawienie sie choréb serca.
Nalezy unika¢ stodyczy oraz innych produktéw zawierajacych
duze ilosci cukru. Warto ograniczy¢ réwniez picie kawy oraz
alkoholu. Paradoksalnie kofeina wptywa na chwilowe pobu-
dzenie neuroprzekaznikéw w mézgu, po czym zmniejsza ilos¢
dopaminy. Mozemy takze siega po suplementy diety dostep-
ne w aptekach i na sklepowych pétkach, zwtaszcza te, ktére
s3 bogate w aminokwasy zwiekszajace poziom dopaminy.
| najwazniejsze, zeby nie zapominac o dtugich spacerach. Duza
ilo$¢ Swiatta oraz promienie stoneczne takze zwiekszaja wy-
dzielanie neuroprzekaznikéw. Poprawiajg tym samym nasze
samopoczucie i dodaja energii do zycia.

Czestotliwos¢ i przyczyny wystepowania

choroby Parkinsona

Czesciej dotyka mezczyzn niz kobiet. Pojawia sie zazwyczaj
u 0séb powyzej 50. roku zycia, ale obserwuje sie ja takze u lu-
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dzi mtodszych. Przyczyny choroby Parkinsona nie s3 znane.
U oséb, u ktérych objawy pojawity sie w mtodym wieku oraz
w przypadku rodzinnego jej wystepowania stwierdza sie mu-
tacje genetyczne. W badaniach epidemiologicznych wykazano
natomiast wptyw czynnikéw $rodowiskowych (stres oksyda-
cyjny, wzrost ilosci Fe w istocie czarnej, czynnik zakazny, za-
nieczyszczenie powietrza pestycydami, uraz, neuroleptyki).

Objawy choroby

1. Drzenie spoczynkowe - dotyczy na poczatku tylko jed-
nej z koficzyn gérnych (zwykle dtoni, obejmuje palce wy-
konujace ruchy toczenia pigutek), a pézniej pojawia sie
we wszystkich pozostatych koriczynach (rzadziej nogach)
czy gtowie. Ruchy te wystepuja w spoczynku, stabng w ru-
chu i zanikaja, gdy chory $pi. WyraZznie wzmagaja sie pod
wptywem stresu, zmeczenia, niskich temperatur.

2. Sztywnos$¢ migsni - wzmozenie napiecia w zakresie mie-
$ni zginaczy karku, tutowia i koiczyn, co stanowi przyczy-
ne przygarbionej postawy ciata chorego.

3. Bradykineza - spowolnienie ruchowe, zwolnienie lub brak
ruchomosci miesni stanowiacych o wyrazie twarzy chore-
go (twarz maskowata, bez mimiki, ,pokerzysty”), mieéni
uczestniczacych w procesie zucia, potykania (zaburzenia
potykania, chory rzadziej i wolniej przetyka, wydtuza czas
positku, unika pokarméw statych na rzecz ptynnych, moze
dojé¢ do zadtawienia, zachtystowego zapalenia ptuc),
mowy (coraz mniej wyrazna, cichsza, bez intonacji) oraz
miesni tutowia i koriczyn. Biata chusteczka, ktora pamieta-
my w reku papieza Jana Pawta Il to czesty widok u chorych,
poniewaz wiekszo$¢ z nich ma $linotok, w nocy nadmiar
Sliny wycieka kacikiem ust, zostawiajac $lady na poduszce.
Rzadziej pojawia sie sucho$¢ w ustach.

Chory chodzi wolno, drobnymi kroczkami, powtdczy nogami,
brakuje mu wspétpracy rak i coraz bardziej sie pochyla. Cza-
sami w sposéb niezamierzony moze przyspieszac kroki i nagle
zacza( biec, aby uniknaé¢ upadku, do ktérych ma duza skton-
nosé. U niektdrych pacjentéw zdarzaja sie incydenty nagtego
przerwania wykonywanego ruchu, tzw. zastyganie, zamroze-
nie (freezing), ktére pojawia sig spontanicznie w waskich po-
mieszczeniach, przed jaka$ przeszkoda czy przy wchodzeniu
w otwarta przestrzen. Trudniejsze i wolniejsze staje sie uniesie-
nie z pozycji siedzacej, lezacej i ruszenie z miejsca oraz ubiera-
nie. Chory ma trudnosci z wykonywaniem innych codziennych
czynnosci, zwtaszcza w jednoczasowym wykonaniu dwdch
czynnosci. Zmienia sie charakter pisma (mikrografia), moga
pojawi sie zaburzenia ruchomosci gatek ocznych, zwiekszona
potliwosé skéry, tojotok (twarz sprawia wrazenie naoliwionej).
Dos¢ czesto pojawiaja sie zaparcia, czestomocz, nycturia, na-
gte parcie na mocz, rzadziej nietrzymanie moczu oraz spadek
masy ciata, osteoporoza. W godzinach rannych pojawia sie nie-
doci$nienie ortostatyczne, czyli obnizenie cisnienia tetniczego
przy nagtej zmianie pozycji z lezgcej na stojaco, co prowadzi

do zawrotéw gtowy, omdlen i upadkéw, ktére grozg ztama-
niem szyjki kosci udowej. U ok. 30% chorych rozwijaja sie
objawy depresji, polekowe stany splatania oraz otepienie/de-
mencja (objawy podobne do demencji z ciatami Lewy’ego, tzw.
Jintruzami”, ktére w chorobie Parkinsona uszkadzaja w mézgu
tylko os$rodek produkujacy dopamineg, a w demencji z ciatami
Lewy’ego caty mézg - drzenia pojawiaja sie, gdy chory prébuje
po co$ siegna¢ lub co$ zrobié, przed problemami ruchowymi
pojawiaja sie problemy poznawcze; w chorobie Parkinsona jest
na odwrét - najpierw sg zaburzenia poruszania, a potem zmia-
ny poznawcze). To wszystko prowadzi do izolacji spotecznej
i emocjonalnej chorego.

Zasady leczenia

Uwaza sieg, ze najskuteczniejszymi preparatami stosowanymi
w chorobie Parkinsona s3a preparaty lewodopy. Dtugotrwa-
te ich podawanie u potowy pacjentéw wywotuje zaburzenia
motoryczne, np. ruchy mimowolne oraz dodatkowe objawy
uboczne, jak zaparcia, zatrzymanie moczu, sucho$¢ sluzéwek,
zaburzenia ostrosci wzroku, zaburzenia $wiadomosci, zabu-
rzenia snu, ktére moga wymagaé modyfikacji dawkowania
przez lekarza. Jesli leczenie farmakologiczne jest nieskutecz-
ne, rozpatrywana jest mozliwo$¢ interwencji neurochirurgicz-
nej. Jedna z metod jest wszczepienie elektrody do statej sty-
mulacji struktur gtebokich mézgu, potaczonej z generatorem
impulséw elektrycznych (IPG). Programowalny generator im-
pulséw elektrycznych jest zazwyczaj wszczepiany pod skére
ponizej obojczyka. Elektroda i IPG s3 potaczone przewodem
poprowadzonym pod skéra. IPG jest programowany przez
specjaliste. Pacjent za pomoca pilota moze go samodzielnie
wiaczy¢ lub wytaczyé. Pierwsze zaprogramowanie odbywa sie
na ogdt w pierwszej dobie po operacji, péZniej specjalista okre-
sowo kontroluje i zmienia oprogramowanie urzadzenia, ade-
kwatnie do stosowanych lekéw i postepéw choroby. Pacjent
kwalifikowany jest do interwencji neurochirurgicznej po wy-
kluczeniu innych schorzen pozapiramidowych, a w badaniach
neuropsychologicznych nasilonej postaci depresji i otepienia;
po wykonaniu badania obrazowego (rezonans magnetyczny,
MRI gtowy), po pozytywnym wyniku testu L-DOPY. Czas trwa-
nia choroby przed leczeniem operacyjnym powinien wynosi¢
minimum 5 lat. Wadg stymulatora jest jego koszt, ryzyko po-
wiktan pooperacyjnych, potrzeba okresowej wymiany baterii
(co 3-5 lat), awarie urzadzenia. =

Zrédto:
1. Biercewicz M., Szewczyk M.T, Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w geriatrii.
Wydawca BORGIS, Warszawa 2006.

2. Borowicz A.: Gteboka stymulacja mézgu w chorobie Parkinsona.
Analiza Przypadkéw w Pielegniarstwie i Potoznictwie 2014; 1: 22-29.

3. Krakowiak P, Krzyzanowski D., Modliriska A.: Przewlekle chory w domu.
Fundacja Lubie Pomagad, Gdarisk 2011.

4. portal.abczdrowie.pl/dopamina
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Udar mozgu u osob w starszym wieku

Udar mézgu to zesp6t kliniczny charakteryzujacy sie nagtym wystapieniem ognisko-
wego, a niekiedy uogélnionego zaburzenia czynnosci mézgu (potwierdzonego w ba-
daniach obrazowych, gtéwnie tomografii komputerowej, TK), ktérego objawy utrzy-
muja sie dtuzej niz 24 godziny lub prowadza wczesniej do $mierci i nie majg przyczyny

innej niz naczyniowa.

ajmuje trzecie miejsce na liscie najczestszych przyczyn

zgonéw ludzi - po chorobach serca i nowotworach.

Jest tez najczestszg przyczyna niepetnosprawnosci,

utraty samodzielnosci oséb po 40. roku zycia. Czesto

prowadzi, cho¢ nie kazdy udar, do demencji, inaczej
otepienia naczyniowego. Objawy zaleza od lokalizacji i roz-
miaru uszkodzenia mézgu. Jeden duzy udar moze przyczynié
sie do niepetnosprawnosci z dnia na dzien. Mozna mie¢ bardzo
maty udar, mikroudar i nawet o tym nie wiedzie¢. Kilka mikro-
udaréw w réznych odstepach czasu powoduje, ze sprawnosci
funkcjonalne, emocjonalne, poznawcze mocno sig zmieniaja.
To wecale nie oznacza naturalnej starosci. Objawy demenc;ji
naczyniowej moga zacza¢ przypominaé chorobe Alzheimera.
Obie formy demencji czesto wystepuja razem. Jak je odr6znié?
W chorobie Alzheimera podopieczny oglada film, ale mézg nie
moze tego zapamietad, ,zapisa¢”. Moze go oglada¢ kilka razy
i za kazdym razem jakby ogladat go po raz pierwszy. W demen-
¢ji naczyniowej zdarzaja sie dobre i zte dni (raz podopieczny
tak, jak w chorobie Alzheimera moze méwié, ze nie widziat
tego filmu, a innym razem dobrze go pamietaé), towarzyszy
temu duza zmiennoé¢ nastrojéw (np. ptacz bez powodu) oraz
nagte zmiany zachowania (np. jednego dnia podopieczny wto-
zy klucze do lodéwki zamiast potozy¢ je na szafce, w chorobie
Alzheimera takich nagtych zmian nie ma, chyba, ze wspétwy-
stepuje demencja mieszana). W demencji naczyniowej moga
pojawiac sie zmiany nastroju. Trudnosci ze skupieniem uwagi,

wycofanie z zycia towarzyskiego, co przypomina objawy de-
presji. Jesli w demencji naczyniowej dojdzie do uszkodzenia
ptatéow czotowo-skroniowych w mézgu, pojawia sie tzw. de-
mencja czotowo-skroniowa, w ktérej zmienia sig¢ zachowanie,
osobowos¢ podopiecznego, zaczyna mieé trudnosci z podej-
mowaniem racjonalnych decyzji. Staje sie wulgarny, obsce-
niczny, impulsywny badZ agresywny, zaniedbuje codzienne
obowiazki. Pojawiaja sie problemy z czytaniem, méwieniem
i rozumieniem tego co podopieczny méwi, badZ podopieczny
nie rozumie, co inni do niego méwia.

Przyczyny

Gtéwnymi czynnikami ryzyka wystapienia udaru s3: nadcisnie-
nie tetnicze, migotanie przedsionkéw, cukrzyca, zaburzenia
lipidowe, naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu, brak aktyw-
nosci fizycznej, otytos¢. Udar mézgu moze byé spowodowany
niedokrwieniem mézgu (85%) lub krwawieniem do mézgu
(15%). Mianem wylewu (termin czesto uzywany przez chorych
i opiekunéw) okreéla sie udar krwotoczny, czyli udar spowo-
dowany krwawieniem $rédmézgowym lub podpajeczynéw-
kowym. Znacznie cze$ciej powstaje udar niedokrwienny, czyli
zawat mézgu.

Objawy
Objawy sa rézne w zaleznosci od tego, w jakim rejonie mé-
zgu doszto do ,katastrofy naczyniowej”. Najczesciej dochodzi
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do uszkodzenia jednej z potkul mézgowych. Pojawia sie niedo-
wtad, czyli ostabienie (paresis, paraliz), lub porazenie, czyli cat-
kowity brak ruchu (plegia) potowy ciata. Objawom tym moga
towarzyszyé zaburzenia czucia (niedoczulica) potowy ciata
oraz ubytek potowy pola widzenia, po stronie odpowiadajacej
stronie z zaburzeniami ruchowymi. Wiekszos¢ szlakéw nerwo-
wych w mézgu krzyzuje sie i dlatego objawy uszkodzenia wy-
stepuja po stronie przeciwnej do uszkodzonej pétkuli mézgo-
wej. Jezeli uszkodzeniu ulegna osrodki mowy, chory ma tzw.
afazje. Moze ona by¢ ruchowa, kiedy podopieczny rozumie,
co do niego méwimy, ale nie moze odpowiedzie¢, lub czucio-
wa, kiedy chory nie rozumie tresci przekazywanych informacji,
ale moze méwié spontanicznie. Najczesciej wystepuje afazja
mieszana. Wéréd objawdw udaru mézgu wystepuja tez: silne
béle i zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi z nudno$ciami
i wymiotami, dwojenie obrazu, nagte zaniewidzenie na jedno
oko, zaburzenia potykania. Przy duzym uszkodzeniu mézgu
pojawiaja sie zaburzenia przytomnosci, od lekkich do gtebo-
kiej $piaczki.

Leczenie

W ostrej fazie udaru chory wymaga leczenia szpitalnego, kt6-
re w przypadku udaréw niedokrwiennych trwa okoto 10 dni,
w krwotocznym dtuzej. Jezeli chory z udarem niedokrwiennym
trafi do szpitala w ciggu trzech godzin, w wigkszosci przypad-
kéw otrzyma dozylne leki trombolityczne (rozpuszczajace
skrzepliny i zatory). W czasie pobytu w szpitalu jest odpowied-
nio nawadniany, terapia polega na uregulowaniu ci$nienia tet-
niczego, poziomu glukozy. W przypadku zaburzen przytomno-
$ci chory otrzymuje dozylne leki zmniejszajace obrzek mézgu.
Po ustabilizowaniu sie stanu chorego, rozpoczyna sie rehabi-
litacje, ktéra powinna by¢ kontynuowana w sanatorium lub
domu chorego. Po ostrym okresie udaru, chory narazony jest
na liczne powiktania, ktére znacznie zwigkszajg $§miertelno$é.
Naleza do nich zapalenie ptuc i drég oddechowych, powiktania
zakrzepowo-zatorowe, zachtys$niecia, odlezyny.

Mikroudar (maty udar, mini udar, przemijajace niedokrwie-
nie mézgu, TIA) to schorzenie zwigzane z nagtym zaburze-
niem dostarczania krwi do mézgu, problem zasadniczo mniej
powazny od ,klasycznego”. Jakie sg r6znice pomiedzy typowym
udarem mézgu a matym udarem? Charakterystycznymi cecha-
mi mikroudaru s3 jego nagte wystapienie oraz to, ze objawy
mini udaru ustepuja catkowicie samoistnie (czasami jest to kil-
ka minut, czasami kilka godzin) a takze to, ze maksymalny czas
utrzymywania sie dolegliwosci u pacjentdw nie przekracza 24
godzin. Pacjenci bagatelizujg ten stan i wcale nie odwiedzaja
lekarza. Taka sytuacja jest skrajnie niebezpieczna - wystgpie-
nie mikroudaru nierzadko poprzedza bowiem petnoobjawowy
udar mézgu. Istniejg jednak pewne czynniki ryzyka mikro-
udaru, na ktére pacjenci wptywu niestety nie maja - takimi
niemodyfikowalnymi czynnikami ryzyka mini udaru sa: wiek
(ryzyko matego udaru znaczaco zwieksza sie po przekroczeniu
55. roku zycia); pte¢ (mezczyzni s3 bardziej zagrozeni wysta-
pieniem mini udaru); wywiad rodzinny (wtedy, gdy u ktérego$
cztonka rodziny wystgpit mikroudar lub udar mézgu, ryzyko
tego, ze problem pojawi sie réwniez i u innych oséb z tej sa-
mej rodziny, jest znaczaco zwiekszone). Czestymi objawami
s3: paraliz potowiczy twarzy (dochodzié moze np. do opad-
niecia powieki czy kacika ust po jednej stronie twarzy, chorzy
z mini udarem moga mie¢ tez trudnoéci z uémiechnieciem sie);

porazenie, a czasami niedowtad mieéni koficzyny gérnej (pro-
wadzgce do trudnosci chociazby z uniesieniem koriczyny, cho-
rzy z mikroudarem moga odczuwa¢ réwniez dretwienie i inne
zaburzenia czucia); zaburzenia mowy (chory moze betkota¢,
przez co jego mowa bywa catkowicie niezrozumiata, ale i moze
on mie¢ trudnoéci z rozumieniem mowy innych); zawroty gto-
wy; zaburzenia réwnowagi; zaburzenia widzenia (np. w posta-
ci odbierania zdwojonego obrazu, a czasami w postaci prze-
mijajacej élepoty jednoocznej). U osoby, ktéra doswiadczyta
matego udaru, konieczne jest oszacowanie tego, jak duze jest
ryzyko pojawienia sie u niej powazniejszych zaburzen neuro-
logicznych. Do tego celu stuzy skala ABCD2 - przyznaje sie
w niej punkty za: wiek (powyzej 60 lat - 1 punkt); warto$é ci-
$nienia tetniczego (wyzsze niz 140/90 mm Hg - 1 punkt); ist-
nienie u chorego objawdw ruchowych po jednej stronie ciata
(2 punkty); czas wystepowania odchyleri neurologicznych (po-
nizej godziny - 1 punkt, powyzej godziny - 2 punkty); istnienie
zaburzerh mowy (w razie afazji - 1 punkt); choroby wspétist-
niejace (gdy pacjent cierpi na cukrzyce - 1 punkt). Im wiecej
punktéw w skali ABCD2 otrzyma pacjent, tym ryzyko tego,
ze w niedtugim czasie wystgpi u niego udar mézgu, jest wiek-
sze. Zasadniczo u kazdej osoby, ktéra przebyta mikroudar, roz-
poczynana jest terapia lekami przeciwptytkowymi - chorym
zalecane jest dozywotnie przyjmowanie kwasu acetylosalicy-
lowego (lub - w razie jego nietolerancji lub przeciwwskazar
do stosowania - innych lekéw przeciwptytkowych). W sytu-
acji, gdy pacjent cierpi na zaburzenia rytmu serca (szczegél-
nie na migotanie przedsionkéw), wskazane jest rozpoczecie
stosowania przez niego lekdw zmniejszajacych krzepliwos¢é
krwi (antykoagulantéw). W leczeniu mikroudaru u oséb, ktére
zmagaja sie z zaburzeniami lipidowymi, uzasadnione moze by¢
rozpoczecie przyjmowania przez nich preparatéw z grupy sta-
tyn. Niezwykle wazne jest takze optymalne leczenie schorzen,
na ktére cierpi osoba bedgca po mini udarze - mowa tutaj
np. o konieczno$ci utrzymywania wtasciwych wartosci ci$nie-
nia tetniczego krwi u chorych z nadcisnieniem tetniczym oraz
o optymalnej kontroli glikemii u pacjentéw zmagajacych sie
z cukrzyca. Catkowicie zapobiec wystapieniu mikroudaru zwy-
czajnie sie nie da, prawda jest jednak taka, ze wtasciwy tryb
zycia znaczaco moze obnizy¢ ryzyko zachorowania. Mowa tu-
taj chociazby o stosowaniu zbilansowanej, bogatej w niezbed-
ne sktadniki odzywcze diety z ograniczeniem ttuszczéw zwie-
rzecych i ttuszczéw trans (przyktadem takiej korzystnej diety
jest dieta $rédziemnomorska), regularnym uprawianiu aktyw-
nosci fizycznej czy podjeciu préby zmniejszenia nadmiernej
masy ciata. Chcac zredukowaé ryzyko zachorowania na maty
udar, pacjenci powinni réwniez pamietac o szkodliwym dziata-
niu na ich organizmy réznych uzywek - aby ograniczy¢ ryzyko
wystapienia mikroudaru, powinno sie unika¢ naduzywania al-
koholu, a takze powstrzymac¢ sie od palenia papieroséw. =

Zrédta:
1. Biercewicz M., Szewczyk M.T, Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w geriatrii.
Wydawca BORGIS, Warszawa 2006.

2. Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych formach demencji.
Program damy rade. Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat.
Wydanie 1, Toruri 2019.

3. Krakowiak P, Krzyzanowski D., Modliriska A.: Przewlekle chory w domu.
Fundacja Lubie Pomagac, Gdarisk 2011.

4. Kozubski W, Liberski P.P. (red. Nauk.): Neurologia.
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Depresja wieku podesztego

Depresja jest jednym z najczestszych zespotéw psychopatologicznych w starosci.
Czestosc jej wystepowania w populacji 0s6b starszych jest duza - od kilkunastu pro-
cent w Srodowisku zamieszkania do kilkudziesieciu procent w szpitalach i instytucjach

opieki dtugoterminowe;.

otyczy zdecydowanie czesciej kobiet. Wedtug szacun-
kéw na depresje cierpi az 15-30% oséb w wieku powy-
zej 65. r.z. Natomiast czesto$¢ gtebokich standw de-
presyjnych w tej grupie wiekowej wynosi 2-4%.
Etiologia zaburzeri depresyjnych wieku podesztego
jest bardzo ztozona. To efekt koincydencji wielu czynnikéw
spotecznych, psychologicznych czy biologicznych. Wsréd oséb
starszych wystepuja rézne czynniki ryzyka depresji: czynniki
genetyczne, wcze$niejsze wystepowanie zaburzen psychicz-
nych, przewlekte choroby somatyczne (np. cukrzyca), zabu-
rzenia endokrynologiczne (tarczycy, nadnerczy), organiczne
choroby mézgu (udar, choroba Parkinsona, choroba Alzheime-
ra), nowotwory ztosliwe (trzustki, ptuc, mézgu), zespoty bélo-
we, przewlekte infekcje, choroby systemowe (toczer trzewny),
zmiany zwyrodnieniowe o$rodkowego uktadu nerwowego,
utrata neurondw, uposledzenie aktywnosci uktadu noradre-
nergicznego, serotoninergicznego, dopaminergicznego, upo-
$ledzenie sprawnosci, przewlekte stosowanie lekéw (benzo-
diazepiny - $rodki uspokajajace lub nasenne, jak nitrazepam,
estazolam, diazepam, klonazepam; neuroleptyki - leki prze-
ciwpsychotyczne, jak haloperidol, chlorpromazyna), $mieré
bliskich 0sdb, przejscie na emeryture, odejécie dzieci, zmiana
miejsca zamieszkania (np. oddanie do domu opieki), trudna
sytuacja materialna lub zyciowa, niska samoocena, obwinianie
siebie za bycie ciezarem dla rodziny, samotnos¢, izolacja spo-
teczna, przekonanie, ze jest sie niewaznym, niepotrzebnym.

Na obraz kliniczny depresji sktadaja sie:

1. Zaburzenia afektywne - obnizenie nastroju (smutek, przy-
gnebienie, zobojetnienie, brak motywacji, pesymizm, nie-
pokdj, lek).

2. Zaburzenie napedu psychoruchowego (apatia, brak zain-
teresowan, trudnosci w podejmowaniu decyzji, spowol-
nienie myslenia, poczucie obnizonej sprawnosci, utrata
energii, ciagte zmeczenie fizyczne, wolne poruszanie sieg,
osowiato$¢, cicha mowa).

3. Zaburzenia rytméw biologicznych (snu i czuwania): bez-
senno$¢ lub bardzo weczesne budzenie sie rano, sypianie
w ciggu dnia.

4. Zaburzenia popedéw (samozachowawczego, ptciowego).

5. Zaburzenia regulacji hormonalnej i przemiany materii (za-
burzenia wydzielania hormondéw podwzgérza, kortyzolu,
retencja sodu i wody).

6. Drazliwo$é, sktonno$é do narzekania, hipochondrii -
za podobnymi skargami moze kry¢ sie pragnienie kontak-
tu, domaganie sie uwagi, troski ze strony najblizszych.

7. Problemy z pamiecig i koncentracja - tatwo pomyli¢ z de-
mencja starcza, tymczasem chory moze mieé catkowicie
sprawny umyst, a wymienione objawy moga by¢ jedynie
skutkiem ztej kondycji psychicznej.

8. W zaawansowanej depresji chory jest juz catkowicie zobo-
jetniaty i przestaje widzie¢ sens w dbaniu o siebie i swoje
otoczenie. Moze leze¢ catymi dniamiw t6zku, nie sprzatad,
mato jes¢ i pi¢, nie przestrzegal zasad higieny. W takiej
sytuacji narazony jest na gwattowne pogorszenie stanu
zdrowia, a w skrajnych przypadkach nawet na Smier¢.

Objawy depresji starczej réznia sie od symptomdw depres;ji
u 0s6b mtodszych. tatwo je przeoczy¢, poniewaz czesto mylo-
ne sg z typowymi objawami starzenia, takimi jak ktopoty z pa-
miecia, koncentracja, ostabienie, zaburzenia snu, béle migsni.
Nieleczona depresja starcza jest bardzo niebezpieczna - cze-
$ciej niz u mtodszych prowadzi do préb samobdjczych, ktére
w tej grupie wiekowej az w potowie przypadkéw koricza sie
$miercia. Jak powiedziat Antoni Kepinski ,u mtodych samobdj-
stwo jest wotaniem o pomoc, u starszych juz tylko wotaniem
o $mierc”. U oséb starszych czesto pojawia sie silny lek i nie-
pokdj psychoruchowy, dajacy obraz tzw. depresji agitowane;j,
wymagajacej leczenia szpitalnego. Moze tez depresji oséb
starszych towarzyszy¢ znaczne obnizenie napedu psychoru-
chowego, ktére w skrajnych przypadkach moze przybieraé po-
sta¢ ostupienia melancholicznego. Czesciej niz u os6b mto-
dych pojawiaja sie objawy psychotyczne (urojenia, omamy)
o charakterze katastroficznym, nihilistycznym, w skrajnych
przypadkach moga przybieraé¢ postaé zespotu Cotarda (uro-
jenia przekonania o koricu $wiata, destrukgji ciata, zanikaniu
narzadéw; omamy wechowe, np. zapach zgnilizny). U oséb
starszych znacznie cze$ciej mamy do czynienia z niepetnoob-
jawowym obrazem depres;ji i z r6znego rodzaju jego maskami,
tzw. depresja maskowang (wsréd skarg na plan pierwszy za-
miast obnizenia nastroju wysuwaja sie objawy somatyczne,
np. $wiad skéry, béle gtowy, brak apetytu, béle serca). Pro-
blemem moze by¢ oprdcz tego somatyczne ttumaczenie wielu
skarg zgtaszanych przez pacjenta z depresja, traktowanych
jako swego rodzaju norma w staro$ci, co opéZnia postawienie
prawidtowego rozpoznania. Specyficzng odmiang zaburzer
depresyjnych jest otepienie rzekome (pseudodemencja),
w ktérej stopieri nasilenia zaburzeh poznawczych (gtéwnie
pamieci) moze mylnie sugerowac otepienie. Nie nalezy jednak
zapominad, ze depresja i otepienie moga wystepowac jedno-
cze$nie. W rozpoznaniu depresji moze poméc zastosowanie
rutynowej skali oceny sfery emocji, np. Geriatrycznej Skali
Oceny Depres;ji (Geriatric Depression Scale, GDS).

Depresje nalezy zawsze bra¢ pod uwage w réznicowaniu
zespotu otepiennego. W depresji wieku podesztego czeste
s3 bowiem skargi na upo$ledzenie funkcji poznawczych, a pa-
cjenci nierzadko uzyskuja nieprawidtowe wyniki w testowej
ocenie tych funkcji. Depresja moze byé niezaleznym zespo-
tem naktadajacym sie na otepienie, przebiegaé pod jego ma-
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ska (pseudodemencja) lub tez wystepowac¢ jako jego wczesny
objaw. U 0s6b starszych czesto wystepujaca odmiang depres;ji
jest depresja psychotyczna. Towarzysz3 jej, obok wymienio-
nych powyzej objawéw, urojenia nihilistyczne (chory zaczyna
watpié¢ w swoje istnienie, a nawet catego $wiata), hipochon-
dryczne, omamy stuchowe. Nasilone jest tez uposledzenie
funkcji poznawczych. Ten rodzaj depresji wigze sie z wiekszym
ryzykiem samobdjstwa, a w przypadku nieustepowania ob-
jawdéw moze przerodzi¢ sie w powazng chorobe psychiczna.
Ciezka depresja moze przypominaé chorobe Alzheimera albo
demencje naczyniowa. Nieleczona depresja zwieksza ryzy-
ko zachorowania na chorobe Alzheimera lub wystapienia in-
nej formy demencji. Jesli depresja wystapi w starszym wieku,
to szansa pojawienia sie otepienia (demencji) w ciagu 5 lat ro-
$nie az dwukrotnie.

W kazdej sytuacji leczenie przeciwdepresyjne moze przy-
nie$¢ poprawe stanu pacjenta. Terapia depresji u 0séb w star-
szym wieku trwa czesto dtuzej (co najmniej rok), a sytuacji
utrzymujacych sie licznych czynnikdéw ryzyka depresji - na-
wet do korica zycia. Wymaga regularnego przyjmowania le-
kéw. W leczeniu depresji starczej szczegélnie duze znacznie
ma kontakt chorego z otoczeniem. U oséb starszych przy-
gnebienie i apatia wynika najczesciej z poczucia samotnosci
i opuszczenia, dlatego tak wazne jest state okazywanie im za-
interesowania. Jesli u bliskiej nam osoby podejrzewamy symp-
tomy depresji, postarajmy sie w pore zareagowad, np. poprzez
czestsze odwiedziny, regularne telefonowanie, oferowanie
swojej pomocy przy zrobieniu zakupéw czy sprzataniu. Pod-
czas rozmowy cierpliwie stuchajmy, co rodzice lub dziadko-
wie majg nam do przekazania. Jednoczesnie zachecajmy ich
do zwiekszonej aktywnosci - spotykania sie ze znajomymi,
spacerowania, uprawiania sportu. O ile to mozliwe, zaintere-
sujmy ich np. uprawa ogrédka lub czytaniem ksiazek. W prze-
biegu tagodnej depresji starczej te z pozoru proste czynno-
$ci moga przywrécic starszej osobie cheé do zycia i poczucie
bycia potrzebnym. W przypadku ciezszej depresji skuteczne
leczenie wymaga zastosowania $rodkéw farmakologicznych.
Z osobg starsza nalezy péjé¢ do specjalisty (najlepiej psychia-
try), ktéry po przeprowadzeniu wywiadu przepisze odpowied-
nie leki z grupy antydepresantéw. Zawarte w nich substancje
wyréwnujg poziom neuroprzekaznikéw w mézgu, wptywajac
tym samym na polepszenie samopoczucia. Trzeba jednak pa-
mietaé, ze terapia farmakologiczna nie zastgpi prawdziwej,
miedzyludzkiej relacji. Aby efekty leczenia byty trwate, nalezy
poswiecal choremu wiecej uwagi i pozostawaé z nim w regu-
larnym kontakcie. Nowoczesne antydepresanty s stosunko-
wo bezpieczne i nie wywotujg tak wielu skutkdw ubocznych,
jak leki starej generacji, nie majg wtasciwos$ci uzalezniajacych.
Mimo to zawsze nalezy przyjmowac je $cisle z zaleceniami le-
karza i doktadnie obserwowa¢ reakcje organizmu na zazywany
$rodek. Antydepresanty dostepne s3 tylko na recepte, wypisu-
je je lekarz POZ lub psychiatra po rozpoznaniu u pacjenta cha-
rakterystycznych objawdéw afektywnych, utrzymujacych sie
nie krécej niz przez dwa tygodnie. Wazna jest tez wspétpraca
psychiatry z geriatra. Dzieki niej mozliwa jest eliminacja lekéw
mogacych wywotywa¢ lub nasilaé objawy depresyjne. Naleza
do nich: glikozydy naparstnicy, beta-adrenolityki, metylodopa,
antagonisci wapnia, klonidyna, leki przeciwnadci$nieniowe,
leki steroidowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne. Leki an-

tydepresyjne wptywajg na przekaznictwo neurochemiczne
w mdzgu, zwiekszajgc ilo$¢ tzw. neurotransmiteréw, wpty-
wajgcych na nasze samopoczucie: serotoniny i noradrenaliny.
W szybkim czasie (po ok. 2 tygodniach) powoduja wyrazna po-
prawe nastroju. Pacjent odzyskuje cheé zycia, ma wiecej energii
do dziatania, zaczyna pozytywnie patrze¢ w przyszto$¢, lepiej
sypia. Osoby dotkniete epizodami maniakalnymi badz psycho-
tycznymi odzyskujg réwnowage psychiczng i wewnetrzny spo-
koj, zaburzenia lekowe ustepuja.

canva.com

Tréjpiericieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD) - naleza
do nich odkryte w latach 50. leki pierwszej generacji, obec-
nie rzadziej stosowane. Majg wysoka skuteczno$¢, ale s3 jed-
noczesnie czesto zle tolerowane przez organizm i wykazuja
szereg skutkéw ubocznych (m.in. wysychanie bton $luzowych,
rozwéj jaskry, choréb serca, przerostu prostaty, majaczenia).
Do tej grupy nalezg, np. amitryptylina, doksepina, mianseryna.

Leki o budowie dwupierscieniowej, czteropierscieniowej -
s3 to leki drugiej generacji. Nalezg do nich, np. selektywne
inhibitory wychwytu serotoniny (SSRI): fluoksetyna, sertra-
lina. S3 skuteczne np. w depresji starczej, lepiej tolerowane,
daja mniej objawéw niepozadanych (m.in. senno$é, nadmierne
uspokojenie, zmeczenie, ortostatyczne spadki ci$nienia tet-
niczego, upadki, zmniejszony apetyt, zwiekszona potliwo$¢,
suchoéé w ustach), posiadajg wezszy zakres przeciwwskazan
(choroba Parkinsona, padaczka, niewydolno$¢ watroby, nerek).

W razie zauwazenia objawdéw niepozadanych, nie nale-
zy od razu samemu odstawiaé leku. Jesli dolegliwosci nie
s3 ucigzliwe, warto poczekad kilka-kilkanascie dni - czesto
same ustepuja lub wyraZnie sie zmniejszaja wraz z ogédlng
poprawa samopoczucia chorego. Jezeli podopieczny odczu-
wa duzy dyskomfort, nalezy uda¢ sie z nim do lekarza, ktéry
skoryguje dawki leku lub zamieni go na inny. U 0séb starszych
podstawowa zasadg leczenia jest start low go slow, tzn. rozpo-
czynanie od matych dawek, powolne ich zwiekszanie i dgzenie
do stosowania najmniejszych skutecznych dawek. =

Zrédta:
1. GrodzickiT, Kocemba |, Skalsa A. (red.): Geriatria z elementami
gerontologii ogélnej. VIA MEDICA, Gdarisk, 2006.

2. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowanie pacjentéw
w starszym wieku. PZWL, Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.
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Rozpoznawanie potrzeb fizycznych
i psychicznych osoby z otepieniem,
towarzyszacym chorobie Parkinsona,
udarowi mozgu, chorobie Alzheimera

Otepienie opisuje sig, jako ,niekoriczacy sie pogrzeb”, ,koszmar, z ktérego nigdy sie nie
budzisz”, ,drugie imie obtedu’, ,cichg epidemie”, ,powolng $mieré umystu”. Opieka nad
bliskim z zaawansowanym/ciezkim otepieniem wymaga wiecej niz siedmiu dni w tygo-
dniu, dwudziestu czterech godzin dziennie, sze$¢dziesieciu minut na godzine.

rudno$ci zwigzane z opieka nad osoba z chorobg ote-

pienna przekraczajg wyobraznie wielu ludzi. Ksigzka

,The 36-Hour Day” (36 godzin na dobe) pokazuje rze-

czywisto$¢ zycia wiekszosci opiekundw. Nalezy jed-

nak pamietaé, ze opieka moze dawaé mozliwo$é oso-
bistego rozwoju i odkrywania w sobie nieznanych zasobéw,
uczy¢ cierpliwosci, troskliwosci, wspétodczuwania/empatii,
a bliskim bez wzgledu, jak dziwne s3 ich zachowania, dawa¢
poczucie godnosci.

Bliska osoba, ktéra zyje z demencja, nie ma kontroli nad swo-
im zachowaniem i nie chce sprawiaé przykrosci opiekunowi.
Jej gesty, stowa, zachowania wynikajg z nieprawidtowej pra-
cy mézgu. Gdy jej mbzg choruje, nie moze wyrazi¢/przekazaé
swoich potrzeb. Jesli potrzeby s3 niezaspokojone, moga by¢
zrédtem dyskomfortu i zmian w jej zachowaniu.

W demencji mbzg nie rozpoznaje prawidtowo potrzeb orga-
nizmu, ktérym steruje. Opiekun powinien postaral sie przez
uwazng obserwacje odczytywad/rozpoznawaé potrzeby fi-
zjologiczne i psychiczne. Nie jest to tatwe, bo jak rozpoznad,
czy bliska osoba - tata, mama, siostra sie nudzi? Wazniejsze
od stuchania, co méwi najblizsza osoba, jest uwazne i tro-
skliwe obserwowanie, co robi. Jak zauwazy¢, ze jednak sie
nie nudzi, lecz nie chce bra¢ udziatu, np. w spotkaniu towarzy-
skim, bo woli obserwowaé? Pomocna moze sie okazaé znajo-
mos$¢ wezesniejszych przyzwyczajen i nawykdw bliskiej osoby.
Co ta osoba lubita robi¢ w sobotnie czy niedzielne popotudnia,
co ja irytowato, a co j3 odprezato? Nawyki i przyzwyczaje-
nia moga pozostac na dtugo i nie ma potrzeby zmieniaé ich
na site. Lepiej potraktowac je jako klucz do zrozumienia za-
chowania podopiecznego.

Powr6t do spisu tresci
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Chory nie méwi o swoich potrzebach wprost, moze by¢ gtodny,
spragniony, ale wymawia wytacznie stowa ,chce i$¢ do domu”,
bo dom kojarzy mu sie z miejscem, gdzie jada obiad. Bywa,
ze nie potrafi méwi¢ o swoich potrzebach, np. skorzystania
z toalety czy nie umie nazwadé i zidentyfikowaé bélu, odpowia-
da przeczgco na pytanie ,czy cos cie boli”, cho¢ w tym momen-
cie moze bole¢ go zotadek. Jesli chodzi o potrzebe balansowa-
nia miedzy aktywnos$cig a odpoczynkiem, w demencji to sie
nie zmienia. Jesli chory w ciggu dnia jest aktywny potrzebuje
odpoczynku. Jezeli caty dzieh spedza przed telewizorem lub
w tézku, zwtaszcza jesli wezesniej duzo pracowat, moze by¢
tym wyczerpany i potrzebuje, np. zabrania go na spacer lub
wypetnienia czasu przez angazowanie go w codzienng pomoc.
Samo przebywanie z ludZmi moze by¢é meczace. Zachowanie
rownowagi miedzy czasem spedzonym z ludZmi a samotno-
Scia jest bardzo wazne. Jesli chory nie méwi, ze jest gtodny,
spragniony, sprébuj daé mu co$ do picia lub jedzenia. Byé moze
nie potrafi nazwa¢ lub zidentyfikowa¢ gtodu. Powierzajac bli-
skiej osobie prostsze czynnosci do wykonania, staraj sie, aby
byty zgodne z jej zainteresowaniami, uzyteczne (zamiast dzie-
ciecej uktadanki zaproponuj sktadanie recznikéw). Nie pytaj,
czy podopieczny potrzebuje uda¢ sie do tazienki, pomé6z mu
tam dotrze¢ w regularnych odstepach czasu. Utatwiaj znale-
zienie tazienki samodzielnie przez podopiecznego. Spraw-
dzaj w dyskretny sposéb, nie wywotujac wstydu, czy chory
nie ma mokrych pieluchomajtek, ubrania, bo jest to Zzrédtem
dyskomfortu, ktérego chory nie daje po sobie poznaé, bo jego
wrazliwo$¢ sie zmienia. Takze zmienia sie wrazliwo$¢ na in-
tensywne $wiatto (postaraj sie, aby nie padato bezposrednio
na niego), hatas (wytacz radio, zamknij okno, bo moga by¢
zrédtem niepokoju). Zmienia sie réwniez odczuwanie skérne,
np. sweter, ktéry zawsze byt wygodny, moze okaza¢ sie dra-
piacy, zwracaj zatem uwage na szczegbty, czy czasem prosta
zmiana ubrania nie wyeliminuje trudnych sytuacji. Obserwuj
zmiany w postawie i zachowaniu podopiecznego, by na czas
dostrzec zrédto bélu. Podajac Srodki przeciwbdlowe w wielu
sytuacjach mozesz przynies$¢ ulge podopiecznemu.

Demencji moze towarzyszy¢ zto$é, smutek, strach, nuda.
Ztos¢ wynika z frustracji zwigzanej z tym, ze chory nie moze
poradzi¢ sobie z czyms, co wezes$niej byto dla niego tatwe, albo
czuje, ze wymaga sie od niego zbyt wiele. Dlatego nalezy dzie-
li¢ zadania na mniejsze czesci, ktére tatwiej zrozumieé. Fru-
strujace moze by¢ nadmierne wyreczanie, dlatego nie nalezy
narzucac sig, nie nalezy komentowaé nieporadnosci osoby bli-
skiej, lecz zaoferowaé pomoc, pozwalajac jej zdecydowad, czy
chce ja przyjaé. Demencja nie zmienia faktu odczuwania trud-
nych emocji. Dlatego nie ignoruj smutku podopiecznego, daj
mu mozliwo$¢ wyrazania emocji i porozmawiania o nich. To-
warzystwo innych ludzi jest jedng z najwazniejszych potrzeb
psychicznych cztowieka, nawet jesli wiekszo$¢ dnia spedza
on milczac, patrzac przed siebie lub pozornie nie dostrzegajac
innych. W miare rozwoju otepienia wazniejszym od rozmowy
staje sie dotyk i blisko$¢. Jako opiekun powiniene$ dostoso-
wac sie do formy kontaktu, jaka chory nawigzuje z tobg - mo-
zesz z nim $piewad, krzyczed, jesli widzisz, ze w ten sposéb
odczuwa twojg obecno$é. Jesli widzisz, ze Zzrodtem leku pod-
opiecznego moga by¢ zjawiska pozornie nieszkodliwe, np. cief
na $cianie, ciemne ptytki podtogowe, zapewnij mu swojg obec-
noséicheé pomocy, zaproponuj wspdlne zajecie, zabierz do in-
nego pomieszczenia na jakis$ czas, nie zbywaj obaw, wystuchaj
ich z uwaga, tym samym roztadujesz jego stres i niepewnos¢,
zapewnisz mu bezpieczeristwo. Pamigtaj, ze demencja nie
oznacza, ze podopieczny nie moze nic robi¢. On chce by¢ uzy-
teczny i pomocny. Dobieraj zadania swojemu bliskiemu odpo-
wiadajace jego umiejetnosciom, bedace dla niego wyzwaniem
(osiagalnym), lepiej poméz mu w nich, niz zlecaj mu zadania
trywialne.

Niezaspokojone potrzeby fizyczne i psychiczne odpowiadaja
za zmiany w zachowaniu i za trudno$ci w komunikowaniu sie. =

Opracowano na podstawie wieloletniej pracy w réznych obszarach opieki
nad chorymi, dostepnych publikacji zwartych, on-line
oraz opinii ekspertow poswieconych demencji
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Jak zyc z osobg chorg na Parkinsona?
Jak jej pomagac?

Zycie z choroba Parkinsona jest mozliwe, nie musi by¢ smutne, choé nie jest tatwe,
choroba skrada sie powoli, podchodzi cichutko, jakby na palcach i kazdego dnia co$
zabiera, nie tylko ona sama, ale i ubocznie dziatajace leki.

choroba mozna pracowad, ale znacznie mniej niz nor-

malnie, wymaga to od chorego ogromnej dyscypliny

osobistej, przestrzegania ilosci i godzin przyjmowa-

nia lekdw, zmiany stylu zycia, naktadéw finansowych,

a w ostatniej fazie zaakceptowania bycia skazanym
na pomoc osoby trzeciej. Pomoc jest niezbedna, poniewaz
chory nie jest w stanie samodzielnie zyé. Niemniej jednak
kazdy choruje indywidualnie i nie ma takiej zasady, ze kazdy
pacjent skazany jest na ten sam stopien inwalidztwa. Przypad-
kéw otepiennych jest stosunkowo niewiele, a umyst pracuje
prawidtowo, chociaz ciato staje sie coraz bardziej niewydolne.
Leki wspomagane rehabilitacja przynosza pozytywne skutki.
Kiedy pomoc najblizszych jest nieodzowna, chorego nalezy
traktowa¢ po partnersku, powinien on mie¢ réwniez obowigz-
ki do wypetnienia w ciggu dnia.

Podawanie lekéw

Stosowanie lekéw przeciwparkinsonowskich wymaga doktad-
nego przestrzegania godzin, podawania preparatéw o prze-
dtuzonym dziataniu w catosci, co sprawia, ze chorym trudno
je potknaé. Wazne jest podawanie lekéw przed positkiem,
popijanie co najmniej potowa szklanki letniej wody, podawa-
nie szybko dziatajacej postaci leku jeszcze w tézku, aby chory
mogt wstac. Dawki lekéw wymagaja czestej korekty, czestych
wizyt u lekarza. Leczenia wymaga tez towarzyszaca chorobie
Parkinsona depresja. Wazne jest przyjmowanie preparatow

lewodopy o przedtuzonym czasie dziatania w okresie wieczor-
nym, co zapobiega nadmiernej sztywnos$ci miesSniowej w porze
nocnej, ktéra moze zaktécaé spokojny sen. Stosujac leki nalezy
zwrécié uwage na okresowa zmienno$é ich skutecznosci (o ty-
pie ,on-off” - przej$ciowy zanik, a nastepnie nasilenie dziata-
nia leku) oraz mozliwoéé wystapienia lub nasilenia objawéw
ubocznych. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy koniecznie
poinformowaé lekarza o innych chorobach pacjenta (jaskra,
choroby serca, watroby lub nerek) oraz stosowanych juz przez
niego lekach.

Dieta

Powinna by¢ lekkostrawna (z ograniczeniem pokarméw ttu-
stych, cukru i stodyczy), zawierajaca btonnik (roéliny stracz-
kowe, otreby, owoce), odpowiednio duzg ilo$¢ ptynéw (co naj-
mniej 2 |/dobe: woda mineralna niegazowana, soki owocowe
niskostodzone, herbaty ziotowe i owocowe, mleko). Positki
regularne, w takiej postaci przygotowane, aby chory mégt
je przyjmowa¢ jak najdtuzej samodzielnie. Unika¢ twardych
i spoistych pokarméw, najlepiej spozywaé miekkie. Zupy na-
lezy podawaé zmiksowane, zageszczone, ptyny w kubkach
z dziébkiem i pokrywka, na ustabilizowanym stoliku (mozli-
wo$¢ potracenia, przewrdcenia). Talerze zaokraglone z wyso-
kim brzegiem, sztuéce z gruba raczka do uchwycenia, gumowe
podktadki pod talerze, stomki do picia. Chory powinien jes¢
w wyprostowanej pozycji, bra¢ do ust mate porcje, doktad-
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nie przezuwad, czesto i ostroznie popijaé, powoli zu¢ i poty-
ka¢, aby sie nie zachtysnaé. Czesto obserwowane pogorszenie
sprawnosci ruchowej w godzinach popotudniowych moze by¢
efektem spozycia duzej iloci biatka w diecie, dlatego wska-
zane jest przyjmowanie leku ok. 30 minut przed positkiem.
Ograniczy¢ nalezy ptyny wypijane wieczorem (mocna kawa,
herbata) papierosy przed snem, lekka kolacje zje$¢ okoto dwie
godziny przed zasnieciem. Okresowo nalezy monitorowac
mase ciata w celu unikniecia niedozywienia. W zaawansowa-
nej fazie choroby i wspétistnieniu zaburzer potykania duzego
stopnia karmienie przez sonde.

Przystosowanie pomieszczen w mieszkaniu/domu,

aby byty bezpieczne i komfortowe dla chorego

Nalezy usunaé przeszkody, np. dywany, chodniczki, odsta-
wi¢ na bok niepotrzebne sprzety, tak aby chory sie nie poty-
kat; zlikwidowa¢ bariery architektoniczne, np. wysokie progi
w drzwiach; zamontowac¢ o chropowatej powierzchni uchwyty
w okolicy tézka, porecze w tazience i toalecie, zainstalowac
system alarmujacy w porze nocnej - dzwonek, o$wietlenie
nocne w pokoju chorego oraz w drodze do toalety, tazienki;
wyposazy¢ tézko w porecze, drabinki pomagajace we wstawa-
niu, zmianie pozycji; podwyzszy¢ siedzenie toalety; potozy¢
maty antyposlizgowe na schodach i zamontowaé¢ dodatkowe
porecze. Zapewnié temperature pomieszczenia okoto 18-20°C
(chorzy Zle toleruja zbyt niska jak i zbyt wysoka temperature
otoczenia). Pokéj do wypoczynku nocnego powinien by¢ cichy,
dobrze przewietrzony przed snem.

Komunikowanie sig z chorym

Na porozumienie z chorym trzeba poswieci¢ do$¢ duzo cza-
su. Najlepiej utrzymywaé kontakt wzrokowy. Nie nalezy uda-
wad, ze chorego sie zrozumiato, jesli tak nie jest. Warto prosié
o powtdrzenie wypowiedzi, ale w prostszej i krétszej formie.
Méwienie do pacjenta krétkimi zdaniami, chwalenie nawet
drobnych postepdw.

Dziatania opiekuicze

Nie wyreczanie, ale jak najdtuzsze wspomaganie chorego
w czynnosciach higienicznych, szczegélne dbanie o higiene
intymna, toalete jamy ustnej, golenie. Zapewnienie bezpiecz-
nych warunkéw podczas kapieli (maty antyposlizgowe na pod-
todze, w wannie lub kabinie prysznicowej, uchwyty w wannie,
przy toalecie, taboret kapielowy). Stosowanie cieptej wody
do kapieli w wannie lub pod prysznicem, co przynosi ulge
w czasie nadmiernej sztywnos$ci miesniowej. W przypadku
duzej niesprawnosci, wykonanie kapieli moze usprawnié spe-
cjalnie do tego celu przystosowany woézek, w razie koniecz-
nosci toaleta w tézku. Odziez chorego powinna by¢ tatwa
do zdejmowania w razie koniecznosci szybkiego korzystania
z toalety (rzepy, zamki btyskawiczne zamiast guzikéw) oraz
z materiatéw naturalnych. Bielizna osobista i poscielowa cze-
sto zmieniana, ze wzgledu na zlewne poty w nocy. W przypad-
ku nietrzymania moczu stosowanie cewnikéw zewnetrznych
u mezczyzn, produktéw chtonnych (pieluchomajtki, majtki
chtonne, pieluchy anatomiczne, wktadki urologiczne dla ko-
biet/mezczyzn, podktady higieniczne). U chorych lezacych,
ale sygnalizujacych potrzeby fizjologiczne podawanie basenu
lub kaczki, systematyczna zmiana pozycji, profilaktyka przeci-
wodlezynowa, przeciwodparzeniowa, zalecana pozycja lezaca:
na sztywnym materacu, bez podpierania tutowia poduszkami.

Dziatania rehabilitacyjne

Nalezy zapewnié ruch i wysitek fizyczny dobrany do stanu cho-
rego, najlepiej na $wiezym powietrzu zachowa¢ regularnos¢
rytmu dnia (chory nie powinien podsypiaé w ciggu dnia, powi-
nien przestrzega¢ ustalonych godzin snu i wypoczynku). Aby
chory mégt jak najdtuzej chodzi¢ samodzielnie i bezpiecznie,
warto postara¢ sie dla niego o sprzet ortopedyczny, np. laske
lub balkonik z podparciem pod tokcie (chodzik), ochraniacze
na biodra, zakupi¢ obuwie z gumowa podeszwa, skarpet-
ki antyposlizgowe. Szczegblng uwage podczas kinezyterapii
nalezy zwracaé na ¢wiczenia prawidtowej postawy ciata i ko-
rekcje chodu, aby chory w domu mégt je wykonywaé popraw-
nie i samodzielnie, najlepiej w okresie optymalnego stezenia
lekéw w organizmie. Zaleca sie: (1) éwiczenia réwnowazne,
(2) usprawniajace chéd, (3) migéni twarzy, (4) oddechowe, (5)
czynnodci dnia codziennego, np. ubieranie sie, zapinanie gu-
zikéw, samodzielne jedzenie, (6) nauke upadania i podnosze-
nia sie po upadku, postepowania podczas freezingu, techniki
wstawania z tézka. Cwiczenia powinny by¢ regularne, indywi-
dualnie dobrane, w granicach 15-60 minut. W zaawansowa-
nym stadium choroby powinny by¢ to ¢wiczenia bierne z po-
moca opiekuna lub rehabilitanta oraz gimnastyka oddechowa.
Nalezy pamieta¢ o rehabilitacji logopedycznej z udziatem
logopedy, poprawiajacej artykulacje, usprawniajacej aparat
mowy. Wazne sa tez ¢wiczenia pisania duzych liter, charakteru
pisma z uwzglednieniem odpoczynku przy dtuzszym pisaniu.
W procesie usprawniania wskazane sa gry i zabawy ruchowe,
muzykoterapia, terapia zajeciowa, ¢wiczenia w wodzie, ma-
saz, ¢wiczenia rozciagajace i rozluZniajgce. Doskonatym tre-
ningiem okazuje sie by¢ tai-chi. Uczy nie tylko utrzymywania
réwnowagi, ale to réwniez doskonata gimnastyka dla mézgu.
Polecane sa regularne spacery, jazda na rowerku stacjonarnym
pod nadzorem opiekuna, okresowo fizjoterapia.

Dziatania profilaktyczne

Powinny by¢ ukierunkowane gtéwnie na zapobieganie zbyt
wczesnej utracie samodzielno$ci i sprawnoéci ruchowej oraz
na profilaktyke powiktan, takich jak zaparcia, zakazenia drég
moczowych, zapalenie ptuc, odlezyny u pacjentéw lezacych.

Wsparcie emocjonalne, informacyijne, edukacyjne
Stworzenie atmosfery wsparcia i zrozumienia dla probleméw
pacjenta. Zachecanie, motywowanie, mobilizowanie do sys-
tematycznego leczenia i wizyt kontrolnych u specjalisty oraz
rehabilitacji, kierowanie do grup wsparcia, grup samopomoco-
wych. W zaawansowanym stadium zaproponowanie skorzy-
stania z pomocy lekarza rodzinnego, pielegniarki $rodowisko-
wej lub opieki dtugoterminowej w domu chorego =

Zrédta:
1. Gawet M., Potulska-Chromik A.: Choroby neurodegeneracyjne: choroba Alzheimera
i Parkinsona. Postepy Nauk Medycznych 2015; 28; 7: 468-476.
2. Gorzkowska A.: Zywienie w chorobie Parkinsona.
Aktualnosci Neurologiczne 2017; 17(4): 199-207.
3. Pasek]., Opara |, Pasek T.iwsp.: Aktualne spojrzenie na rehabilitacje w chorobie
Parkinsona - wybrane zagadnienia. Aktualnosci Neurologiczne 2010; 10(2): 94-99.
4. Skalska-Duliiska B., Witkiewicz B., Ptasznik I.: Rehabilitacja zamrozeri chodu
w przebiegu choroby Parkinsona. Aktualnosci Neurologiczne 2014; 14(2): 140-148.
Wiecej informacji:
www.parkinson.sos.pl, www.parkinson.net.pl, www.parkinsonfundacja.pl
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Jak zy¢ z osoba po udarze mozgu?

Jak jej pomagac?

Zalecenia dla opiekunéw.

ajczesciej, kiedy chory po udarze mézgu wrdci

do domu, jest osobg lezaca. Trzeba mu zapewnié od-

powiednie tézko, np. sterowane pilotem, materac

przeciwodlezynowy, udogodnienia. Co dwie godzi-

ny (na materacu statycznym) lub co cztery godziny
(na materacu dynamicznym/zmiennociénieniowym), a na boku
porazonym/niedowtadnym co pét godziny zmieniaé pozy-
cje, aby nie dopusci¢ do powstania odlezyn, oraz wtasciwie
pielegnowac skére. Chory ma czesto cewnik w pecherzu mo-
czowym, ktéry powinien by¢ wymieniany przez pielegniarke
z czestotliwoscia: lateksowy co 7-10 dni, powlekany silikonem
co 3 tygodnie, silikonowy co 4 tygodnie, z jonami srebra co p6t
roku (jest drogi). Czesto tez musi korzysta¢ z pieluchomajtek.
Profilaktycznie nalezy podawaé mu leki odkazajace drogi mo-
czowe.

Chory ma trudnoéci z przyjmowaniem positkéw, w zwigzku
z czym niewtasciwe jego karmienie moze by¢ dla niego bar-
dzo stresujace. Nalezy pamieta¢ o: (1) przygotowaniu do po-
sitku: wywietrzeniu pokoju, odtozeniu niepotrzebnych rzeczy,

roztozeniu serwety/$liniaka ochronnego; dobraniu odpowied-
nich naczyn i sztuécéw (naczynia z plastiku przewracajj sie,
zmieniajg odczucia smakowe, kojarza sie z matymi dzie¢mi,
a podopieczny chce mie¢ poczucie bycia dorostym, podobnie
kojarzy sie karmienie tyzka, dlatego nalezy stara¢ sie uzywa¢
widelca); jeéli to mozliwe posadzeniu podopiecznego tak, zeby
jego gtowa byta lekko pochylona do przodu; wykorzystaniu
stolika natézkowego; przyjeciu wtasciwej pozycji (blisko pod-
opiecznego, siedzac na podobnej wysokosci, majac kontakt
wzrokowy), (2) zasadach karmienia: jeéli podopieczny jest
w stanie je$¢ z niewielka pomocg, nie nalezy go wyreczad, zeby
byto szybciej, mozna mu poméc w trzymaniu sztuécéw i po-
prowadzi¢ jego reke tak, aby trafit do buzi; jesli podopieczny
wymaga karmienia, nalezy to zrobi¢ tak, aby nie czut sie trak-
towany jak mate dziecko; jesli jest potrzeba mozna rozdrobnié¢
pokarm, ale tylko podczas positku, w obecnosci chorego, aby
zobaczyt swoje danie w cato$ci; nalezy naktadaé na tyzke/wi-
delec mate, tatwe do potkniecia porcje; powinno zaczekac sie
z nabraniem kolejnej porcji do chwili, az podopieczny potknie
to, co ma w buzi; nie nalezy zagadywa¢ podopiecznego, kie-
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dy przezuwa lub potyka pokarm, bo grozi to zachty$nieciem;
nie powinno sie wktada¢ sztuécow zbyt gteboko do buzi, zeby
nie wywota¢ odruchu wymiotnego; nie wolno uderzaé sztué-
cami o zeby podopiecznego, aby nie spowodowaé odruchu
zaciskania szczeki; jesli czg$¢ positku pozostanie na ustach
podopiecznego, nie nalezy zgarnia¢ jej tyzka, zeby ponownie
podac do buzi, lecz wytrzeé serweta, w ten sposéb respektujac
godno$¢ danej osoby; jesli chory nie chce otworzy¢ buzi, nale-
zy nie napierajac, dotknac lekko jego ust czubkiem tyzki; nale-
zy zachowac spokdj, jesli jedzenie lub picie sie wyleje; nalezy
przygotowal positek w takiej formie, w jakiej lubi podopiecz-
ny, aby positek mu smakowat, np. oddzielone warzywa, mieso,
ziemniaki lub wszystko wymieszane.

Jezeli chory nie moze przyjmowaé positkéw doustnie, lekarz
zaleca zatozenie zgtebnika (sondy) do zotadka przez piele-
gniarke lub operacyjne badz endoskopowe zatozenie gastro-
stomii (sztuczne wytworzenie przetoki odzywczej miedzy
zotadkiem a powtokami brzusznymi), przez ktére mozna po-
dawaé pokarmy zmiksowane lub diete przemystowa (ptynne
preparaty, finansowane przez NFZ) przy uzyciu strzykawki lub
specjalnych zestawéw. Karmienie przez zgtebnik moze by¢
metoda: (1) porcji - pokarm o objetoéci 200-300 ml podawany
jest za pomoca strzykawki o statych porach 5-7 razy dziennie,
powoli, tj. okoto 20-30 minut (zapobiega nudnoéciom i uczuciu
rozpierania w zotadku); (2) przerywang - pokarm o objetoéci,
np. 500 ml (butelka lub opakowanie typu PACK) podawany jest
w ciggu jednej godz.; (3) ciggtego wlewu (metoda grawitacyj-
na lub przy uzyciu pompy objetosciowej) - pokarm podawany
jest w kroplowym wlewie przez cata dobe - wlew ciagty lub
przerywany w zaleznoéci od wskazar klinicznych). Pokarm
powinien mie¢ temperature 300C. Pacjent powinien by¢ kar-
miony w pozycji siedzacej lub pétsiedzacej, w przypadku za-
burzen $wiadomosci w pozycji bocznej. Po zatozeniu nowego
zgtebnika (jesli jest z polichlorku winylu - PCV wymiana przez
pielegniarke co 7-10 dni, jesli z poliuretanu - PUR co 6-8 ty-
godni) oraz przed kazdym karmieniem (préba z powietrzem +
ostuchanie, aspiracja treéci zotgdkowej) i sprawdzenie zalega-
nia. Odciggniecie okoto 100 ml tresci zotadkowej dwie godziny
po ostatnim positku lub 50% diety po uptywie jednej godzi-
ny wskazuje na zaburzenia w przechodzeniu pokarmu przez
odZwiernik i nakazuje zmiane odzywiania lub zmiane czesto-
éci, objetosci podawanego positku (zapobiega wymiotom i za-
chtystowemu zapaleniu ptuc). Po kazdym podaniu pokarmu
nalezy podac¢ strzykawka wode przegotowang lub niegazowa-

na o objetosci 20-30 ml (maksymalnie 50 ml) celem przeptuka-
nia (zapobiega zatkaniu zgtebnika), zgtebnik zamkna¢ zatycz-
ka lub korkiem (zapobiega dostaniu sie powietrza do zotadka),
pozostawi¢ pacjenta z uniesiong gérng czescia tutowia przez
okoto 30-60 minut (zapobiega aspiracji tresci zotadkowej
do drég oddechowych i utatwia trawienie). Podczas usuwania
zgtebnika nalezy go zacisna¢ i usunaé na wydechu (zapobiega
aspiracji treéci zotadkowej do drég oddechowych). Pamietaé
nalezy o toalecie jamy ustnej i nosowej przynajmniej trzy razy
na dobe (zapobiega stanom zapalnym jamy nosowo-gardto-
wej, jamy ustnej i uszu, ze wzgledu na brak wydzielania $liny,
konieczno$éé oddychania przez usta), o posiadaniu w poblizu
chorego sprzetu do odsysania wraz z cewnikami (pozwala
na szybkie odessanie w sytuacji zachtyéniecia sie chorego),
sprawdzaniu potozenia i umocowania zgtebnika przed kazdym
karmieniem. W razie niedroznosci zgtebnika nalezy za pomoca
wody pod wiekszym ci$nieniem lub coca-colg badZ rozpusz-
czonymi enzymami trzustkowymi przeptukac go.

Zadaniem rehabilitacji jest zapobieganie przykurczom sta-
wowym, utrzymanie ruchomosci stawdw, zapobieganie od-
lezynom i zapaleniu ptuc. Chory nie moze porozumiewac sie
skutecznie z bliskimi, komunikacja werbalna z nim jest utrud-
niona, nie moze korzysta¢ ze Swiezego powietrza, spozywac
positkdw przy stole czesto popada w stan depresji, ktéry wy-
maga odrebnego leczenia. Opiekun, rodzina powinni zwra-
cal uwage na wczesne jego objawy, jak: zaburzenia nastroju
- apatia, odwracanie wzroku, brak apetytu, zaburzenia snu.
W przypadku afazji, warto podopiecznemu zadawacé krétkie,
proste i zamkniete pytania, na ktére moze odpowiedzie¢ tak
lub nie. Na rozmowe nalezy poswieci¢ odpowiednig ilo$¢ cza-
su i nie okazywad zniecierpliwienia. Jesli zaburzenia mowy nie
wynikaja z uszkodzenia o$rodkéw mowy w mézgu, ale z nie-
dowtadu miesni krtani i gardta, mozna poprosi¢ chorego o na-
pisanie tego, co chce przekazaé. Jesli nie moze pisaé, mozna
przygotowa tablice z literami, ktére chory wybiera mrugajac
lub mozna sprébowaé wybierania liter za pomoca klawiatury
komputera, badz nalezy uzy¢ piktograméw. Mozna skorzystac
z pomocy logopedy. =

Zrédta:
Krakowiak P, Krzyzanowski D., Modlifiska A.: Przewlekle chory w domu.
Fundacja Lubie Pomagac, Gdarisk 2011.
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Zakup sprzetu rehabilitacyjnego
i produktow chlonnych

0d 1 stycznia 2020 roku zmienity sie zasady wystawiania zleceri na wyroby me-
dyczne. Zaczat dziataé przygotowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
system e-potwierdzenia zlecenia. Wprowadzony zostat nowy wzér zlecenia,

ktéry nie wymaga potwierdzenia w Oddziale NFZ.

prawnienie pacjenta do danego wyrobu medyczne-
go zostaje potwierdzone w systemie elektronicznym
przez osobe uprawniong, ktéra zlecenie wystawia
(w przychodni, w szpitalu). Dokument opatrzony pie-
czatka i podpisem moga wystawiaé lekarze specjali-
$ci, lekarze podstawowe] opieki zdrowotnej, fizjoterapeuci,
pielegniarki i potozne. Dzieki temu pacjent od razu moze sie
uda¢ z potwierdzonym zleceniem do sklepu medycznego lub
apteki, ktéra ma podpisang umowe z NFZ, bez koniecznosci
wizyty w NFZ, jak do tej pory. Dzieki nowemu rozwigzaniu
pacjenci i ich opiekunowie nie tracg czasu na potwierdzanie
zlecern w NFZ (osobiécie lub korespondencyjnie). Nowy spo-
s6b potwierdzania zlecern w systemie elektronicznym wpro-
wadza tez inne udogodnienie: zlecenie moze by¢ wystawione
i potwierdzone niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta.
Wizyty pacjenta w NFZ bedzie wymagac jedynie sytuacja, gdy

lekarz nie uzyska w eWUS (elektroniczna Weryfikacja Upraw-
nied Swiadczeniobiorcy) potwierdzenia, ze pacjent jest ubez-
pieczony lub gdy pacjent nie ztozy pisemnego o$wiadczenia.

Wyroby medyczne wydawane na zlecenie

Wyroby medyczne to np.: protezy konczyn dolnych i gér-
nych - po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku lub
niedorozwoju; ortezy koriczyn dolnych i gérnych; gorsety or-
topedyczne, ortezy ortopedyczne tutowia i szyi, obuwie orto-
pedyczne, soczewki okularowe korekcyjne do blizy i dali, so-
czewki kontaktowe twarde i miekkie, epiprotezy i protezy oka,
lupy, monookulary, okulary lupowe, okulary lornetowe do bli-
zy i dali, aparaty stuchowe, wktadki uszne, systemy wspoma-
gajace styszenie, rurki tracheostomijne, cewniki jednorazowe
do odsysania gérnych drég oddechowych, zestawy infuzyjne
do osobistych pomp insulinowych, protezy piersi, peruki, cew-
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niki zewnetrzne, cewniki urologiczne, worki do zbiérki moczu,
worki stomijne, Srodki pomocnicze/wyroby chtonne: pie-
luchomajtki (zamiennie: pieluchy anatomiczne lub majtki
chtonne, lub podktady, lub wktady anatomiczne), poduszki
i materace przeciwodlezynowe, kule, tréjnogi, czwérnogi,
laski, balkoniki albo podpérki utatwiajace chodzenie, pioni-
zatory, wozki inwalidzkie.

Zasady korzystania z zaopatrzenia w wyroby medyczne

» jednorazowe zaopatrzenie w $rodki pomocnicze przy-
stugujace comiesiecznie, np. pieluchomajtki, moze by¢
wystawione na okres nie dtuzszy niz trzy kolejne mie-
sigce.

» zlecenie na zaopatrzenie comiesieczne moze zostac zre-
alizowane wytacznie w miesigcach, na ktére zostato wy-
stawione, z wytaczeniem miesiecy, ktére uptynety.

Refundacja wyrobéw chtonnych obejmuje:

» limitiloSciowy w wysokosci 90 sztuk miesiecznie;

» limit cenowy: 77 zt dla oséb z chorobg nowotworowa
(100% doptaty NFZ do limitu) i 90 zt dla pozostatych
chorych (np. z chorobami neurologicznymi - choroba
Parkinsona) uprawnionych do refundacji (70% doptaty
NFZ do limitu);

W przypadku przekroczenia tej kwoty nadwyzke w catosci po-
krywa kupujacy. Kazdy ubezpieczony ma prawo do zakupu re-
fundowanych przez NFZ produktéw chtonnych, stosowanych
w przypadku nietrzymania moczu/katu spowodowanego: cho-
roba nowotworowg, niepetnosprawnoscig umystowa, choroba
uktadu nerwowego, wadami rozwojowymi drég moczowych
czy uktadu nerwowego, pourazowym uszkodzeniem drég mo-
czowych/uktadu pokarmowego.

Okres uzytkowania

Wyréb medyczny przystuguje raz w danym okresie uzytkowa-
nia potwierdzonym wskazaniami medycznymi. Rozporzadze-
nie okresla okres uzytkowania danego wyrobu medycznego
(raz na okreslony czas: np. rok, 2 lata, 3 lata, takze w zalezno-
éci od wieku i stanu pacjenta). Okres uzytkowania jest liczony
od daty odbioru wyrobu medycznego w sklepie. Okres uzyt-
kowania moze ulec skréceniu: w przypadku oséb dorostych
- gdy zaszty u nich zmiany w stanie fizycznym, a mozliwosci
regulacji wyrobu zostaty wyczerpane. Wniosek o skrécenie
okresu uzytkowania wyrobu medycznego wystawia uprawnio-
ny lekarz.

Zasady refundacji

Pacjent potrzebujacy okreslonych produktéw niezbednych
w procesie leczenia i rekonwalescencji moze liczy¢ na finan-
sowe wsparcie ze strony panstwa. Mozliwe jest uzyskanie do-
finansowania ze Srodkéw NFZ oraz PFRON. Refundacja NFZ
to mozliwo$é nabycia lekdw, Srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
ktérych koszt cze$ciowo lub w catosci pokrywa NFZ. Refun-
dacja NFZ przystuguje kazdemu pacjentowi posiadajgcemu

aktualne ubezpieczenie zdrowotne, ktéry otrzymat stosowne
zlecenie wystawione przez osobe do tego uprawniong. Dofi-
nansowanie z PFRON (Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych) to forma wsparcia finansowego dla oséb
niesprawnych przyznawana wedtug kryterium dochodowego.
Moga sie o nie stara¢ osoby z orzeczeniem o niepetnospraw-
nosci, ktérych Sredni miesieczny dochdd z trzech ostatnich
miesiecy w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostaja-
cego we wspdlnym gospodarstwie domowym nie jest wyzszy
niz potowa przecietnego wynagrodzenia na osobe pozostajaca
w gospodarstwie domowym lub 65 proc. przecietnego wyna-
grodzenia w przypadku osoby samotnej. Na $rodki z PFRON
moze liczy¢ takze pracodawca zatrudniajacy w swojej firmie
osoby dysfunkcyjne. Srodki te s3 doliczane do comiesieczne-
go wynagrodzenia zatrudnionego. O dofinansowanie z PFRON
dla oséb niepetnosprawnych moga sie ubiega¢ przedsiebiorcy,
ktérzy spetniajg warunki przedstawione w Ustawie o rehabi-
litacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepet-
nosprawnych, m.in. zatrudniajg nie mniej niz 25 pracownikéw
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

Zasady refundacji opisuje Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawa-
nych na zlecenie z dnia 29 maja 2017 r. (Dz. U. 2017 poz. 1061
zpbzn. zm.). Warto wiedzie¢, ze nieliczne zapisy Rozporzadze-
nia zostaty zmienione na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 18 stycznia 2018 .

Kody NFZ, ktére warto zna¢

Aby w prosty sposéb sprawdzié, jakie wyroby medyczne s3 ob-
jete refundacja, oraz jakie s3 limity finansowania ze $rodkéw
publicznych, warto zapozna¢ sie z listg kodéw NFZ. Znajdzie-
my na niej przyktadowo: pieluchomajtki: P.100.PM, P.101.PM;
wozek inwalidzki reczny: P.127; materac przeciwodlezynowy:
P.117; balkonik z podpérka utatwiajaca chodzenie: P.123

Sprzet rehabilitacyjny - dofinansowanie NFZ

Obejmuje szereg produktéw. Poza wymienionym juz zaopa-
trzeniem ortopedycznym mozna zaliczy¢é tu m.in: gorsety
(odcigzajaco-stabilizujace, korekcyjne ledzwiowo-krzyzowe,
kotnierze itp.), poduszki i materace przeciwodlezynowe, wéz-
ki inwalidzkie, chodziki rehabilitacyjne. Na liscie znajdziemy
takze pionizatory oraz urzadzenia stuzace stabilizacji pacjenta
w pozycji siedzacej i lezacej. W przypadku balkonika dla nie-
petnosprawnych limit refundacji ze Srodkéw NFZ wynosi przy-
ktadowo 240 zt na sprzet dla dorostych i 600 zt na balkonik
specjalny dla dzieci, natomiast na materac przeciwodlezyno-
wy - 400 ztr. =

Wiecej informacji:
dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2017/pozycja/1061
dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2018/pozycja/281

www.brandvital.eu/opieka-dlugoterminowa/co-refunduje-nfz-zasady-refundacji-wy-
robow-medycznych-w-2019
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Wyroby chlonne iich zastosowanie

Nietrzymanie moczu (NTM) (inkontynencja), rzadziej katu to przypadtosé, kté-

ra wraz z wiekiem dotyczy czesciej kobiet niz mezczyzn, temat trudny i krepujacy.
O NTM méwi sie wowczas, gdy mocz bez udziatu woli cztowieka uchodzi z pecherza
moczowego, co uniemozliwia lub utrudnia normalny udziat w zyciu spotecznym.

yrdznia sie trzy stopnie nietrzymania moczu: lekki

- 100 ml*, $redni - 100-200 ml*, ciezki - powy-

2€j 200 ml* (*$rednia warto$é wydalonego moczu

w ciggu 4 godzin). Najczesciej jest to wysitkowe

nietrzymanie moczu (podczas wysitku fizycznego,
kaszlu, stresu), z powodu ostabienia miesni miednicy. U kobiet
jest wynikiem spadku poziomu estrogenéw, u mezczyzn poja-
wia sie niekiedy po zabiegu usuniecia prostaty.

Inkontynencja jest takze skutkiem wielu chordb, np. neurolo-
gicznych. Mozna ja leczy¢ farmakologicznie lub chirurgicznie.
Jedna z pomocniczych metod jest uzywanie wyrobéw chton-
nych, np. marki SENI, TENA LADY. Wyroby te sg wolne od la-
teksu, minimalizuja ryzyko powstania reakcji alergicznych, re-
dukuja nieprzyjemny zapach, ,oddychaja”, tzn. przepuszczaja
powietrze, a nie przepuszczajg cieczy.

Wktadki na nietrzymanie moczu/urologiczne

Redukuja nieprzyjemny zapach moczu, stanowig zabezpie-
czenie miedzy wizytami w toalecie, polecane przy lekkim
i $rednim nietrzymaniu moczu. Przypominaja podpaske, ale

maja znacznie wyzsza chtonnoé¢ (do 8 pozioméw chtonnosci),
a dzieki specjalnym ostonkom dodatkowo zabezpieczajg bocz-
nym wyciekom. Mocowane s3 do bielizny za pomocg paska
klejowego. Stworzone z mysla o kobiecej i meskiej anatomii.

Majtki chtonne

Rekomendowane s3 dla os6b ze $rednim i nasilajgcym sie nie-
trzymaniem moczu. Wygladaja jak zwykta bielizna, zapewnia-
ja sucho$é, dyskrecje, swobode ruchéw, dajg pewnos¢ siebie
podczas spotkarh ze znajomymi, przy wyjsciu na spacer czy
rehabilitacje. Umozliwiaja korzystanie z toalety samemu lub
z pomoca opiekuna. tatwe do zaktadania i zdejmowania, po-
zwalaja skérze oddychad. Posiadajg system kontroli zapachu
oraz tasiemke umozliwiajacg zwiniecie i wyrzucenie zabru-
dzonego produktu. Dostepne w réznych poziomach chtonno-
éci (do 3) i réznych rozmiarach: od S do XXL. Posiadajg szwy
boczne, ktére mozna rozerwac i w szybki, higieniczny sposéb
zdjaé, nawet zabrudzone katem. Przez osoby z demencjg intu-
icyjnie odbierane s jako naturalne, podobne do zwyktej bie-
lizny, rzadziej je rozrywaja i $ciagaja, jak to sie im zdarza przy
klasycznych pieluchomajtkach zapinanych na rzepy, do kté-
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rych nie sg przyzwyczajeni. Przed zakupem nalezy zmierzy¢
obwdd talii i w biodrach, a nastepnie poréwnaé do rozmiaru
na opakowaniu. Jesli oba wymiary sa w tym samych przedzia-
le - ten rozmiar nalezy wybrac. Jesli rozmiary s3 w réznych
przedziatach, nalezy wybraé rozmiar na podstawie wymiaru
wiekszego. 55-85 cm - S - Small; 80-110 cm - M - Medium;
100-135 cm - L - Large; 120-160 cm - XL - Extra Large; 140-
190 cm - XXL - 2X-Large

Pieluchomajtki

Jesli podopieczny nie korzysta z toalety lub wiekszo$¢ czasu
przebywa w tézku, nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych,
choruje na cukrzyce, na nadcisnienie tetnicze, przyjmuje leki
moczopedne lub zwiekszong ilo$¢ ptynéw - konieczne jest
uzycie pieluchomajtek zapinanych na rzepy. Sg one przezna-
czone dla oséb z ciezkim nietrzymaniem moczu. Dzieki $cia-
gaczom z przodu i z tytu dopasowuja sie do ciata osoby leza-
cej, chronig przed wyciekami, majg rézne poziomy chtonnosci
(do 4), wskaznik/indykator wilgotnoéci. Te o podwyzszonej
chtonnosci sg $wietnym zabezpieczeniem na noc.

Przy zmianie produktéw chtonnych, a zwtaszcza pieluchomaj-
tek przydatne sa: papier toaletowy; chusteczki nasgczane dla
dorostych; pianka myjgco-pielegnujaca - w przypadku zabru-
dzenia katem; krem ochronny, izolujacy od czynnikéw draznia-
cych, np. moczu, regenerujacy; rekawice - opcjonalnie. Skéra
osoby z nietrzymaniem moczu wymaga dodatkowej ochrony
po umyciu - zastosowania preparatéw chronigcych przed od-
parzeniami (np. z argining), neutralizujacych zapach. Jesli ské-
ra jest zdrowa, niezaczerwieniona, nie nalezy uzywac masci
z cynkiem, ktdra jest gesta, zostawia biata warstwe, utrudnia
obserwowanie stanu skéry, tylko krem ochronny, ktéry pozo-
stawia przezroczysta warstwe ochronng. Jesli pojawi sie za-
czerwienienie, mozna uzy¢ kremu z cynkiem, ktéry ma dziata-
nie antyseptyczne. Nie tylko podczas kapieli chorego, ale przy
kazdej zmianie pieluchomajtek nalezy starannie oczyszcza¢
skére z pozostatosci moczu i katu oraz zabezpieczaé kremem
ochronnym przed odparzeniami i pieluchowym zapaleniem
skory.

Nietrzymanie moczu jest krepujace dla podopiecznego i opie-
kuna. Nie méw ,pampers”, bo to produkt dla dzieci, uzywaj po-
prawnego nazewnictwa, np. ,pieluchomajtki”. Po konsultacji
z podopiecznym nalezy wprowadzaé produkty chtonne ,Moga
sprawi¢, ze bedzie ci wygodniej, s dyskretne, nikt nie zauwa-
2y, ze masz je na sobie”, dopilnowa¢, aby bielizna byta regular-
nie zmieniana, aby nie wystapito zapalenie drég moczowych.
Osoby z objawami demencji s3 wyczulone na zmiane w oto-
czeniu i nawykach, dlatego trudno sie im przyzwyczai¢ do wy-
robéw chtonnych. Pomocne moze by¢ umieszczenie np. maj-
tek chtonnych w szufladzie z bielizng lub w szafce na ubrania,
zamiast w tazience czy trzymaé w opakowaniu fabrycznym.
W ten sposéb podopieczny ma szanse na przyzwyczajenie
sie do ich obecnosci i postrzegania ich jako elementu ubioru.
Mozna tez wczesniej wklei¢ wktadki urologiczne w bielizne
i przechowywaé w szufladzie. W ten sposéb unikniemy zapo-
minania zatozenia wktadki lub protestéw podczas jej zaktada-
nia przez podopiecznego. Krytyka nie motywuje do wiekszej
dbatosci o higiene i zmiany zachowania. Podopieczny moze
ukrywaé zabrudzenia bielizny, poscieli lub zuzyte produkty
chtonne. Zwracanie uwagi w nietaktowny lub napastliwy spo-
s6b moze sprawi¢, ze podopiecznemu bedzie trudniej zwrécié
sie do ciebie po pomoc lub zasygnalizowa¢ che¢ péjscia do to-
alety. Trudniej bedzie przekonaé podopiecznego do noszenia
produktéw chtonnych. Jezeli podopiecznemu zdarza sie zmo-
czy¢ tézko, fotel, wozek inwalidzki, dobrym zabezpieczeniem
sg podktady higieniczne. Jesli podopieczny usituje $ciggnad
bielizne chtonng, zrywa ja lub skubie, dobrze sprawdza sie
odpowiednia bielizna zabezpieczajgca w postaci body, kté-
re zapinane s na plecach i zabezpieczajg przed natretnymi
czynno$ciami. Jesli takie czynno$ci zaczynaja sie pojawiaé na-
gle, moze to sugerowac infekcje, zaparcie. Chory bedzie miat
problem ze stownym wyrazeniem bélu, dyskomfortu, ucisku
i w ten sposéb komunikowa¢ niezrealizowang potrzebe. Nale-
zy by¢ wyczulonym na takie gesty. =
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Tworzenie bezpiecznego srodowiska
dla osob z demencja towarzyszaca
chorobie Parkinsona, udarowi mozgu,
chorobie Alzheimera

Podopieczny z demencja potrzebuje jak najdtuzej zachowa¢ samodzielnosé. Moze mu
w codziennym funkcjonowaniu poméc Srodowisko i otoczenie, w ktérym przebywa.

Powinno ono by¢ dostosowane do jego potrzeb, tzn by¢:

1.

2.

Przyjazne - podopieczny powinien czué sie w nim chciany,
niezaleznie od etapu choroby.

Przypominajace - podopiecznego powinny otaczac sprze-
ty i przedmioty, ktére lubi i zna, przypominajg mu wazne
etapy codziennych czynnosci.

Przygotowane na btedy, ktére podopieczny bedzie popet-
niaé, gdy np. wyleje wode ze szklanki niech upadnie nie
na $liskie kafelki, lecz antyposlizgowa podtoge, a szklan-
ka niech bedzie wykonania z grubego i niettuczacego sie
szkta, plastiku lub bambusa.

Przystosowane, czyli wygodne w uzytkowaniu, np. kubki
umieszczone w widocznym i tatwo dostepnym miejscu
w kuchni lub specjalnej szafce z naklejka ,kubki”. Wazne
s3 naklejki z napisami lub rysunkami, np. na drzwiach toa-
lety mozna umie$ci¢ kartke z napisem ,toaleta” lub grafi-

ka sedesu, co utatwi znalezienie WC. Napisy powinny by¢
wykonane czarnymi literami na biatym lub zéttym tle; na-
klejki umieszczone na wysokos$ci wzroku podopiecznego;
napisy powinny by¢ wykonane czytelnie, duza czcionks,
np. Century Gothic w rozmiarze 36.

Warto zadbaé o o$wietlenie, dzwieki, podtogi, meble, kolory-
styke. Utatwi to zycie z podopiecznym z demencja.

Jesli choruje mézg, wptywa to na sposéb, w jaki podopieczny
widzi kolory. Kolory na stole powinny by¢ kontrastowe, by mégt
rozrézni¢ przedmioty. Biaty talerz z zupg nalezy postawié nie
na biatym obrusie, bo bedzie niewidoczny, lecz na kolorowej,
jednolitej podktadce. Pomocne jest jednolite nakrycie stotu,
gtadki i pozbawiony wzoru obrus, ktéry nie bedzie rozpraszat
podopiecznego, stuzyt bedzie rozgraniczeniu przedmiotéw.
Mézg moze np. kwiatéw na obrusie nie rozpoznaé jako wzér,
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lecz prawdziwa rosline. W miare rozwoju choroby nalezy za-
miast kompletu sztuécéw zostawiaé tylko jeden, zamiast tale-
rza sam kubek. W ten sposéb mozna chorego uwolni¢ od leku
wywotanego nadmiarem decyzji, utatwi¢ mu samodzielne je-
dzenie. Chorujacy mézg nie moze prawidtowo ocenié dtugo-
Sci balustrad i wysokosci stopni schodéw. Dlatego wazne jest
oklejenie balustrad, krawedzi schodéw tasma w jaskrawym
kontrastowym kolorze, aby podopieczny mégt widzieé, gdzie
koriczy sie stopien, a gdzie zaczyna, oraz czego sie ztapad, aby
nie spa$¢ i pokonaé schody. Wazne jest oznaczenie drzwi (rysu-
nek, symbol), co pozwala podopiecznemu na identyfikacje po-
mieszczenia, np. kubek narysowany na drzwiach kuchennych
podpowie, do czego stuzy to wnetrze. Mézg, ktdry choruje,
powoduje trudnos$ci w skupieniu uwagi i orientacji. W toalecie
nalezy zadba¢ o kontrasty. Chory moze mieé trudnosci z do-
strzezeniem biatej muszli klozetowej na tle jasnych kafelek,
moze nie zauwazy¢ ciekngcej wody, pomocna moze okazac sie
kolorowa deska sedesowa. Choroba sprawia, ze podopieczny
nie rozpoznaje samego siebie, dlatego moze zmyli¢ go odbicie
w lustrze, na btyszczacych kafelkach, drzwiach szafki wykon-
czonej na wysoki potysk. Nalezy zatem usuna¢ lub zastoni¢
lustro, a w jego miejsce umiesci¢ zdjecia z dziecinstwa, wcze-
snej dorostosci lub inne pamiatki. Dzieki nim tatwiej bedzie mu
rozpoznac siebie. Na chorego dobrze dziataja jednolite kolory.
Krzykliwe wzory, pasy, powoduja chaos.

Meble, takie jak stét do pracy czy positkéw powinien byé kwa-
dratowy lub prostokatny, a nie okragty, bo wyraZznie wydzieli
przestrzen dla kazdego przy stole, takze dla podopiecznego,
ktéremu tatwiej bedzie odréznié, ktdry jest jego kubek, nie be-
dzie miat obaw, ze kto$ siegnie po jego rzeczy. Krzesta powin-
ny mie¢ podtokietniki, ktére utatwiaja wstawanie, daja mozli-
wos¢ oparcia sie i poczucie stabilnosci. Przy towarzyszacych
zaburzeniach réwnowagi istotne jest dopasowanie wysokosci
t6zka do wzrostu podopiecznego i jak najmniejsze réznice wy-
sokosci. Dobrym wyborem bedzie t6zko z regulowana wyso-
koscia.

Podtogi, powinny minimalizowa¢ ryzyko upadkéw. Chodni-
ki, dywaniki nalezy przyklei¢ do podtogi, nie beda sie Slizgad,
a chory nie bedzie sie o nie potykat. Wypastowana, btyszczaca
podtoga moze wyglada¢ jak lustro albo tafla wody, na ktéra
chory moze sig ba¢ wejéé. Ciemne kafelki wygladaja jak dziu-
ry, tak postrzega je chorujacy moézg, dlatego nalezy na nie
przyklei¢ jednokolorowe jasne chodniki. Podobnie wygladaja
ciemne wycieraczki na jasnej podtodze. To wizualne putap-
ki, postrzegane jako dziury. Zwréci¢ uwage nalezy na progi
w mieszkaniu, aby byty na réwni z podtoga. Dobrze jest, jesli
podtoga jest matowa i jednolita, jak najmniej wzorzysta i wie-
lokolorowa.

Dzwieki, w demencji mézg inaczej przetwarza dZwieki. Od-
gtosy, ktére dla przecietnego cztowieka moga by¢ niezau-
wazalne, osoba chora moze odbierad jako gtosne, irytujace,
a nawet nie do zniesienia. Dlatego nalezy stosowaé w domu
poduszki, wyktadziny, zastony, ktére moga wyttumié hatas.
Gdy kto$ z domownikéw oglada telewizje, stucha radia albo
gra na komputerze w drugim pomieszczeniu, warto zamkna¢
drzwi do pokoju podopiecznego lub zatozy¢ mu na ten czas
stuchawki, aby odizolowaé go od nieprzyjemnych dzwiekdw.

Oswietlenie, daje poczucie bezpieczeristwa i komfortu. Nale-
zy w jak najwiekszym stopniu korzysta¢ z dziennego $wiatta,
np. w domu jednorodzinnym pomocne moze by¢ wyciecie kil-
ku gatezi krzewdw lub drzew za oknem domu. Zapewnienie
miejsca podopiecznemu, aby nie padato prosto na jego twarz.
Stosowanie sztucznego $wiatta w cieptych barwach, o jedno-
rodnym poziomie mocy w catym mieszkaniu. Réznice w nate-
zeniu $wiatta moga budzi¢ niepokdj u podopiecznego. Mini-
malizowanie cieni w mieszkaniu, ktére moga podopiecznemu
wydawac sie niebezpieczne. Odstanianie zaston i rolet na caty
dzien, ale zastanianie na noc, zeby kinkiety nie tworzyty cieni
w niepokojacych ksztattach. Wazne jest wyodrebnienie wy-
tacznika $wiatta z jednolitego tta, gdyz podopieczny nie za-
uwaza biatego klawisza na biatej $cianie (,w demencji najpierw
mézg obserwuje otoczenie przez maske do nurkowania, potem jak
przez lornetke, wreszcie przestaje rozpoznawac do czego stuzg
obserwowane obiekty”). Dobrym rozwigzaniem jest przygoto-
wanie ramki z tasmy izolacyjnej lub zainstalowanie kolorowe-
go wytacznika badZ zainstalowanie o$wietlenia z czujnikami
ruchu.

Utatwié zycie moga jeszcze: zegar z wySwietlaczem godzin
i dat; telefon z duzymi przyciskami; naklejki w kuchni (talerze,
herbata, kawa); naklejki na drzwiach (toaleta); naklejki na szu-
fladach (skarpety, swetry); uktadanie ulubionych przedmiotéw
(pilot, czasopisma) w tym samym, widocznym miejscu, np. ko-
szyku; zabezpieczenie okien i drzwi balkonowych; zabezpie-
czenie dostepu do palnikéw elektrycznych, gazowych, gniaz-
dek, zawordéw wody.

Wazne jest, aby podopieczny dziatat z wyprzedzeniem, bo-
wiem kiedy choroba zdazy np. uszkodzi¢ centrum jezykowe
i nie pozwoli rozumie¢ tekstu przez podopiecznego, naklejki
naklejane na tym etapie choroby nie spetnia juz swojej roli. =

Zrédta:
Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych formach demenciji.
Wydanie 1. Fundacja TZMO ,Razem Zmieniamy Swiat”, Toruri 2019.
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Nowe metody terapii stosowane w Placowce
Dziennej Opieki i Aktywizacji Osob Starszych

Placéwka Dziennej Opieki i Aktywizacji Oséb Starszych w Krakowie, jako jedna

z nielicznych w kraju specjalizuje sie w nowatorskich metodach terapii oséb star-
szych, z zaburzeniami neuropoznawczymi, takich jak metoda Snoezelen i meto-
da Montessori. Czyni to w ramach projektu Miejskiego Centrum Opieki dla Os6b
Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie,
czyli MCO, pn. ,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki nad osobami
niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie”.

Terapia metod3a Snoezelen

Snoezelen - oznacza dwa pojecia ,snufflen” - weszy¢, obwa-
chiwaé oraz ,dozlen” - drzemaé, by¢ w pétinie, gapié sie. Sno-
ezelen jest zaréwno terapig, jak i rozwojem. Jest forma mitego
spedzania czasu, odprezenia i relaksu naszych podopiecznych
- 0s6b dorostych i senioréw, zmagajacych sie z réznymi trud-
nosciami dnia codziennego, licznymi dysfunkcjamii problemami
zdrowotnymi, np. ze stresem, lekiem, bélem, depresja, demen-
¢ja. Pacjenci z zaburzeniami neuropoznawczymi sg szczegélnie
narazeni na deprywacje sensoryczng, a niezaspokojenie potrzeb
sensorycznych jest czesto przyczyna wystepowania zachowan
niepozadanych. Bazujac na sensorycznosci cztowieka i jego re-
agowaniu na bodZcowanie, jest okazja do zréznicowanej sen-
sorycznie aktywnosci podopiecznych. Okreslenie Snoezelen
odnosi sie z jednej strony do metody pracy terapeutycznej,
a z drugiej do pomieszczenia, w ktérym odbywaja sie sesje te-
rapeutyczne, prowadzone przez dwie terapeutki zajeciowe,
posiadajace kwalifikacje ISNA-MSE Polska. Sala o powierzchni
ok. 20 m?jest celowo zaprojektowanym, w kolorze biato-kremo-
wo-szarym miejscem, stworzonym ze $wiatta, koloréw, dzwie-
kéw, faktur, w ktérym przedmioty s3 biate, dostepne do dotyku
i podziwiania. Zapewnia przyjemng atmosfere bezpieczenstwa
i wprowadza w dobre samopoczucie, a jej specjalna aranzacja
oraz wtasciwy dobér sprzetu, zacheca i prowadzi podopieczne-
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go do dziatar stymulujacych, pozwala osiggnaé efekt Snoeze-
len. Nazwana jest Sala Do$wiadczania Swiata (SDS), otrzymata
certyfikat wzorcowej sali doswiadczania $wiata. Tworzy spe-
cjalng oferte bodzcéw zredukowanych, wyselekcjonowanych,
o charakterze polisensorycznym i niedyrektywnym. Zawiera
elementy do stymulacji: wzrokowej, stuchowej, dotykowe;j.
Sciany sali pokryte sa miekkimi materacami, z sufitu zwisa luz-
no miekka tkanina, podtoga wytozona jest wyktadzing o réznej
fakturze. Podopieczni majg mozliwo$¢é swobodnego poruszania
sie, ale takze siedzenia czy lezenia, dlatego w pomieszczeniu
s3 pufy, fotele, t6zko wodne, hustawki, hamaki. Do podstawo-
wego wyposazenia pokoju Snoezelen naleza: kotara materiato-
wa, podest do kolumny, kolumna wodna audio, lustro akrylowe,
kurtyna $wiattowodéw pétokragta, zestaw z kula lustrzang,
o$wietlenie taSmami LED.

Nasi podopieczni, ktérzy maja specjalne potrzeby poznawcze,
moga zaczerpnaé wiele korzysci z metody Snoezelen. Terapia
sensoryczna jaka jest przebywanie w SDS stymuluje umyst oraz
rézne kanaty sensoryczne, pobudza wszystkie zmysty, a pod-
czas nadzoru i kierowania przez terapeute, jest w stanie u osoby
poddawanej terapii uruchomié nowe rodzaje reakcji. Podopiecz-
ny zostaje ,obudzony” poprzez dobrany rodzaj stymulacji, dzie-
ki czemu wytwarzaja sie w jego mézgu nowe potaczenia neuro-
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nowe. Sala od pierwszego momentu ,otula” uczestnika terapii
i sprawia, ze czuje sie on swobodnie ze wzgledu na panujaca
w nim harmonig i spokdj. Odpowiednig atmosfere zapewnia nie
tylko wyposazenie, ale takze postawa terapeuty, ktéry nie na-
rzuca sie w zaden sposdb, a jedynie towarzyszy i sam uczestni-
czy w gtebokim doswiadczaniu $wiata. Uczestnik sam decyduje
o aktywnosci w sali i o tym, w jakim czasie bedzie te aktywnos¢
podejmowat. Terapia pozbawiona jest dyrektywnosci i narzuca-
nia woli przez terapeute. Jest to szczegédlnie istotne w przypad-
ku os6b z demencja, ktdrym zazwyczaj co$ sie nakazuje i na-
rzuca bez pytania o ich wole. Czas trwania pobytu w SDS nie
jest odgdrnie narzucony, zazwyczaj wynosi od 20 do 40 minut,
w zaleznosci od mozliwosci, potrzeb i oczekiwan osoby uczest-
niczacej. To jak dtugie i jak czeste s3 sesje terapeutyczne, zalezy
od mozliwosci i potrzeb uczestnika. Zadaniem terapeuty jest
sprawienie, aby otoczenie byto harmonijne i pozbawione cha-
osu, ktéry wystepuje w zyciu codziennym oraz takie dobranie
bodzcéw, aby zmotywowac uczestnika do dziatania, aby go nie
przestymulowad, aby nie stracit zainteresowania, aby wzbudzi¢
w nim che¢ samorealizacji i odkrywania siebie. Od terapeu-
téw wymaga sie gtebokiej refleksji, elastycznosci, wrazliwosci,
co pozwala na doktadne okreslenie potrzeb podopiecznych,
stwarza im mozliwosci rozwoju. Terapeuci nie tyle nadzoruja
terapie, co tworzg $rodowisko Snoezelen. Nie oznacza to jed-
nak, ze nic nie robig. Najwazniejszym ich zadaniem jest uwazna
obserwacja i odpowiedZ na potrzeby podopiecznego w danym
momencie. Terapeuci nastawieni s3 na kreatywnos¢, a jedno-
cze$nie wprowadzaja swobode dziatania i mozliwo$¢ dostoso-
wania technik do konkretnego uczestnika, a tym samym zapew-
niajg komfortowe warunki podopiecznym.

Terapia Snoezelen powoduje poprawe stanu zdrowia pod-
opiecznych z zaburzeniami neuropoznawczymi, w postaci: re-
dukcji zachowar niepozadanych, zminimalizowania zachowan
agresywnych, zrelaksowania, uspokojenia, ogélnej aktywizacji,
wzrostu checi i zdolnosci do samoobstugi, poprawy stanu emo-
cjonalnego, obnizenia stopnia depresji, poprawy checi do pod-
dawania sie zabiegom higienicznym, poprawy umiejetnosci na-
wigzywania kontaktu i komunikacji, wsp6tpracy z personelem,
innymi podopiecznymi, opiekunami nieformalnymi, zmniejsze-
nia wystepowania stereotypii ruchowych.

Jesli dostosujemy odpowiednio ilo¢, jakos¢ i rodzaj bodZcow
do stanu pacjenta, metoda Snoezelen staje sie efektywna te-
rapia powodujaca normalizowanie stanu podopiecznego, jak
réwniez moze by¢ korzystng formg spedzania czasu wolnego,
dajaca rado$¢ seniorowi. =

Zrédta:
1. Zawislak A. Snoezelen (Sala Doswiadczania Swiata). Geneza i rozwdj.
Wyd. Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Torur 2009.

2. Smrokowska-Reichmann A. Snoezelen - Sala Doswiadczania Swiata.
Kompendium opiekuna i terapeuty. Fundacja Rosa, Wroctaw 2013.

3. Verheul A Hulsegge J. Snoezelen - Nieco inny Swiat. Gielar Rehabilitation - Tech-
nik GmbH, Krakéw 1993.

4. Michatowicz-Olechniewicz I. Terapia zajeciowa. Metoda Snoezelen - Sala Do-
Swiadczania Swiata. Oficyna MM Wydawnictwo Prawnicze, Poznar 2017.

5. Stroifiska M.: Metoda Montessori dla senioréw z zaburzeniami poznawczymi -
inna wizja opieki. Montessori Lifestyle®. Materiaty szkoleniowe.
Centrum Montessori Senior. Zalesie Gérne, 2020.

6. Rados¢ uczenia sig przez cate zycie wedtug metody Marii Montessori:
lubiehrubie.pl/wiadomosci/hrubieszow-radosc-uczenia-sie-przez-cale-zycie-we-
dlug-metody-marii-montessori-odslona-czwarta

Terapia metoda Montessori

,Kto jest obstugiwany, a nie wspomagany, jest w pewien sposéb
ograniczony w swojej niezaleznosci. Dla godnosci ludzkiej poje-
cie to jest fundamentalne: Nie chce by¢ obstugiwany, poniewaz
nie jestem bezradny, ale musimy sobie pomagad, poniewaz je-
steSmy istotami spotecznymi - oto co nalezy zrozumiec, by méc
poczu¢ sie naprawde wolnym.” Maria Montessori ,Odkrycie
dziecka”.

Pedagogika Marii Montessori to metoda, z ktéra wiekszos¢
z nas sie spotkata, czy to z racji wykonywanego zawodu,
czy po prostu bycia rodzicem. Polega ona, najogélnie;j uj-
mujac, na umozliwieniu dziecku wszechstronnego rozwo-
ju - spotecznego, kulturowego, duchowego i fizycznego.
Wspiera jego kreatywnos¢, a takze spontaniczng i twérczg
aktywno$¢. Obecnie coraz wiekszg popularnoscia ciesza sie
szkoty i przedszkola prowadzone w duchu Montessori. Do-
wiedziono, ze elementy istotne w edukacji mtodych mozna
przetozy¢ na rozwdj i wspieranie edukacji oséb starszych.
Koncepcja Marii Montessori zostata w Stanach Zjedno-
czonych wzbogacona odkryciami z dziedziny neurologii.
Badania struktur mézgu u oséb z chorobg Alzheimera po-
kazuja, ze: (1) pomimo zaburzer sfery racjonalnego mysle-
nia niektére aspekty sfery emocjonalnej s3 zachowane; (2)
pomimo zaburzer pamieci deklaratywnej, osoby te nadal
moga korzystaé z zachowanych umiejetnosci pamieci pro-
ceduralnej. Poprzez omijanie deficytéw oraz opieranie sie
na zachowanych umiejetnosciach seniorzy z zaburzenia-
mi poznawczymi moga ponownie nauczy¢ sie niektérych
czynnosci zycia codziennego. Otoczenie senioréw z zabu-
rzeniami poznawczymi jest tak obmyslone, by wspieraé
ich samodzielno$¢ i prawidtowe zachowanie. Dewiza Marii
Montessori, brzmi: ,Poméz mi zrobié to samodzielnie”. Bo-
wiem, tak naprawde niezaleznie od wieku kazdy z nas po-
trzebuje przestrzeni do rozwoju. | kazdy z nas chce sie roz-
wija¢ swoim wtasnym tempem w bezpiecznym otoczeniu.

Kilku pracownikéw MCO ukonczyto szkolenie pn. ,Metoda
Montessori dla Senioréw” i wykorzystuje zdobyte umiejetno-
Sci w pracy z naszymi podopiecznymi i zatozenia metody
Montesorii. Opieraja swoja prace na zdolnosciach senso-
rycznych, fizycznych i intelektualnych podopiecznych, sta-
raja sie umozliwi¢ rozwoéj ich potencjatu. Tworza warunki
pozwalajace na ten rozwdj, miedzy innymi dostosowujac
otoczenie i czynigc go przyjaznym, bezpiecznym osobom
z demencja, uwzgledniajac indywidualne potrzeby rozwo-
jowe podopiecznych, rozwijajac ich otwarto$¢ na relacje
z drugim cztowiekiem, stosujac techniki komunikacji i in-
terakeji dostosowane do 0sdb z zaburzeniami poznawczy-
mi. Tym samym seniorzy czerpia korzysci z wprowadzonej
metody, gdyz wykwalifikowany personel zmienia stereo-
typowy sposéb patrzenia na zespoty otepienne réznego
pochodzenia i senioréw nim dotknietych, promuje walke
ze stygmatyzacjg oséb z demencja, pomaga opiekunom
nieformalnym/rodzinnym w utrzymaniu wiezi mimo po-
gtebiajacych sie deficytéw poznawczych podopiecznych.
Seniorzy z demencjg wykorzystuja/aktywuja zachowane
umiejetnosci, zwieksza sie ich uczestniczenie w czynno-
Sciach zycia codziennego, sg bardziej zaangazowani w zycie
spoteczne, wzmacniania sie w nich poczucie przynalezno-
$ci do wspdlnoty.
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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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