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Od redakcji

Szanowni czytelnicy

Z. wielka przyjemnoscia, w ramach kontynuacji projektu ,,Centrum wsparcia opie-
kunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum
Opieki w Krakowie”, przekazujemy do Panstwa rak - opiekunow nieformalnych
0s0b niesamodzielnych - dziewiaty numer Kwartalnika w wersji online. Stanowi on
alternatywng forme prezentacji tresci zawartych na naszym portalu.

Biezacy numer rozpoczynamy od omodwienia jed-
nej z podstawowych biologicznych potrzeb orga-
nizmu, ktérej nie sposéb ignorowac przez dtuzszy
czas — potrzeby snu. Problemy ze snem przektada-
ja si¢ bowiem na codzienne funkcjonowanie, sa-
mopoczucie 1 stan zdrowia. Sen pelni wazng role
dla uktadu nerwowego, odpornosciowego, serco-
wo-naczyniowego 1 gospodarki hormonalnej. Po-
zwala zregenerowac sity. Ma znaczenie dla kon-
centracji, pamieci 1 reguluje poziom odpornosci
na stres. Czestym problemem seniorow jest nieod-
powiednia higiena snu. Odpowiadamy na pytanie,
jak pomoc seniorowi, gdy cierpi na bezsennos¢.

Poruszamy rowniez wazny problem politerapii
1 polipragmazji oraz geriatrycznego zespotu jatro-
gennego. Istotg politerapii (inaczej: polifarmako-
terapii, wielolekowosci) jest leczenie pacjenta kil-
koma $rodkami farmakologicznymi rownoczesnie.
Prowadzona w ten sposob terapia moze dotyczy¢
zarowno jednej choroby lub kilku choréb jedno-
czesnie, ale takze wielu lekow o r6znym dziataniu
badz jednego preparatu, ktory zawiera kilka réz-
nych, whasciwie dobranych substancji czynnych.
Stosowanie wielu lekéw u pacjenta pozwala na

zoptymalizowanie efektu terapeutycznego. Polite-
rapia jest metodg wlasciwego stosowania leczenia,
prowadzonego pod kontrolg lekarza. W kontek-
scie wielolekowosci pojawia si¢ rowniez termin
polipragmazja. To niewtasciwa terapia wieloleko-
wa. Istnieje powszechne przekonanie, ze gtowna
przyczyna polipragmazji jest wiaczanie do zleco-
nej farmakoterapii preparatow dostgpnych bez
recepty, bez wiedzy lekarza (OTC, ang. over-the-
counter drug). Polipragmazje dodatkowo poglebia
konieczno$¢ korzystania z opieki roznych specja-
listéw, co sprzyja dublowaniu si¢ lekéw. Rowniez
dostepno$¢ na rynku wielu generykéw powoduje,
ze pacjenci niejednokrotnie stosujg dwa preparaty
pod inng nazwa handlowsa, zawierajace te same
zwigzki aktywne.

Zachgcamy do lektury Kwartalnika. Wierzymy, ze
artykuty zawarte w tym numerze zainteresujg Pan-
stwa, a wydanie okaze si¢ cennym zrodlem wie-
dzy. Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia
si¢ swoimi dos$wiadczeniami, zadawania pytan.
Prosimy pisa¢ pod adres:
centrumwsparcia@mco.krakow.pl.

Zyczymy mitej lektury!
Redakcja
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Zaburzenia snu - powazny problem zdrowotny

Zaburzenia snu to powazny problem, ktory ma przelozenie na funkcjonowanie or-
ganizmu. Niezdiagnozowane i nieleczone zaburzenia snu moga prowadzi¢ do wystg-
pienia powaznych chordb i wyniszczenia psychicznego.

Sen to jedna z podstawowych biologicznych po-
trzeb organizmu, ktorej nie sposdb ignorowaé
przez dtuzszy czas. Problemy ze snem przektadaja
si¢ bowiem na codzienne funkcjonowanie, samo-
poczucie i stan zdrowia. Sen petni wazng rolg dla
uktadu nerwowego, odporno$ciowego, sercowo-
naczyniowego i gospodarki hormonalnej. Pozwa-
la zregenerowac¢ sily, czyli ma wplyw na kondy-
cje. Ma znaczenie dla koncentracji, pamigci i re-
guluje poziom odpornosci na stres. Juz jedna nie-
przespana noc doprowadza do uczucia zmgczenia,
rozdraznienia, spadku nastroju i motywacji, ale
prawdziwe problemy moga zaczaé si¢ dopiero
wtedy, gdy trudnosci ze snem stajg si¢ chronicz-
ne.

Mozna wyrozni¢ dwie glowne fazy snu:

o Faza NREM (ang. Non-rapid eye movement)
— sen gleboki, podczas ktérego odnotowuje si¢
wolne ruchy gatek ocznych. Jest to pierwsza
faza snu, ktéra zwykle trwa do 100 minut. Faza
NREM dzieli si¢ na cztery stadia, ktore prowa-
dza do =zapadania w silny, gleboki sen.
W  pierwszym stadium, przy zamknietych

oczach dochodzi do pojawiania si¢ niespdjnych
mysli. Obniza si¢ wrazliwos$¢ na bodzce ze-
wnetrzne. Badanie EEG wskazuje na wolniej-
sze ruchy galek ocznych, pojawienie si¢ fal
theta, a zanikanie fal alfa. W stadium drugim
poglebia si¢ brak wrazliwosci na bodzce ze-
wnetrzne, a gatki oczne przestaja si¢ poruszac.
Mimo braku §wiadomos$ci moze dojs$¢ do szyb-
kiego wybudzenia. Trzecie stadium jest przej-
sciem w sen gleboki, a w mézgu wedtug zapisu
EEG pojawiajg si¢ fale delta. Ostatnie, czwarte
stadium fazy NREM to sen tzw. wolnofalowy,
podczas ktorego pojawiajg si¢ obrazy, docho-
dzi do ruchow ciata lub lunatykowania. Czwar-
te stadium przechodzi w faz¢ REM.

Faza REM (ang. Rapid eye movement), okre-
slana jako faza $nienia — sen ptytki, dochodzi
do szybkiego ruchu gatek ocznych. Podczas
tej fazy, ktora trwa okoto 15 minut, dochodzi
do wystepowania marzen sennych, co wywo-
fane jest wysoka aktywno$cig mozgu. W po-
rownaniu do fazy NREM oddech jest szybszy
1 mniej regularny, wzrasta tetno, co §wiadczy
0 wzmozonej pracy migsnia sercowego. Epi-
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zody snu w fazie REM z reguly trwaja od 5 do
30 minut, wystgpuja na zmiang w cyklach
z fazag NREM. Nadmierna senno$¢ w ciagu
dnia, ktora jest wywolana napadowym wyste-
powaniem snu fazy REM to jednostka choro-
bowa zwana narkolepsja.

Sen regeneracyjny to najbardziej jakosciowy ro-
dzaj snu. Powinien trwaé nieprzerwanie 7-9 go-
dzin kazdej nocy. Jego znaczenie wynika z faktu,
ze wlasnie podczas tego snu regeneruje si¢ zarow-
no ciato, jak 1 umyst. Ma niebagatelny wptyw na
obie sfery zycia cztowieka. W $nie regeneracyj-
nym obniza si¢ poziom stresu, ,,czyszcza’ si¢
emocje oraz utrwalaja wspomnienia. Komorki sg
pobudzane do wzrostu i si¢ regeneruja, reguluje
si¢ poziom hormonéw w organizmie, ro$nie od-
porno$¢. Jesli fazy snu nie sg zaburzone i nastgpu-
ja po sobie we witasciwej kolejnosci, uwalniajg sie
zwiazki chemiczne 1 hormony, ktore wptywaja na
samopoczucie $pigcego: melatonina, serotonina,
adenozyna, kortyzol. Odpowiadaja za wysokoja-
ko$ciowy, wartosciowy sen, w czasie ktorego na-
stepuje regeneracja narzadéow. W celu zapewnie-
nia pelnej regeneracji, w czasie ,,dobrego snu”
dorosty cztowiek potrzebuje od 4 do 5 cykli snu,
kazdy trwajacy od 90-120 minut. Cztowiek zasy-
pia, nastgpnie mozg zapamigtuje przezycia z dnia,
potem aktywno$¢ mozgu zwalnia, podobnie jak
ci$nienie i praca serca, nastgpuje proces fizyczne-
go zdrowienia organizmu, wreszcie uzdrawia si¢
umyst — niwelowane sg stres 1 przykre emocje.

Na wage snu wskazywata pionierka pielegniar-
stwa, Florence Nightingale, ktéra uwazata, ze ob-
owiazkiem opiekunoéw jest zapewnienie jak naj-
lepszych warunkow bytowych. Kluczowe znacze-
nie snu podkreslat rowniez Abraham Maslow, au-
tor teorii hierarchii potrzeb, ktoéry umiescit sen
w najbardziej podstawowej kategorii potrzeb, ob-
ok oddychania, jedzenia, picia.

Rodzaje zaburzen snu

Brak snu jest patologicznym stanem, ktory moze
wywotywa¢ powazne konsekwencje zdrowotne
albo by¢ poktosiem schorzen i dziatania czynni-
koéw, ktore beda powodowaly problemy z zasypia-
niem 1 poprawnym przebiegiem poszczegdlnych
faz snu.

U zdrowego, dorostego cztowieka sen stanowi
jedna trzecig doby, czyli mozna wysnu¢ wniosek,

ze przesypiamy okoto 30% zycia. Objawy niewy-
spania i skutki braku snu beda miaty bezposred-
nie, negatywne przetozenie na wykonywanie co-
dziennych czynnos$ci. Nawet jednorazowo nie-
przespana noc, czyli brak snu przez 24 h, spowo-
duje, ze organizm nie bedzie funkcjonowat prawi-
dtowo. Pod wzgledem psychomotorycznym efek-
ty nieprzespanej nocy s3g poréwnywalne do stanu
organizmu po spozyciu alkoholu. Nastepuje zabu-
rzenie funkcji poznawczych, ostabienie zdolnosci
do nauki i pracy, nadmierna senno$¢ w ciggu dnia,
wzmozony apetyt 1 ogdlne oslabienie potencjatu
psychofizycznego.

Pierwsza klasyfikacja zaburzen snu powstata
w 1979 roku, a poszczeg6lne patologie snu zosta-
ty opracowane przez Zrzeszenie Osrodkow Zabu-
rzeh Snu w USA.

Wyodrgbniono wowczas nastgpujace formy zabu-

rzeh snu:

e insomnia — trudno$¢ w zasnieciu i utrzymaniu
poszczeg6lnych faz snu;

e parasomnia — sen dysfunkcyjny, zwigza-
ny zwystgpowaniem nieprawidtowosci w trak-
cie snu lub podczas wybudzania, np. koszmary
senne, leki nocne, lunatyzm, bruksizm
(patologiczne tarcie zebami);

e hipersomnia — nadmierna sennosc¢;

e dyssominia — nieprawidlowy timing okresow
snu i czuwania, zwigzany z zaburzeniem biolo-
gicznego rytmu okotodobowego.

Pierwotne zaburzenia snu

Brak snu w nocy moze zwiastowa¢ wystepowanie
powaznych chorob, ktore wymagajg szerokiej dia-
gnostyki 1 czesto specjalistycznego leczenia. Lek-
cewazenie permanentnego niewyspania czy bu-
dzenia si¢ w nocy wywoluje szereg konsekwencji
zdrowotnych. Wystepuja jednak schorzenia, kto-
rych wystgpowanie moze prowadzi¢ do réznych
typow zaburzen snu. Do pierwotnych zaburzen
snu nalezy zaliczy¢ takie jednostki chorobowe,
jak: zespot obturacyjnego bezdechu sennego, ze-
spot niespokojnych ndg, czy narkolepsja.

Brak snu a zespol obturacyjnego bezdechu sen-
nego

Zaburzenia snu w przypadku wystepowania obtu-
racyjnego bezdechu sennego sa konsekwencja
nieprawidtowej pracy uktadu oddechowego. Jest
to spowodowane niedroznoscig goérnych drog od-
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dechowych, a cecha charakterystyczng schorzenia
jest glosne chrapanie podczas nocnego spoczynku,
ptytki oddech 1 przerwy w oddychaniu. Spotggo-
wanie objawow powodowane jest przez silne
zmeczenie organizmu, nadmierne spozycie alko-
holu lub zazycie $rodkoéw nasennych. Dochodzi
takze do czgstych wybudzen, uczucia niepokoju
1 niemoznos$ci zaczerpni¢cia oddechu. Poziom
stresu towarzyszacy dezorientacji po gwattownym
przebudzeniu w wielu przypadkach powoduje
problem z ponownym zasni¢ciem. Brak snu u pa-
cjenta powoduje frustracj¢, a nieodpowiednia re-
generacja wywotuje uczucie cigglego zmeczenia
1 nadmierng senno$¢ w ciggu dnia.

Nalezy podkresli¢, iz zespdt obturacyjnego bezde-
chu sennego jest schorzeniem niezwykle niebez-
piecznym, ktoére wplywa na niedostateczne dotle-
nienie organizmu ze wzgledu na nieprawidtowy
proces wymiany gazowej. Dodatkowo, brak snu
bedzie miat wpltyw na zaburzenia koordynacji
1 uposledzenie funkcji kognitywnych. Omawiana
jednostka chorobowa najczegsciej wystepuje u pa-
cjentow otytych, stad podstawowym dziataniem
w stopniowym pozbywaniu si¢ objawdw bedzie
utrata masy ciala.

Brak snu a narkolepsja

Narkolepsja jest chorobg, ktora spowodowana jest
uszkodzeniem komorek nerwowych. Jest to zabu-
rzenie snu o nieznanej etiologii, wystepujace sto-
sunkowo rzadko. Jedna z hipotez méwi, iz po-
wstawanie narkolepsji jest spowodowane mutacja
genu kodujacego antygen HLA na chromosomie
6. Przy obnizonej odpornosci lub nieprawidtowym
funkcjonowaniu uktadu immunologicznego, poja-
wienie si¢ czynnika chorobotworczego (np. wiru-
sa) moze zainicjowaé proces autoimmunizacyjny
wymierzony przeciwko wlasnym neuronom. Za-
burzona zostaje produkcja biatka o nazwie hipo-
kretyna, ktore uczestniczy w regulacji poszczego6l-
nych faz snu. Schorzenie to charakteryzuje si¢
nadmierng sennos$cia w ciggu dnia i nagltymi przy-
padkami utraty napigcia migsniowego (tzw. kata-
pleksja). Dodatkowo, pacjent moze cierpie¢ na
niedobdr snu spowodowany zaburzeniami snu fa-
zy REM, ktoremu towarzysza omamy senne i ha-
lucynacje. Porazenie przysenne, ktore takze jest
jednym z objawow narkolepsji, dotyczy gtéwnie
dzieci 1 mlodziezy, kiedy to dodatkowo odczuwa-
ne jest pieczenie oczu, mroczki lub pacjent odno-
towuje epizody podwojnego widzenia przedmio-
tow. Zdiagnozowana narkolepsja obniza komfort
1 jakos$¢ zycia oraz wplywa na ograniczenie ak-
tywnosci zawodowej i spotecznej. Narkolepsja
leczona jest objawowo, farmakoterapia dobierana
jest indywidualnie przez lekarza. Waznym ele-
mentem terapii jest dbanie o rytm dobowy snu
1 czuwania.

Brak snu a zespo6l niespokojnych nég

Zespot niespokojnych ndg jest schorzeniem, ktore
moze by¢ przyczyng zaburzen snu. Do tej pory
jednoznacznie nie ustalono przyczyny wystepo-
wania tej choroby, jednak najwigcej badan wska-
zuje na zaburzenia pracy uktadu dopaminowego
1 opioidowego. Wtdrng przyczyng zespotu niespo-
kojnych nég moga by¢ niedobory mikrosktadni-
kéw, w tym Zelaza i magnezu oraz przyjmowanie
lekéw wywotujacych objawy w postaci silnej po-
trzeby poruszania konczynami dolnymi. Sympto-
my, ktére wystepuja wieczorem, powodujg pro-
blemy z zas$nigciem, a brak snu i petnej, catonoc-
nej regeneracji powoduje szereg objawow psycho-
fizycznych, ktore uniemozliwiajg codzienne funk-
cjonowanie. Chroniczne zmg¢czenie 1 nadmierna
sennos$¢ w ciggu dnia moga przyczynia¢ si¢ do
powstawania standw depresyjnych i innych zabu-
rzen psychicznych.
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Jakie sg skutki braku snu i czemu nocna rege-
neracja jest podstawa w utrzymaniu zdrowia?

Brak snu wigze si¢ z niezaspokojeniem jednej
z podstawowych potrzeb fizjologicznych cztowie-
ka. Mimo tego, iz sen postrzegany jest jako odpo-
czynek organizmu, to podczas jego trwania do-
chodzi do wielu proceséw naprawczych, regenera-
cyjnych 1 budulcowych. Obnizona zostaje reak-
tywnos$¢ na bodzce pochodzace ze srodowiska ze-
wnetrznego, dlatego brak snu powoduje state po-
budzenie osrodkowego uktadu nerwowego oraz
niewlasciwg regeneracje tkanek i narzadéw. Skut-
ki braku snu lub niewyspania (ktére postrzegane
sg jako silne zmeczenie) sprawiaja, ze na drugi
dzien dochodzi do obnizenia sprawnosci psychofi-
zycznej, cztowiek jest mniej aktywny i ma trudno-
ci z koncentracja. W trakcie snu obniza si¢ ci-
$nienie tetnicze krwi, spada temperatura ciala
1 wolniej oddychamy. Produkowana energia za-
pewnia podtrzymanie niezbednych, autonomicz-
nych procesow zyciowych.

Brak snu i niewlasciwy przebieg rytmu snu i czu-
wania bedzie skutkowal wystgpowaniem niepra-
widlowo$ci w funkcjonowaniu ustroju. Skoro na-
wet 24-godzinny brak snu niesie ze sobg negatyw-
ne konsekwencje, to przewlekty deficyt snu 1 skut-
ki niedosypiania moga by¢ niebezpieczne dla
zdrowia.

Objawy braku snu, najwazniejsze zagrozenia

z powodu zaburzonego snu:

e nadmierna senno$¢ w ciggu dnia;

zaburzenia koncentracji;

 zaburzenia mowy;

 obnizony nastrdj;

e uczucie niepokoju;

e wzmocnione odczuwanie negatywnych emocji;

e problemy z pamigcig, obnizenie zdolno$ci ucze-
nia si¢ 1 zapamig¢tywania;

e depresja;

e halucynacje;

e pogorszenie refleksu i spostrzegawczosci,
e drzenie mig$ni (dtoni, powiek);
o skurcze mig$ni;

e problemy z koordynacja ciata, zaburzenia réw-
nowagi, ryzyko upadkow;

e objawy fizjologiczne: choroby serca, wysokie
ci$nienie tetnicze krwi;

o otylos¢;

e niska odpornos¢;

e zmiany hormonalne;

e nadwrazliwo$¢ na bol;

» zaburzenia zdolnos$ci do rekonwalescencji;

e podwyzszone ryzyko zachorowan na choroby
NOwWOtworowe.

Brak snu moze prowadzi¢ do obnizenia odporno-
$ci organizmu, co bedzie zwigkszato podatnos¢ na
zakazenia wirusowe, bakteryjne i grzybicze. Nie-
wlasciwa regeneracja bedzie z kolei zaburzaé
funkcjonowanie gospodarki hormonalnej. Niedo-
bor snu moze wptywaé¢ na metabolizm glukozy,
zmniejsza¢ wrazliwos¢ insulinowa, co przeklada
si¢ na wystepowanie chordéb metabolicznych
(takich, jak insulinooporno$¢ i cukrzyca typu 2).
Deficyt snu czesto stanowi podloze zaburzen psy-
chicznych ze wzgledu na towarzyszace objawy,
takie, jak uczucie niepokoju czy obnizony nastroj.
Dysfunkcje wywolane brakiem snu powodujg sil-
ny stres, zaburzenia w postrzeganiu rzeczywisto-
$ci 1 nieumiejetnos¢ dostosowania do zmieniajgce-
go si¢ srodowiska zewnetrznego.

W zwigzku z powyzszym, troska o zachowanie
prawidlowego rytmu dobowego 1 przestrzeganie
podstawowych zasad higieny snu jest kluczowe
w utrzymaniu zdrowia.
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Medycyna

Problemy ze snem u seniora

Do czynnikow rozpraszajacych sen i wypoczynek czy zaburzajacych dynamike snu
seniora nalezy: halas, Swiatlo, niesprzyjajace warunki do spania (np. nieodpowied-
nia temperatura w pomieszczeniu, dyskomfort — niewygodne 16zko, materac, po-
duszka, koc, pidzama), przyjmowane leki (np. moczopedne), bol, glod, pragnienie,
zla dieta, nieprawidlowe ulozenie ciala w czasie snu, nadmiar lub brak aktywnosci
w ciagu dnia oraz zbyt czeste i dlugie drzemki.

Przyczyny problemow ze snem u seniorow

Seniorom najbardziej przeszkadza w spaniu tzw.
defragmentacja snu. Powoduje ona, Ze procesy
regeneracyjne nie nastepuja, bo senior nie prze-
chodzi ptynnie z cyklu w cykl, wybudza si¢. Pro-
blemy ze snem mogg pojawi¢ si¢ na przyktad na
skutek gwaltownych emocji albo przewleklego
stresu, zmiany w trybie zZycia lub rytmie dnia,
w zwigzku z choroba o ostrym przebiegu. Z re-
guty jednak bezsennos¢ o takich Zrodtach ma cha-
rakter czasowy — sporadyczny lub krotkotrwaty
1 ustepuje wraz z uregulowaniem si¢ sytuacji.
Gorzej, jesli problemy ze snem staja si¢ przewle-
kte — warto wtedy poszuka¢ przyczyn. Okazuje
sig, ze bardzo czgsto sg one powigzane ze sta-
nem zdrowia, czyli wspotistniejagcymi schorze-
niami 1/lub majg zwiagzek z przyjmowanymi lekar-
stvami. Z problemami ze snem sprz¢zone moga
by¢ choroby uktadu sercowo-naczyniowego, od-
dechowego, pokarmowego, nerwowego, moczo-
wego. Niebagatelne znaczenie ma-

ja wystepowanie bélu i nykturia, czyli koniecz-
no$¢ oddawania moczu w porze nocnej. Bezsen-
no$¢ moze mie¢ rowniez zwiazek z zaburzenia-
mi psychicznymi: depresja, schizofrenig i zespo-
fami otgpiennymi.

Najczestsze przyczyny zaburzen snu u star-
szych osob to: depresja, choroby somatyczne,
choroby otepienne, nieodpowiednio leczony bol,
unieruchomienie w t6zku, niepozadane efekty le-
kéw, niekorzystne $rodowisko (temperatura, ha-
tas), nykturia, brak aktywizacji w ciggu dnia.

W przypadku nowo zdiagnozowanej bezsennosci
nalezy wzia¢ pod uwage ostre zaburzenie, ktore
ma wtoérny wpltyw na zdolnos$¢ zasypiania. Mozli-
we sg zaburzenia ruchu w konteks$cie zespotu nie-
spokojnych nog, skutki uboczne lekdw, niedobor
zelaza lub inne choroby somatyczne albo psy-
chiczne. Przyczyne moga rowniez stanowi¢ nowe
farmaceutyki, ktore moga zaktocac sen.
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Sen a demencja

Opieka nad osobg starszg wymaga wiedzy na te-
mat tego, jak poradzi¢ sobie z bezsennoscig u po-
dopiecznego. Bezsenno$¢ bardzo czgsto dotyka
osoby cierpigce na demencj¢. U czgsci chorych
w godzinach wieczornych i nocnych zaobserwo-
wa¢ mozna syndrom zachodzacego stonca, obja-
wiajacy si¢ na przyktad niepokojem, lekiem 1 dez-
orientacja, a nawet agresja. Bez watpienia ma on
przetozenie na wydluzony czas zasypiania, skton-
no$¢ do przebudzen w nocy. To z kolei prowadzi
do nawarstwiania si¢ zmeczenia w trakcie kolej-
nych dni, drzemek (np. po potudniu), ktoére spra-
wiaja, ze podopieczny jest bardziej wypoczety
wieczorem 1 trudno mu zasng¢ kolejnej nocy.
Chorych na Alzheimera dotycza zaburzenia dobo-
wego rytmu snu i czuwania — prawdopodobnie ma
to zwigzek z masowa utratg komorek nerwowych
w mozgu. Przypuszczalnie bezsenno$¢ to rowniez
jeden zczynnikéw, ktory zwieksza ryzyko samego
zachorowania na choroby otgpienne. Osoby, ktore
majg przewlekle problemy ze spaniem, moga
mie¢ z czasem pogorszone funkcje poznawcze —
stabsza pamig¢, nizszy poziom uwagi, problemy
z logicznym mys$leniem, a w podesztym wieku
moga zachorowa¢ na Alzheimera. Wszystko dla-
tego, ze sen jest wazny i korzystny dla mézgu, bo
pozwala mu przetwarza¢ i utrwala¢ doswiadcze-
nia.

Prawie co drugi senior cierpi na zaburzenia
snu. Potrzeba snu u dorostych zmienia si¢ nie-
znacznie wraz z wiekiem. Najwigksze zmiany wy-
stepuja migdzy 60. a 70. rokiem zycia. Fazy gte-
bokiego snu u senioréw czesto ulegajg skroceniu
1 znacznie latwiej mozna ich wybudzi¢ (np.
dzwigkami). Starsi ludzie rzadko maja trudnosci
z zasypianiem, problemem jest gldéwnie budzenie
si¢ w nocy 1 trudnosci z zasnigciem po wybudze-
niu. Seniorzy $pig tez wigcej w ciggu dnia
(zazwyczaj 30-60 minut) i odpowiednio mniej w
nocy. Dodatkowo, osoby starsze sg bardziej wraz-
liwe na zewnetrzne czynniki zaklocajgce sen.
Zbyt ciepla sypialnia, chrapigcy partner lub zbyt
migkki materac — rzeczy, ktoére tatwo mozna
znies¢ w wieku $rednim, mogg nagle staé si¢
czynnikami przeszkadzajagcymi w $nie w wieku
starszym. Stres psychologiczny, taki jak samot-
nos$¢, konflikty, nadmierna/niedostateczna aktyw-

nos¢ w ciggu dnia réwniez majg negatywny
wpltyw na sen.

Jakie sa Kkryteria normalnego snu u os6b star-
szych?

e Calkowity czas snu powinien wynosi¢ 6-8 go-
dzin.

e Czas zasypiania powinien by¢ krotszy niz 30
minut. Zwykle trwa 15-20 minut.

e Czas czuwania w 16zku moze wynosi¢ do 2 go-
dzin u oséb starszych (70+) w przeciagu calej
nocy. Od dwoéch do czterech pobudek na noc
uwaza si¢ za normalne.

O tym, czy wystepuja zaburzenia snu, decyduje
samopoczucie seniora. Zmeczenie i niezamierzo-
ne zasypianie w ciggu dnia wskazuja na zaburze-
nie. Drzemka w potludnie uwazana jest u osoby
starszej za norme, ale nie powinna trwac¢ dhuzej
niz 30 minut. Przy dtuzszej drzemce pojawiajg si¢
juz fazy glebokiego snu, ktére prowadza do zabu-
rzen snu w nocy i probleméw z wybudzeniem si¢
po drzemce.

Dlaczego osoby starsze duzo $pia?

Czesto to tylko wrazenie, poniewaz rzeczywisty
czas snu u seniora nie jest dluzszy. Zazwyczaj
jednak dochodzi do zaburzen rytmu snu 1 czuwa-
nia. Wielu starszych, cierpigcych na bezsenno$¢
pacjentow nie ktadzie si¢ spa¢ o zwyklej porze —
migdzy 21:00 a 23:00 — ale znacznie wcze$niej.
Moze to prowadzi¢ do zaktocenia rytmu dobowe-
go. Starsze osoby nalezy zachgca¢ do pdzniejsze-
go pojscia spac. Moze to by¢ jednak trudne w wy-
konaniu, np. jesli potrzebna jest pomoc osoby
trzeciej przed pojsciem spaé. W niektérych do-
mach spokojnej staro$ci czas snu seniorow wynosi
14-16 godzin, w zaleznosci od liczby personelu.
Rytm dobowy zatamuje si¢ w wyniku dlugich
okreséw odpoczynku, pacjenci wieczorem nie s3
zmegczeni 1 nie mogg spaé. Wihasciwym podej-
$ciem jest tutaj aktywizacja opieki: mobilizowanie
osoby starszej 1 przynajmniej wyprowadzenie jej
z t6zka w porze positkow w celu ustabilizowania
rytmu dobowego.

Pi$miennictwo:
Martin J. 1 wsp., Assessment and treatment of sleep distur-
bances in older adults, Clin Psychol Rev 2000, 20: 783-805.
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Gerlatryczny zespot jatrogenny:
przyczyny, objawy

Geriatryczny zespol jatrogenny to sytuacja, gdy u osoby starszej pojawiaja sie cal-
kowicie nowe dolegliwosci, ktorych przyczyng jest postepowanie personelu medycz-
nego. W przypadku seniorow problem ten rozwija si¢ zazwyczaj w zwiazku z nie-
wlasciwym leczeniem schorzen, na ktore senior juz cierpi.

Geriatryczny zespél jatrogenny to problem,
o ktérym nie méwi si¢ wiele. Tymczasem dotyka
on seniorow zdecydowanie czg$ciej, niz mozna by
przypuszcza¢. Nie bez powodu geriatryczny ze-
spdl jatrogenny zaliczany jest do grupy wielkich
zespotow geriatrycznych. O geriatrycznym zespo-
le jatrogennym mowi si¢ m.in. wtedy, kiedy
u osoby starszej nowa choroba pojawia si¢
w zwigzku z niewlasciwym leczeniem innych,
wczesniej u niej rozpoznanych schorzen.

Geriatryczny zespot jatrogenny moze wiec wyda-
wac si¢ dos¢ absurdalnym problemem. W koncu
niedorzecznoscig jest to, ze leczenie, zamiast
skutkowa¢ poprawa stanu zdrowia, moze prowa-
dzi¢ do wystapienia kolejnych ktopotéw zdrowot-
nych. Niestety, w praktyce naprawde nietrudno
doprowadzi¢ do wystgpienia tej nieprawidtowo-
sci. Geriatrycznemu zespolowi jatrogennemu
szcze$liwie mozna zapobiegac. Jak to zrobic?

Geriatryczny zespol jatrogenny: przyczyny

Z jatrogenig mozna zetkna¢ si¢ w dowolnej grupie
wiekowej. Osoby starsze sg jednak do niej po pro-
stu szczegolnie predysponowane. Spowodowane
jest to kilkoma czynnikami. Przede wszystkim
organizm osoby starszej funkcjonuje inaczej niz
ciato czlowieka mtodego. Gorzej dziataja w nim
np. nerki czy watroba, co wptywa na metabolizm
1 wydalanie lekow, a ostatecznie zwigzane jest
chociazby z tym, ze przyjmowanie r6znych far-
maceutykdéw przez starszego cztowieka moze by¢
zwigzane z wiekszym ryzykiem pojawienia si¢ ich
dziatan niepozadanych. Osoby starsze nierzadko
cierpig na wiele r6znych jednostek chorobowych,
z powodu ktdrych przyjmuja one do$¢ duze nawet
ilosci rozmaitych farmaceutykow. To rowniez
moze by¢ przyczyng geriatrycznego zespotu jatro-
gennego. Im wigcej lekow przyjmuje bowiem da-
ny pacjent, tym wigksze jest ryzyko, ze wystapia
pomiedzy nimi jakie$§ niekorzystne interakcje.
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Szczegoblnie duze zagrozenie taka sytuacja poja-
wia si¢ wtedy, kiedy senior uczeszcza do wielu
réznych medycznych specjalistoéw i jednocze$nie
nie informuje on ich o tym, jakie to doktadnie leki
zostaly mu zalecone przez poszczegolnych z nich.

Geriatryczny zespot jatrogenny czesciej pojawiac
si¢ moze rowniez u pacjentow:

 hospitalizowanych — r6zne konsekwencje zdro-
wotne wynika¢ mogg z unieruchomienia pa-
cjenta, dodatkowo istnieje wtedy rowniez ryzy-
ko m.in. zakazen szpitalnych,

o poddawanych jakim$ zabiegom operacyjnym,

e przyjmujacych na wtasng reke roznego rodzaju
preparaty ziolowe — wielu seniorow sadzi, ze
ziota sa calkowicie bezpieczne, tymczasem
sporo z nich (np. dziurawiec) moze wchodzi¢
w istotne interakcje z zazywanymi farmaceu-
tykami.

Geriatryczny zespol jatrogenny: objawy

Nie sposoéb tutaj wymieni¢ wszystkie dolegliwo-
Sci, ktore moga stanowi¢ objawy geriatrycznego
zespoltu jatrogennego. Zalezne sg one od tego, ja-
kiego dokladnie rodzaju nieprawidtowos$ci beda
stanowily konsekwencj¢ nie do konca wlasciwego
leczenia. Najczesciej jednak geriatryczny zespot
jatrogenny powigzany jest z:

e zaburzeniami rownowagi,

e wahaniami ci$nienia tetniczego krwi,

e zaburzeniami rytmu serca,

e krwawieniami z przewodu pokarmowego,

e pogorszeniem
seniora,

codziennego funkcjonowania

e utrata masy ciala,

e zaburzeniami czynnos$ci poznawczych.

Geriatryczny zespol jatrogenny: rozpoznanie

Zdiagnozowac geriatryczny zespot jatrogenny na-
prawde nie jest tatwo. Zazwyczaj wystepujace
u seniora nowe dolegliwosci uznaje si¢ po prostu
za objaw nowej jednostki chorobowej, ktora wy-
maga dodatkowego leczenia. Ze wzgledu na to, ze
wczesniej niespotykane u pacjenta w podesztym
wieku objawy moga stanowi¢ przejawy wiasnie
geriatrycznego zespolu jatrogennego, w sytuacji,
gdy zaczyna si¢ on skarzy¢ na inne niz wczesniej
problemy, konieczne jest zawsze dokladne przea-
nalizowanie wszystkich schorzen, na ktore cierpi,
a takze przyjrzenie si¢ lekom, ktore zazywa.
PiSmiennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielggnowanie

pacjentdow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 2018.
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Rodzaje przemocy wobec 0soOb starszych

1 niesamodzielnych

Przemoc wobec 0so0b starszych i niesamodzielnych ma miejsce w roznych Srodowi-
skach, dotyka coraz wi¢kszej liczby seniorow. Realna ocena zjawiska przemocy wo-
bec osob starszych i niesamodzielnych jest niemozliwa ze wzgledu na duza liczbe

nieujawnionych incydentow.

Wedlug szacunkéw WHO zjawisko przemocy
w krajach rozwinietych dotyka 10% populacji
0s0b starszych. Krzywdzeni (ofiary) nie zglaszaja
takich faktow, poniewaz bardzo czgsto sg przeko-
nani o bezskuteczno$ci organdéw S$cigania, oba-
wiajg si¢ odwetu ze strony agresoréw. Ofiary nad-
uzy¢ cechuje wyuczona bezradno$¢, boja si¢ tez
umieszczania w domach opieki 1 utraty dostepu
do wiasnego miejsca zamieszkania, wnukow,
wstydza si¢ postgpowania swoich oprawcow, jesli
sg oni czlonkami rodziny oraz brakuje im we-
wnetrznej, psychicznej determinacji, by zglosi¢
incydent np. na policj¢. Sytuacja niesamodzielnej,
krzywdzonej osoby starszej jest bardzo trudna,
wielowatkowa. Bardzo czgsto dodatkowo kompli-
kuje ja =zalezno$¢ materialna, mieszkaniowa
1 emocjonalna. Osoby, ktore nie dysponujg swoi-
mi pieniedzmi albo majg silne poczucie winy wo-
bec swoich bliskich, przyjmuja postawe bierng
wobec swojej sytuacji. Taki status quo wzmac-
nia¢ moze dodatkowo ch¢¢ dbania o oprawcow —

dzieci czy bliskich krewnych. Przemoc wobec
0s0b starszych, niesamodzielnych jest problemem
uniwersalnym. Badania pokazuja, ze wystepuje
ona zarowno w krajach rozwinigtych, jak i rozwi-
jajacych sie.

Przemoc wobec o0soOb starszych i1 niesamodziel-
nych opisywana jest jako pojedyncze lub powta-
rzajace si¢ dziatanie lub brak odpowiedniego
dzialania, ktore powoduje krzywde lub cierpienie
tej osoby, a wystepuje w jakiejkolwiek relacji,
w ktorej oczekuje si¢ zaufania. Moze ona przybie-
ra¢ rézne formy/rodzaje: przemocy fizycznej,
psychiczne;, seksualnej, finansowej/
ekonomicznej, forme intencjonalnego lub niein-
tencjonalnego zaniedbania. Dokonywana bywa
niejednokrotnie za pomocg lekow. Innym przy-
ktadem jest pozbawienie szacunku, wykorzysty-
wanie materialne do réznych celéow, np. pozyski-
wania majatku w formie pieni¢dzy, nieruchomo-
Sci, wlasno$ci ziemi. To takze robienie z osoby
starszej, niesamodzielnej kozta ofiarnego. Moze
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by¢ to takze przemoc: symboliczna, instytucjonal-
na, porzucenie.

O przemocy méwimy wtedy, gdy mamy do czy-
nienia z sytuacja wykorzystywania przewagi o0so-
by silniejszej nad stabszg — takg, ktéra ma mniej-
sze mozliwosci, by sama si¢ obroni¢. Staro$¢ nie-
sie ze soba stopniowa utrate¢ dotychczasowych
mozliwosci czlowieka, spadek sily fizycznej,
ograniczenie sprawnos$ci ruchowe;j 1 jako taka mo-
ze naraza¢ cztowieka na zwigkszone prawdopodo-
bienstwo przemocy. Niepelnosprawno$¢ i niesa-
modzielno§¢ moze czyni¢ cztowieka zaleznym od
innych w zakresie zaspokajania najbardziej pod-
stawowych potrzeb fizjologicznych 1 psychicz-
nych. Osoby starsze czesto cierpig z powodu po-
czucia bycia odrzuconym, samotnym, niepotrzeb-
nym. Jeszcze trudniej jest w sytuacji, gdy sa odi-
zolowane od kontaktow spotecznych poza domem
— ich zalezno$¢ znacznie wtedy wzrasta, sg skaza-
ne na srodowisko, w ktérym przebywaja i w sytu-
acji przemocy nie widza mozliwosci ucieczki.

Zaniedbanie oznacza celowg odmowe lub niepo-
wodzenie w wypelnieniu zobowigzania wobec
osoby starszej, niesamodzielnej (takich jak dostar-
czenie odpowiednich §rodkéw do zycia, np. ubra-
nia, jedzenia, lekarstw, srodkow higieny osobistej,
srodkoOw zapewnienia bezpieczenstwa). To réw-
niez niedostarczanie informacji seniorom o przy-
stugujacych im prawach socjalnych i zdrowot-
nych.

Porzucenie oznacza opuszczenie osoby starszej
przez opiekuna, polegajace na pozostawieniu 0So-
by starszej w jakim$ miejscu, np. w szpitalu, in-
stytucji spotecznej lub domu.

Przemoc fizyczna wobec osob starszych 1 niesa-
modzielnych to zachowanie, ktoérego celem jest
zadanie bolu fizycznego, uszkodzenie ciata, po-
gorszenie zdrowia lub pozbawienie Zycia. Polega
m.in. na policzkowaniu, biciu, popychaniu, szar-
paniu, duszeniu, wykrecaniu ragk, wmuszaniu spo-
zycia jedzenia, glodzeniu; podawaniu S$rodkow
uspokajajacych bez takiej koniecznosci, podawa-
niu nadmiernych dawek lekéw; nieudzielaniu nie-
zbednej pomocy medycznej; zaniechanie czynno-
Sci pielegnacyjnych/higienicznych, opiekunczych
wobec osoby starszej; ograniczanie dostgpu do
wybranych pomieszczen w mieszkaniu, np. ta-
zienki, wyganianie z domu badz zamykanie sa-
motnie w domu albo w jednym pomieszczeniu
i/lub pozbawianie odpowiedniej temperatury po-
mieszczenia, pozbawianie snu, spokoju. To row-

niez pozbawianie osoby starszej waznych przed-
miotow, o roznej wartosci, czy to sentymentalnej,
czy innej. To takze izolowanie od znajomych, bli-
skich poprzez zakazy wyjscia z domu, czy zakazy
odwiedzin, zakazy korzystania z telefonu, uczest-
nictwa w spotkaniach spotecznosci lokalnej, klu-
bach zainteresowan. Specyficznym rodzajem jest
zmuszanie lub naklanianie oséb starszych (np.
poprzez szantaz, ze zostang opuszczone lub odizo-
lowane od bliskich, wnukéw) do wykonywania
prac ponad sity, takich jak sprzatanie, opickowa-
nie si¢ wnukami, gotowanie.

Przemoc psychiczna wobec seniorow, osob nie-
samodzielnych to ciggle negatywne ocenianie
1 krytykowanie, straszenie, obrazanie, szykanowa-
nie ze wzgledu na wiek, niepelnosprawnosé
1 ograniczenia sprawno$ci motorycznej. To szan-
tazowanie, wySmiewanie, ponizanie, dewaluowa-
nie/dezawuowanie, upokarzanie, domaganie si¢
postluszenstwa, wymuszanie, krzyki, przeklinanie,
obelgi, grozby, ograniczanie kontaktu lub izolo-
wanie od innych cztonkéw rodziny czy przyjaciot,
znajomych (zakazy wychodzenia z domu, przyj-
mowania gosci, korzystania z telefonu), odebranie
prawa do podejmowania wlasnych decyzji czy
posiadania wlasnych tajemnic. To réwniez inten-
sywne ingerowanie w zycie osobiste osoby star-
szej bez jej zgody. Przemoc psychiczna przejawia
si¢ rowniez w postawie lekcewazenia osob star-
szych, ich pogladow, wartosci, potrzeb. Wyrazana
jest réwniez w formie nadopiekunczosci
(wyreczania seniora, osoby niesamodzielnej
w sytuacji, w ktorej jest w stanie cho¢ czgsciowo
samodzielnie sobie poradzi¢). Inng forma jest pro-
tekcjonalno$¢ wobec senioréw — traktowanie oso-
by starszej jako niezdolnej do samodzielnego
funkcjonowania, zaprzeczanie ewidentnej zdolno-
sci seniora. Protekcjonalno$¢ moze przejawiaé si¢
w infantylizowaniu osoby starszej poprzez zwra-
canie si¢ do niej jak do kilkuletniego dziecka
(stosowanie bardzo uproszczonego jezyka, protek-
cjonalny ton i zwroty, mowienie z pozycji nauczy-
ciela). Przemoc psychiczna to zachowanie, ktore-
go celem jest zmniejszenie poczucia wlasnej war-
tosci, wzbudzenie w ofierze strachu, pozbawianie
jej poczucia bezpieczenstwa i kontroli nad wta-
snym zyciem.

Przemoc seksualna to zmuszanie 0sob starszych,
niesamodzielnych do nieakceptowanych form
kontaktu seksualnego; obrazliwe komentowanie
ich seksualnosci. To zmuszanie ofiary do podjecia
wspoltzycia badz niechcianych zachowan seksual-
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nych. Przyklady: gwalt, molestowanie, obnazanie
sig, zmuszanie do ogladania treSci pornografi-
nych, zarty o podtekscie seksualnym, kontynuo-
wanie aktywnos$ci seksualnej gdy osoba nie jest
w pelni §wiadoma, np. w przypadku demencji.

Przemoc ekonomiczna/finansowa wobec 0sob
starszych, niesamodzielnych jest nieupowaznio-
nym uzyciem funduszy i wlasno$ci materialnej
w celu korzysci finansowych; to wykorzystywa-
nie lub ekonomiczne uzaleznienie finansowe ofia-
ry od sprawcy. Polega m.in. na odbieraniu renty
czy emerytury, Scistym kontrolowaniu wydatkoéw
osoby starszej, niepetnosprawnej, wydzielaniu jej
pieniedzy, wymuszaniu podpisywania zobowigzan
finansowych (pozyczek, kredytow) na siebie 1 od-
bieranie im tych pieni¢dzy, zmuszanie do zmiany
testamentu tak, by osiagnaé osobiste korzysci,
zmuszanie do przepisywania (darowizn) nierucho-
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mosci, dobr, pienigdzy na ich korzys¢, falszer-
stwo, obcigzanie kosztami rdéznych osobistych
dziatan.

Przemoc instytucjonalna — wszelkie naduzycia
1 akty agresji, skladajace si¢ na przemoc, majace
miejsce w urzedach, przychodniach, szpitalach,
domach opieki, domach pomocy spotecznej,
osrodkach rehabilitacyjnych, sanatoriach leczni-
czych, a takze os$rodkach rekreacyjnych czy
osrodkach kulturalnych. Ma ona miejsce w insty-
tucjach, z ktérych pomocy 1 ustug korzystajg oso-
by starsze, niesamodzielne. To takze niedostoso-
wanie systemu, badZ zaniechania w procedurach.
Pis$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielggnowanie

pacjentéw w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 2018.
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Czynniki narazajace osoby starsze,
niesamodzielne na bycie ofiarg przemocy

Przemoc wobec 0so0b starszych jest zjawiskiem wystepujacym w réoznych przestrze-
niach — prywatnych (np. w domu) i instytucjonalnych (np. w domach leczniczych
czy opiekunczych). Jest skutkiem wielu czynnikow. Wynika ze zjawiska naduzycia

wladzy i/lub naduzycia zaufania.

Przejawia si¢ w formie uzycia sity bezposrednio
wobec ofiary i/lub w formie zaniedbania. Zwigza-
na jest ze stresem osoby stosujacej przemoc
(cztonkoéw rodziny osoby starszej, jej opieku-
néw). Nalezy wspomnie¢, ze czg$¢ osob starszych
w przesztosci sama stosowala przemoc wobec
swoich aktualnych opiekunéw — najczesciej dzie-
ci. Co oznacza, ze w przesztosci opiekunowie
1 seniorzy zyli w rodzinach, ktoére doswiadczaty
réznych problemow, trwaty w kryzysach np. uza-
leznienia, choréb somatycznych, psychicznych,
w kryzysie przemocy.

Czynnikami ryzyka wystapienia przemocy s3:

e izolacja spoleczna osoby starszej — niski po-
ziom lub brak wsparcia spotecznego (brak part-
nera, samotne zamieszkanie),

e wczesniejsze doswiadczenia traumatyczne 0so-
by starszej (np. przemoc),

e niepelnosprawnos$ci seniorow roéznego rodzaju
(intelektualna, ruchowa itp.),

e choroby (somatyczne i psychiczne),
 stany dementywne osoby starszej,

e wiek (50.-60. rok zycia),

o plec¢ zenska,

e pochodzenie etniczne osoby starszej,

e niski przychdd,

e bezrobocie, brak §wiadczen finansowych,

e wspolne zamieszkiwanie z dalszg i/lub blizsza
rodzing (kuzynami, rodzenstwem, dzie¢mi),

e bezdomnos¢ osoby starszej,

 stereotypy i przekonania na temat funkcjono-
wania osob starszych (braku zdolno$ci rozu-
mowania, braku zaradnosci itp.).

Do wystepowania przemocy wobec osoby star-
szej moze przyczynic sie:

e bezradno$¢,
e stabosc¢,

e pogorszony stan psychiczny (np. depresyjnos¢
po odejsciu na emeryture),

e uzaleznienie osoby starszej od innych, np. od
dzieci, u ktorych mieszka,

e samotnosc,

e poczucie winy wynikajace ze $wiadomosci
swoich ograniczen,

e nadmierne obcigzenie osoby zajmujacej si¢
opieka nad starszg osoba.

Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielggnowanie
pacjentéw w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 2018.
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przemocy

wobec 0soOb starszych, niesamodzielnych

W sondazu z 2015 roku az 43% ankietowanych Polakow przyznalo, Ze zna przypa-
dek stosowania przemocy wobec osoby starszej. Na co zwroci¢ uwage, gdy podejrze-
wamy, ze w naszym otoczeniu jest ktos, kto doznaje krzywdy?

Objawami przemocy fizycznej, ktore moga
swiadczyC o tym, Ze osoba starsza, niesamodziel-
na do$wiadczyla jej, sa: odlezyny, rany, wyraZzne
braki w higienie osobistej 1 zaniedbania w dbato-
$ci o0 wyglad fizyczny osoby starszej oraz wszel-
kie znaczne podraznienia skory, wysypki, bolace
miejsca, znaczaca niejasna i/lub nagla utrata masy
ciata, wyrazny gldd, czy pragnienie, jak rdwniez
zasinienia, naci¢cia, ztamania itp. Innym obja-
wem $wiadczacym o doswiadczaniu atakow fi-
zycznych jest wyrazna zmiana w zachowaniu oso-
by starszej.

Objawami przemocy psychicznej, do§wiadcza-
nej przez osobe¢ starsza, niesamodzielng moga
by¢: znaczace obnizenie nastroju, depresja, ner-
wowo$¢, pobudzenie, impulsywnos¢, lekliwose,
labilno$¢ emocjonalna, strach, alienowanie sie,
wpadanie w gniew lub apatycznos$¢; obnizone po-
czucie wlasnej wartosci, niski poziom pewnosci
siebie. Wyrazem takich do$wiadczen moze by¢
rowniez brak ufnosci, znaczne obawy przed kon-
taktem z opiekunem. Takze generalna nieche¢ do

kontaktu, malomowno$¢. Bywa réwniez, ze osoby
zamykajg si¢ w sobie, nie odpowiadajg na pytania
o ich sytuacj¢ domowa, kiedy jednocze$nie wcze-
$niej wypowiedziaty aluzje na temat ewentualnie
wystepujacego problemu. Wcezesniej duzo mo-
wigca pani — a w ostatnim czasie: zamknigta
w sobie, zalekniona; dawniej — stonowany, spo-
kojnie si¢ wypowiadajacy pan — w ostatnim okre-
sie: pobudzony, duzo, niesktadnie mowi — to
przyktady, ktore moga wskazywac na to, ze osoba
starsza do§wiadcza kryzysu psychicznego. Znacz-
na zmiana w funkcjonowaniu emocjonalnym se-
niora moze by¢ wskaznikiem doswiadczenia ura-
zow w sferze psychicznej.

O wystgpieniu przemocy seksualnej moze
Swiadczy¢: choroba weneryczna, wyrazne podraz-
nienia 1 rany organoéw piciowych 1 innych czgsci
ciata; infekcje ukladu moczowego; zniszczone
ubrania i zakrwawione cze$ci ciala. RoOwniez wy-
razny dyskomfort osoby starszej podczas siada-
nia, poruszania si¢. A takze widoczne zmiany
w zachowaniu, reakcjach emocjonalnych, ktore
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po potaczeniu réznych objawdéw 1 sytuacji — do-
prowadzaja do podejrzenia, ze taki rodzaj przemo-
cy wystepuje (np. osoba starsza reaguje silnym
lgkiem i niech¢ciag wobec pomocy w higienie 0so-
bistej czy w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych).
Sprawcami przemocy seksualnej sg czesto partne-
rzy, wieloletni me¢zowie, zadajacy spelniania
,obowigzku malzenskiego”.

Przemoc ekonomiczng mozna rozpoznac po tym,
Ze osoba starsza nie dysponuje zadnymi pieni¢dz-
mi, dokonata naglych zmian w testamencie albo
wzieta pozyczke czy kredyt w banku. Sprawcy
wykorzystujg niewiedze i bezradno$¢ osob star-
szych w celu nabycia uprawnien do korzystania
z zasobow materialnych, tytuléw wlasnosci osob
starszych. Sprawcy m.in. dokonujg innych dzialan
ograniczajacych  zdolno$¢  prawnag  seniora
(ograniczenie praw, ubezwlasnowolnienie) w celu
nabycia korzy$ci majatkowych. Starsze osoby na-
razone s3 na wykorzystanie ze strony tzw. towcow
spadkéw czy ,,mitosnikow starszych partnerow”.

Przemoc instytucjonalna to przemoc, ktdra moze
zawiera¢ w sobie wszelkie powyzej opisane dzia-
fania. Osoby starsze skarzg si¢ na oszukiwanie,
ignorowanie ich probleméw. Doswiadczajg ogra-
niczania naleznej im uwagi i czasu, duzego niedo-
stosowania roznych dziatah i rozwigzan do ich
specyficznych potrzeb, zwracania si¢ do nich po
imieniu albo przy uzyciu pozornie dobrotliwego
»hiech babcia/dziadek”, okazywania zniecierpli-
wienia 1 obrazanie ze wzgledu na ich niepelno-
sprawnosci (np. niedostyszenia, niedowidzenia,
powolnosci). To takze bagatelizowanie skarg,
okazywanie braku szacunku, o§mieszanie zglasza-
nych probleméw, podwazanie ich wiarygodnosci,
naruszanie integralnosci fizycznej poprzez rdzne-
go rodzaju zabiegi medyczne (np. nieuzasadnione
cewnikowanie), przymusowe czynnos$ci higienicz-
ne; zakaz trzymania pamigtek; narzucanie pory
snu, zmuszanie do budzenia si¢ itp. Przemoc in-
stytucjonalna ma miejsce roéwniez w sytuacjach
zatrudnienia. Osoby starsze doznaja dyskrymina-
cji ze wzgledu na wiek w r6znego rodzaju instytu-

cjach, firmach na przyklad poprzez odmawianie
zatrudnienia ich na umowe o prace i/lub obcigza-
nie ich nadmierng ilo$cig obowiazkéw. W osrod-
kach rekreacyjnych czy miejscach zajmujacych
si¢ kultura/sztuka osoby starsze moga spotkac si¢
z celowym niedostosowaniem do ich mozliwosci
1 potrzeb. Napotykaja na utrudnienia, ograniczenia
czy zakazy zwigzane z ich specyficznym funkcjo-
nowaniem. Powaznym problemem zglaszanym
przez osoby starsze (glownie kobiety) jest trakto-
wanie ich na rynku pracy: ogromne problemy ze
znalezieniem etatu w celu dopracowania do okre-
su emerytalnego, wykorzystywanie ich stabej po-
zycji przez pracodawcow poprzez nadmierne ob-
cigzanie obowigzkami, zte traktowanie, ,,bo i tak
nie znajda pracy gdzie indziej”.

Innym rodzajem przemocy jest przemoc symbo-
liczna. Polega ona na wymuszaniu na ludziach
w wieku senioralnym zachowania, ktére wygodne
jest dla grupy dominujacej, np. w srodowisku pra-
cy. To dyskredytowanie oséb starszych, zmusza-
nie do noszenia oczekiwanego stroju, wymuszanie
okreslonego sposobu bycia, uzywania specyficz-
nego jezyka. Przymus ten jest wspierany narusza-
niem praw osobistych, izolowaniem danej osoby,
grozeniem. Wykorzystywane do tego jest dziele-
nie grup w danym S$rodowisku, porownywanie,
gratyfikowanie niektorych grup, dyskredytowanie,
dyskryminowanie i karanie 0sob, ktore ,,nie dosto-
sowaly si¢”, nie podporzadkowaly narzucanym
normom i zasadom — bez uwzglednienia realnych
mozliwosci. Osoby starsze nierzadko ze wzgledu
na swoje ograniczone mozliwo$ci ruchowe oraz
znaczng zalezno$¢ od innych doznaja réznego ro-
dzaju cierpien. Skrajnym przyktadem przemocy
jest dazenie przez sprawcdéw do eksterminacji 0so-
by starszej, tj. planowe doprowadzenie do pogor-
szenia stanu zdrowia osoby starszej, ktore ma na
celu zakonczenia zycia osoby starszej.
Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielggnowanie

pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 2018.
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Jak zapewni¢ komfortowe warunki snu 1 wypo-
czynku opiekunowi oraz podopiecznemu?

Okazuje sie, ze to biologia, a nie nieczulo$¢ mezczyzn sprawia, ze kobiety budza sie
nawet na ciche kwilenie niemowlaka, podczas gdy mezczyzn najszybciej wyrywa ze
snu dzwiek alarmu z samochodu, wycie wiatru, brzeczaca mucha. W toku ewolucji
kobiety zostaly uksztaltowane do ochrony potomstwa, panowie zaS — do dbania
0 bezpieczenstwo rodziny. Pewne dzwi¢ki budzg obie plcie na rowni, a sq nimi od-

glosy ulicznych béjek i chrapanie partnera.

pexels.com

.

Zanim siggniemy po srodki farmakologiczne, po-
winnis$my zapoznaé si¢ i zaczaé przestrzegaé za-
sad zdrowego spania. Higiena snu i wypoczynku
u osoOb starszych oznacza tworzenie optymalnych
warunkow srodowiskowych. Najwazniejsze zasa-
dy to m.in.:

o Brak telewizora w sypialni — niebieskie §wiatlo
reguluje poziom melatoniny 1 zakldca sen.

e Sypialnia powinna by¢ cicha, ciemna, wygod-
na. Nie moze by¢ w niej ani za cieplo, ani za
zimno. Temperatura w pomieszczeniu powinna
by¢ przyjemna, a wilgotno$¢ wystarczajaco
wysoka. Hatas, niewygodne 16zko czy oglada-

nie telewizji w t6zku moga utrudniaé zasypia-
nie, podobnie wieczorna praca przy kompute-
rze.

Odpowiedni materac — najlepiej przy zakupie
wyprobowac go przez kilka nocy.

Odpowiednia bielizna osobista i poscielowa
(np. grubos¢ kotdry), dobrane do pory roku,
warunkow panujacych w sypialni.

Dobranie produktu chionnego (o wysokiej
chlonnosci), ktdry pozwoli na komfortowy sen
bez zbednego wybudzania podopiecznego
Z nietrzymaniem moczu na zmian¢ pielucho-
majtek z powodu poczucia wilgotnosci.

Ochrona na uszy — odglosy akustyczne o nate-
zeniu 40 decybeli (dB) wplywaja na autono-
miczny uktad nerwowy i generuja stres. Z re-
guty do wybudzenia si¢ dochodzi przy hatasie
o natgzeniu 60 dB lub wigce;j.

Budzik lub zegarek nalezy ustawi¢ w taki spo-
sob, aby nie mozna bylo stale na niego patrzec.

Nalezy trzymac si¢ ustalonego rytmu snu i ak-
tywnosci, jesli mozemy powinnis$my ktas¢ si¢
spa¢ 1 wstawac codziennie o tej samej porze,
nawet w weekendy.

Cwiczenia fizyczne nalezy uprawiaé w ciagu
dnia. Powinno si¢ unika¢ ¢wiczen na 5 do 6
godzin przed potozeniem si¢ spa¢, poniewaz
dziatajg one pobudzajaco na organizm i moga
utrudniaé zasniecie.

Wskazane jest dbanie o zdrowy tryb zycia —
ograniczenie uzywania kofeiny i nikotyny. Ma-
ja one bowiem stymulujgce dziatanie, ktore
utrzymuje si¢ do 8 godzin, co utrudnia zasnig-
cie. Rowniez alkoholu nie powinno si¢ spozy-
wacé przed potozeniem si¢ spa¢ — wieczorny
drink moze pomoc zasng¢€, ale przynosi ptytki
sen.
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Wieczorem nie nalezy si¢ przejada¢ — spozy-
wanie obfitych positkOw oraz stosowanie uzy-
wek przed potozeniem si¢ spac utrudnia zasy-
pianie i moze spowodowac niestrawnos¢, za-
ktocajac sen. Nalezy unika¢ produktéw o pod-
wyzszonej zawartosci biatka, tluszczu, boga-
tych w cukry proste. Bowiem produkty obfitu-
jace w te skfadniki znacznie wydluzaja czas
trawienia, a co za tym idzie, powodujg proble-
my z zasnigciem. Kolacje najlepiej spozy¢ nie
pézniej niz dwie, trzy godziny przed snem.
Warto zadbac¢ rowniez o to, aby tuz przed snem
nie wypija¢ duzych ilosci ptynéw. O odpo-
wiednim nawodnieniu nalezy pamigta¢ w ciggu
dnia, a podaz ptynéw roztozy¢ tak, by na noc
ograniczy¢ ich spozycie.

Nalezy unika¢ przyjmowania lekow mogacych
zaktoca¢ lub opo6znia¢ sen bezposrednio przed
potozeniem si¢ spac (jesli to mozliwe nalezy je
przyjmowac wczesniej).

Drzemki w ciggu dnia utrudniajg zasypianie,
przez co poczucie sennosci pojawia si¢ zdecy-
dowanie pozniej, przy problemach z zasnie-
ciem powinno si¢ ich unika¢. Sktonnos¢ do
drzemania czesto jest wyrazem nudy i warto
podopiecznym zapewni¢ angazujacg aktyw-
nos¢, szczegodlnie po potudniu.

Dobre rezultaty moze przynie$¢ dbanie o relaks
przed snem. Warto si¢ odprezy¢. Relaksujaca
aktywno$¢ — sluchanie muzyki lub czytanie —
moze sta¢ si¢ rytuatem przed polozeniem si¢
spa¢. Bardzo dobrym rozwigzaniem s3 krotkie
spacery (zwlaszcza na lonie natury), ktore ob-
nizaja poziom stresu.

Goraca kapiel przed udaniem si¢ spac jest row-
nie dobrym sposobem — ciepla woda wzmaga
senno$¢ 1 pomaga si¢ zrelaksowac.

Wazne jest $wiatto stoneczne — nalezy zadbaé
o0 to, by co najmniej 30 minut dziennie przeby-
wacé na zewnatrz, w Swietle dziennym.

Warto stworzy¢ pewne rytualy, dajace poczu-
cie bezpieczenstwa i przez dugi czas ulatwia-
jace samodzielnos¢, zwlaszcza osobom z de-
mencjg. Zawsze o tej samej porze kolacja, wie-
czorna toaleta, ktadzenie si¢ spac.

Kiedy nie mozna zasna¢, trzeba si¢ czyms za-
ja¢ — nie nalezy pozostawa¢ w tozku, jesli sen
nie nadchodzi w ciggu 30 minut od polozenia
si¢ spa¢. Jesli pomimo przestrzegania tych za-

sad nadal pozostaje problem z zas$ni¢ciem, na-
lezy zaczerpna¢ opinii lekarza.

Sen to nieodiaczny element zycia kazdego czlo-
wieka. Dzieki niemu organizm ma mozliwo$¢ re-
generacji, zarowno na poziomie fizycznym, jak
1 psychicznym. Jednak aby wypoczynek byl sku-
teczny 1 w pehlni efektywny, warto zadbaé
o optymalne warunki do spania. Wbrew pozorom,
to nie tylko wlasciwe t6zko, materac 1 posciel, ale
takze wiele innych czynnikow. Uwzglednienie ich
wszystkich w odpowiednim stopniu pozwoli na
zapewnienie w pelni komfortowego miejsca wy-
poczynku. Co warto uwzgledni¢, projektujac swo-
ja sypialnie czy kacik do spania? Na co zwracad
uwage ukladajac si¢ do snu, a takze jak efektyw-
nie wypoczywac §piac poza domem?

Urzadzanie sypialni pod katem komfortowego
snu

Sypialnia to w niemal kazdym domu miejsce re-
laksu 1 nocnego odpoczynku. O ile zwykle urza-
dzajac ja, myslimy o tym, jaki styl i estetyke przy-
ja¢, dla optymalnego nocnego wypoczynku naji-
stotniejsze bedzie komfortowe miejsce do snu.
Wygodne t6zko powinno mie¢ odpowiednig sze-
rokos¢. Dla jednej osoby nie powinno by¢ wezsze
od 80 cm, dla dwéch — 140 cm. Rowniez dlugosé
powierzchni spania ma znaczenie — z reguly
przyjmuje si¢, ze musi by¢ wigksza o co najmniej
20 cm od wzrostu cztowieka. Wazny jest stopien
sprezystosci postania, co w przypadku materaca
zalezne jest takze od stelaza pod materac. Jezeli
tylko mamy mozliwos$¢ snu na materacu, nie war-
to na nim oszczedzaé. Kluczowe jest odpowiednie
dobranie go pod katem twardos$ci. Oprocz tego na
czym S$pimy, istotne jest rOwniez to, czym si¢
przykrywamy. Koldra i poduszka musza by¢ do-
brane do potrzeb, za$ posciel je okrywajaca po-
winna by¢ przyjemna w dotyku, trwata 1 utatwia-
jaca utrzymanie w czystosci.

Dlaczego materac ma kluczowe znaczenie
w wypoczynku?

Jezeli na co dzien $pimy w t6zku z materacem, to
on przede wszystkim wptywa na komfort wypo-
czynku. Powinien dobrze podpiera¢ kregostup
w kazdej pozycji, jakg przyjmujemy podczas snu.
Materac o dobrej twardosci nie generuje napieé
mig¢sniowych, pozwala na optymalne utozenia cia-
ta. Dodatkowo, moze posiada¢ wtasciwosci relak-
sujace, odprezajace. Wspotczesne materace spre-
zynowe, piankowe czy o warstwowych, tagczonych
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konstrukcjach to zaawansowane modele, majace
szereg dodatkowych funkcjonalnos$ci. Antyaler-
giczne, ortopedyczne, sprzyjajace rozluznieniu —
opcji jest sporo. Aby wybra¢ odpowiedni materac
dla siebie, warto zapozna¢ si¢ ze wszystkimi moz-
liwosciami.

Jak zamieni¢ rozkladana kanape w wygodne
lozko?

Nie kazdy ma jednak mozliwo$¢ spania we wila-
snym, klasycznym 16zku z materacem. W wielu
sytuacjach trzeba si¢ zadowoli¢ rozkltadanym tap-
czanem czy t6zkiem tapicerowanym, z wbudowa-
nym materacem spr¢zynowym. S3 jednak sposoby
na to, by takie miejsce do snu byto réwnie kom-
fortowe, co klasyczne t6zko. To przede wszystkim
zakup kompaktowego materaca nawierzchniowe-
go, tak zwanego topmateraca. Moze on zapewni¢
pozadane wilasciwos$ci nie do konca wygodnemu
postaniu. Podobng funkcj¢ moze pehié takze
cienszy materac z pianki memory, lateksowy czy
z pianki HR. Warto takze zadba¢ o odpowiednio
dobrang poduszke pod glowe, o dostosowanym do
rodzaju odpoczynku stopniu migkkosci i ksztalcie.

Optymalne warunki do spania — na co zwrdci¢
uwage?

W sypialni powinna by¢ odpowiednia wentylacja
1 temperatura oraz wilgotno§¢ powietrza. Cho¢
jest to kwestia nieco indywidualna, to jednak za
normy przyjmuje si¢ zakres temperatur od 180 do
220°C, a wilgotnosci 40-60%. Nieco wyzsze tem-
peratury moga by¢ zalecane dla najmlodszych
dzieci, za$ o wilgotno$¢ warto zadbaé w szczego6l-
nosci w czasie sezonu grzewczego. Na wilasciwy
sen wptywa takze brak §wiatta w otoczeniu oraz
odpowiednia cisza. Zewnetrzne zrodlta Swiatta
warto  zastoni¢ zaciemniajgcymi  zaslonami,
w szczegolnosci gdy wypoczynek planujemy na
godziny z naturalnym S$wiatlem. Jezeli mamy
Swiadomos¢, ze w trakcie naszego snu moze za-
ktoci¢ go jaki$§ hatas, warto zaopatrzy¢ si¢ w za-
tyczki do uszu. Istotne moze by¢ réwniez odlacze-
nie od zasilania urzadzen elektronicznych w naj-
blizszym otoczeniu, gdyz moga one wptywac ne-
gatywnie na jako$¢ snu.

Wypoczynek poza domem — jak zapewni¢ sobie
komfortowy sen?

Podczas przebywania poza miejscem zamieszka-
nia zwykle nie mamy wigkszego wptywu na wa-
runki spania. O ile mozemy wybra¢ standard po-
koju hotelowego czy nawet wielko$¢ t6zka, tak na

szczegOlowe jego parametry nie mamy wiekszego
wplywu. W hotelach czy pensjonatach stosowane
sa najczesciej tozka, materace 1 posciele o para-
metrach idealnych dla ludzi o przecigtnym wzro-
scie 1 wadze. I o ile nie bedziemy w stanie spra-
wi¢, ze t6zko bedzie bardziej migkkie czy twarde,
tak zadbanie o zatyczki do uszu czy maske na
oczy, poprawiajace komfort snu w niesprzyjaja-
cych warunkach, nie jest trudne. Warto réwniez
w takich sytuacjach pamigta¢ o standardowych dla
siebie przyzwyczajeniach, utatwiajacych zasypia-
nie. Jezeli zawsze przed snem bierzesz dhugi
prysznic czy czytasz ksigzke, nie zapomnij zrobié
tego takze wtedy, gdy jeste$ poza domem.

Sposoby na komfortowy sen i wypoczynek bywa-
ja rozne. Warto mie¢ na uwadze, ze to od jakosci
snu zalezy 1lo$¢ energii do dziatania w ciggu dnia,
a w tozku spedzamy blisko trzecig cze$¢ catego
zycia. Dlatego tez zapewnienie sobie optymalnego
komfortu powinno by¢ jednym z wazniejszych
celow, na ktorym nie warto oszczedzac.
Pi$miennictwo:

Odachowska A. Dobro jakie daje sen. Opiekun 2018, 4: 55-
57.

Przybyto 1. Sensacyjna warto$¢ snu. Medi 2019, 2(79): 38-
42,
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Co doradzi¢ opiekunowi, aby mogt pomoc star-
sze] osobie z problemami ze snem?

Dlaczego nalezy dbac o dobro, jakie daje sen? Co robi¢, by poprawi¢ komfort i ja-
kos¢ snu - tak, aby zapewnial nie tylko wypoczynek, ale zdrowie i dobrostan osob
starszych oraz stuzyl kreowaniu kultury regenerujacego snu?

Z uptywem lat i w zwigzku z obnizeniem aktyw-
no$ci zyciowej potrzeba snu moze by¢ mniejsza.
Warto zatem, jesli pozwala na to stan zdrowia,
a podopieczny wykazuje checi, angazowac senio-
ra w codzienne zajecia, a nawet drobne prace do-
mowe. Praca opiekuna osoby starszej to rowniez
towarzyszenie podopiecznemu 1 wspolne spedza-
nie czasu. Warto wybrac¢ si¢ na spacer, posiedzie¢
w ogrodzie — czas na $wiezym powietrzu 1 aktyw-
no$¢ dobrze wplyng na samopoczucie zaréwno
podopiecznego, jak 1 opiekuna. Dobrym pomy-
stem na organizacj¢ czasu 1 jego urozmaicenie jest
rozrywka, jednak lepsze od wspolnego ogladania
telewizji, czytania czy stuchania muzyki beda ab-
sorbujace gry — planszowki, puzzle, klocki lub
karty. Na pewno sprawia, ze dzien begdzie ciekaw-
szy, a wiec podopieczny uniknie niepotrzebnych
drzemek, ktore wynikaja glownie ze znuzenia
1 znudzenia.

To wlasnie drzemki dezorganizujg dzieh 1 moga
powodowaé problemy z zasnigciem wieczorem
lub krotszy czas snu nocnego. Dla oséb starszych,

ktoérych z przyczyn naturalnych (na przyklad
zmniejszonego wydzielania melatoniny) dotyczy
problem sptycenia i skrocenia snu oraz pogorsze-
nia si¢ jego regulacji, w walce z bezsennoS$cig
wazny jest staly rytm dobowy, w tym wyznaczo-
ne pory snu. Spontaniczne, dlugie drzemki (np.
przy telewizorze) moga sprawié, ze zasypianie
pod wieczor bedzie utrudnione. Trudno oczeki-
waé¢ od osoby, ktéra zregenerowala si¢ snem
w ciaggu dnia, zeby spata dtugo i dobrze w nocy.
Trudno rowniez traktowac i leczy¢ taka sytuacje,
jakby byla to bezsennos¢.

Recepta na sen osoby starszej

Trudnos$ci ze snem mogg by¢ ucigzliwe. Najprost-
szym, doraznym sposobem na t¢ dolegliwos¢ sa
srodki nasenne, jednak ich lekkomyslne, dtuzsze
stosowanie moze poglebi¢ problem, zamiast go
zlikwidowaé. Majg one wylacznie objawowe
dziatanie, z czasem tracg na skuteczno$ci 1 moga
prowadzi¢ do uzaleznienia. Preparaty o natural-
nym sktadzie, jak i1 inne specyfiki bez recepty mo-
g3 wydawac si¢ niewinne, ale rowniez one moga
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powodowacé wystgpienie efektow niepozadanych
1 interakcje z lekami, a takze prowadzi¢ do upad-
koéw. Wiasnie dlatego problemy ze snem u seniora
nalezy komunikowa¢ rodzinie podopiecznego lub
stuzbom medycznym. Bezsenno$¢ najczesciej nie
jest choroba, ale moze mie¢ zwigzek z chorobg
lub leczeniem, dlatego to lekarz powinien stwier-
dzi¢, co jest jej przyczyng oraz zoptymalizowaé
terapi¢. Samodzielnie podjag¢ mozna za to niefar-
makologiczne proby walki z bezsenno$cia, oparte
m.in. na:

o przestrzeganiu rytmu okotodobowego,
 higienie snu,

« technikach relaksacyjnych,
 kontroli bodzcow.

Czestym problemem seniorow jest nieodpo-
wiednia higiena snu. Co moze pomoc?

Trzeba pamigtaé, ze do sprzymierzencOw snu na-
leza stale pory i komfortowe warunki. W miare
mozliwosci, senior powinien udawac si¢ na spo-
czynek 1 wstawacé o statych godzinach oraz po-
wstrzymac si¢ od drzemek. Drzemki rozregulowu-
ja rytm dnia. Nalezy ich unikaé, zapewniajac zaje-
cie, ktore zaangazuje podopiecznego, gdyz obok
zmeczenia, nuda jest przyczyng drzemania. W cig-
gu dnia drzemka moze mie¢ miejsce jeden raz
1 nie dtuzej niz 30 minut. Aby nie utrudnia¢ zasy-
piania, nalezy ograniczy¢ bodZce i emocje. Jesli
wieczorna toaleta wigze si¢ z niepokojem lub
agresja, mozna nie wykonywac jej bezposrednio
przed potozeniem seniora, ale nieco wczesniej,
aby emocje zdazyly opas¢. Najlepiej unikaé ak-
tywnos$ci 1 tematow, ktore moga wprowadzi¢ se-
niora w stan pobudzenia i powodowaé napigcie.
Warto pomoéc seniorowi w stopniowym wycisza-
niu si¢, ograniczajac impulsy takie, jak hatas czy
swiattlo w domu. Z wiekiem zwigksza si¢ wrazli-
wos$¢ snu na hatas i1 $wiatlo. Odpowiednia ilo$¢
swiatta reguluje wydzielanie odpowiedzialnej za
sen melatoniny. Aby jej wytwarzanie w organi-
zmie przebiegato prawidtowo, podopieczny powi-
nien mie¢ zapewniong duzg ilo$¢ dziennego Swia-
tla za dnia 1 spa¢ w wystarczajaco zaciemnionym
pomieszczeniu w nocy — tak, aby nie obudzito go
wchodzace stonce. Nalezy zamkna¢ okno, by od-
glosy z ulicy nie budzity podopiecznego. Mozna
na noc pozostawi¢ zapalone lampki nocne lub
lampki wtykowe w lazience, korytarzu i pokoju
sypialnym, aby ulatwi¢ podopiecznemu znalezie-
nie pomieszczenia, do ktorego chce si¢

uda¢. W stacjonarnych domach opieki mozna
monitorowa¢ poziom halasu za pomocg specjal-
nych aplikacji (dopuszczalny poziom do 60 decy-
beli). Podopiecznym w tych miejscach najbardziej
przeszkadzaja glosne rozmowy personelu oraz
zamieszanie w sytuacjach alarmowych. W zwiaz-
ku z tym, mozna przeorganizowa¢ sposob, jaki
zmienia si¢ personel w os$rodkach, zredukowaé
poziom hatasu w najglosniejszych pomieszcze-
niach (jak stotowka, kuchnia), zminimalizowaé

korzystanie z systemu alarmowego/
przyzywowego, wptynaé na osoby najbardziej ha-
fasujace. Podopiecznych przebywajacych

w osrodkach najczesciej] wybudza state oswietle-
nie w korytarzu oraz wlaczanie o$wietlenia przy
okazji roznych obchodéw, a w ciggu dnia prze-
szkadza im niedobor $wiatla. Mozna zatem w ko-
rytarzach zastosowa¢ automatyczng regulacje
oswietlenia, w nocy wykorzystywa¢ tagodne po-
maranczowe $wiatto, a w dzien regularnie otwie-
ra¢ zaluzje, zach¢ca¢ podopiecznych, by jak naj-
wiece] przebywali na zewnatrz, na stoncu, korzy-
stajac z dziennego naturalnego $wiatta. Ostatni
positek powinien by¢ lekkostrawny i nie powinien
by¢ spozywany przez seniora bezposrednio przed
potozeniem si¢. Alkohol, kawa (kofeina), mocno
przyprawione potrawy lub stodkie napoje maja
dziatanie pobudzajace. Najlepszym napojem na
wieczor jest woda. W zasypianiu moze pomodc
zasloniecie okien i cicha, spokojna muzyka lub
czytanie do snu. Komfort snu moze poprawi¢ wy-
wietrzenie sypialni, odpowiednia temperatura,
wygodne 16zko, czysta posciel, czysta, bawetnia-
na, przewiewna bielizna osobista. Wazna jest sta-
ranna kontrola temperatury w sypialni, gdyz zbyt
wysoka lub zbyt niska moze prowadzi¢ do prze-
budzen. Jesli podopieczny doswiadcza nietrzyma-
nia moczu, moze budzi¢ si¢ w nocy, kiedy bedzie
odczuwac wilgo¢. Nalezy mu zapewni¢ produkty/
wyroby higieniczne, np. pieluchomajtki o wigk-
szej chlonno$ci. Jedng z przyczyn pobudek i ak-
tywnos$ci w nocy jest trudno$¢ z odréznianiem
pory dnia. Podopieczny mysli, ze skoro przebudzit
si¢, to pora wstac. Zastoniecie zastony kazdej no-
cy 1 odstonigcie w trakcie dnia moga by¢ jednym
z sygnatéw pomagajacych okresli¢ pory dnia. Po-
mocne moze okaza¢ si¢ umieszczenie duzego,
wyraznego zegara, widocznego juz z t6zka. Obu-
dzony w nocy podopieczny moze zauwazy¢ swoje
ubrania i1 doj$¢ do wniosku, ze czas si¢ ubrac i1 za-
cza¢ kolejny dzien. Dlatego na noc nalezy chowac
jego odziez do szafy. Na komfort snu wptywa tez
bol. Kluczem do pokonania tego problemu jest
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zidentyfikowanie zrodta bolu, podawanie srodkéw
przeciwbolowych o dlugim czasie dziatania, wig-
czenie ich do planu leczenia, aromaterapia, masa-
ze. Problem ze snem moze réwniez wynika¢ ze
zbyt czgstej (co 2 godziny) zmiany pozycji w cig-
gu nocy. Tutaj wazne jest indywidualne okresle-
nie, ile czasu podopieczny moze pozosta¢ w jed-
nej pozycji ze wzgledu na kondycje skory (ryzyko
odlezyn) 1 stopniowe wydluzanie tego czasu.
Przyjmowane leki (np. moczopedne) moga przy-
prawia¢ o bezsenno$¢ w zwiazku z potrzeba ko-
rzystania w nocy z lazienki — mozna zmodyfiko-
wacé czas podawania lekow (najpozniej w potu-
dnie), aby wydtuzy¢ ciagltos¢ nocnego odpoczyn-
ku. Zta noc dla podopiecznego, to trudna noc
i trudny dzien dla opiekuna, dlatego warto sprobo-
wac te metody.

Sen opiekuna osoby starszej

Sen opiekuna w duzej mierze zwigzany jest z tym,
jak noc przesypia podopieczny. Nie zawsze moz-
na tez synchronizowaé¢ obowigzki domowe z po-
trzeba snu, ale dla ogdlnej jakosci snu opiekun
seniora powinien stara¢ si¢ stosowac zasady jego
higieny réwniez w stosunku do siebie. W miare
mozliwo$ci, warto pilnowaé regul zwigzanych
z ktadzeniem si¢ i wstawaniem o podobnych po-
rach. Warto nie jes¢ o pdznych porach i nie pié
kawy w drugiej czegsci dnia. Warto tez wyciszy¢
si¢ po tym, jak podopieczny pojdzie juz spac, nie
przedtuza¢ do pozna czasu z telefonem czy przed
telewizorem, stara¢ si¢ nie mysle¢ o minionym
dniu 1 nie wspomina¢ stresujacych sytuacji.
W razie trudno$ci z zasnigciem lepiej nie zerkad
na zegarek 1 nie zmusza¢ si¢ do spania, poniewaz
prowadzi to tylko do irytacji i moze pogltebi¢ pro-
blem.

Bezsenno$¢ u osoby starszej — kiedy i jak nale-
zy reagowac? Farmakoterapia

Konieczno$¢ leczenia starszej osoby niespigcej
w nocy zalezy od tego, jak przedstawia si¢ jej sa-
mopoczucie w ciggu dnia. Kazdy senior, ktéry
czuje si¢ zmeczony w ciggu dnia 1 nie moze
w sposob zadowalajacy wykonywaé codziennych
czynnos$ci, powinien podda¢ si¢ leczeniu. Pierw-
sze kroki to edukacja pacjenta i wskazowki doty-
czace higieny snu. Jesli to nie wystarczy, nalezy
rozwazy¢ farmakoterapi¢. Polecane sa przede
wszystkim dobrze tolerowane preparaty ziolo-
we, ktore poprawiajg subiektywnie odczuwang
jakos¢ snu, sg dobrze tolerowane. Wybor prepara-
tu nalezy uzalezni¢ od wieku pacjenta, ryzyka wy-

stapienia dziatan niepozadanych czy tolerancji juz
przepisanych farmaceutykow. Nalezy roéwniez
oceni¢ rozw0j tolerancji i odstawienia leku. Po-
nadto, lekarz w pierwszej kolejnosci powinien
rozwazy¢ przepisanie lagodnych lekow nasen-
nych, np. melatoniny. Melatonina, lagodny lek
bazujacy na naturalnej substancji regulujacej rytm
snu 1 czuwania, to dobra opcja dla osob starszych.
Leki nasenne w wiekszosci przypadkéw nie wy-
wotuja snu fizjologicznego. Srodki nasenne, tj.
benzodiazepiny, nalezy podawaé ostroznie, przez
ograniczony czas. Moga wywota¢ uzaleznienie od
lekoéw nasennych 1 spowodowa¢ zwigkszone ryzy-
ko upadkow i ztaman u osob starszych. W przy-
padku interwencji psychologicznej, do jednego
z pierwszych sposobow leczenia nalezy terapia
poznawczo-behawioralna polaczona z nauka me-
tod relaksacji, kontroli bodZcow lub restrukturyza-
cji poznawczej. Wspomniane techniki czgsto sg ze
soba taczone. Pomocna moze by¢ réwniez joga,
medytacja lub trening autogenny.

Pi$miennictwo

Odachowska A. Dobro jakie daje sen. Opiekun 2018, 4: 55-
57.

Przybylo 1. Sensacyjna warto$¢ snu. Medi 2019, 2(79): 38-
42.
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W jaki sposOb zapobiec geriatrycznemu
zespolowi jatrogennemu u podopiecznego?

Bledy jatrogenne to dzialania czlonkow personelu medycznego i opiekunéw niefor-
malnych, ktore szkodza zdrowiu podopiecznego. Moga doprowadzi¢ do zmiany za-
chowania podopiecznego, pogorszenia choroby podstawowej, wydluzenia czasu le-
czenia, rozwoju nowych chordb, kalectwa, a nawet Smierci podopiecznego.

Bledy jatrogenne moga spowodowaé pogorsze-
nie stanu zdrowia nie tylko fizycznego, lecz takze
psychicznego. Moze nawet doj$¢ do rozwoju za-
burzen psychicznych, np. nerwic lekowych, fobii.
Bledy jatrogenne moga pojawi¢ si¢ etapie komu-
nikowania (przekazywania i odbioru informacji),
badania, leczenia, pielggnowania, moga obejmo-
waé niewlasciwa postawe wobec podopiecznego.
Bledem jatrogennym bedzie wigc:

o krytykowanie, ocenianie i obwinianie podo-
piecznego przez lekarza, pielegniarke, opieku-
na, itd.;

e uzywanie niezrozumiatego jezyka, niejasne
1 nieprecyzyjne informowanie podopiecznego
(Zle zrozumiana informacja moze by¢ odebrana
jako zagrozenie 1 spowodowa¢ nieuzasadniony
niepokdj pacjenta);

e nieinformowanie podopiecznego o jego stanie
zdrowia (brak informacji moze prowokowac
silny gk 1 pogorszenie jego samopoczucia);

e straszenie w celu zmotywowania podopieczne-
£0;
e przedmiotowe traktowanie podopiecznego -

prowadzenie waznych rozméw z podopiecz-
nym w obecnosci 0sob postronnych itp.;

e nieodpowiednie podawanie lekow, prowadzace
niekiedy do farmakomanii. Ryzyko to pojawia
si¢ przy réwnoczesnym podawaniu dwoch lub
wiecej lekow. Moze dojs¢ do niepozadanej in-
terakcji lekow, ktora polega na ostabieniu/
nasileniu ich dziatania lub pojawieniu si¢ obja-
wow toksycznych (jatrogenia lekowa);

e rozw0j nowej choroby (choroby jatrogennej)
wskutek leczenia choroby pierwotnej;

e wykonywanie operacji lub innego rodzaju le-
czenia bez odpowiednich wskazan.

Btad jatrogenny moze popetni¢ opiekun, ktéry
zaniedbuje swoje obowiazki. Na przyktad pod-
czas opieki nad nieprzytomnym, niesamodziel-

nym podopiecznym. Konsekwencja moga by¢

odparzenia, odlezyny, zwichnigcia stawow
(zwlaszcza barkowych), zerwanie lub uszkodze-
nie migsni i $ciggien, a nawet uszkodzenia galek
ocznych. Nieprzestrzeganie zasad higieny moze
rowniez doprowadzi¢ do zakazenia. Przyktadami
btedow jatrogennych beda: pozbawianie podo-
piecznego snu i wypoczynku (np. zrywanie podo-
piecznego o 5 rano w celu zmierzenia temperatury
czy zmiany pieluchomajtek), gltosne rozmowy,
trzaskanie drzwiami itp.

Geriatryczny zespoél jatrogenny: zapobieganie

Problemy lekowe sa nasilone bardzo czesto przez
niewlasciwie zlecone leczenie, ktore wywotuje
dolegliwosci okreslane jako jatrogenny zespot
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geriatryczny. Takie schorzenia stanowia az 30%
problemow w geriatrii 1 czesto sg przyczyng ho-
spitalizacji oséb w podesztym wieku.

Polifarmakoterapia, politerapia to wlasciwe
postepowanie terapeutyczne, polegajace na §wia-
domym, bezpiecznym i skutecznym leczeniu pa-
cjenta/podopiecznego kilkoma lekami. Przewaga
stosowania politerapii nad monoterapiag w przy-
padku wielu chorob wynika gltéwnie z wykorzy-
stania odmiennych mechanizméw dzialania le-
kéw, co pozwala na zastosowanie nizszych da-
wek, ograniczenie skutkow ubocznych i osiagnig-
cie korzystniejszych efektow leczniczych. Nieste-
ty, w ostatnich latach coraz czg¢sciej odnotowuje
si¢ wprowadzanie terapii ztozonych, ktore nie ma-
ja uzasadnienia naukowego. Dodatkowo, ilo$¢
stosowanych lekéw wsrod populacji zwigksza sie
ze wzgledu na ich naduzywanie i stosowanie poza
wskazaniami, a takze powszechne zjawisko samo-
leczenia.

Nieracjonalne, szkodliwe stosowanie wielu lekow
rownoczesnie okreslane jest jako polipragmazja,
niewlasciwa terapia lekowa. To przyjmowanie
przez chorego wigcej niz 5 lekow jednoczesnie.
Bardzo waznym terminem w zjawisku poliprag-
mazji jest kaskada farmakologiczna, czyli lecze-
nie dolegliwosci wynikajacych z dziatah niepoza-
danych lekoéw poprzez wiagczanie kolejnego leku.
Jednym z najprostszych przyktadow sa obrzeki
wystepujace przy stosowaniu blokeréw kanatow
wapniowych, ktore sg leczone diuretykami. Te
leki z kolei przyczyniajg si¢ do hiperurykemii
1 napadéw dny moczanowej, w przypadku ktorych
stosowane sg leki przeciwbolowe. Zwiazki z gru-
py niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ), stosowane dtugotrwale, sg przyczyna
dyspepsji 1 moga prowadzi¢ do rozwoju choroby
wrzodowej, w zwiazku z czym zalecane jest jed-
noczesne przyjmowanie inhibitorow pompy proto-
nowej (IPP). W ten sposob, stosowanie jednej
grupy lekow powoduje wlaczenie do terapii trzech
kolejnych. Kazda z nich moze wywotywa¢ dodat-
kowo inne skutki uboczne, takie jak bdl glowy,
biegunki czy wymioty, co w wigkszosci przypad-
kéw spowoduje siggnigcie przez pacjenta po leki
bez recepty (OTC). Takze dostepno$¢ na rynku
wielu generykow powoduje, ze pacjenci niejed-
nokrotnie stosujg dwa preparaty pod inng nazwa
handlowa, zawierajace te same zwigzki aktywne.

Uwzgledniajac  przyczyny oraz konsekwencje
zdrowotne 1 ekonomiczne polipragmazji, nalezy
dotozy¢ wszelkich staran, by zapobiega¢ temu

zjawisku. Istotng rolg¢ w walce z tym problemem
przypisuje si¢ nie tylko lekarzom, ale rowniez far-
maceutom, pielegniarkom, opiekunom. Kontrola
liczby 1 jako$ci przyjmowanych lekéw powinna
by¢ zainicjowana podczas kazdej wizyty, ze zwro-
ceniem uwagi na nazwy substancji leczniczych
w lekach generycznych. Niezbedne jest takze sta-
ranne zebranie wywiadu dotyczacego przyjmowa-
nych lekéw bez recepty (OTC), poniewaz pacjen-
ci/podopieczni — czesto wprowadzeni w biad
przez agresywne kampanie reklamowe — nie wi-
dza potrzeby poinformowania lekarza, pielegniar-
ki, opiekuna o ich przyjmowaniu. Nie s3g takze
swiadomi ich wielokierunkowego dziatania
1 wplywu na leki stosowane z przepisu lekarza.
Stosowanie zdublowanych preparatéw i interakcje
lekowe mogg zaobserwowac réwniez farmaceuci,
realizujac recepte¢ 1 jednoczesnie wydajac prepara-
ty OTC na zyczenie pacjenta. Nawet krotka roz-
mowa z pacjentem/podopiecznym moze pomodc
wyeliminowa¢ zbedne preparaty, ktorych stoso-
wanie moze obniza¢ skuteczno$¢ leczenia, a na-
wet szkodzi¢. Podczas rozmowy z pacjentem, far-
maceuta moze oceni¢ takze skutki leczenia, co
fatwo zaobserwowac np. u osoby, ktora z przepisu
lekarza zazywa silne leki przeciwbdlowe, a z po-
wodu braku ich skuteczno$ci — dodatkowo prosi
o wydanie leku przeciwbolowego z grupy OTC.

Zdarzaja si¢ rOwniez sytuacje przyjmowania przez
pacjentéw lekoéw na dolegliwosci, ktore juz nie sa
odczuwalne (np. bol, nadkwasota, czy wyleczony
stan zapalny). Zawsze nalezy rozwazy¢ zaprzesta-
nie lub modyfikacje dotychczas stosowanych le-
koéw 1 ich dawek w przypadku wyleczenia lub wy-
raznego zmniejszenia dolegliwosci. W zalecaniu
farmakoterapii lekarze powinni zawsze uwzgled-
nia¢ korzysci 1 ryzyko stosowania jednego leku
zamiast kilku w leczeniu danego schorzenia. Do-
tyczy to rowniez preparatéw OTC 1 suplementéw
diety, a kontrole nad ich wydawaniem majg prze-
de wszystkim farmaceuci. Przewaga monoterapii
nad politerapig dotyczy gtownie lekow, ktdre ma-
ja dobroczynny wplyw na wiele schorzen. Do-
brym przyktadem jest wykorzystanie plejotropo-
wych wiasciwosci ACEI (inhibitorow konwertazy
angiotensyny) u chorych na cukrzyce typu 2,
wspotistniejgca z chorobg wiencowsg, nadci$nie-
niem tetniczym 1 niewydolnoscig serca.

Szczegolnie wazng rolg w zapobieganiu zjawisku
polipragmazji przypisuje si¢ kryteriom Beersa.
Opisuja one interakcje lekéw 1 dzialania niepoza-
dane oraz szacujg stosunek zyskoéw do strat
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w przypadku leczenia osob w podesztym wieku.
Kryteria Beersa proponujg bezpieczng farmakote-
rapi¢, ktora uwzglednia rozny stopien bezpieczen-
stwa, dzielgc leki na trzy grupy: grupe I — leki nie-
polecane po 65. roku zycia (unika si¢ ich stosowa-
nia), grupe II — leki, ktore nie powinny by¢ stoso-
wane u pacjentow po 65. roku zycia w przypadku
wspotistnienia niektorych schorzen oraz grupe 11
— leki, ktorych uzycie powinno by¢ ograniczone
po 65. roku zycia (stosuje si¢ ostroznie).

Przyktadem lekéw z grupy I w rekomendacjach
Beersa sa nieselektywne inhibitory cyklooksyge-
naz (np. ketoprofen, diklofenak, naproksen), co
oznacza, ze leki te nie powinny by¢ stosowane
dlugotrwale w leczeniu pacjentow powyzej 65.
roku zycia, gtéwnie z powodu zwigkszonego ry-
zyka powiktan ze strony przewodu pokarmowego.
Ograniczenie NLPZ (a w szczego6lnosci indometa-
cyny) jest wyjatkowo istotne w grupie pacjentow
o wysokim ryzyku, tj. chorych powyzej 75. roku
zycia leczonych glikokortykosteroidami, lekami
przeciwzakrzepowymi 1 przeciwagregacyjnymi.
Wilaczenie inhibitorow pompy protonowej (IPP)
lub mizoprostolu redukuje wystgpienie niektoérych
powiklan, ale nie eliminuje ich catkowicie. Stano-
wig one natomiast dodatkowy lek w terapii, ktory
sam rowniez wywotuje dzialania niepozadane.
Ponadto same leki z grupy IPP znajduja si¢ na li-
Scie Beersa. Obecnie przyjmuje si¢, ze dlugotrwa-
fe leczenie inhibitorami pompy protonowej jest
obarczone = zwigkszonym  ryzykiem = zaka-
zen Clostridium difficile, utrata masy kostnej oraz
zwigkszonym ryzykiem zlaman (nawet o 25-50%
w przypadku stawu biodrowego). W kryteriach
Beersa wymieniane sg ponadto interakcje lekow
z grupy NLPZ, ktore obnizajg skutecznos¢ lecze-
nia chorych z nadci$nieniem tg¢tniczym, zwigksza-
jac ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych.

Leki przeciwdepresyjne nie powinny by¢ lekami
pierwszego rzutu u osOb chorujacych jednocze-
$nie na depresje i cukrzyce, poniewaz podwyzsza-
ja one poziom noradrenaliny, ktdra pogarsza kon-
trolg poziomu glukozy w surowicy poprzez
wpltyw na glikogenolize w watrobie 1 migsniach
oraz obnizenie produkcji insuliny. Jako kolejne
przyktady lekow potencjalnie szkodliwych u oséb
starszych mozna wymieni¢ leki przeciwpsycho-

tyczne, ktore zwickszaja ryzyko upadkow (w wy-
niku ich dziatania sedatywnego i1 ortostatycznych
spadkow cisnienia) oraz lekow moczopednych
(zwigkszajacych parcie na mocz, co wymusza
czestg 1 szybka potrzebe skorzystania z toalety).
Inng grupa lekow niezalecanych u pacjentéw ge-
riatrycznych sa leki o silnym dziataniu cholinoli-
tycznym, m.in. trdjpierscieniowe leki przeciwde-
presyjne. Przyktadem jest amitryptylina, ktora po-
woduje klinicznie istotne pogorszenie funkcji po-
znawczych oraz podwyzszenie ryzyka majaczenia
1 nadmiernej sedacji. Stosowana przewlekle
u 0s6b powyzej 65. roku zycia moze wywotywac
hipotoni¢ ortostatyczng zakonczona upadkami
oraz nasila¢ objawy choroby wiencowej. Ponadto,
nie jest rekomendowane laczenie amitryptyliny
z innymi lekami psychotropowymi (takimi jak
benzodiazepiny, leki przeciwpsychotyczne, nasen-
ne) ze wzgledu na zwigkszenie prawdopodobien-
stwa groznych upadkow.

Tak, jak rozpoznawaé, tak i zapobiegac geria-
trycznemu zespotowi jatrogennemu nie jest tatwo.
Jest to jednak jak najbardziej mozliwe. Najbar-
dziej istotne jest doktadne planowanie leczenia
farmakologicznego u osob starszych. Przed wig-
czeniem jakiegokolwiek nowego leku nalezy
zwrdci¢ uwage na to, jakie srodki zazywat on do-
tychczas 1 dobiera¢ taki preparat, ktory nie bedzie
wchodzil z nimi w interakcje. Uwage nalezy
zwraca¢ takze 1 na dawkowanie farmaceutykow.
U oso6b starszych, szczeg6lnie tych, ktore cierpia
na zaburzenia czynnos$ci nerek czy watroby, daw-
ki lekow nierzadko powinny by¢ odpowiednio
zmniejszone. W przypadku za$ tych pacjentow/
podopiecznych, ktérzy sg hospitalizowani, zawsze
nalezy unika¢ zbyt dlugiego ich unieruchomienia.
Powinni oni by¢ naktaniani do aktywnosci rucho-
wej. A gdy pacjent/podopieczny sam nie jest
w stanie si¢ poruszac¢, mozna u niego zredukowaé
ryzyko geriatrycznego zespotu jatrogennego dzig-
ki rehabilitacji.
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W odpowiedzi na potrzeby opiekunow

rodzinnych

Miejskie Centrum Opieki w Krakowie oferuje wsparcie nie tylko w ramach stacjo-
narnych oddzialow opieki dlugoterminowej i paliatywnej. Podejmujemy rowniez
dzialania na rzecz poprawy jakosci zycia osob, ktore decyduja si¢ na podjecie opieki
nad bliskim samodzielnie, w warunkach domowych.

Trwa druga edycja projektu ,,Centrum wsparcia
opiekunéw nieformalnych i opieki nad osobami
niesamodzielnymi”, wspoHinansowanego ze $rod-
koéw unijnych oraz budzetu Gminy Miejskiej Kra-
kéw. Oznacza to, ze juz od ponad 2,5 roku two-
rzymy przestrzen dla realizacji potrzeb, edukacji
1 wsparcia kolejnych opiekundéw oraz ich bliskich.

Dzielimy si¢ wiedza i doSwiadczeniem

Dotychczasowe wyniki badan konsekwentnie
wskazuja na niezaspokojone potrzeby opiekundéw
rodzinnych, dotyczace uzyskiwania informacji
1 edukacji w zakresie roznych aspektow opieki
nad bliskim (zwlaszcza w kwestiach pielggnacyj-
no-higienicznych). Kazda rodzina ma jednak swo-
je priorytety, a kazdy opiekun poszukuje prak-
tycznych wskazowek i rozwigzan, ktore okaza si¢
skuteczne w jego konkretnej sytuacji. Wychodzac
naprzeciw  tym  oczekiwaniom,  oferuje-
my indywidualne szkolenia opiekun-
cze oraz specjalistyczne doradztwo w czasie wizyt
domowych, w codziennym S$rodowisku naszych
podopiecznych.

Udostepniamy sprzet medyczny

Dla tych, ktorzy poszukuja sprzetu medycznego,
pomocnego w opiece i rehabilitacji osoby niesa-
modzielnej, udostgpniamy catkowicie bezptat-
ng wypozyczalni¢ sprzgtu medycznego. Czgsto to
nie wzgledy finansowe, a trudno$ci zwigzane
z transportem 1 innymi kwestiami organizacyjny-
mi wptywaja na dostepnos¢ potrzebnych urzadzen
— dlatego dowozimy sprzet do domu, a na miejscu
pracownik wypozyczalni objasnia mozliwosci je-
g0 zastosowania.

Zapewniamy mozliwos¢ odpoczynku

Opieka wytchnieniowa pozwala na zrobienie
przerwy od codziennych wymagan zwigzanych
z opieka nad chorym Ilub niepelnosprawnym
cztonkiem rodziny. W ramach projektu oferujemy
tego rodzaju wsparcie w formie catodobowego

pobytu na oddziale opieki wytchnieniowej lub tez
kilkugodzinnych zajg¢ w  Dziennej Placowce
Opieki 1 Aktywizacji. To nie tylko pomoc dla
opiekuna, ale takze mozliwos¢ aktywizacji i inte-
gracji dla podopiecznego:

— Pobyt mamy tutaj to dla mnie odskocznia, czas
ktéry moge poswieci¢ na sprawy typowo domo-
we, rodzinne, wychowawcze. Mama jest oderwa-
na od tego rytmu siedzenia w domu, monotonii.
Psychicznie i ona inaczej si¢ czuje, i my jako do-
mownicy tez si¢ inaczej czujemy, bo mamy tez
troche czasu dla siebie. A mama z zadowoleniem
tu przyjezdza. Moze nie potrafi tego wyrazié, ale
przyzwyczaila sig, to wida¢ — zauwaza pan Wlo-
dzimierz, jeden z beneficjentow naszego projektu,
ktory wraz z corka sprawuje opieke nad matka
cierpiagcg na chorobe Alzheimera.

- R T S -
Rekrutacja do projektu trwa! Wigcej informacji
na temat naszych dzialan znajdziesz na stronie,
zachecamy rowniez do kontaktu telefonicznego
pod numerem: 12 44 67 530 oraz mailowe-
go: centrumwsparcia@meco.krakow.pl.

Jezeli wiesz, ze w Twoim otoczeniu jest ktos, kto
mogltby skorzysta¢ z naszych ustlug — $miato, daj
mu znac!
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Zapraszamy do skorzystania z naszych ustug!

Centrum Wsparcia Opiekunéw przy Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie, ul. Wielicka 267

tel.: +48 12 44 67 530

e-mail: centrumwsparcia@mco.krakow.pl; mco@mco.krakow.pl

WSPARCIE JEST BEZPL.ATNE dzigki dofinansowaniu ze Srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9. Osi priorytetowej Region spojny spotecznie, Dzialania
9.2 ushugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa — zit.

Fundusze

. Rzeczpospolita Unia Europejska
curopeie PSS N\ MALOPOLSKA  -mnsmeess



http://www.wsparciedlaopiekuna.pl

