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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 - czternasty numer Kwartalnika w wersji online. Stanowi on
alternatywng forme prezentacji tresci zawartych na naszym portalu.

W biezacym numerze omawiamy problemy ze
stuchem 1 pogorszeniem wzroku wsrdd seniorow.
Procesowi starzenia czgsto bowiem towarzyszy
uposledzenie narzadow zmystow, ktoére jest po-
waznym zrodltem ograniczen czynno$ci poznaw-
czych, funkcjonalnych, psychologicznych.

W wieku podesztym mozemy zanotowaé zmniej-
szenie si¢ $rednicy Zrenicy, postepujace nieprawi-
dlowosci na powierzchni rogdéwki, ograniczenie
zdolnos$ci akomodacyjnej soczewek. Przy czynno-
sciach codziennych starsi ludzie przewaznie po-
trzebuja mocniejszego $wiatta, przemeczenie oczu
moze powodowac takze wydtuzenie czasu wyko-
nywania danej czynno$ci. Poza naturalnymi zmia-
nami, jakie zachodza w procesie widzenia, u ludzi
starszych moga pojawi¢ si¢ r6znego rodzaju scho-
rzenia oczu. Najczesciej wystepujace z nich to:
jaskra, katarakta, odklejanie si¢ siatkowki, pre-
zbiopia, retinopatia cukrzycowa, AMD, zespot
suchego oka. W procesie starzenia dochodzi takze
do zmian w obrgbie stuchu. Wérod senioréw czg-
sto mamy do czynienia ze zwigkszonym wydzie-
laniem woskowiny w uszach — w wyniku
jej nagromadzenia moze doj$¢ do blokowania ze-

wnetrznego przewodu stuchowego. Dodatkowo,
w  wieku podesztym spotykamy si¢ rowniez
ze zwapnianiem kostek w uchu srodkowym, przez
co staja si¢ one mniej elastyczne. W uchu we-
wnetrznym moze natomiast dochodzi¢ do utraty
gietkosci 1 reaktywnosci blon §limaka. Najczest-
szymi schorzeniami stuchu sg: starcze przytepie-
nie shuchu, ghichota przewodowa, ghuchota czu-
ciowa.

W obecnym numerze poruszamy problematyke
opieki nad osobami starszymi z chorobami wzro-
ku. Podpowiadamy tez opiekunom nieformalnym,
jak nawigzac¢ relacje i prowadzi¢ skuteczng komu-
nikacje 1 aktywizacje seniora oraz w jaki sposob
radzi¢ sobie z jego emocjami.

Zachecamy do lektury Kwartalnika. Wierzymy, ze
artykuly zawarte w tym numerze zainteresujg Pan-
stwa, a wydanie okaze si¢ cennym zrodlem wie-
dzy. Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia
si¢ swoimi do$wiadczeniami, zadawania pytan.
Prosimy pisa¢ pod adres:

centrumwsparcia@mco.krakow.pl.

Zyczymy mitej lektury!
Redakcja
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4  Medycyna

Charakterystyka schorzen 1 dolegliwosci ze
strony narzadu wzroku w starszym wieku

Starzenie si¢ to proces naturalny i nieodwracalny. Wraz z uplywem czasu zmniejsza
si¢ aktywnos¢ komorek oraz ich zdolnos¢ do regeneracji. Podczas starzenia si¢ osla-
bieniu ulega praca calego organizmu. Proces ten odciska si¢ rowniez na aktywnosci

narzadu wzroku.

Warto systematycznie zasi¢gac¢ porady specjalisty
oraz regularnie kontrolowa¢ kondycje oka. Pomo-
ze to zapobiec rozwinigciu si¢ niebezpiecznych
choréb oczu i w spokoju cieszy€ si¢ emeryturg.

Czestymi chorobami oczu u o0s6b starszych sa:
odklejanie si¢ siatkowki, prezbiopia, retinopatia
cukrzycowa, katarakta, jaskra, zwyrodnienie
plamki z6ltej, zespot suchego oka. Niektoére nie-
korzystne zmiany zachodzace z wiekiem w narza-
dzie wzroku majg charakter fizjologiczny — natu-
ralny. Dotyczy to np. pogorszenia ostrosci wzroku
w postaci tzw. starczowzrocznosci lub starczej
nadwzrocznosci. To ostabienie zdolnosci oka do
ostrego widzenia przedmiotow znajdujacych si¢
w réznych odlegto$ciach (akomodacji), a szcze-
golnie pogorszenie widzenia na matg odleglosé
(np. przy czynnosciach takich, jak czytanie szcze-
g0lnie drobnego tekstu, nawlekanie igty). Docho-
dzi do tego na skutek zmniejszania si¢ elastyczno-
sci soczewki oka oraz zmiany sity zalamywania
promieni $wietlnych w aparacie optycznym oka.

Trudnosci te wymagaja korekty przy pomocy od-
powiednio dobranych okularéw, najczesciej o sile
»dodatniej” (plus), wyrazanej w dioptriach — so-
czewki ,,do blizy” (,,do czytania™), a czasem takze
,»do dali” (,,do patrzenia). W niektérych przypad-
kach wady ostro$ci wzroku moga mie¢ bardziej
ztozony charakter (np. astygmatyzm — rézny spo-
sob zalamywania promieni w zalezno$ci od plasz-
czyzny padania lub réznowzroczno$¢ — rozna wa-
da w kazdym oku), a takze ulega¢ zmianom
w czasie. Dlatego okres$leniem wady i doborem
odpowiednich soczewek korygujacych dla osoby
starszej winien zajac¢ si¢ wykwalifikowany perso-
nel medyczny.

Jaskra

Czesta chorobg oka, pojawiajaca si¢ u oséb
w §rednim wieku, a potem z rosngcg czestoscig
wystepujaca u osob starszych, jest jaskra. Choro-
ba ta polega na wzro$cie ci$nienia ptynu wypet-
niajgcego wnetrze oka, co prowadzi do ucisku
1 w efekcie zaniku siatkowki oka — wewngtrznej
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warstwy oka odpowiadajacej za widzenie. Nagly
1 znaczny wzrost cis$nienia §rodgatkowego jest od-
czuwany przez pacjenta jako silny bol oka pola-
czony z zamgleniem widzenia i zaczerwienieniem
oka (ostry atak jaskry). Wymaga on natychmiasto-
wego leczenia okulistycznego. U wielu pacjentow
choroba przebiega jednak w sposob przewlekty
1 utajony, z umiarkowanie podwyzszonym cisnie-
niem S$rodgatkowym, ktore nie daje wprawdzie
dolegliwosci, ale w ciagu kilku lat prowadzi do
zmian zanikowych siatkowki 1 stopniowych ubyt-
koéw pola widzenia. Z tego powodu, u 0s6b powy-
zej 40. roku zycia, szczegdlnie z obcigzajacym
wywiadem rodzinnym, zalecane jest okresowe,
profilaktyczne badanie okulistyczne w kierunku
jaskry (tonometria — badanie nieinwazyjne 1 nie-
bolesne). Leczenie jaskry polega na zazwyczaj
miejscowym stosowaniu lekow obnizajacych ci-
$nienie plynu $rédgatkowego, a w przypadkach
opornych dostgpne jest leczenie chirurgiczne lub
laseroterapia. Nalezy pamietaé, ze jaskra moze
stanowi¢ przeciwwskazanie do zazywania niekto-
rych lekow stosowanych w innych chorobach,
dlatego o jej istnieniu nalezy zawsze uprzedzaé
lekarza.

OdKklejenie si¢ siatkowki

Jednym z najczgstszych schorzen wzroku wyste-
pujacych u oséb starszych jest odklejenie si¢ siat-
koéwki. Siatkowka to btona znajdujaca sie we-
wnatrz galki ocznej. Odpowiada za odbieranie
bodzcéw wzrokowych i1 powstawanie obrazoéw
w oku. Odklejenie siatkéwki polega na wyksztat-
ceniu si¢ szczeliny pomiedzy siatkowka oraz na-
czyniowka. Na skutek uszkodzenia, ciato szkliste
zaczyna wyplywacé przez szczeling, sukcesywnie
powodujac odklejenie si¢ siatkowki. Przyczyn te-
go schorzenia jest wiele. Do uszkodzenia moze
doj$¢ podczas urazu obszaru oka i oczodotu lub
przy zwyktej aktywno$ci. Moze wystgpowac tak-
Ze u osob, ktore cierpig na inne przypadtosci na-
rzadu wzroku, np. krétkowzrocznos¢, cukrzy-
c¢ z zaawansowang retinopatig. Odklejenie siat-
kéwki nie powoduje zadnego bolu, dlatego ze
wzgledu na poczatkowa bezobjawowos¢ choroby
trudno okresli¢, w ktorym momencie doszto do jej
powstania. Wraz z postgpem schorzenia znacznie
pogarsza si¢ pole widzenia, pojawiajg si¢ plamki,
iskierki lub btyski. W przypadku wystapienia kto-
ry$ z wymienionych objawdw, nalezy jak najszyb-
ciej skonsultowac si¢ z lekarzem specjalista. Od-
wlekanie wizyty pozwoli chorobie na jej rozwoj,
co moze si¢ skonczy¢ nawet catkowita utratg
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wzroku. Ze wzgledu na rodzaj oraz postep choro-
by, w leczeniu odwarstwienia siatkowki wykonuje
si¢ glownie zabiegi chirurgiczne. Do najczgst-
szych nalezy laseroterapia oraz krioterapia. Poza
nimi stosuje si¢ takze witrektomig, usuniecie cie-
czy szklistej lub retinopeksj¢ pneumatyczng, pole-
gajaca na wprowadzeniu do wngtrza oka gazu.
W innych przypadkach na zewnatrz galki oka
umieszczany jest implant, ktéry ma za zadanie
przyspieszyC proces gojenia si¢ urazu.

Prezbiopia

Kolejng dolegliwoscia dotykajaca osoby starsze
jest prezbiopia, inaczej zwana starczowzroczno-
$cig. Nie jest to choroba, ale naturalny i1 nieu-
chronny element procesu starzenia si¢. Starczo-
wzroczno$¢ wywotana jest sztywnieniem soczew-
ki, ktora umozliwia dostrzeganie przedmiotéw
znajdujacych si¢ zarowno blisko, jak 1 w pewnej
odlegtosci. Z czasem jej zdolnosci coraz bardziej
zanikajg 1 powoduja problemy z czytaniem drob-
nego druku (np. w gazecie) lub dostrzeganiem
przedmiotow mieszczacych si¢ blisko. Chorzy
maja takze problem z prawidlowym odczytaniem
znakéw lub cyfr, ktore maja zblizony ksztalt oraz
nie potrafig prawidlowo odczyta¢ godziny na ze-

Powrét do spisu tresci




V

garku. Prezbiopii nie mozna catkowicie wyleczy¢,
a jedynie spowolni¢ jej postep. W tym celu pro-
blemy ze wzrokiem koryguje si¢ za pomocg oku-
laréw z odpowiednimi szktami. Zazwyczaj stosuje
si¢ szkta dwuogniskowe oraz trdjogniskowe,
w zalezno$ci od rodzaju dolegliwosci.

Retinopatia cukrzycowa

Problemy z cukrzyca mogg réwniez wptywac na
prace narzadu wzroku. Podwyzszony poziom glu-
kozy we krwi moze spowodowac ostabienie na-
czyn krwiono$nych znajdujacych si¢ w siatkowcee,
czego wynikiem sg ich odksztatcenia oraz krwoto-
ki. Istnieja dwa rodzaje retinopatii: proliferacyjna
oraz nieproliferacyjna. Wystepuja zaréwno
w przypadku cukrzycy insulinowej, jak 1 nieinsu-
linowej. Wraz z postepem retinopatii dochodzi do
pekania mikrotetniakdéw, w wyniku czego powsta-
ja wybroczyny, ktdre jednak nie powodujg uszko-
dzen wzroku. Kolejnym objawem sg krwotoki do
ciata szklistego oraz przedsiatkowkowe, majace
znaczny wplyw na prace¢ narzagdu wzroku. Retino-
patia powoduje réwniez odwarstwienie siatkowki,
pojawienie si¢ W jej obszarze obrzekow 1 wysig-
kow. Leczenie retinopatii w duzym stopniu uza-
leznione jest od przebiegu cukrzycy u chorego
1 kontroli poziomu glukozy we krwi. W celu cat-
kowitego wyeliminowania choroby stosuje si¢

zabieg zwany fotokoagulacja laserowa, polegajaca
na odbudowaniu uszkodzonych naczyn krwiono-
$nych oraz usuni¢ciu ich nadmiaru.

Katarakta

Inaczej zwana zaémg starcza, to jedna z najpo-
wazniejszych 1 najniebezpieczniejszych chorob
wzroku. Polega na zmetnieniu soczewki oka, po-
wodujac jej stopniowa nieprzepuszczalnos¢ dla
swiatta. Dotyka gtéwnie osoby starsze, ktore prze-
kroczyty 60. rok zycia. Moze by¢ takze nastep-
stwem ostrej krotkowzroczno$ci, tezyczki, cu-
krzycy, skutkiem nieodpowiedniego przyjmowa-
nia r6znego typu lekow (np. sterydéw) lub urazu
oka, stanu zapalnego (np. za¢ma pourazowa, po-
zapalna). Gtownymi objawami zaémy s3: pogor-
szenie ostrosci widzenia, problem z rozréznieniem
kolorystyki, trudno$¢ z odczytaniem drobnego
druku oraz podwojne widzenie. Zaémg¢ najlatwiej
zdiagnozowac podczas kontrolnego badania okuli-
stycznego, np. testowania ostro$ci wzroku, zabie-
gu biomikroskopowego lub USG gatki ocznej.
W poczatkowej fazie lekarz moze zaleci¢ przyj-
mowanie preparatow opdzniajacych postep choro-
by, jednak jej definitywne wyleczenie stanowi
zabieg operacyjny, podczas ktdrego specjalista
usuwa uszkodzong soczewke 1 zast¢puje ja sztucz-
ng i w petni funkcjonalng. Dzigki nowoczesnym
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metodom operacyjnym (fakoemulsyfikacja — roz-

drobnienie 1 odessanie starej soczewki oraz
wszczep elastycznego implantu przez minimalne
naciecie galki ocznej) oraz stosowanemu zazwy-
czaj znieczuleniu miejscowemu, leczenie to jest
dostgpne nawet dla osob w podesztym wieku
1 obcigzonych innymi chorobami.

AMD

Inaczej zwyrodnienie plamki zottej, to schorzenie
powstajace na skutek  uszkodzenia nablonka
barwnikowego siatkdéwki. Wywotuja je stany za-
palne oraz tworzenie si¢ wadliwych naczyn.
Wplyw na powstanie maja czynniki genetyczne,
jak rowniez niezdrowy styl zycia pacjenta i choro-
by wspdtistniejace, takie jak: nadci$nienie tetni-
cze, cukrzyca, choroby uktadu krazenia czy nad-
waga. Moze prowadzi¢ do nieodwracalnej utraty
widzenia. AMD (ang. Age-related Macular Dege-
neration) wystepuje w dwoch odmianach: suchej
oraz wysickowej, inaczej mokrej. Wigkszosci
przypadkow dotyczy ta pierwsza, ktdra ma bar-
dziej tagodny charakter. Zwyrodnienie plamki
z0ltej objawia si¢ powstawaniem mglty w centrum
pola widzenia (tzw. mroczkami), rozmywaniem
si¢ obrazu, niemozno$cig rozrdéznienia matych
szczegotow oraz zacieraniem si¢ konturow przed-
miotow. O sposobie leczenia AMD decyduje sto-
pien zaawansowania choroby. W celu ustanowie-
nia prawidtowej diagnozy przeprowadza si¢ sze-
reg badan, m.in. optyczng tomografie. W poczat-
kowym stadium choroby stosuje si¢ przede
wszystkim terapie fotodynamiczng, termoterapie
oraz przyjmowanie sterydow. W pozostalych
przypadkach konieczne jest przeprowadzenie za-
biegu chirurgicznego. Zazwyczaj jest to witrekto-
mia, translokacja siatkowki lub przeszczep komo-
rek nabtonka barwnikowego. W nasilonej postaci
choroba moze jednak wymagac¢ specjalistycznego
leczenia okulistycznego w postaci dogatkowych
zastrzykow leku lub laseroterapii, ktore pozwalaja
zapobiec trwalym uszkodzeniom siatkowki oka
1 $lepocie. Jako dziatanie profilaktyczne zalecane
jest takze stosowanie okularéw chronigcych oczy
przed promieniowaniem ultrafioletowym (UV).
Wazna jest tez obserwacja ewentualnych chordb
wspotistniejacych, higieniczny tryb zycia oraz
dieta. Oczom nie sprzyja palenie papierosow, dtu-
gie siedzenie przed ekranem komputera/
smartfona, brak ruchu na $§wiezym powietrzu czy
nadmierna ekspozycja na dziatanie promieni UV,
bez zabezpieczenia filtrami. Wazna jest dieta bo-
gata w rybie thuszcze, mikroelementy, luteine,

cynk, selen, zeaksantyne, itp.
Zespol suchego oka

Osoby starsze dotyka takze tzw. zespot suchego
oka 1 jest on jedna z najbardziej popularnych przy-
padtosci. Powstaje na skutek zmniejszenia si¢ ak-
tywnosci gruczotéw tzowych, spowodowanej wy-
twarzaniem przez organizm mniejszej ilosci thusz-
czu, niezb¢dnego do prawidlowego nawilzania.
Wynikiem tego sg przekrwione oczy, podraznie-
nie, pieczenie, swedzenie, a czasem nawet osla-
bienie narzgdu wzroku. Na rozwdj choroby ma
wpltyw takze czgste przebywanie w klimatyzowa-
nym pomieszczeniu, suche powietrze, przyjmo-
wanie niektorych lekow, dym papierosowy oraz
nadmierne korzystanie z soczewek kontaktowych.
W celu zmniejszenia objawow choroby stosuje si¢
specjalne krople do oczu, tzw. sztuczne lzy. Po-
magaja one zachowaé¢ odpowiednie nawilzenie
oka 1 zapobiegaja jego wysychaniu. Szczegdlnie
dotyczy to pacjentow, u ktorych z powodoéw neu-
rologicznych wystepuje dodatkowo niedomykal-
no$¢ powiek, sprzyjajaca wysychaniu oka.
W przypadku oséb niesamodzielnych pamigtaé
nalezy o dostarczaniu wlasciwej ilosci pltynow
w ciggu dnia, tak aby nie dopuszcza¢ do odwod-
nienia, ktéorego wynikiem i objawem jest wysy-
chanie §luzowek. Takze niektore leki moga nasi-
la¢ wysychanie bton $§luzowych, dlatego nalezy
o tym poinformowa¢ lekarza przy okazji wizyty
kontrolne;.

Dla utrzymania dobrej funkcji wzroku istotna jest
wlasciwa dieta, zawierajaca witaminy z grupy B
oraz witaming¢ A, jak réwniez wtasciwe warunki
uzywania wzroku — przede wszystkim odpowied-
nie o$wietlenie (nie za stabe, nie za mocne). Nie-
ktore choroby ogolnoustrojowe (np. cukrzyca,
nadci$nienie, miazdzyca) powodowa¢ mogg zmia-
ny w oczach, a ich wlasciwe leczenie zapobiega
powiktaniom ocznym. W przypadku naglego po-
jawienia si¢ objawow, takich jak: bol oka, pogor-
szenie widzenia (w tym utrata widzenia, zaburze-
nie ostro$ci, podwodjne widzenie, wrazenie
,btyskawic”), mechaniczny uraz oka, cialo obce
w oku, ,,czerwone oko” — nalezy niezwlocznie
skontaktowa¢ si¢ z lekarzem. W sytuacji oparze-
nia chemicznego kluczowe znaczenie ma natych-
miastowe (na miejscu zdarzenia), obfite plukanie
oka woda. W razie pojawienia si¢ problemow ze
strony narzadu wzroku niezbedne jest badanie
okulistyczne, by ustali¢, co jest ich przyczyna
oraz jakie bedzie wlasciwe postgpowanie.
W przypadku miejscowego stosowania lekow
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okulistycznych, nalezy szczegdlnie przestrzegac
ich prawidlowego dawkowania oraz sposobu
przechowywania i podawania (jak nizej), tak aby
nie spowodowa¢ dziatan niepozadanych — np. nie
zanieczys$ci¢, nie zainfekowac lub nie urazi¢ przy
aplikacji gatki ocznej. Nie nalezy podawac¢ leku
po uplywie terminu waznos$ci/przechowywania
lub z niepokojagcymi zmianami w wygladzie
(zmetnienie, osad, zmiana koloru). Nie jest wska-
zane takze podawanie leku z tego samego opako-
wania innemu pacjentowi.

W przypadku przewlektych chorob okulistycz-
nych, nalezy przestrzega¢ ustalonych terminoéw
okresowych kontroli lekarskich. Szczegdlnej uwa-
gl wymagajg osoby niedowidzace lub niewidome.
Pacjentom bardzo stabo widzacym lekarz okulista
zleci¢ moze specjalne pomoce optyczne, przeno-
$ne lub stacjonarne (lupy, okulary lupowe, okula-
ry lornetowe). W przypadku tekstu dostgpnego

w wersji elektronicznej, programy komputerowe

umozliwiaja m.in. powigkszenie czcionki lub

skonwertowanie tekstu do wersji czytanej

(gltosowej). Dostepne sg takze ,,méwigce” zegarki

czy termometry. W zyciu codziennym warto do-

stosowa¢ warunki zamieszkania do ograniczen
osoby stabowidzacej, poprzez likwidacje poten-
cjalnych zagrozen — na ziemi (dywany, wolno sto-
jace meble), jak i nad ziemia (nisko wiszace szaf-
ki, lampy, okapy). Unika¢ nalezy dokonywania
niespodziewanych zmian w bezposrednim otocze-
niu osoby niewidomej, tak by nie naraza¢ jej na
kolizje z niepotrzebnymi przedmiotami lub poszu-
kiwanie tych, ktore wlasnie sg jej potrzebne, a nie
znajduja si¢ na wlasciwym miejscu. Drzwi

w mieszkaniu nalezy zostawia¢ albo calkiem

otwarte, albo catkiem zamknigte (nie uchylone).

Po pewnym treningu, wigkszo$¢ czynnosci zwig-

zanych z samoobsluga osoba niewidoma moze

wykona¢ catkiem samodzielnie.

Wiasciwy sposdb podawania leku do oczu:

1 pacjent siedzi, glowa w pozycji odchylonej do
tytu, wzrok skierowany ku gorze;

f dwoma palcami jednej reki pociggamy w doét
skore ponizej dolnej powieki, obnizajac ja lek-
ko 1 odchylajac;

f do tak powstalego zatamka spojowki wpusz-
czamy z aplikatora (trzymanego w drugiej re¢-
ce) krople w odpowiedniej ilosci (zwykle 1 lub
2 krople), nie dotykajac oka ani powieki;

1 zwalniamy powieke, pacjent powinien powoli
zamkng¢ oko 1 jeszcze przez chwilg utrzymaé
zamknigte, nie mrugajac aby nie wyptukaé zbyt
szybko leku;

1 w przypadku masci lek naktadamy do we-
wnatrz spojowki wzdhuz jej brzegu (nie punk-
towo), po zamknigciu powiek mozna go bardzo
delikatnie rozmasowac;

1 mimo ze w trakcie powyzszej czynnosci nie
dotykamy zadnej cze¢sci oka, nalezy pamigtad
o umyciu rak przed jej wykonaniem.

Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-

nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Charakterystyka dolegliwosci ze strony narzadu
stuchu w starszym wieku

Zmiany w okresie starszym zachodzg takze w obre¢bie narzadu stluchu. Badania wy-
kazuja, ze uposledzenie stuchu dotyczy 30% o0s6b w wieku od 65 do 74 lat, natomiast
w grupie wiekowej od 75 do 79 lat - az 50%.

Wszelkie réznice mozna stwierdzi¢ badajac ucho
zewnetrzne, sSrodkowe i wewnetrzne. U duzej licz-
by starszych o0s6b mamy do czynienia
ze zwigkszonym wydzielaniem woskowiny
w uszach — w wyniku jej nagromadzenia moze
dojs$¢ do blokowania zewnetrznego przewodu shu-
chowego. Dodatkowo, w wieku podesztym zwap-
nieniu ulegaja kostki w uchu $rodkowym, przez
co stajg si¢ one mniej elastyczne. W uchu we-
wnetrznym réwniez zachodza zmiany zwigzane
z wiekiem. Moze tu dochodzi¢ do utraty gietkosci
1 reaktywnosci bton $limaka.

Najczestszymi schorzeniami stuchu sa:

f Starcze przytepienie sluchu. Jest najbardziej
powszechng postacia uposledzenia stuchu
u osob starszych. Pojawiajg si¢ trudnosci
w rozumieniu mowy na skutek zmian zacho-
dzacych w uchu $rodkowym. Czgsto zdarza
si¢ nietolerowanie gltosnych dzwigkow. Zabu-
rzenia zaznaczajy si¢ bardziej przy odbiorze
dzwigkéw o wyzsze] czestotliwosci 1 ma

to miejsce czesciej u mezczyzn niz u kobiet.
Schorzenie to rzadko powoduje catkowitg ghu-
chote.

1 Gluchota przewodowa. Jej przyczyna jest blo-
kada lub uposledzenie ucha $rodkowego
lub zewngtrznego w takim stopniu, iz nie moga
przeptywac¢ fale dzwigkowe. Stan taki moze
by¢ spowodowany przez nadmiar woskowiny
lub ptynu w uszach, za duzy wzrost kosci
w uchu lub infekcje. W przypadku tego scho-
rzenia glosy z zewnatrz stajg si¢ dla jednostki
przytlumione, natomiast jej wiasne dzwigki
styszane s3 mocniej.

1 Gluchota czuciowa. Jest spowodowana uszko-
dzeniem ucha wewnetrznego nerwu stuchowe-
go, ktory przekazuje informacje dzwigkowe
do mozgu.

Gluchota starcza (tac. presbyacusis) jest uposle-
dzeniem shuchu zwigzanym z wiekiem. Spowodo-
wana jest zmianami zwyrodnieniowymi w uchu
wewnetrznym: gtownie uszkodzeniem komorek
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stuchowych $limaka, szczegdlnie zewnetrznych.
Najczegsciej pierwsze objawy ghuchoty starczej
wystepuja juz w 5. i 6. dekadzie zycia. Szybkos¢
narastania ubytku stuchu nasila si¢ wraz z wie-
kiem, stopniowo utrudniajagc codzienne funkcjo-
nowanie. Procesowi temu ulega rowniez nerw stu-
chowy oraz o$rodek styszenia. Dodatkowo, nieko-
rzystny wplyw na przebieg ghuchoty starczej mo-
g3 miec: narazenie na hatas, choroby uktadu kra-
zenia, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, ci¢zkie
choroby ogolnoustrojowe, choroba Meniera, nie-
ktore leki, nikotyna, otytos¢ Szczegdtowa etiolo-
gia wystepowania ghuchoty starczej jest nieznana.
Przedstawia si¢ wiele hipotez, m.in. wptyw uwa-
runkowan genetycznych.

Charakterystycznym objawem ghuchoty starczej
jest uposledzenie rozumienia mowy (zwlaszcza
w hatasie) oraz pogorszenie rozumienia mowy
przez telefon. Spowodowane jest to obnizeniem
gornej granicy shtyszenia tonow wysokich (z cza-
sem ubytek sluchu dotyczy rdéwniez tondéw ni-
skich). Zmiany wystepuja najczesciej obustronnie.

Utrata stuchu w starszym wieku wydaje si¢ przy-
najmniej czg$ciowo wynika¢ z rozwoju cywiliza-
cji. Pomiary stuchu u Aborygendow w Australii
wykazaty, Ze starsi Aborygeni wcigz stysza pra-
wie tak samo dobrze jak mtodzi. Stwierdzono, ze
stuch ludzi jest znacznie bardziej narazony na
uszkodzenie w krajach uprzemystowionych, niz
w regionach stabiej rozwinigtych. Utrata stuchu
jest stopniowym procesem, ktory wplywa na obo-
je uszu. Osoby dotkniete niedostuchem zwykle
stabo lub wecale nie stysza wysokich dzwigkow, sa
czesto szczegbdlnie wrazliwe na hatas 1 odczuwaja
go jako bolesny. Utracie stuchu moze roéwniez to-
warzyszy¢ cigglte dzwonienie w uszach, czyli tzw.
szumy uszne.

Z reguly aparaty stuchowe sg $rodkiem spowal-
niajacym utrate stuchu w podesztym wieku, moga
roéwniez wspomoc w walce z szumami usznymi
1 poprawiaja komfort codziennego zycia. Jednym
z rekomendowanych dziatan profilaktyki stuchu
jest ochrona przed hatasem, ale takze zdrowy styl
zycia 1 unikanie stresu.

Budzimy si¢ z dziwnym uczuciem zatkanego
ucha i nie potrafimy namierzy¢ przyczyny.
Uczucie rozpierania, czasem by¢ moze lekka bo-
lesno$¢ oraz niepokojacy dyskomfort catkowicie
zbijaja nas z tropu. Sprawdzamy odruchowo pal-
cem, jednak nic tam nie ma. Co takiego mogto si¢
sta¢? Jak sobie poradzic?

1 Woda w uchu

Jedna z mozliwosci jest nieuwazna kapiel, w trak-
cie ktorej nalecialo nam do kanatu stuchowego
nieco wody, a my nie osuszyliSmy poprawnie
ucha. Wystarczy ponownie osuszy¢ ucho. Jesli to
nie pomaga, warto zglosi¢ ten problem lekarzowi.

1 Spanie w zatyczkach

Jesli nie przestrzegamy higieny uszu, wskutek
czego w naszych przewodach stuchowych znajdu-
je si¢ duzo woskowiny, uzycie zatyczek na cata
noc mogto spowodowaé przedostanie si¢ wosku
glebiej i utworzenie czopu, ktory zatkal nam ucho.
Sprobujmy ziewna¢. Jesli czynnos¢ ta nie wywota
charakterystycznego uczucia odblokowania ucha,
prawdopodobnie woskowina przedostata si¢ zbyt
gleboko. Jedynym ratunkiem jest zgloszenie si¢
do laryngologa.

1 Spacer przy wietrznej pogodzie

ByliSmy wczoraj na spontanicznym spacerze bez
odpowiednich elementow garderoby. Prawdopo-
dobnie nas owiato. Warto pamigta¢ o tym, aby
w wietrzne i chtodne dni nie wychodzi¢ z domu
bez czapki.

1 Nieprawidlowe uzytkowanie patyczkéw do
uszu

Jezeli uzywamy na co dzien patyczkow higienicz-
nych, pamigtajmy o tym, aby pod zadnym pozo-
rem nie wktada¢ ich do przewodu stuchowego.
Patyczkami czy$cimy wylacznie trudno dostgpne
czesci matzowiny ucha zewnetrznego. Jezeli nie
przestrzegamy  Srodkdw  ostroznosci, uczu-
cie zatkanego ucha moze by¢ tego nastgpstwem.
Nalezy zglosi¢ si¢ na profesjonalne czyszczenie
kanatu stuchowego (w tym celu nalezy zarejestro-
wac si¢ do lekarza).

1 Cialo obce

Inng mozliwoscia jest ciato obce w uchu, np. gu-
mowy element sluchawek dousznych, ktory nie-
spodziewanie oddzielit si¢ od urzadzenia 1 pozo-
stal w naszym uchu. Jezeli widzimy przedmiot
1 jesteSmy w stanie go wyciagnaé, uzyjmy pesety
1 bardzo delikatnie wysunmy ciato obce z ucha.
Nalezy bardzo uwaza¢, by nie wepchna¢ go gle-
biej — wowczas pomoze nam tylko lekarz.

Jezeli uwaznie przeczytaliSmy powyzsza liste
1 zaden z punktow nie pasuje do naszej dolegliwo-
$ci, warto rozwazy¢ inng mozliwos¢. Gdy z na-
szymi uszami wszystko jest w porzadku — obcho-
dzimy si¢ z nimi ostroznie, nie §pimy w zatycz-
kach, nosimy czapke, dbamy o prawidtowa higie-
n¢ oraz wykluczamy obecno$¢ ciata obcego lub
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infekcji — by¢ moze wcale nie mamy problemu
z zatkanym uchem, lecz wlasnie doswiadczamy
pierwszych objawow niedostuchu. Kiedy po raz
ostatni byliSmy na badaniach specjalistycznych?
Jezeli tak dawno, ze az nie mozemy sobie przypo-
mnie¢ — prawdopodobnie tutaj lezy przyczyna.
W pierwszej kolejnosci mozemy wykona¢ w do-
mu test stuchu online, ktéry potwierdzi badz wy-
kluczy nasze watpliwosci. Nastepnie zarejestruj-
my si¢ na badania stuchu. Warto pamigta¢ o tym,
by bada¢ stuch regularnie nie tylko wtedy, gdy
pojawi si¢ jaki$ problem. Regularne odwiedzanie
laryngologa jest gwarancjg zachowania znakomi-
tego stuchu jak najdtuzej. Jezeli lekarz potwierdzi
niedostuch, nie jest to jednoznaczne z wyrokiem.
To wada stuchu, z ktérg zdecydowanie mozna zy¢
w zgodzie — przy odpowiednim leczeniu oraz
uzytkowaniu urzadzen przeznaczonych do wspo-
magania shuchu, praktycznie zapomnimy o na-
szym problemie. Niektore osoby myslg z ogromna
niechecia o tym, ze by¢ moze od tej chwili juz do
konca zycia beda musiaty nosi¢ aparat. Jednak
warto pamigta¢ o tym, ze mamy XXI wiek —
wspotczesne aparaty stuchowe cechuje nowocze-
snos¢ 1 lekkos¢. Niektore modele sg niemalze nie-
widoczne dla oséb trzecich, poniewaz umieszcza-
ne s3 bezposrednio w kanale stuchowym. Dzigki
temu nasz aparat pozostanie niezauwazony przez
nasze otoczenie, za§ my bedziemy mogli swobod-
nie 1 jeszcze petniej korzystaé z zycia przy dosko-
nalej jakosci stuchu.

Przyczyn zatkanego ucha moze by¢ bardzo wiele.
Jezeli mamy jakakolwiek watpliwos¢ 1 nie potrafi-
my sami znalez¢ powodu naszego pogorszonego
samopoczucia, nalezy niezwlocznie zgtosi¢ si¢ do
lekarza pierwszego kontaktu, ktory moze skiero-
wac¢ nas do poradni specjalistycznej. Czasami le-
karz internista bedzie w stanie catkowicie wyeli-
minowa¢ problem, np. w przypadku, gdy nasze
uczucie zatkanego przewodu stuchowego spowo-
dowane jest infekcja.

Zapalenie ucha jest czestym problemem wielu

0sob. Jakie sg jego najczestsze objawy?

1 Bolesno$¢ ucha, nierzadko promieniujaca na
boki.

f Obrzeki, ktore przyczyniajg si¢ do pogorszenia
stuchu.

1 Uczucie zatkania ucha.
Bole glowy i szyi.
Podwyzszona temperatura ciata, w bardziej za-
awansowanym stadium — goraczka.

1 Uczucie ostabienia i ogdlnego rozbicia.
1 W niektorych przypadkach moze pojawié si¢
wyciek ropny z ucha.

Jezeli obserwujemy u siebie podobne objawy,
prawdopodobnie borykamy si¢ ze stanem zapal-
nym, ktory trzeba jak najszybciej wyleczy¢. Powi-
ktania nieleczonego zapalenia moga doprowadzié
nawet do utraty stuchu. Leczenie opiera si¢ na sto-
sowaniu przepisanych przez lekarza antybiotykow
1 lekow przeciwzapalnych, wspomagajaco moze-
my dosta¢ rowniez krople do ucha, ktére zadziala-
ja miejscowo. Jesli nie mamy wymienionych
symptomow, warto skonsultowaé si¢ z lekarzem.
Pamigtajmy o tym, ze kazde nagle pogorszenie
naszego samopoczucia powinno wzbudzi¢ nasza
czujnos$¢ i1 zosta¢ zgtoszone — nigdy nie leczmy si¢
sami.

W jaki sposob lekarz ustala rozpoznanie ghu-
choty starczej?

Do ustalenia prawidtowego rozpoznania, oprocz
wywiadu 1 badania laryngologicznego, niezbedne
sg badania audiometryczne: audiometria tonalna
oraz audiometria wokalna. Pomocne s3 réwniez
badania obiektywne: tympanometria, stuchowe
potencjaly wywotane. W diagnostyce rdéznicowe;j
bierze si¢ pod uwage guzy kata mostowo-
mozdzkowego.

Jakie sg sposoby leczenia ghuchoty starczej?

Nie ma przyczynowego leczenia ghluchoty star-
czej. W postepowaniu wazne jest unikanie naraze-
nia na halas 1 prawidlowe leczenie chorob wspot-
istniejacych. W zaawansowanym stadium stosuje
si¢ protezowanie stuchu (aparat stuchowy).

Pis$miennictwo:

Djalilian H. R., Risbud A., Soltanzadeh S., Jamshidi S.,
Abouzari M., Symptoms: Clogged Ears and Muffled Hea-
ring, The Hearing Journal, 2021, 74(2), 36-38

Nieman C. L., Reed N. S., Lin F. R., Otolaryngology for the
internist: hearing loss, Medical Clinics, 2018, 102(6), 977-
992
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Psychologiczne problemy osob starszych

Starzenie si¢ jest postepujacym procesem zmniejszania sprawnosci psychofizycz-
nej. Najbardziej charakterystycznymi dla procesu starzenia zmianami fizyczny-
mi s3: sucha, cienka i pomarszczona skora, siwiejace i przerzedzajace si¢ wlosy,
osteoporoza, zmiany w kregach oraz klopoty stomatologiczne. Starzenie psycholo-
giczne dotyczy natomiast zycia emocjonalnego i duchowego.

Zmiany psychiczne moga wiazaé si¢ z: zaweze-
niem zainteresowan, zesztywnieniem pogladéw
oraz obawg przed wszystkim co nowe, uposledze-
niem kojarzenia 1 bystrosci spostrzezen, ostabie-
niem wrazliwo$ci uczuciowej, chwiejnoscig emo-
cjonalng, introwersja, postepujacym poczucie izo-
lacji spoteczne;.

Mozemy zaobserwowa¢ dwa nurty postaw spo-
tecznych w stosunku do ludzi starszych. Pierwszy
z nich polega na pozbywaniu si¢ 0sob starszych
1 wyrzucaniu ich poza obrgb spotecznosci z po-
wodu ich nieprzydatnosci w tworzeniu dobr,
zwigzanej z ograniczeniem sprawno$ci ruchowej
1 poznawczej. Drugi polega na okazywaniu sza-
cunku (a nawet czci) czlowiekowi starszemu
z racji doswiadczen. Osoby starsze trafiaja do r6z-
nych instytucji, oferujacych im wszechstronng
opieke, jednak najwazniejsza role w zyciu kazde-
go czlowieka odgrywa rodzina. Tam realizowane

sg najwazniejsze potrzeby czlowieka starszego.
Do nich naleza: poczucie uzytecznosci, prestizu,
poczucie bezpieczenstwa fizycznego i psychicz-
nego. Bardzo wazne sg tez relacje miedzy star-
szym 1 mtodszym pokoleniem. Wielu ludzi star-
szych moze prowadzi¢ samodzielne zycie tylko
dzigki pomocy rodziny.

Wraz z wiekiem stopniowo obniza si¢ witalno$¢
cztowieka. Dla senioréw najbardziej dokuczliwa
jest konieczno$¢ korzystania z pomocy innych
ludzi, spowodowana ograniczeniem sprawnos$ci
fizycznej. Cigzar opieki nad starszym cztowie-
kiem spada na spoteczenstwo, dlatego tez rozbu-
dowywane sg sieci placowek dla senioréw. Nale-
73 do nich: domy rencistow, domy pomocy spo-
tecznej, domy dziennego pobytu, zespoty opieki
zdrowotnej, zespoly Srodowiskowej opieki spo-
tecznej, pensjonaty dla oséb starszych, Polski
Czerwony Krzyz, a takze hospicja.

Wyréznia si¢ nastepujace typy przystosowania si¢
w starszym wieku:

1) postawa konstruktywna,

2) postawa zaleznosci,

3) postawa obronna,

4) postawa wrogosci,

5) postawa wrogosci skierowana na samego sie-
bie.

Postawa , konstruktywna” utatwia realizacje¢ za-
dan rozwojowych w okresie starosci. Osoba re-
prezentujaca taka postawe potrafi czerpac pozy-
tywne aspekty z wieku, w ktorym si¢ znalazta.
Warto jednak przyjrze¢ si¢ czterem kolejnym po-
stawom.

Postawg, ,,zaleznosci” wykazuja jednostki bierne
1 zalezne od otoczenia. Czgsto adresatem s3
wspotmatzonkowie lub dzieci oséb starszych. Po-
stawa ta cechuje ludzi o ubogich aspiracjach zy-
ciowych, ktore nie podejmuja staran o kontynuo-
wanie swojej roli zawodowej. Sg to osoby o wy-
sokiej zewnatrzsterownosci, ktore bez rodziny nie
sa w stanie zachowa¢ harmonii wewngetrznej oraz
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poczucia bezpieczenstwa. Osoby reprezentujgce
taka postawe sa zazwyczaj zrOwnowazone, nie
wykazujace wrogosci ani leku.

Trzeci typ to postawa ,,obronna”, charakterystycz-
na dla oséb obawiajacych si¢ dopusci¢ do siebie
uczucia zwigzane lekiem przed staroscig, niepet-
nosprawnoscia i $miercig. Sg to ludzie przesadnie
opanowani, sztywni w swych nawykach i przy-
zwyczajeniach, zaabsorbowani aktywnoscig za-
wodowg oraz wlasng samowystarczalnoscig. Wiek
emerytalny jest dla nich trudnym etapem zycia,
poniewaz przejécie na emeryture spostrzegaja ja-
ko zablokowanie realizacji sensu zycia. Powodem
tego sg trudnosci, jakie pojawiaja si¢ w szukaniu
nowej roli. Prowadza czgsto do zatamania si¢ po-
czucia jakosci zycia. Zachodzi wtedy koniecznos¢
przeformulowania wizji zycia tak, aby rola zawo-
dowa stata si¢ echem lub posrednim wyznaczni-
kiem struktury ,,ja”. Osoby przejawiajace postawe
,obronng”, unikaja propagowania postaw i pogla-
dow niekonwencjonalnych oraz wypowiadania
wlasnych osadow. Maja trudno$ci z dzieleniem
si¢ swoimi problemami zyciowymi lub rodzinny-
mi, gdyz pochtania ich bardziej zycie zewnetrzne
niz wlasne przezycia. Odczuwaja lek przed $mier-
cig 1 niepelnosprawnoscia, ktory maskuja nadak-
tywnoscig oraz zaabsorbowaniem czynno$ciami
zewnetrznymi.

Postawa ,,wrogo$ci do otoczenia” cechuje osoby
»stare — gniewne”, agresywne, wybuchowe i po-
dejrzliwe. Tacy ludzie majg tendencje do przerzu-
cania na inne osoby, instytucje lub uktady spo-
teczne wlasnych wewnetrznych konfliktow. Przy-
pisuja oni wing otoczeniu za wszelkie niepowo-
dzenia. Charakteryzuja si¢ brakiem realizmu oraz
postrzeganiem okresu starosci jako negatywnego
1 przynoszacego jedynie straty. Podobnie jak
przedstawiciele postawy ,,obronnej”, nie potrafia
pogodzi¢ si¢ z ptynacym czasem i palaja zazdro-
scig. Buntujg si¢ przeciwko starosci 1 odczuwaja
lek przed $miercia.

Ostatnia postawa, to postawa ,,wrogosci do sie-
bie”. Cechuje ona ludzi starszych o wyraznie
ujemnym bilansie zyciowym. Unikajg oni wspo-
mnien o przeszto$ci petnej niepowodzen i trudno-
sci. Najczesceiej sa to osoby mato aktywne i1 nieza-

radne, ktore biernie przyjmujg trudnos$ci zsylane
przez los, nie buntuja si¢ i nie probujg walczy¢
o wlasne szczgscie. Ludzie reprezentujacy posta-
we ,,wrogosci do siebie” czgsto przezywaja depre-
sje, ktora jest reakcja na niemozno$¢ zaspokojenia
potrzeby mitosci. Wrogos¢ przejawia si¢ w pre-
tensjach 1 zalu do samego siebie. Takie osoby
cierpig takze na poczucie zbednos$ci i osamotnie-
nia. Do$¢ realistycznie oceniajg swoj obraz starze-
nia si¢. Smieré traktuja jako wyzwolenie od nie-
szczesliwej egzystencji.

Spoteczny stereotyp osoby starszej jest jedna
z przyczyn traktowania starzenia si¢ spoteczen-
stwa jako kleski. Ludzi starszych postrzega si¢
czesto jako spotecznie izolowanych, ale tez izolu-
jacych sie od rodziny, zycia spolecznego i spote-
czenstwa w ogole. Wreszcie o seniorach czesto
powiada si¢, ze sg ucigzliwym balastem oraz jed-
nostkami niezdolnymi do prowadzenia samodziel-
nego i sensownego zycia. Tymczasem starzenie
si¢ jest jednym z etapOw naszego zycia. Tworze-
nie si¢ odpowiedniej postawy wobec procesu sta-
rzenia si¢ i staro$ci wynika z osobistego doswiad-
czenia: satysfakcji z mijajacego zycia badz jej
braku, poczucia rado$ci czy smutku, zmarnowane-
go lub udanego zycia, a takze rezygnacji badz
walki, zmagania si¢ z losem 1 zyciem. Bardzo
wiele drog prowadzi do zdrowego starzenia sig.
I to my sami decydujemy o wyborze wlasnej dro-

gi.

Wazne, abySmy sami probowali réwniez rozwig-
zywaé problemy zwigzane z niedogodnosciami
podesztego wieku. Jest bardzo wiele plaszczyzn
w zyciu, o ktore nalezy zadbac¢, by procentowaty
w przysztosci. Sg nimi: 1) zdrowie oraz dbatos¢
o sprawnos¢ i kondycje; 2) takie wychowanie
dzieci, by modc na nie liczy¢ na staro$¢; 3) zabez-
pieczenie finansowe (sytuacja materialna, emery-
tura, dodatkowe ubezpieczenie); 4) wyksztatcenie
1 pozycja zawodowa; 5) pielegnowanie zaintereso-
wan 1 pasji; 6) przyjaznie i kontakty towarzyskie;
7) prowadzenie wtasciwego stylu zycia.
Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-

nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Opieka nad pacjentem starszym przed 1 po

operacjl zaCmy

Zacma zazwyczaj stanowi dla osob starszych spore utrudnienie w codziennym funk-
cjonowaniu, a jedyna szansa na poprawe jest operacja. Profilaktyczne badania
wzroku, przeprowadzane u osob starszych co najmniej raz na dwa lata, mogq przy-
czynic si¢ do zahamowania rozwoju choroby - dzi¢ki dobraniu odpowiednich szkiel,
kropli do oczu czy unikaniu dluzszego przebywania na stoncu.

W postgpowaniu  przedoperacyjnym nalezy
uwzgledni¢ ewentualng modyfikacje leczenia
ogolnego, eliminacje¢ potencjalnych zrodet zaka-
zenia oka oraz higien¢ brzegéw powiek. Opieku-
nowie, w zalezno$ci od stopnia zaawansowania
choroby i upos$ledzenia widzenia, powinni wspie-
ra¢ podopiecznych w codziennych czynnosciach,
jak: pranie, oproznianie kosza, sprzatanie. Powin-
ni takze monitorowa¢ dom do pod katem mozli-
wosci upadku podopiecznego, a w miejscach pu-
blicznych sprawdza¢ chodniki i pomdc seniorowi
bezpiecznie si¢ po nich poruszaé. Starsza osoba
z zaawansowang za¢mg nie bedzie w stanie bez-
piecznie prowadzi¢ pojazdu. Kiedy senior musi
zatatwi¢ sprawunki lub chce wuczestniczy¢
w spotkaniu towarzyskim, opiekunowie moga po-
moc, zapewniajac transport czy towarzyszac pod-
czas przemieszczania si¢ pieszo. Kolejnym zagro-
zeniem dla seniorow z nieleczong za¢mg jest ob-
stuga kuchenki: gorgce palniki lub ptyty kuchenne

stajg si¢ zagrozeniem podczas przygotowywania
positkéw. Opiekunowie powinni przeja¢ obo-
wigzki zwigzane z przygotowywaniem jedzenia,
zaoferowaé seniorowi odczuwajagcemu utrate
wzroku wsparcie emocjonalne — wystucha¢ obaw,
zapewnié, ze zawsze sg blisko, chroni¢ przed sa-
motnoscig i izolacja. Gdy senior wyraza zaniepo-
kojenie zmianami widzenia, od razu uméwi¢ go
na badanie okulistyczne. Na kilka godzin przed
operacja opiekun moze dopilnowaé, aby senior
nie jadt 1 nie pit. Moze by¢ konieczne podawanie
kropli do oczu dwa do czterech razy dziennie,
a opiekun moze pomodc seniorowi w prawidtowe]
ich aplikacji.

Metody operacyjne stosowane w celu usunigcia
zmetniate] soczewki ulegaly stopniowej przemia-
nie przez ostatnie kilkadziesigt lat — od zabiegu
wymagajacego kilkudniowego pozostania w szpi-
talu, do procedury wykonywanej w ramach chi-
rurgii jednego dnia. Dzigki postgpowi w medycy-
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nie, operacja usuni¢cia za¢my cechuje si¢ mini-
malng inwazyjnoscia, niskim ryzykiem powiktan
(krwotok do wnetrza oka, pgkniecie torebki tylnej
podczas zabiegu, infekcja, obrzek centralnej cze-
Sci siatkdwki, wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go, odwarstwienie siatkowki, przemieszczenie si¢
soczewki wewnatrzgatkowej, za¢ma wtdrna),
a takze szybkim powrotem do zdrowia. Obecnie
trwa ok. 30 minut. Naci¢cie wykonane przez leka-
rza jest bardzo male i nie wymaga zakladania
szwow. Pacjent ma zatozony opatrunek pierwsze-
go dnia. Nastepnie przez tydzien zaklada go na
noc i wychodzac na zewnatrz. W celu ochrony
oka przed infekcja pacjent nie powinien go doty-
ka¢, uciska¢, trze¢ r¢ka ani chusteczkg

Rekonwalescencja po operacji zaémy czgsto wy-
maga wsparcia oso6b znajdujacych si¢ w najbliz-
szym otoczeniu. Jak mozemy poméc podopiecz-
nemu, ktory jest po operacji za¢my?

Zwykle postgpowanie pooperacyjne polega na
okulistycznym badaniu kontrolnym w pierwszym
dniu po zabiegu i1 dalszej opiece ambulatoryjne;.
Przez 3—4 tygodnie po operacji zaleca si¢ stoso-
wanie kropli antybiotykowo-steroidowych o dzia-
faniu przeciwzapalnym 1 przeciwbakteryjnym.
Samodzielna aplikacja kropel moze sprawié
ogromng trudno$¢. Pomoc osob trzecich okazuje
si¢ wowczas niezbedna. Po powrocie do domu
opiekunowie musza upewnié si¢, ze senior nie
zgina si¢ w talii, poniewaz moze to zwigkszy¢ na-
cisk na oko. Powinni wspiera¢ seniora w domu
przez osiem tygodni, kiedy leczenie si¢ zakonczy.
Oczy starszych 0sob, po przejsciu zabiegu usunie-
cia za¢my, narazone s3 na niepozadane dzialanie
Swiatta zewngtrznego. W stoneczne dni dobrym
rozwigzaniem okazujg si¢ zatem okulary przeciw-
stoneczne z filtrami UV. W oku ze sztuczng so-
czewka, z powodu braku akomodacji, do pracy
z bliska pacjenci powinni korzysta¢ z korekcji
okularowej. Coraz bardziej popularne staje si¢
zastgpienie okularow soczewkami kontaktowymi
— poszerzaja pole widzenia, zmniejszajg $wiatto-
wstret, umozliwiajg patrzenie obuoczne, zapewnia
ja uczucie lekkosci 1 dla wielu osob uatrakcyjniaja
wyglad. Gojenie si¢ ran pooperacyjnych wyma-
ga restrykcyjnego przestrzegania zalecen po ope-
racji zaémy. Do kluczowych z nich naleza:

f unikanie gwattownego lub dlugotrwatego wy-
sitku przez okres okoto 2-3 miesigcy,

 stosowanie masci zawierajacych antybiotyk, by
zmniejszy¢ ryzyko infekeji,

1 stosowanie kropli, majacych na celu zmniejsze-
nie ci$nienia wewnatrz oka, czyli przywrdcenie
naturalnej rownowagi panujgcej w narzadzie
wzroku,

1 zakladanie szczelnego opatrunku, ktérego za-
sadniczym celem jest chronienie oczu przed
dostaniem si¢ wody. Podczas takich czynnosci,
jak codzienne mycie, nawet prawidtowo zato-
zony opatrunek moze okaza¢ si¢ mato skutecz-
ny. Opatrunek nalezy stosowac przez okoto 7
dni tak, aby szczegolnie zadbac o proces goje-
nia si¢ soczewki.

Sciste podporzadkowanie si¢ zaleceniom po ope-
racji zaémy umozliwi szybki powrét do zdrowia
1 uniknigcie ewentualnych powiktan. Na szczescie
wystepuja one bardzo rzadko.

Kiedy mozna umy¢ twarz, glowe, iS¢ na basen?

W okresie rekonwalescencji nalezy chroni¢ opero-
wane oko przed kontaktem z wodg. Po operacji
zostanie ono zabezpieczone specjalnym opatrun-
kiem. Jego zadaniem jest ochrona podraznionego
w trakcie zabiegu oka przed kontaktem z czynni-
kami zewngtrznymi. Zostaje on $ciagnigty dzien
poézniej, w trakcie wizyty kontrolnej. Po powrocie
z zabiegu do domu mozna wzia¢ krotki prysznic,
jednak nalezy uwazaé, zeby nie zmoczy¢ opatrun-
ku. W tym dniu zaleca si¢ rezygnacje z mycia
wloséw, natomiast twarz mozna odswiezy¢ przy
uzyciu zwilzonego recznika, omijajac okolice
operowanego oka. W pdzniejszym okresie, przez
caly czas rekonwalescencji po operacji zaémy,
réwniez nalezy zachowa¢ szczegdlng ostrozno$é¢
podczas kapieli. Z tego powodu na ten czas nalezy
zrezygnowac¢ z kapieli w wannie, a zamiast tego
wybra¢ krotki prysznic. Podczas mycia glowy na-
lezy odchyli¢ ja delikatnie do tylu tak, zeby woda
nie sptywata po twarzy. Dzigki temu chory unika
pochylania sie, ktore takze jest przeciwwskazane.
Zalecane jest, aby pierwsze mycie wloséw odbyto
si¢ po uptywie tygodnia od operacji. Do higieny
okolicy operowanego oka nalezy uzywac czystych
gazikoéw lub chusteczek jednorazowych. Pierwsza
wizyta na basenie po usuni¢ciu zaémy moze miec
miejsce dopiero po zakonczeniu rekonwalescen-
cji. Przeciwskazane jest korzystanie z sauny i bar-
dzo goracych kapieli

Kiedy mozna malowac¢ oczy i farbowaé wlosy?

W okresie rekonwalescencji zaleca si¢ rezygnacje
z malowania oczu. Jest to podyktowane tym, ze
kosmetyki moglyby dosta¢ si¢ do oka, powodujac
jego podraznienie. Z drugiej strony, pdzniejszy
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demakijaz (nawet najdelikatniejszy) jest zwigzany
z wywieraniem nacisku na gatke oczna, czego
roOwniez nie powinno si¢ robi¢ w okresie poopera-
cyjnym. Wychodzac na zewnatrz, niezaleznie od
pogody, nalezy zaktada¢ okulary przeciwstonecz-
ne. Farbowanie wloséw po operacji zaémy nie jest
przeciwwskazane jednak podczas calej procedury
nalezy chroni¢ oko przed dostaniem si¢ do niego
stosowanych w tym celu preparatow.

W jakiej pozycji spac¢?

W okresie rekonwalescencji niezwykle wazna role¢
odgrywa pozycja podczas snu. Po operacji zatmy
nie wolno spa¢ na brzuchu oraz na boku po stro-
nie operowanego oka. Zamiast tego, nalezy wy-
biera¢ pozycje na wznak lub na przeciwnym boku.
Roéwnie wazne jest, aby przez pierwszych 7 dni po
zabiegu, zaktada¢ na operowane oko przed snem
specjalng ostonke (dostaje si¢ ja po zabiegu lub
mozna ja zakupi¢ w aptece). Prawidlowy sen jest
niezbednym elementem dla optymalnego gojenia
si¢ oka po zabiegu usuni¢cia za¢my. Jego zta ja-
ko$¢ moze przyczyni¢ si¢ do sucho$ci oczu, uczu-
cia ciala obcego pod powieka oraz przekrwienia
spojowki, co w znacznym stopniu spowalnia czas
regeneracji.

Kiedy mozna wspélzy¢?

W okresie pooperacyjnym nalezy prowadzi¢ osz-
czedny tryb zycia 1 unika¢ nadmiernej aktywnosci
fizycznej. Z tego powodu, zaleca si¢ rezygnacje
ze wspolzycia po operacji zaémy w czasie pierw-

szych 3 tygodni. Po upltywie tego okresu, jesli re-
konwalescencja bedzie przebiegala pomysinie,
mozna do niej powrocic.

Kiedy mozna ogladaé¢ telewizje i korzystaé
z komputera?

W okresie rekonwalescencji zaleca si¢ ogranicze-
nie korzystania z telewizji oraz komputera. Dtu-
gotrwale wpatrywanie si¢ w ekran monitora jest
dla naszych oczu nie lada wysitkiem. Z tego po-
wodu, zwlaszcza w pierwszym tygodniu po opera-
cji usunigcia zmetnialej soczewki, czas spedzany
przed monitorem powinien by¢ jak najkrotszy —
maksymalnie do dwoch godzin dziennie.

Kiedy mozna prowadzi¢ samochod?

Cho¢ znaczna poprawa ostrosci wzroku jest wi-
doczna zaraz po zabiegu, to na peten efekt nalezy
poczekac do catkowitego zagojenia si¢ oka. Nale-
zy wstrzymac si¢ z prowadzeniem auta do zakon-
czenia okresu rekonwalescencji. Decyzja o po-
wrocie do kierowania pojazdami mechanicznymi
powinna zosta¢ poprzedzona badaniem okuli-
stycznym.

Kiedy mozna si¢ schyla¢, podnosi¢ ci¢zary i no-
si¢ zakupy?

W okresie rekonwalescencji przez 3 miesigce po
operacji zaCmy przeciwwskazane sg takie czynno-
sci, jak schylanie si¢, podnoszenie cigzkich przed-
miotow czy nadmierny wysitek fizyczny, by nie
doszto do wzrostu ci$nienia w galce ocznej
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1 uszkodzenia rogéwki w miejscu jej naciecia. Do
czasu pelnego wygojenia si¢ oka nalezy prowa-
dzi¢ oszczegdny tryb zycia, pozbawiony wymienio-
nych aktywnos$ci. W zamian tego, wskazane jest
spacerowanie. Osobom z zaparciami, w celu unik-
ni¢cia konieczno$ci napinania migéni, zaleca si¢
stosowanie tagodnych s$rodkéw przeczyszczaja-
cych. Po zakonczeniu rekonwalescencji mozna
stopniowo powraca¢ do dawnej aktywnosci fi-
Zycznej.

Jaka dieta i styl zycia po operacji zaémy?
Zdrowa 1 zbilansowana dieta, bogata w witaminy,
a takze pierwiastki $ladowe, takie jak selen czy
cynk, wspiera powr6t do zdrowia po operacji usu-
nigcia za¢émy. Oto kilka rad:

f zadbaj, by w Twoim codziennym jadlospisie
znalazlo si¢ jak najwigcej warzyw oraz owo-
cow, szczegodlnie tych sezonowych,

f spozywaj przynajmniej 2 porcje bogatych
w kwasy omega-3 ryb w tygodniu,

f zamiast czerwonego migsa, wybieraj biate,

§ zrezygnuj z przetworzonych przekasek, takich
jak chipsy czy ciastka,

f ogranicz ilo§¢ smazonych produktow w swojej
diecie,

f uzupelniaj niedobory witaminowe i bialkowe,

| zaprzestaj palenia papierosow,

1 zaprzestaj picia alkoholu na 24 godziny przed
zabiegiem, a takze w okresie przyjmowania
lekéw po operacji,

f badz aktywny fizycznie.

Kiedy mozna wroci¢ do pracy po operacji za-
¢my?

Odpowiedz na to pytanie nie jest jednoznaczna.
Czas trwania zwolnienia lekarskiego jest zalezny
od rodzaju wykonywanej pracy. Jednak niezalez-
nie od tego, zaleca si¢ wstrzymanie z powrotem
do czasu pelnego wygojenia si¢ oka. Jest to szcze-
gblnie wazne w przypadku oso6b narazonych
w swojej pracy na kurz, pyt, opary farb lub lakie-
row, a takze inne zanieczyszczenia. Moga one
spowodowac rozwdj infekcji w operowanym oku.
Dhuzszy okres zwolnienia lekarskiego po operacji
usuni¢cia za¢my jest rOwniez wskazany w przy-
padku, gdy praca wymaga duzego wysitku fizycz-
nego, schylania si¢ oraz podnoszenia ci¢zkich
przedmiotow.

PiSmiennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-
nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Opieka nad osobg z jaskrg po trabekulektomii

Rozpoznanie jaskry jest podstawa do rozpoczecia leczenia, ktore trwa do konca zy-
cia. Celem leczenia jest zachowanie wzroku chorego na takim poziomie, ktory nie
obnizy jakosci jego zycia. Wybranie sposobu terapii zalezy od typu jaskry oraz stop-

nia zaawansowania choroby.

Efekt mozemy osiagna¢ trzema metodami: lecze-
niem zachowawczym, laserowym 1 chirurgicz-
nym. Farmakoterapia jest podstawowa metoda
leczenia wigkszo$ci postaci jaskry. Wybor sposo-
bu leczenia operacyjnego wymaga analizy zaa-
wansowania choroby i jej typu. Nalezy rowniez
uwzgledni¢ warunki socjalne pacjenta oraz zaan-
gazowanie w proces leczenia. Mimo wielu no-
wych metod laserowych i chirurgicznych, to tra-
bekulektomia pozostaje nadal ,,zlotym standar-
dem” w leczeniu jaskry. Trabekulektomia polega
na wytworzeniu nowej drogi odptywu cieczy
wodniste] — wycinany jest element tkanki w nie-
droznym kacie przesaczania. Powinna by¢ wyko-
nana wtedy, gdy leczenie zachowawcze i lasero-
we nie dajg oczekiwanych efektow. Nie powstrzy-
muje jednak postepu uszkodzenia nerwu Il oraz
ubytkow w polu widzenia. Jest to najskutecznie;j-
sza 1 najczesciej stosowana metoda chirurgiczne-
go leczenia jaskry, poniewaz pozwala na obnize-
nie ci$nienia wewnatrzgatkowego do poziomu,
przy ktorym postep choroby zostaje zahamowany.

Aby leczenie operacyjne jaskry odniosto sukces,

nalezy chorego otoczy¢ skrupulatng opieka poo-
peracyjng. Pacjent musi by¢ poinformowany, ze
operacja przeciwjaskrowa nie poprawia 1 nie
przywraca wzroku. Osoba niewidoma napotyka
wiele trudnosci i ograniczen z powodu utraty jed-
nego z najwazniejszych zmystéw. Jednak nie
oznacza to, ze nie jest mozliwe przystosowanie
si¢ do sytuacji lub niezaleznego, samodzielnego
zycia.

Niewidomi nie s jednolita grupa, skutki §lepoty
wystepuja w réznym stopniu i nasileniu. Opieku-
jac si¢ takim chorym, opiekun musi mie¢ §wiado-
mos¢, ze potrzebuje on opieki w znacznie wigk-
szym zakresie niz osoba bez uposledzenia wzro-
ku, a problemy ograniczajace jego sprawnos¢
1 stwarzajace utrudnienia w codziennym zyciu sg
specyficzne. Planujac opieke, nalezy ustalic,
w jakim stopniu i w jaki sposob pomde choremu
przezwycigzy¢ trudnosci oraz ulatwi¢ adaptacje
do warunkéw domowych. Wazng rola opiekuna
jest zapoznanie podopiecznego z rozktadem po-
mieszczen, z ktorych bedzie korzystat, zapewnie-
nie prawidlowej orientacji w $rodowisku. Opro-
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wadzenie podopiecznego po domu umozliwia zlo-
kalizowanie okna, umywalki, drzwi, przedmiotow
znajdujacych si¢ wokot 16zka. Pacjent powinien
ich dotkna¢. Udzielajac informacji, opiekun powi-
nien uzywa¢ bardzo precyzyjnych okreslen.
Wskazane jest kilkukrotne przejscie z chorym do
tazienki, toalety, upewnienie si¢ o jego przestrzen-
nej orientacji. Niewidomy bierze osob¢ pod reke,
nie odwrotnie, bowiem przewodnik wysuniety do
przodu napotyka jako pierwszy na rozne prze-
szkody. Podczas korzystania ze schodow czgsto
wystarczy wskaza¢ porgcz, ktora doprowadzi go
na odpowiednie pietro. Kolejng zasada, o ktorej
powinien pami¢ta¢ opiekun, to niezaktocanie po-
rzagdku w otoczeniu chorego. Nie wprowadzamy
zadnych zmian bez uzgodnienia z pacjentem, nie
zmieniamy polozenia t6zka, state powinno byc¢
polozenie niezbednych przedmiotow: okularow,
laski. Chroni¢ nalezy pacjenta przed ewentualnym
ryzykiem urazu fizycznego. Nalezy unika¢ sytua-
cji, ktore mogtyby zosta¢ odebrane jako zagroze-
nie 1 zaskoczenie. Warto tez informowac pacjenta
0 wejsciu i opuszczeniu pomieszczenia oraz 0 wy-
konywanych lub planowanych czynno$ciach.
Opiekuna obowigzuja pewne zasady przy wyko-
nywaniu podstawowych zabiegéw okulistycz-
nych. Wszelkie czynno$ci wykonywane wokot
narzagdu wzroku przyjmowane sg z niechecig
a nawet lgkiem przez osoby zdrowe, a tym bar-
dziej chore. Wskazane jest przeprowadzenie roz-
mowy przed kazdym zabiegiem, wyjasnienie cho-
remu celu zamierzonych czynnosci. Zabiegi piele-
gnacyjne 1 lecznicze na oczach powinny by¢ wy-
konywane ostroznie, delikatnie i doktadnie. Oko-
lice te sg bardzo wrazliwe na dotyk, dlatego ruchy
rgk powinny by¢ spokojne i opanowane, aby nie
sprawialy bolu i ucisku, ktore dodatkowo moga
uszkodzi¢ tkanki oka. Osoby wykonujace zabiegi
okulistyczne powinny zadbac¢ o rece, odpowiednia
pielegnacje skory, paznokcie powinny by¢ krotko
obcigte, rece umyte i zdezynfekowane przed kaz-
dym zabiegiem. Dlonie powinny mie¢ temperatu-
re ciala. Opiekujac si¢ chorym, opiekun powinien
zwraca¢ uwage, czy podopieczny radzi sobie ze
spozywaniem positkéw. Jesli dostrzega problem,
jego dziatania powinny polega¢ na poinformowa-
niu o rodzaju positku, jego rozmieszczeniu na sto-
le, pokierowaniu reka chorego, a w razie koniecz-
no$ci nakarmieniu. Opiekun moze postuzy¢ si¢
sprawdzong metoda, ktora pomaga okresli¢ roz-
mieszczenie potraw na talerzu, polegajacg na po-
roOwnaniu powierzchni talerza do tarczy zegara,
informujac pacjenta ,,na ktorej godzinie” znajduja

si¢ jakie potrawy. Warto nauczy¢ chorego, aby
wykorzystal n6z do lokalizowania jedzenia na ta-
lerzu. Dzi¢ki temu nawet niewidomy bez pomocy
palcow moze samodzielnie spozywac positki.

Choroba moze by¢ przyczyna leku, obnizonego
nastroju 1 poczucia niskiej wartosci. Rolg opieku-
na jest udzielenie psychicznego wsparcia, wyka-
zanie zyczliwos$ci 1 zrozumienia. Nalezy angazo-
wac chorego we wszystko, co dzieje si¢ w otocze-
niu, zacheca¢ do kontaktow z rodzing oraz przyja-
ciotmi 1 umozliwia¢ je. Pamictaé nalezy, ze chory
z upo$ledzonym widzeniem wyrazniej zauwaza
sygnaly pozastowne, nasz sposob chodzenia, do-
tyk, modulacje glosu. Dotyk zlokalizowany
w konczynach gérnych jest dodatkowym zmystem
umozliwiajagcym komunikowanie si¢ osobom nie-
widzacym. Pomaga okresli¢ cechy przestrzenne
przedmiotow: ksztalt, dlugos¢, szerokos¢, wyso-
kos¢. Wykorzystywany jest rowniez podczas
orientacji przestrzennej — wysuni¢cie ragk do przo-
du w celu wychwycenia ewentualnej przeszkody
na swojej drodze. U niewidomych specyficzng
role odgrywa réwniez dotyk posredni, czyli za
pomoca laski, kija. Rozmawiajac z osobg pozba-
wiong wzroku, nalezy by¢ naturalnym, mowié
petnymi 1 jasno sformutowanymi zdaniami, gdyz
stowa sg jedynym dostepnym zroédiem informac;ji.
Gdy chcemy zakonczy¢ rozmowg 1 oddali¢ sig,
nalezy poinformowac o tym podopiecznego.

Jaskra jest uznana za chorobe spoteczng zwigzang
z rozwojem cywilizacji. Mimo duzego postepu
w okulistyce, zarowno w diagnozowaniu, jak
1 w leczeniu, choroba ta stanowi olbrzymi pro-
blem na calym $wiecie, nie tylko w Polsce. Mimo
podjetych dziatah, nieustannie ros$nie liczba oséb,
ktorym grozi $lepota. Wynika to z braku wiedzy
spoteczenstwa o zagrozeniach spowodowanych
jaskra. Priorytetowa wigc sprawa jest edukacja
zdrowotna spoteczenstwa, majgca na celu upo-
wszechnienie wiedzy o tej chorobie. Polskie To-
warzystwo Profilaktyki Jaskry oglosito program
edukacyjno-profilaktyczny pod hastem ,,Polsko
nie slepnij”, ktorego zatozeniem jest poglebienie
wiedzy na temat wczesnego rozpoznania jaskry.
Do wspolpracy zaproszono lekarzy rodzinnych,
psychologow, organizacje administracji rzadowe;.

Pi$miennictwo:

Kozestanska M.: Rola pielggniarki w opiece nad chorym
okulistycznie na przyktadzie probleméw pacjentow z jaskra,
przed i po zabiegu trabekulektomii. Medycyna Ogodlna
i Nauki o Zdrowiu 2012; 18(4): 393-397.
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Odzywianie pacjenta ze zwyrodnieniem

plamki zotte;

Dieta na zwyrodnienie plamki zoltej (AMD) zaklada spozywanie wystarczajacej ilo-
sci skladnikow odzywczych do prawidlowego funkcjonowania oczu. Wprowadzajac
do codziennych positkow produkty zawierajace wysokie stezenie witamin i minera-
low, mozemy opozni¢ proces starzenia galki ocznej i zmniejszy¢ ryzyko rozwoju po-

wiklan w obrebie zoltej plamki w oku.

Co je$¢ na zwyrodnienie plamki zoltej? Dieta
1 najlepsze produkty przy AMD.

Dieta na zwyrodnienie plamki zoltej jest bogata
w roznorodne witaminy, mineraty oraz inne proz-
drowotne substancje odzywcze. Ich wysokie ste-
zenie mozna znalez¢ w wielu szeroko dostepnych
produktach spozywczych, takich jak owoce, wa-
rzywa, ryby czy orzechy. Zalozenia diety na
AMD wykluczaja natomiast wprowadzanie do
organizmu szkodliwych dla naszego organizmu,
wysoko przetworzonych produktow o duzej za-
warto$ci cukrow 1 thuszczy. W przypadku ko-
nieczno$ci zahamowania rozwoju zwyrodnienia
plamki zottej, zalecane jest przyjmowanie po-
szczegolnych skladnikow odzywczych zgodnie
z formula AREDS2 (Age Related Eye Disease
Studies). Liczne badania potwierdzaja, ze regular-
ne wprowadzanie do organizmu odpowiedniego
stezenia substancji, takich jak witamina C, cynk,
miedz, luteina, zeaksantyna oraz witamina E, mo-

ze znacznie ostabi¢ rozwdj AMD. Co wazniejsze,
rezultaty te sa dlugoterminowe. Badacze odkryli,
ze korzysci wynikajace ze stosowania formuly
AREDS2 utrzymywaly si¢ wsrdd badanej grupy
nawet po 10 latach.

Karotenoidy

Luteina i zeaksantyna to karotenoidy, ktére wpro-
wadzane s3 do organizmu wraz z pozywieniem,
gromadzg si¢ na siatkdwce oka, zapewniajac wy-
razistos¢ oraz kontrast widzianych barw 1 otacza-
jacej rzeczywistosci. Badania potwierdzaja, ze
regularne wprowadzanie do organizmu karotenoi-
dow moze obnizy¢ ryzyko wystapienia w przy-
sztosci schorzen, takich jak zwyrodnienie plamki
z6Mtej 1 za¢ma. Wysokie stezenie luteiny 1 zeak-
santyny mozemy znalez¢ przede wszystkim w zie-
lonych warzywach liSciastych, ws$rod ktorych
szczegoOlng uwage warto zwrdci¢ na jarmuz 1 szpi-
nak. Pozytywny wplyw karotenoidow na nasze
oczy jest tak duzy, ze wielu specjalistow zgodnie
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z formutag AREDS2 zaleca suplementowanie ich
z uzyciem preparatow, takich jak suplementy na
zwyrodnienie plamki zottej, zawierajace dzienng
zalecang do spozycia dawke tych naturalnych
barwnikow.

Przeciwutleniacze

Witaminy o wlasciwosciach przeciwutleniajacych,
takie jak witamina C, A oraz E, wspomagajg sys-
tem ochronny oczu przed uszkodzeniami oraz ne-
gatywnym wptywem wolnych rodnikéw i zanie-
czyszczen. Badania potwierdzaja, ze spozywanie
tych witamin moze przyczyni¢ si¢ do opdznienia
naturalnego procesu starzenia si¢ powierzchni oka
oraz zmniejszy¢ tempo postgpowania zwyrodnie-
nia plamki z6ttej. Aby wraz z pozywieniem wpro-
wadza¢ do organizmu witaming C, warto spozy-
waé owoce cytrusowe, zwlaszcza pomarancze
1 cytryny. Witaming A mozemy znalez¢ migdzy
innymi w marchewkach i nabiale, natomiast wy-
sokie stezenie witaminy E znajduje si¢ w produk-
tach pelnoziarnistych i orzechach.

Ryby i kwasy omega-3

Jesli z pomocg zywnosci i1 codziennych positkéw
chcemy zwalcza¢ zwyrodnienie plamki zéltej, die-
ta powinna zawiera¢ w skltadzie ryby. Szczegodlnie
zalecane na AMD s3 te, ktore zawierajg w tkan-
kach oraz jelitach olej rybny, cechujacy si¢ szcze-
gblnie wysokim stgzeniem kwasow omega-3,
wspomagajacych prawidlowe funkcjonowanie
siatkowki oka. Analiza przeprowadzonych badan
potwierdza, ze zawartos¢ kwasow omega-3
w strukturach czerwonych krwinek moze znacznie
obnizy¢ ryzyko wystgpowania w przyszlosci
AMD. Aby zadba¢ o odpowiednie st¢zenie kwa-
sOw omega-3 w organizmie, zalecane jest zjadanie
dwoch porcji ryb tygodniowo. Najwigksza ko-
rzy$¢ dla naszych oczu mozemy naby¢ zjadajac
ryby o wysokiej zawartosci oleju rybnego. Wsrod
nich warto wymieni¢ lososia, sardynki, $ledzia
1 makrele.

Cynk i miedz

Cynk 1 miedz to mineraly, ktore opdzniaja wyste-
powanie AMD oraz innych zaburzef wzroku po-
wiazanych z wiekiem. MiedZ wykazuje wtasciwo-
sci antyoksydacyjne oraz wspomaga budowanie
naturalnych barier ochronnych oka poprzez
wspieranie enzymow, ktore uczestniczag w proce-
sach metabolicznych. Cynk natomiast wspiera
prace siatkowki oka oraz opdznia proces jej sta-
rzenia, wigzacy si¢ ze zwigkszonym ryzykiem po-

jawienia si¢ AMD. Badania potwierdzajg, ze dba-
nie o prawidtowe stezenie w organizmie tych pier-
wiastkéw moze ostabi¢ rozwdj powiklan, powia-
zanych ze zwyrodnieniem plamki zottej. Wysokie
stezenie cynku mozemy znalez¢ miedzy innymi
w wotowinie i roslinach stragczkowych, takich jak
soczewica i czerwona fasola. Miedz z kolei wyste-
puje w ziarnach sezamu, pestkach dyni, a takze
w kakao.

Owoce bogate w witaming C

Witamina C, oprdcz silnych wihasciwosci antyok-
sydacyjnych, wykazuje rowniez dzialanie wspie-
rajace naczynia krwionos$ne przed uszkodzeniami.
Ma to szczeg6lne znaczenie zwlaszcza w wysie-
kowej postaci zwyrodnienia plamki zottej, powig-
zanej z nieprawidtowosciami w ich obrebie. Bada-
nia potwierdzaja, ze regularne spozywanie owo-
coOw cytrusowych, zawierajacych wysokie steze-
nie witaminy C, moze obnizy¢ ryzyko wystapie-
nia w przyszlosci AMD nawet o 60%. Owoce bo-
gate w witamin¢ C to nie tylko cytrusy, ale réw-
niez czarne porzeczki, truskawki i owoce dzikiej
rézy. Zgodnie z zaleceniami formuly AREDS?2,
dzienna dawka wprowadzanej do organizmu wita-
miny C powinna wynosi¢ az 500 mg, przy czym
100 graméw cytryny zawiera jej jedynie od 50 do
80 mg. Jesli nie jesteSmy w stanie spozywaé wy-
starczajacej ilodci tej witaminy wraz z codzienny-
mi positkami, to warto siggna¢ po suplementacje
1z jej pomocg zadbac o jakos¢ wzroku.

Witamina D

Witamina D wchlaniana jest przez organizm czto-
wieka pod wplywem promieni slonecznych,
wspomagajacych jej synteze. Jednak ze wzgledu
na warunki klimatyczne, wiele 0sob cierpi na jej
niedobory w organizmie.

Dobrym rozwigzaniem jest uzupetnianie witaminy
D wraz z pozywieniem, poniewaz wykazuje ona
silne wtasciwosci opdzniajace proces starzenia
ciata oraz zapobiega wystepowanie chordb wzro-
ku powigzanych z wiekiem. Badania potwierdza-
Jja, ze odpowiednie st¢zenie witaminy D w organi-
zmie obniza ryzyko pojawienia si¢ zaburzen, ta-
kich jak zwyrodnienie plamki zéttej. Witaming D
mozna znalez¢ gtéwnie w produktach pochodze-
nia zwierzecego, takich jak tluste ryby, zottka jaj
oraz tran, czyli olej z watroby dorsza lub rekina.
Osoby bedace na diecie weganskiej moga zakupic
gotowe produkty wzbogacone w witaming D, ta-
kie jak mleka 1 masta roslinne lub soki owocowe.
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Jajka

Jajka (spozywane w umiarkowanej ilo$ci) moga
przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci naszego wzro-
ku oraz wspomdc zapobieganie schorzen w jego
obrebie, takich jak AMD. Prozdrowot-
ne wlasciwosci jajek wynikaja z wysokiego steze-
nia réznorodnych sktadnikéw odzywczych w nich
zawartych. Sa to migdzy innymi: witamina A, ka-
rotenoidy, witaminy z grupy B, a takze witamina
C, oraz cynk. Badania wykazaty, ze systematycz-
ne spozywanie substancji odzywczych, zawartych
w jajkach, moze wspomoc barier¢ ochronng oka
oraz ostabi¢ proces poglebiania powiktan wynika-
jacych ze zwyrodnienia plamki zottej. Jedno zja-
dane jajko uzupeilnia dzienne zapotrzebowanie
naszego organizmu na witaming¢ A o $rednio 25%.
Jednak nie nalezy przesadza¢ z ich iloscig i ogra-
niczy¢ si¢ do spozywania 2-3 jajek dziennie, aby
zapobiec zakwaszaniu organizmu oraz podnosze-
niu poziomu cholesterolu we krwi. Czynniki te
moglyby prowadzi¢ do uszkodzenia naczyn
krwiono$nych 1 przedostania si¢ ich do siatkowki
oka, co moze prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka
wystapienia AMD o charakterze wysigkowym.

Istnieje jedna dieta taczaca to wszystko — dieta
srodziemnomorska.

Dieta §rodziemnomorska jest lekkostrawna i za-
ktada spozywanie produktéw zawierajacych cenne
dla naszego wzroku sktadniki odzywcze. Wielu
specjalistow podziela zdanie, ze wylacznie zbilan-

sowana dieta, zaktadajaca wprowadzanie do orga-
nizmu réznorodnych produktéow, jest w stanie
skutecznie zminimalizowa¢ ryzyko pojawienia si¢
AMD lub prowadzi¢ do hamowania rozwoju tego
schorzenia w dlugotrwaty sposéb. Dlugotermino-
we badania potwierdzaja, ze $rodziemnomorski
styl Zywienia, sktadajacy si¢ glownie z warzyw,
owocdow, roslin stragczkowych oraz ryb, jest w sta-
nie znacznie obnizy¢ ryzyko wystagpienia zaawan-
sowanego zwyrodnienia plamki zottej. Jezeli
chcemy wprowadzi¢ diete $rodziemnomorska,
warto stosowac si¢ do jej gtownych zasad, takich
jak:

1 Czeste spozywanie ryb i owocOw morza, boga-
tych w kwasy omega-3.

f Jedzenie warzyw 1 owocow kilka razy dzien-
nie.

1 Wprowadzenie do codziennej diety roslin
straczkowych, nasion i orzechow.

f Codzienne spozywanie produktow petnoziarni-
stych.

1 Stosowanie gtéwnie niskoprzetworzonych pro-
duktéw, najlepiej tych, ktore pochodza z lokal-
nych Zrodet.

1 Zastgpienia soli przez naturalne przyprawy

i ziola. Na zwyrodnienie plamki zo6ttej szcze-
gollnie zalecany jest szafran, curry i oregano.

I Zastgpienie tluszczy pochodzenia zwierzgcego
oliwg z oliwek.
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1 Unikanie czerwonego mig¢sa oraz alkoholu.
Czego nie jeS¢ przy AMD lub jego ryzyku?

Nalezy ograniczy¢ wysoko przetworzone, tluste
produkty lub te, ktére zawierajg wysokie stezenie
cukru, poniewaz wplywaja negatywnie nie tylko
na struktur¢ naszych oczu, ale roéwniez przyczy-
niaja si¢ do stabszej kondycji calego organi-
zmu. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia AMD
lub poglebiania si¢ powiktan zwigzanych z tym
schorzeniem, nalezy wyeliminowa¢ z diety pro-
dukty, takie jak: thuste migsa, positki typu fast-
food, gotowe wyroby cukiernicze (takie jak ciast-
ka, batony, cukierki), margaryn¢ i smalec, stodzo-
ne napoje, olej palmowy, alkohol.

Zbilansowana, zdrowa dieta moze zahamowac lub
ostabi¢ proces rozwoju zwyrodnienia plamki z61-
tej. Dieta sktadajaca si¢ z odpowiedniej ilosci wi-
tamin, mineraldéw i innych sktadnikow odzyw-
czych moze skutecznie wplywac¢ na procesy za-
chodzace w naszym organizmie. Zgodnie z tym
zalozeniem, spozywane przez nas jedzenie moze
opo6zni¢ naturalny przebieg starzenia si¢ ciata oraz
wszystkich poszczegbélnych organéow, w tym na-

szych oczu. Jezeli chcemy wplywac na zdrowie
oczu poprzez odzywianie, to warto zaopatrzyc¢ si¢
w produkty zgodne z zalozeniami formutly
AREDS?2 oraz diety §rédziemnomorskiej. Wybra-
nie si¢ do sklepu z gotowa listag produktow ko-
rzystnie wplywajacych na AMD moze by¢ spo-
rym utatwieniem. Oto artykuly spozywcze o wy-
sokim stezeniu roznorodnych sktadnikéw odzyw-
czych, ktore doskonale sprawdzg si¢ przy zwyrod-
nieniu plamki zoéltej: jarmuz, szpinak, papryka,
awokado, truskawki, pelnoziarniste pieczywo,
ptatki zbozowe, kasza bulgur, toso$, sardynki, kre-
wetki, czerwona fasola, ciecierzyca, orzechy wto-
skie, jajka, oliwa z oliwek, olej Iniany, oregano.

PiSmiennictwo:

Jankowska-Lech 1., Grabska-Liberek 1., Krzyzewska-
Niedziatek A., Pietruszynska M.: Zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem (AMD) — choroba starzejacych si¢ spo-
teczenstw. Postepy Nauk Medycznych 2013, 12: 868-873.

Sadowska J., Kujawa A.: Ocena modyfikowalnych czynni-
kow ryzyka rozwoju zwyrodnienia plamki zottej po 45-tym
roku zycia. Bromatologia i Chemia Toksykologiczna 2014,
4:938-945.
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Pomoc opiekunow1 w nawigzywaniu relacji
i skutecznej komunikacji z podopiecznym

Kontakt z podopiecznym to podstawa codziennego funkcjonowania opiekuna. Nie
ogranicza si¢ on jedynie do umowienia lub zmiany terminu wizyty lub zabiegu. To
rowniez komunikacja interpersonalna z podopiecznym i opiekunem, np. rozmowa
na tematy zwigzane z opieka, leczeniem, komunikacja z rodzina podopiecznego oraz
wsparcie emocjonalne w chorobie pelnig tutaj wyjatkowq role.

Dobra komunikacja z podopiecznym jest wigc
kwestig priorytetowa. Pozwala zaoszczedzi¢ czas
zarbwno podopiecznemu, jak 1 opiekunowi,
znacznie obniza tez poziom stresu. Rozumienie
komunikatéw w taki sam sposob przez wszyst-
kich sprawia, ze zmniejsza si¢ ryzyko pojawienia
si¢ pomylek lub niejasnosci. To z kolei ma istotny
wplyw na samopoczucie podopiecznego — czuje
si¢ on bardziej zaopiekowany, rowniez w przy-
padkach, gdy dolegliwo$ci powoduja, ze ma on
problemy z zadbaniem o siebie i samodzielnym
pozyskaniem interesujacych go informacji.

Co stoi u podstaw skutecznej komunikacji
z podopiecznym oraz bliskimi mu osobami?

Proces komunikacji to proces porozumiewania
si¢, majacy na celu wymiang informacji, wiedzy
oraz mysli. Szczegdlnym jej rodzajem jest prowa-
dzona przez opiekuna komunikacja interpersonal-
na z podopiecznym. Moze si¢ ona odbywac tele-
fonicznie, jednak najczesciej jest to komunikacja

»~twarza w twarz”. Oznacza to, ze istotne sg za-
réwno komunikaty werbalne, jak i niewerbalne.
Komunikacja z podopiecznym to cos, czego moz-
na si¢ nauczy¢ — umozliwiajg to miedzy inny-
mi szkolenia, ktére pozwalaja na usprawnienie
komunikacji werbalnej oraz niewerbalnej, elimi-
nujac popetniane btedy.

Jak shlucha¢ podopiecznego?

Istotnym elementem dialogu z podopiecznym
jest uwazne stuchanie. To pelne skupienie na roz-
mowcy 1 uzywanie zmysléw do zrozumienia nie
tylko stow, ale i emocji. Uwazne stuchanie jest
rzeczg naturalng, pod warunkiem, ze osoba stu-
chajagca ma otwarty umyst i pokazuje, ze stowa
drugiej osoby sg dla niej istotne. Brak uwaznosci
moze spowodowaé rozpraszanie si¢ 1 problemy
z ustyszeniem podopiecznego.

Jak rozmawiac z podopiecznym?
Wielu opiekunéw nie wie, jak skutecznie rozma-
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wia¢ z podopiecznym i jego rodzing. Moze si¢
wydawa¢, ze podstawowa kultura osobista wystar-
czy, by rozmowa byta efektywna. Okazuje si¢ jed-
nak, ze dobra i skuteczna rozmowa z podopiecz-
nym wymaga konkretnych umiejetnosci. Oczywi-
scie absolutng podstawa jest szacunek dla podo-
piecznego — musi by¢ on traktowany w sposob
partnerski i budzacy zaufanie. Dzigki temu wigk-
szo$¢ podopiecznych dobrze wspolpracuje, réw-
niez w trudnych sytuacjach. Istotna jest row-
niez efektywna rozmowa, skladajaca si¢ z pytan
1 odpowiedzi. Pozwala ona maksymalnie wyko-
rzysta¢ czas, jaki poswigcony zostaje podopiecz-
nemu. Do  kluczowych  kwestii  nalezy
tez mowienie prostym jezykiem. Dzigki temu po-
dopieczny wie, co si¢ z nim dzieje, rozumie pro-
cedury. Latwiejsze jest takze zbudowanie poczu-
cia bezpieczenstwa i wzajemnego zrozumienia.

Komunikacja werbalna z podopiecznym

Do szczegblnie waznych aspektow komunikatéw
werbalnych naleza:

1 styl 1 konstrukcja wypowiedzi — petne zdania,
przekazywanie informacji w rzeczowy sposob,
brak kolokwializmoéw, unikanie jezyka specja-
listycznego oraz zargonu branzowego, brak
skrotow myslowych;

f zaangazowanie — uwazne sluchanie, parafrazo-
wanie wypowiedzi pacjenta, dopytywanie sig,
upewnianie, zadawanie pytan.

Komunikaty werbalne musza by¢ uzupelniane 1
potwierdzane za pomocg sygnatow komunikacji
niewerbalne;.

Komunikacja niewerbalna z podopiecznym

Na komunikowanie pozawerbalne sktadajg si¢
takie elementy, jak: mimika, postawa cia-
fa oraz inne sygnaly odbierane i interpretowane na
poziomie podswiadomosci, ktore moga potwier-
dza¢ lub zaprzecza¢ wypowiedzianym stowom.
Dlatego, aby wypowiedZ zostala oceniona i ode-
brana w zamierzony sposob, wazna jest nie tylko
jej tresé, ale 1 sposob, w jaki zostala ona przekaza-
na.

Bariery w komunikacji z podopiecznym
Wyrdznia si¢ trzy podstawowe rodzaje najczest-
szych barier w komunikacji z podopiecznym:

1 semantyczne,

1 psychologiczne,

1 fizyczne oraz srodowiskowe.

Najczestszg barierg semantyczng jest niezrozu-
mialy jezyk. Chodzi o sytuacje, w ktorej opiekun
stosuja terminologi¢ niezrozumiatg dla podopiecz-
nego (zapominajac, ze podopieczny nie musi znaé
si¢ ani na medycynie, ani kwestiach administra-
cyjnych) lub kiedy podopieczny rozumie pewne
pojecia w inny sposéb niz opiekun. Wérod barier
psychologicznych nalezy wymieni¢ przede
wszystkim zwyczajng nieumiejetnos¢ stuchania
1 zmeczenie opiekuna, jak 1 negatywne nastawie-
nie, nieSmiato$¢, a nawet lekcewazenie stucha-
cza. Tego rodzaju problemy w komunikacji z po-
dopiecznym moga pojawi¢ si¢ u kazdego roz-
mowcy — dlaczego warto szczegolnie si¢ ich wy-
strzegaé. Z kolei bariery fizyczne oraz $rodowi-
skowe to przede wszystkim halas, uniemozliwia-
jacy skupienie si¢ na rozmowie oraz skuteczne
przekazanie informacji.

Bledy w komunikacji z podopiecznym

Czesto spotykanym problemem sg btedy jatrogen-
ne w komunikacji w podopiecznym. Sg to migdzy
innymi sytuacje, w ktorych opiekun zwraca si¢ do
podopiecznego w niezrozumialy dlan sposob.
Brak wyjasnienia bardziej zlozonych kwestii oraz
informacji na temat dalszego postepowania, po-
dobnie jak nieprecyzyjne komunikaty, wywoluja
nadmierny stres u podopiecznego. Inng niedo-
puszczalng sytuacja jest nieinformowanie go od-
nos$nie jego stanu zdrowia oraz innych kwestii
zwigzanych z pielggnacja, leczeniem oraz diagno-
styka, jak rowniez niedoktadne przekazywanie
informacji zwigzanych z dalszymi zaleceniami.
Do kluczowych btedow jatrogennych nalezy tak-
ze krytykowanie, rozkazywanie i moralizowanie,
w tym obwinianie (np. w przypadku nadwagi czy
nalogéw) i1 traktowanie, jakby podopieczny sam
byt winien swojej chorobie. Negatywny nacisk na
podopiecznego wywotuje w nim wyrzuty sumie-
nia; to z kolei wywotuje niekorzystny wplyw na
obopolng wspolprace. Wigcej uwagi nalezy po-
swigci¢ tak zwanym podopiecznym trudnym.
W ten sposob okresla si¢ zazwyczaj osoby, z kto-
rymi z r6znych wzgledow trudniej jest si¢ porozu-
mie¢. Warto jednak pamigtac, ze czgsto w ten spo-
sOb mowi si¢ o podopiecznych, ktorzy sa wyma-
gajacy, niezadowoleni z opieki lub jako$ci obstu-
gi, na przyktad na skutek opdznien, bataganu czy
ztej komunikacji. Trudny podopieczny powinien
by¢ szybko rozpoznany przez opiekuna, co umoz-
liwi podejscie do niego w sposob indywidualny,
z dodatkowg dozg cierpliwosci oraz serdecznosci.
Nalezy tez pamietaé, ze trudny podopieczny to
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czesto osoba zdezorientowana, niepewna 1 petna
lekéw — dlatego tak wazna jest doskonata komuni-
kacja, empatia i danie jej poczucia, ze znajduje si¢
pod opieka profesjonalistow. Do trudnych podo-
piecznych, ktérzy wymagaja rozwinigtych umie-
jetnosci z zakresu komunikacji interpersonalnej,
naleza podopieczni komercyjni, agresywni, rosz-
czeniowi, psychiatryczni, a takze w podesztym
wieku. Aby komunikacja z seniorem przebiegata
efektywnie, nalezy bra¢ pod uwage zmiany fi-
zyczne 1 psychologiczne, ktore zachodza w czto-
wieku w tej fazie zycia. Czgsto pacjenci w pode-
sztym wieku majg trudnosci z koncentracja, od-
bieraniem kilku bodzcow w tym samym czasie
oraz zapamig¢tywaniem ostatnich wydarzen. Ko-
munikaty muszg to uwzglednia¢ 1 by¢ jasne oraz
wyrazne.

Do elementéw poprawiajacych jakos$¢ komunika-

¢ji z podopiecznym w starszym wieku naleza:

f wyrazna mowa, uwzgledniajagca pogarszajacy
si¢ shuch starszej osoby;

f uzywanie prostego jezyka — fachowy jezyk me-
dyczny moze by¢ trudny do zrozumienia nawet
dla mtodszej osoby, ktéra nie zna terminologii
medycznej; z kolei z wiekiem trudniej przycho-
dzi przyswajanie nowych wiadomosci;

 cierpliwos$¢ 1 wyrozumiato$¢ — dla pacjenta sa-
ma wizyta jest sytuacja stresowa, co moze po-
glebia¢ trudnosci z komunikowaniem sig; nie
nalezy si¢ na niego denerwowac czy okazywac
zniecierpliwienia;

§ tlumaczenie tylko jednej rzeczy na raz;

f pisemna instrukcja — podopieczny geriatryczny
moze zapomnie¢, co zostato mu przekazane;

1 ciepte sygnaly niewerbalne, ktore sprawia, ze
podopieczny nabierze zaufania;

1 poczucie bezpieczenstwa;

f mita i pogodna atmosfera;

f odpowiednio duzo czasu przeznaczonego na
r0ZMowe;

f wrazenie zaangazowania w spraw¢ podopiecz-
nego.

W kontaktach ze starszymi podopiecznymi po-

waznym bledem jest traktowanie wszystkich osob

powyzej 65. roku zycia w taki sam sposob. Mtod-

sze osoby czesto zapominaja, ze wraz z wiekiem
nie znikajg roznice w cechach charakteru. R6zno-

rodny sposéb postrzegania Swiata w poparciu
o osobiste do§wiadczenia, zbierane na przestrzeni
catego zycia, sg wspolne wszystkim.

Inaczej bedzie zachowywac sie 70-latek po prze-
bytej dlugotrwatej chorobie, a inaczej zdrowy 90-
latek, ktory nie mial wigkszych kontaktow
z ochrong zdrowia. Inne bedg takze sposoby ich
komunikacji 1 zestaw oczekiwa¢ wobec opieku-
na. Jesli kazdorazowo podejdziemy do rozméw
z r6znymi seniorami wedlug jednego schematu,
nie mozemy si¢ dziwi¢, ze odbior 1 wynik tych
rozméw moze by¢ zupelnie inny w kazdym przy-
padku. Juz pokolenie powojennego wyzu demo-
graficznego ma inne wymagania i oczekiwania niz
generacje je poprzedzajace. Obecni sze$cdziesie-
ciolatkowie cze¢sto nie zgadzajg si¢ na zredukowa-
nie ich jedynie do roli babci lub dziadka czy tez
emerytow 1 rencistow.

Pismiennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-
nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Pomoc opiekunow1 w aktywizacji seniora

Aktywizacja seniorow jest szczegolnie istotna dla ich zdrowia fizycznego oraz psy-
chicznego. Cho¢ seniorzy nie sa juz tak sprawni, jak osoby mlodsze, wcigz moga po-
dejmowac si¢ roznorodnych aktywnosci, ktore pozwolg na pobudzenie zmyslow, po-
prawe pamigci, a takze na kreatywne zagospodarowanie wolnego czasu.

Warto stara¢ si¢, zeby senior mogt uczestniczy¢
w domowych obowiazkach jak najdtuzej — sprza-
taniu, gotowaniu, czynno$ciach samoobstugo-
wych. Bycie samodzielnym ma wptyw nie tylko
na sprawnos¢ intelektualng 1 fizyczng seniora, ale
tez utrzymuje jego dobre samopoczucie i popra-
wia samoocene. Opiekun nie powinien pozwoli¢,
by jedyna forma spgdzania wolego czasu byto dla
seniora ogladanie TV. Powinien zachgca¢ podo-
piecznego do innych aktywnos$ci, a od czasu do
czasu proponowac zajecia, w ktore mozna wia-
czy¢ wiecej 0sOb — znajomych, sasiadéw, czton-
kow rodziny. Jakie sg sposoby aktywizacji senio-
row, ktore powinien zna¢ opiekun?

Przykladowe aktywnosci, ktore moze opiekun
zorganizowa¢ czy zaproponowac seniorowi
w domu:

Aktywnosci artystyczne zwigzane ze sztukg

Nie bez powodu arteterapia jest czesto wykorzy-
stywang formg zaje¢ w osrodkach oferujgcych
opieke¢ nad seniorami. Pomaga ona utrzymacé
sprawng manualng, jak tez jest dobrym sposobem

na regulacje emocjonalng. Aktywnosci artystycz-
ne przyniosa wiecej korzysci, jesli senior nie be-
dzie wykonywatl ich sam. Zajgcia, ktore nie wy-
magaja duzych nakladéw finansowych oraz moga
je uprawia¢ nawet “amatorzy”, to: malowanie
akwarelami, kolorowanki dla dorostych, decoupa-
ge, malowanie po torbach (farbami do tkanin albo
akrylami), ozdabianie albuméw na zdjgcia
(scrapbooking), sktadanie origami, rzezba. Senio-
rzy majg rozne zainteresowania, dlatego opiekun
moze zacheca¢ ich do takich formy aktywizacji,
jak: wieczorki taneczne, spotkania literackie, kur-
sy malowania, rzezbienia lub lepienia z gliny,
wyjscia do kina lub teatru. Jesli seniorzy maja
sprawny umysl, ale mniej sprawne ciato, wséréd
aktywnosci zwigzanych ze sztuka, ktore pobudza
umyst 1 zapewnig rozrywke intelektualng, moze-
my wyrdzni¢ wspolne czytanie lub ogladanie fil-
mu, potaczone z dyskusjg na temat dzieta.

U os6b cierpigcych na choroby otepienne, np.
chorob¢ Alzheimera, doskonale rezultaty przynosi
muzykoterapia, ktora pozwala na wyciszenie se-
nioréw. Stuchanie muzyki lub radia przyniesie
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ukojenie rowniez osobom starszym, ktorzy ze
wzgledu na stan zdrowia nie moga podja¢ si¢ in-
nych aktywnosci.

Aktywnosci z ,,dawnych lat”

Sa takie czynnosci, ktore kiedys wykonywato sig¢
w kazdym domu, a teraz uprawiajg je tylko mito-
$nicy rekodzieta. By¢ moze warto wréci¢ do nie-
ktérych z nich? Opiekun moze zaproponowac se-
niorowi, np. szydetkowanie, robienie na drutach,
haftowanie, szycie, wyplatanie z wikliny (albo
nawet wyplatanie z papieru). Istniejg tez opcje,
ktére mogg ulatwi¢ wykonywanie niektorych
z tych czynnos$ci osobom starszym — np. dzierga-
nie na r¢kach bez drutow (tzw. arm knitting),
z uzyciem grubej wloczki. Seniorzy cierpiacy na
artretyzm lub z zaawansowanymi chorobami neu-
rologicznymi mogg otrzymac np. kigbek wioczki,
ktory beda powoli, w swoim tempie nawija¢. Ci
bardziej sprawni z pewnos$cig docenig zajecia kre-
atywne, zwigzane z krawiectwem, lepieniem na-
czyn ceramicznych, a nawet stolarstwem i samo-
dzielnym wykonywaniem lub odnawianiem me-
bli.

Zajecia manualne mogg by¢ zaréwno formga reha-
bilitacji (seniorzy ¢wicza dlonie, a jednoczesnie
wytezaja umyst, dbajac o pamig¢ 1 myslenie krea-
tywne), jak i rozrywka, dzieki ktdrej osoby starsze
zapelnig wolny czas, np. w domu seniora. Jedno-
cze$nie rados¢ z ukonczenia zadania 1 samodziel-
nego wykonania uzytecznego przedmiotu sprawi,
ze poczuja si¢ potrzebni. Dzigki terapii zajeciowej
seniorzy mogga rowniez nauczy¢ si¢ nowych rze-
czy — a na naukg, jak wiadomo, nigdy nie jest za
pozno.

Uprawianie kwiatow

Ogromnym plusem dla seniora jest dostep do
ogrodu. Uprawianie kwiatow na §wiezym powie-
trzu nie tylko bedzie dla niego przyjemnie spedzo-
nym czasem, ale tez poprawi jego kondycje fi-
zyczng! Jesli jednak nie ma ogrodu, moze warto
zaprosi¢ seniora do uprawiania ro$lin doniczko-
wych: kwiatéw czy ziot.

Czytanie, krzyzowki, sudoku, zagadki

Sa to czynnosci, ktore senior moze wykonywac
samodzielnie, o dowolnej porze. Maja bardzo du-
zy wplyw na utrzymanie sprawnosci intelektual-
nej seniora, a co za tym idzie — mogg opdznic
symptomy demencji.

Gry dla dwoch lub wigcej osob

Doskonatg formg aktywizacji s3 réwniez gry
stowne 1 logiczne, np. kalambury, scrabble lub
szachy. Istnieje tez bardzo szeroki wybor gier
planszowych 1 karcianych, w ktorych kazdy znaj-
dzie co$ dla siebie. Rowniez dla seniora mozna
wybra¢  propozycje, ktére  charakteryzuja
si¢ prostymi zasadami 1 dobrze widocznymi ele-
mentami (np. duzymi rysunkami na Kkartach/
planszy). Przyktadowe gry dla senioréw: chin-
czyk, domino, kosci, gry karciane (kuku, oczko,
durnia), R¢j (gra logiczna od G3), Boule (gra
zrecznosciowa z rzucaniem kul), Abalone (gra
logiczna od REBEL).

Zapoznanie z nowymi technologiami

Warto zachgci¢ seniora do poznania mozliwosci,
jakie oferuje komputer i dostep do internetu. Wy-
starczy pokaza¢ osobie starszej najprostsze funk-
cje 1 utatwi¢ dziatania “na skroty”. Najlepiej jed-
nak zacza¢ od korzysci, jakie przyniesie ze sobg
uzywanie komputera, czyli np. dostep do cieka-
wych informacji (mozesz ustawi¢ zaktadke z adre-
sem strony, ktéra zaciekawi seniora — bedzie miat
do niej tatwiejszy dostep) czy tez kontakt z rodzi-
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ng (warto zapozna¢ seniora z dziataniem maila
albo komunikatora uzywanego przez dzieci/
wnuki).

Aktywnos¢ fizyczna

Niezaleznie od poziomu sprawnosci, ruch jest do-
skonata forma aktywizacji seniorow. W zalezno-
$ci od stanu zdrowia, moga to by¢ zajecia typowo
rehabilitacyjne, prowadzone pod opieka fizjotera-
peuty, jak i tagodne ¢wiczenia fizyczne, ktorych
senior moze podejmowac si¢ samodzielnie. Jest to
mozliwe dzigki w pelni wyposazonym salom do
rehabilitacji 1 ¢wiczen ruchowych. Zmeczenie za-
pewni seniorowi lepszy sen i wypoczynek, a tym
samym spokdj ducha. Specjalnie dobrany program
rehabilitacji przywroci sprawno$¢ ruchowg 1 ma-
nualng, dzigki czemu poprawi si¢ samopoczucie
seniora — mniejsza sprawnos¢ moze by¢ bowiem
zrddlem frustracji, a nawet pojawienia si¢ stanow
depresyjnych. Dostosowane do kondycji oraz sta-
nu zdrowia ¢wiczenia poprawig réwniez spraw-
nos$¢ ciata, dotlenig komorki organizmu oraz spra-
wia, ze senior nabierze wigoru i sity do podejmo-
wania innych aktywnosci.

Jednoczes$nie nawet niewielka sitownia w domu
opieki to doskonate miejsce na spotkania i poga-
wedki oraz integracje seniorow. Wazne tylko, by

aktywno$¢ dobra¢ do mozliwosci seniora. Niekto-
re z nich mozna uprawia¢ w domu, a niektére na
zewnatrz, co przyniesie seniorowi nawet wiecej
korzysci (np. sporty wodne, pilates, nordick wal-
king dla seniordéw, sitownie plenerowe, choreote-
rapia). Sporty wodne sg wyjatkowe korzystne dla
aktywnych seniorow. Woda zmniejsza ci¢zar za-
nurzonego ciata, co oznacza, ze ¢wiczenia wyko-
nywane w wodzie mniej obcigzaja stawy 1 wyko-
nuje je si¢ latwiej niz np. na sali fitness. Ptywanie
to sport zalecany osobom w kazdym wieku — ale
nie jest to jedyna opcja na aktywno$¢ fizyczna
w wodzie! Warto sprawdzi¢ oferte zaje¢ okolicz-
nych basendéw i osrodkow sportowych, by wybraé
najlepsze sporty wodne dla seniora. Plywanie
1 inne sporty wodne sg zalecane osobom w kaz-
dym wieku. Jednak tym, ktérzy przez dtuzszy
czas prowadzili siedzacy tryb zycia, przed zajecia-
mi na basenie zaleca si¢ konsultacje z lekarzem
lub fizjoterapeuta w celu dobrania bezpiecznego
zestawu ¢wiczen. Istnieje tez kilka przeciwwska-
zan do podejmowania aktywnosci na basenie:
przewlekte schorzenia uktadu oddechowego, wy-
sokie 1 nieregularne ci$nienie krwi lub ciezkie
choroby serca, infekcje skory, niegojace si¢ rany.

Plywanie indywidualne fantastycznie wptywa na
kregostup, pozwala tez na ¢wiczenie we wlasnym
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tempie. Z kolei zajecia w grupie dajag mozliwos¢
poznania innych aktywnych oséb, a takze sg bar-
dziej motywujace do wysitku. Aerobik w wo-
dzie zwigksza wytrzymato$¢, poprawia sprawnosé
uktadu oddechowego oraz krazenie. Jest Swietnym
sposobem na wzmocnienie migs$ni i stawow, bez
jednoczesnego ich obcigzania. Aerobik wodny
wykorzystuje ¢wiczenia gimnastyczne ogélnoro-
zwojowe, gibkosciowe 1 rozciggajace, ktore
usprawniajg poszczegolne grupy mig¢sniowe. Naj-
czesciej odbywa sie przy energicznej muzyce. Ae-
robik wodny jest bardzo popularny wsréd senio-
row — stad wiele basenow 1 osrodkow sportowych
oferuje zajgcia przeznaczone specjalnie dla tej
grupy klientow. Cwiczenia sg dopasowane do
mozliwo$ci 0sob starszych, z réznymi schorzenia-
mi. Aquacycling jest zwany rowniez aquaspinnin-
giem albo hydrospinningiem. Jest to zestaw ¢wi-
czen na rowerach umieszczonych w plytkiej wo-
dzie (tutdéw i glowa nie sg zamoczone). Do Aqua-
cyclingu nie jest konieczna umiejetno$¢ ptywania
ani posiadanie czepka. Cwiczeniom towarzyszy
glos$na, rytmiczna muzyka. Aquacycling jest pole-
cany osobom po urazach, chcagcym poprawic¢ kon-
dycje kregostupa oraz osobom z nadwagg. Zanim
jednak zapiszesz si¢ na zajecia, zorientuj si¢, jaki
jest stopien zaawansowania grupy. Aquacycling
czgsto wybierajg osoby, ktore chcg schudnaé¢ —
stad wiele oferowanych zaje¢ oferuje ¢wiczenia
o wysokiej intensywnosci (np. Fatburning).

Rehabilitacja w wodzie najczesciej odbywa si¢
jeden-na-jeden z instruktorem/fizjoterapeuta. Cwi-
czenia s3 odpowiednio dobrane do schorzenia se-
niora. Ten rodzaj rehabilitacji jest szczegdlnie po-
lecany seniorom ze wzgledu na: zwigkszenie za-

kresu ruchomosci w wodzie, ulatwienie wykony-
wania ruchéw sprawiajacych trudnos¢, zwieksze-
nie metabolizmu, pobudzenie czucia glebokiego
oraz odcigzenie stawow.

Jacuzzi — cigzko nazwac sportem — jednak jest to
swietny sposob na relaks po treningu na basenie.
Dodatkowo silne strumienie wody masuja mig-
$nie. Pobyt w jacuzzi pobudza tez krazenie i redu-
kuje cellulit.

Rozmowa z opiekunem lub osoba duchowna

Niekiedy do aktywizacji wystarczy rozmowa
z opieckunem lub z osobg duchowna, jesli senior
tego sobie zyczy. Nie kazda starsza osoba zacho-
wuje zdrowie do pdznego wieku — wspomniane
juz choroby ote¢pienne moga sprawic, ze podejmo-
wanie aktywnosci fizycznej bedzie niemozliwe.
Jednak sama rozmowa, pokazywanie zdje¢ lub
wyjasnianie, jaki mamy dzien tygodnia, jaka pora
roku jest za oknem, moze poméc w aktywizacji
oraz lepszym zapamigtywaniu cztonkéw rodziny
lub sytuacji, w ktorej osoba starsza si¢ aktualnie
znajduje. Dla niektorych seniorow niezwykle
istotne sg spotkania z osobg duchowna, wspdlne
odmawianie modlitwy lub czytanie Pisma Swigte-
go. Regularne wizyty sprawig, ze nawet osoba,
ktoéra nie moze si¢ samodzielnie poruszaé, upo-
rzadkuje swoj dzien wedlug pewnego harmono-
gramu, co zapewni jej spokdj i poczucie bezpie-
czenstwa.

PiSmiennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-
nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Pomoc opiekunowi z radzeniem sobie
z emocjami podopiecznego

Reaktywnos¢ emocjonalna to zdolno$¢ reagowania na bodzce emocjonalne, wyraza-
nia i odczuwania uczu¢ w odpowiedzi na bodzce zewnetrzne (takie jak wydarzenia,
slowa i czyny). Reaktywnos¢ emocjonalna rozni si¢ u osob w zaleznosci od wieku,
doswiadczenia i osobowosci.

Reaktywno$¢ pozwala na $wiadome wyrazanie
swoich uczu¢ i odczuwanie ich wyrazniej. Moze
to pomoc w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami
i utatwi¢ ludziom porozumiewanie sig.

Jak radzi¢ sobie z emocjami i je uspokoic¢?

il

Przejmij kontrole nad swoimi myslami. Spro-
buj skupi¢ si¢ na pozytywnych rzeczach, ktére
maj3 miejsce w twoim zyciu.

Uzyj oddechu jako narzedzia do redukcji stre-
su. Wykonuj gtebokie, powolne oddechy, sku-
piajac si¢ na swoich oddechach, kiedy wdy-
chasz i wydychasz powietrze.

Wykonuj relaksujace ¢wiczenia. Spacer, joga,
medytacja lub wykonywanie ¢wiczen fizycz-
nych pomoga Ci roztadowaé emocje.
Skorzystaj z masazu. Masaz jest skutecznym
sposobem na zlagodzenie stresu i ztagodzenie
napigcia.

Znajdz sposdb na odreagowanie. Wybierz
czynnos$¢, ktora pozwoli Ci si¢ odprezy¢ - jak

czytanie ksigzki, stuchanie muzyki lub oglada-
nie filmu.

 Zadbaj o swoje zdrowie. Odpowiednia dieta,
regularna aktywnos$¢ fizyczna i odpowiednia
ilo$¢ snu pomogg Ci wyciszy¢ swoje emocje.

Podatnos$¢ na pewne bodzce sprawia, ze mozemy
by¢ mniej odporni emocjonalnie. Celem poprawy
odpornos$ci wykorzystuj nastepujace strategie:

1 Akumuluj pozytywne emocje. Warto mie¢ po-
zytywne mysli, afirmacje 1 dos§wiadczenia, kto-
re pomoga zrownowazy¢ wszelkie trudne do-
swiadczenia. Unikaj sytuacji wywotujacych
gniew 1 ucz si¢ rozpoznawac gniew jako nie-
produktywne emocje.

f Buduj mistrzostwo. Angazuj si¢ w dziatania,
ktére pomoga Ci czu¢ si¢ kompetentnym i sku-
tecznym. To zwalcza bezradnos$¢ 1 beznadziej-
no$¢ oraz kultywuje poczucie wilasnej skutecz-
nosci.

1 Utrzymuj ciato i umyst w zdrowiu dzigki regu-
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larnym wizytom lekarskim, diecie, ¢wicze-
niom, szczepieniom. Utrzymuj dobrg higiene
fizyczng i stomatologiczng.

1 Nie wchodZz w nowa sytuacj¢ ze wzmozonymi
emocjami. Unikaj lub zwlekaj, jesli to mozli-
we. Cwicz inne interwencje, w tym relaksacje
lub medytacje.

1 Otaczaj si¢ przyjacidtmi i badz przyjazny i po-
mocny dla innych.

1 Zaplanuj z wyprzedzeniem, aby uzyska¢ 7-9
godzin snu na noc. Regularnie ¢wicz, aby mie¢
emocjonalne efekty aktywnosci fizyczne;.

1 Jedz zdrowo. Dobre odzywianie pomaga w po-
prawie samopoczucia fizycznego 1 psychiczne-
go oraz odpornosci.

1 Unikaj uzywek.

Jedng z przyczyn zmartwien jest to, co osoba wi-
dzi jako najgorsze w kazdej sytuacji. Pojawiaja si¢
falszywe dowody. Istnieje wiele przyczyn zmar-
twien i niezaleznie od nich, pomocne moze oka-
za¢ si¢ medytowanie, zaglgbienie si¢ w zmartwie-
nia i zapytanie, jakie pozytywne kroki mozna pod-
jac, aby je rozwigzac.

Bedac w uscisku ztych emocji, musisz si¢ uwol-

ni¢. Ponizsze strategie moga pomoc:

f Fizycznie usun si¢ z sytuacji, idZ do innego
miejsca.

1 Wez dziesig¢ glebokich, powolnych oddechow.

1 Cwicz relaks.

 Rozbroj sytuacje za pomocg humoru. Skup si¢
na absurdalno$ci sytuacji.

Wzmocnij swoja uwaznos¢

Uwazno$¢ jest zwiekszong $wiadomoscig siebie
w chwili, bez osagdu. Uwaznos$¢ osigga si¢ poprzez
praktyke medytacyjng. Zauwazasz uczucie, ale nie
reagujesz na nie. W badaniu dotyczacym uwazno-
$ci odnotowano nastgpujace korzysci: zmniejsze-
nie tendencji do zamartwiania, obnizenie poziomu
negatywnych emocji oraz odczuwanego stresu,
poprawe w zakresie pamig¢ci i myslenia, obnizenie
reaktywno$ci emocjonalnej, wzmocnienie ela-
styczno$ci poznawczej oraz umiejetnosci obser-
wowania siebie, zwiekszenie satysfakcji z relacji.

Zmniejsz czestotliwos¢ lub calkowicie unikaj
okreslonych sytuacji emocjonalnych

Konflikt czgsto prowadzi do ucieczek emocjonal-
nych. Ale unikanie wszelkich konfliktow lub
wszystkich sytuacji nie prowadzi do dlugotermi-
nowego wzrostu. Nieprzyjemna sytuacja emocjo-
nalna moze Ci¢ kosztowac wiecej niz zyskujesz
1 nalezy jej unika¢, podczas gdy nadal wzmac-
niasz swoje inne umiejetnosci. Jesli nie mozesz
unikng¢ sytuacji, znajdz sposoby zmniejszenia
czestotliwosci. Kontynuuj prace nad sytuacjami,
w ktorych mozesz wzmacnia¢ swoje zdolnosSci
emocjonalne.

Stworz odpowiedz dla swoich najczestszych,
trudnych i nieuniknionych sytuacji

Zréb liste sytuacji, w ktorych Twoje emocje od-
niosly lepszy skutek. Jesli je zapisujesz, przejrzyj
ostatnie miesigce. Dla kazdej sytuacji okresl waz-
no$¢. Dla kazdej z najbardziej powaznych sytuacji
zidentyfikuj wyzwalacz lub kontekst, w ktérym
wystepuje. Okresl, co mozesz zrobi¢ przed,
w trakcie 1 po kazdej sytuacji. Unikaj najgorszych,
jesli musisz, ale zidentyfikuj sytuacje, w ktorych
zaangazujesz si¢ w testowanie swoich technik.
Badz ,,naukowcem” i odkryj, co dziata dla Ciebie.
Zapytaj kogos, komu ufasz, zar6wno pod wzgle-
dem poufnosci, jak 1 madrosci, aby oceni¢ swoje
rozwigzania. Rozwijaj swoje rozwigzania z zaufa-
ng osoba 1 badaj ré6zne rozwinigcia, az poczujesz
si¢ komfortowo. Ocen kazda probe pod katem
mocnych stron, mozliwos$ci 1 spostrzezeh. Prze-
chowuj dziennik wszystkich sytuacji, w ktorych
czujesz si¢ wystarczajagco niekomfortowo - co je
uruchamia i jaka jest pozadana strategia lub reak-
cja? Dostosuj strategi¢ z gory, wyprobuj ja i za-
pisz wynik. Ocen wynik pod katem tego, co dzia-
fa, a co trzeba zmienié. Staraj si¢, az uzyskasz po-
zadane wyniki. Zaangazuj przyjaciela lub mentora
w pomoc. Jesli sytuacja jest wystarczajgco powaz-
na, zaangazuj specjaliste.

Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-

nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Opiekun nie musi by¢ kobieta

Kiedy myslimy o opiekunie osoby niesamodzielnej, zwykle mamy przed oczami ko-
biete¢ w Srednim wieku, sprawujaca opieke nad starzejacym si¢, chorujacym czlon-
kiem rodziny. I chociaz statystyki nadal potwierdzajq ten stereotyp, to rownocze-
snie wskazujq jednak na tendencje do zmian w kierunku rownouprawnienia plci w
tej sferze oraz stopniowego zwiekszania udzialu mezczyzn w opiece nad bliskimi.

Na catym §wiecie obserwuje si¢ znaczny wzrost
liczby nieformalnych opiekunéw rodzinnych.
Szybko starzejaca si¢ populacja i obcigzone syste-
my opieki zdrowotnej naktadajg na barki wielu
rodzin dodatkowe obowiazki w zakresie zdrowia
1 opieki, powodujac, ze wielu m¢zczyzn decyduje
si¢ na podjecie dlugoterminowej opieki nad
cztonkiem rodziny. Nie bez znaczenia pozostaje
takze wychowanie w rodzinie, spoteczno$ci czy
srodowisku kulturowym, w ktérych zadania opie-
kuncze nie s3 juz sztywno postrzegane i okreslane
jako ,,praca kobieca”. Mtodsze pokolenia rzucaja
wyzwanie tradycyjnym pogladom, definiujagcym
nasze role 1 oczekiwania w oparciu o ptec.

Wedtug Alzheimer’s Association prawie %

wszystkich osob, u ktorych rozpoznoznaje si¢
chorobe Alzheimera, to kobiety — szacuje si¢, ze

w najblizszych dziesiecioleciach liczba diagnoz
wzrosnie, powodujac rownoczesnie zwigkszenie
liczby opiekunoéw ptci meskiej (najczesciej to me-
zowie przejmuja opieke nad chorujacymi zona-
mi). Warto zatem nieustannie podkresla¢, ze ja-
ko$¢ opieki niekoniecznie zalezy od plci, a mez-
czyzni czgsto z powodzeniem realizuja obowigzki
wynikajace z nowej roli.

Zapotrzebowanie na opieke nad osobami starszy-
mi 1 opieke dlugoterminowg stopniowo rosnie,
wazne wigc, by wspiera¢ mezczyzn w podejmo-
waniu 16l opiekunczych nie tylko w kontekscie
rodzinnym, ale 1 zawodowym. Sprawdz, czy mo-
zemy Ci w tym pomoOc — zapoznaj si¢ z ofertg
bezptatnych ustug na stronie:
www.wsparciedlaopiekuna.pl.
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Zapraszamy do skorzystania z naszych uslug!

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

www.wsparciedlaopiekuna.pl

WSPARCIE JEST BEZPLATNE dzi¢ki dofinansowaniu ze Srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9. Osi priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dzialania
9.2 ushugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa — zit.

Fundusze

. Rzeczpospolita N Unia Europejska
Europejskie \ O O S ni;
Program Regionalny - Polska \ M AL P L I(A Europejski Fundusz Spoteczny
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