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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 - opiekunéw nieformalnych
osob niesamodzielnych - dziewiaty numer Kwartalnika w wersji online. Stanowi on
alternatywng forme prezentacji tresci zawartych na naszym portalu.

Za nami §wigteczne i noworoczne emocje, a przed
nami zadanie, by dzielnie przetrwa¢ chlodne, krot-
kie dni i podmuchy lodowatego wiatru w wyjatko-
wym czasie — pigtej fali epidemii koronawirusa
SARS-CoV-2. Majac apteke pod nosem zapomina-
my, ze o odporno$¢ zimg mozemy zadbac tez bez
kupowania $§rodkéw farmakologicznych. Wystar-
czy si¢ wysypiaé, prawidtowo odzywiaé, nie prze-
grzewac¢ organizmu, ani go nie wyzigbia¢. Unikac
0soOb przezigbionych 1 duzo przebywac na swiezym
powietrzu. Skutecznymi zamiennikami $rodkow
farmakologicznych sg ziota. Positki powinny za-
wiera¢ cebule i czosnek oraz przyprawy znane
z whasciwosci antyseptycznych. To m.in. tymianek,
gozdziki, cynamon, kminek oraz przyprawy roz-
grzewajace. Barierg chronigcg od zimowego przy-
gngbienia i frustracji jest dziurawiec. Warto go sto-
sowa¢ w formie naparow do picia w dni bez stonca.

Biezacy numer rozpoczynamy od omowienia ze-
spotu stabosci, wystepujacego w populacji oséb
starszych z przewlektymi problemami zdrowotny-
mi 1 wigzgcego si¢ z postepujacym obnizaniem si¢
sprawnosci fizycznej. Jest to syndrom fizjologicz-
ny, charakteryzujacy si¢ zmniejszeniem rezerw
1 odpornosci na czynniki stresogenne. Wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem powiktan, takich jak utrata
samodzielnos$ci, koniecznos$¢ czgstszych hospitali-
zacji, podatno$¢ na czestsze zachorowania czy nie-

kiedy nawet $mier¢ z powodu poczatkowo btahego
powodu. Zwigzane z wiekiem: wzrost stezenia
markeréw  zapalnych, zaburzenia krzepnigcia,
zmiany w uktadzie hormonalnym oraz utrata masy
mig$niowe] wydajg si¢ SciSle zwigzane z powsta-
waniem tego zespolu. Poruszamy w tym numerze
cichy, a grozny problem — uzaleznien od alkoholu
1 lekow osob, ktore wycofaly si¢ z zycia zawodo-
wego, a tym samym szkdd z tym zwigzanych, spo-
sobow profilaktyki 1 leczenia. Wiele waznych tresci
odnajdziecie Panstwo w teks$cie na temat sposo-
bow, w jaki opiekun moze upora¢ si¢ z poczuciem
winy 1 zme¢czeniem oraz zadba¢ o swoj kregostup.
Opieka bowiem jest absorbujaca, czasochionna,
wymusza rezygnacj¢ z wlasnych planéw, nic wigc
dziwnego, ze opiekunowie sa zmeczeni, skarzg si¢
np. na dolegliwoséci ze strony kregostupa. Moze
pojawi¢ si¢ u nich bezsilno$¢, Iek, rozdraznienie,
apatia, nieche¢ do niesienia pomocy, a takze poczu-
cie winy.

Zachgcamy do lektury Kwartalnika. Wierzymy, ze
artykuty zawarte w tym numerze zainteresujg Pan-
stwa. Liczymy, ze to wydanie okaze si¢ dla Pan-
stwa cennym zrodtem wiedzy. Serdecznie zapra-
szamy do czytania, dzielenia si¢ swoimi doswiad-
czeniami, zadawania pytan. Prosimy pisa¢ pod ad-
res: centrumwsparcia@meco.krakow.pl.

Zyczymy mitej lektury!
Redakcja
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Zespot stabosci u 0osob starszych

Nie kazdy z nas starzeje si¢ w tym samym tempie. Cho¢ samo starzenie i zmiany za-
chodzace wowczas w organizmie to nieuchronny proces biologiczny, jego przebieg

moze mie¢ r6zna dynamike.

Gdy patrzymy na osoby czynne zawodowo w po-
desztym wieku lub krzepkich senioréw, ktérzy po
sze$c¢dziesigtym roku zycia rozpoczgli swoja przy-
gode ze sportem i kontynuuja ja bez problemu
przez nastepne dekady, mozemy mowi¢ o pozy-
tywnym starzeniu si¢. Na drugim biegunie starosci
istnieje jednak zespdt stabosci — stosunkowo nie-
dawno opisany przez medycyne syndrom zwigzany
nie tylko z samym procesem starzenia, ale rowniez
naktadajacymi si¢ na niego zespotami chorobowy-
mi oraz postgpujacym uposledzeniem sprawnosci.

Frailty syndrom — znany od wielu lat w geriatrii
amerykanskiej, thumaczony jest na jezyk polski
jako: zespot stabosci, kruchos$ci, wattosci, lub ze-
spol wyczerpania rezerw. Jest on $cisle zwigzany
z osobami w wieku starszym z problemami zdro-
wotnymi 1 z postepujacym zmniejszaniem si¢
sprawnos$ci fizycznej. Zespot stabosci nalezy do
zasadniczych problemow zdrowotnych oséb star-
szych. Zainteresowanie tym zespotem w $wiecie
geriatrii w ostatnich latach znacznie wzrosto z po-
wodu czgstosci jego wystepowania w starzejgcej
si¢ populacji. Ponizej przedstawiono rézne defini-
cje zespotu stabosci, ogdlng charakterystyke oraz
ukazano kryteria diagnostyczne. Pacjentom ze
zdiagnozowanym zespotem stabosci nalezy po-

swieci¢ szczegdlng uwage, poniewaz wystepuje
u nich zwigkszone ryzyko niesprawnosci, upadkow
1 inwalidztwa, ktore prowadza do czestej hospitali-
zacji i zw1e;kszajq ogblne koszty opieki. Zespot
stabosci obJaW1a si¢ gorszym rokowaniem po le-
czeniu operacyjnym oraz osltabiong reakc_]q organi-
zmu na zastosowane leczenie, jak rdwniez zwu;k-
szonym ryzykiem $mierci. Obniza jakos$¢ zycia
1 dobre samopoczucie psychiczne, staje si¢ trud-
nym wyzwaniem dla rodzin, opiekunéw i pomocy
spoteczne;.

Zwig¢kszone ryzyko wystapienia zespotu stabosci
wystepuje u osob: w zaawansowanym wieku,
z zaburzeniami widzenia, z upo$ledzeniem funkcji
poznawczych 1 z obnizonym nastrojem, ze stabo-
scig konczyn, z zaburzeniami rownowagi i chodu,
stosujacych leki uspokajajace, u ktorych wspotist-
nieja liczne choroby przewlekte.

Idac za Scista definicja medyczng, to stan zwiek-
szonej podatnosci na rdzne stresogenne czynniki
zewngtrzne 1 wewnetrzne w wyniku zmniejszenia
rezerw fizjologicznych organizmu. Oznacza to, ze
czynnik, ktéry dotychczas nie powodowatby szkod
(na przyktad niegrozne z pozoru przezigbienie,
drobny zabieg operacyjny, zmiana leku) moze wy-
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wota¢ u pacjenta z zespotem stabosci nieoczekiwa-
ne negatywne skutki zdrowotne. Najczestsza kon-
sekwencja zespotu stabosci jest zwigkszona podat-
no$¢ na upadki, czestsze i wydluzajace si¢ pobyty
w szpitalu, narastajgca niepelnosprawnos$¢ oraz
wieksze ryzyko zgonu niz w populacji 0sob star-
szych, u ktorych nie zdiagnozowano zespotu stabo-
sci. Czestos¢ wystepowania wykazuje wyrazng za-
lezno$¢ od wieku: od 4% w przedziale 6569 lat,
7% w wieku 70-74 lat, 9% miedzy 75. A 79. ro-
kiem zycia, do 16% w przedziale 8084 lat 1 26%
wsrdéd osob powyzej 85 lat. W mtodszym wieku,
wsrdd pacjentow z zespotem kruchosci dominujg
kobiety, podczas gdy proporcje te zmieniajg si¢ na
rzecz me¢zczyzn w miar¢ uptywu lat. Wiele przy-
padkoéw zespotu stabosci pozostaje wceigz poza pra-
widtowa diagnostyka.

Jak diagnozuje si¢ zespot stabosci?

Diagnostyka zespotu stabos$ci jest prosta i niemal
og6lnodostepna. Problemem jest wychwycenie
chorych, ktorzy potencjalnie moga cierpie¢ na ze-
spot stabosci 1 wlasciwa ich identyfikacja. Zadanie
takie cigzy na pracownikach ochrony zdrowia, kto-
rzy moga mie¢ kontakt z pacjentami w podesztym
wieku: lekarzach, pielegniarkach, fizjoterapeutach,
opiekunach medycznych, a takze pracownikach
socjalnych, ktérzy docieraja do wigkszej grupy
osob. Warto réwniez, by rodziny oséb starszych
zdawaly sobie sprawe z faktu istnienia zespotu sta-
bosci. W rozpoznawaniu zespotu stabosci stosuje
si¢ najczeSciej pie¢ kryteriow diagnostycznych
wg Frieda, jakimi s3:
e niezamierzone zmniejszenie masy ciata (> 5 kg
w ciggu 12 miesigcy);
o ostabienie — oceniane na podstawie zmierzonej
dynamometrem sity dtoni, z uwzglgdnieniem

wieku 1 wartosci wskaznika masy ciala
(BMI, body mass index);

e wyczerpanie — subiektywne lub okreslane przy
uzyciu skali depresji (CES-D, Center for Epide-
miologic Studies Depresion Scale);

e spowolnienie chodu — mierzone szybkoscig
przejscia 15 stop — ok. 4,6 m z uwzglednieniem
plci 1 wzrostu badanej osoby;

e obnizona aktywno$¢ fizyczna — na podstawie
skréconej wersji Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej Minnesota (MLTPAQ, Minnesota Le-
isure Time Activity Questionnaire).

Zespot stabosci mozna rozpoznaé, jesli stwierdzi
si¢ co najmniej trzy sposrod wymienionych powy-
zej kryteriow.

Patomechanizm zespotu stabosci zwigzany jest ze
stezeniem markerow zapalnych (CRP, IL-6, IL-1B,
IL-2, czynnik martwicy nowotworu alfa), z zabu-
rzeniami krzepnigcia (czynnik VII, fibrynogen, D-
dimery), ze zmianami w ukladzie hormonalnym
(hormony plciowe: estrogeny, testosteron; hormon
wzrostu, kortykoidy), utrata masy ciata i sity mie-
$niowej.

Narzedzia diagnostyczne, to m.in.: Clinical Global
Impression of Change (CGIC), Frailty Index (FI),
DSM-III-R — criteria of diagnosis of frailty, CSHA
Function Scale. Prostym narzedziem skryningo-
wym do oceny ryzyka zespotu stabosci w populacji
o0sob starszych w POZ stuzy SHARE Frailty Instru-
ment (SHARE-FI).

Pis$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.(red.): Pielegnowanie
pacjentow w starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2018.
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Jak przeciwdziata¢ wystgpieniu zespotu

stabosci?

Zespolowi stabosci towarzyszy niemal zawsze sarkopenia, czyli utrata funkcjonalne;j
masy mieSniowej, ktora utrzymuje nasza sprawnos¢ fizyczna. Zapobieganie tej
utracie to przede wszystkim regularna aktywnos¢ fizyczna oraz prawidlowe odzy-

wianie.

Regularny trening z obcigzeniem dopasowanym do
mozliwosci danej osoby moze zwigkszy¢ wydol-
nos¢ tlenowy 1 site miesni u oséb starszych o okoto
20-30%. Bezpieczenstwo oraz odpowiedni dobor
¢wiczen gwarantuje praca z fizjoterapeuta, szcze-
golnie doswiadczonym w zajeciach z osobami
w wieku podesztym. W rehabilitacji wykorzystuje
si¢ tez trening tai-chi. Zajgcia te s3 bezpieczne
1 skuteczne u 0s6b starszych, dzigki poprawie row-
nowagi oraz stabilizacji sylwetki. Prawidlowo pro-
wadzona rehabilitacja ruchowa seniora nie tylko
spowalnia utrate¢ masy migsniowej i kostnej, ale
stymuluje syntezg biatek migsniowych, zwigksza
masg 1 site mie$ni — warto zadbac o to jeszcze za-
nim wejdziemy w okres starosci, poniewaz tkanka
migsniowa jest najlepsza inwestycja w swoje ciato.
Aktywnos¢ fizyczna jest jedynym sposobem zapo-
biegajacym utracie sﬂy 1 masy migsniowej. Najsku-
teczniejsze sg cwiczenia oporowe.

Jak postepowac z zespolem stabosci?

Nie istnieje lek, ktory moglby cofna¢ zaistniale na
skutek zespolu stabosci zmiany. Leczenie polega
glownie na wdrazaniu aktywno$ci fizycznej
w stopniu oraz czasie dopasowanym do mozliwo-
$ci chorego oraz na odpowiednim postgpowaniu
dietetycznym. Na konferencjach geriatrycznych od
lat kroluje zalecenie dotyczace pacjentow z zespo-
tem stabo$ci — ,,Przestanmy tych pacjentow leczy¢,
zacznijmy ich karmié¢!”. Celem nadrzg¢dnym po-
winno by¢ wyrdwnanie niedoboréw Zywienio-
wych. Zapotrzebowanie kaloryczne szacuje si¢
przeci¢tnie na 24-36 kcal/kg mc./d. Istotne jest do-
starczenie biatka w ilosci 1,2-1,5 g/kg me.
(z wyjatkiem chorych z zaawansowanag niewydol-
noscig nerek), zawierajacego niezbedne aminokwa-
sy, zwtaszcza leucyne. Biatko powinno by¢ rowno-
miernie roztozone w trzech gltownych positkach.
Po suplementy i produkty o zwiekszonej kalorycz-
nosci powinno si¢ siegac, jesli nie ma mozliwosci
uzupelnienia wystarczajacej ilosci biatka w diecie
chorego. Istniejg rowniez doniesienia o korzystnym
dzialaniu witaminy D w zespole stabosci. W popu-
lacji polskiej, z uwagi na niewielka ilo§¢ §wiatta
stonecznego dostepnego w ciggu roku oraz zmniej-

szong syntez¢ witaminy u senioréw, wickszos¢
0s6b starszych cierpi na niedobér witaminy D, kto-
ry powinien by¢ leczony. Uzupelnianie poziomu
witaminy D (pozadane warto$ci to co najmniej 30
ng/ml) wykazuje korzystny wptyw na funkcje ner-
wowo-migsniowe, roéwnowage, site migsniowa
1 redukcje ryzyka upadkoéw. Postgpowanie z pa-
cjentem z zespotem stabosci to réwniez prawidlo-
wa opieka w zyciu codziennym — zapewnienie bez-
piecznego, niestwarzajacego ryzyka upadkéw oto-
czenia (np. usunigcie tatwo przesuwalnych dywa-
now, $liskich chodniczkow czy kapci), powtarzal-
nego rytmu dnia, ktory daje poczucie kontroli sytu-
acji oraz wyrdwnania istniejacych deficytow, np.
dopasowanie aparatow stuchowych, wiasciwych
okularéow czy protez zgbowych, utatwiajacych spo-
zywanie positkow. Chorzy z zespolem stabosci wy-
magaja kazdorazowo indywidualnego podejscia
personelu medycznego podczas podejmowania de-
cyzji terapeutycznych. Leczenie w Zzadnym wypad-
ku nie moze by¢ bardziej ucigzliwe od istniejacej
choroby i1 obcigza¢ pacjenta przykrymi konsekwen-
cjami. Waznymi elementami s3: wczesne wykry-
wanie 1 leczenie ostrych schorzen; zapobieganie
polipragmazji, wielochorobowosci, niesprawnosci

... starczej.

Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.(red.): Pielggnowanie
pacjentow w starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2018.
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Opiekunie, uporaj si¢ z poczuciem winy

Prawidlowe poczucie winy

Poczucie winy czy wyrzuty sumienia sg naturalny-
mi odczuciami kazdego cztowieka wychowanego
1 stosujacego ogodlnie przyjete normy spoteczne czy
moralne. Dla dojrzatego czlowieka poczucie winy
jest reakcja na wyrzadzenie komus$ krzywdy, nie-
wlasciwe zachowanie czy przekroczenie granic
okreslonych zasad. W takiej sytuacji wigze si¢ ono
z checig naprawienia bledu.

Wyzej wymieniona sytuacja odnosi si¢ do
tzw. zdrowego poczucia winy. Zdarza si¢ tez jed-
nak tak, ze owo poczucie przybiera destrukcyjne
formy, o ktérych napisano ponize;.

Nieracjonalne poczucie winy

To nierealistyczne poczucie winy opisuje stan cig-
glych i mgczacych wyrzutow sumienia, ktore cze-
sto nie maja moralnej przyczyny. Takie poczucie
winy opiera si¢ na nadmiarowym i nieadekwatnym
wzmacnianiu wlasnych skruputow. O osobach
przezywajacych taki stan czgsto mowimy, ze
,biorg na siebie wszelkie winy $§wiata”, ze obarcza-
ja si¢ wing za zdarzenia i sytuacje niezaleznie od
wiasnego w nich udzialu. Innymi stowy, mowa tu
o braku obiektywnej winy danej osoby z jednocze-
snym przezywaniem nieadekwatnego jej poczucia.

Nieswiadome poczucie winy

Jako ze moéwimy o naszej nie§wiadomej czesci
funkcjonowania, taki rodzaj poczucia winy trudno
zauwazy¢ w swoim zachowaniu. Niemniej jednak,
chodzi tu o takg strukturg naszej osobowosci, ktora
jest dla nas samych bardzo karzaca, oskarzajaca
1 pograzajaca. Osoba przezywajaca takie poczucie
winy nieswiadomie dgzy do bycia ukarang, zganio-
ng czy czasem rowniez odrzucong. ,,Osiggajac”
takie do$wiadczenie w relacji z drugim czlowie-
kiem czuje si¢ gorsza, slabsza, mniej wartosciowa,
ale nie dostrzega tego, ze sama do takiej sytuacji
doprowadza.

Poczucie winy jako narze¢dzie manipulacji
i kontroli

Wywolywanie poczucia winy u innych jest bardzo
skutecznym sposobem zaspokajania wlasnych po-
trzeb, jest jednak bardzo nieuczciwe. Zaktada bo-
wiem, ze nie mOwimy wprost o naszych odczu-
ciach czy potrzebach, ale dazymy do ce-
lu manipulujgc. Na przyktad, od najmtodszych lat
dzieci stysza od rodzicow komunikaty typu: ,,nie
zadzwonite$ 1 nie powiedziates, kiedy wrocisz, ja
chyba osiwieje, bede zy¢ kilka lat mniej”. W takiej
sytuacji glownym zrédtem poczucia winy jest lek
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przed odrzuceniem i/lub osamotnieniem. Moze
1 wspomniany rodzic osiggnie w danym momencie
swoj cel, ale jednoczesnie utrudni dziecku na przy-
szlos$¢ realng ocen¢ swoich zachowan i ich konse-
kwencji.

Poczucie winy moze dotyczy¢ opiekuna
i podopiecznego

Moze by¢ bardzo obcigzajacym czy wrecz niszcza-
cym doznaniem. Zwykle opiekunowie do§wiadcza-
ja tego uczucia jako konsekwencji swoich zacho-
wan, o ktorych woleliby zapomnie¢. Wybuch zlo-
sci w stosunku do podopiecznego, zaniechanie
pewnych dziatan, zwlekanie z udzielaniem wspar-
cia czy pomocy to najczestsze zrodta poczucia wi-
ny w relacji opiekun — senior. Aby zminimalizowa¢
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ poczucia wi-
ny, staraj si¢ stosowac sprawdzone wskazowki po-
stepowania z chorym, ktore zapewniaja mu kom-
fort, a Tobie poczucie dobrze sprawowanej opieki.
Jesli jednak do$wiadczasz tego uczucia, nie zwle-
kaj z poszukiwaniem wsparcia. Do$wiadczenie in-
nych opiekunéw pozwoli Ci wyeliminowa¢ lub za-
pobiec pojawieniu si¢ tych negatywnych emocji.

Jak sobie radzi¢ z chorobliwym poczuciem
winy?

Wiele badan na temat poczucia winy pokazato, ze
skutecznymi metodami radzenia sobie z destrukcyj-
nym poczuciem winy sa:

e terapia behawioralno-poznawcza, podczas ktorej
dana osoba uczy si¢ dostrzega¢ btedy wlasnego
mysSlenia 1 interpretowania zdarzen w celu nau-
czenia si¢ realnej oceny doswiadczanych sytua-
cji;

 treningi relaksacyjne, pomagajace w zmniejsze-
niu napigcia zarOwno mig¢sniowego, jak i zwig-
zanego z przezywanymi emocjami;

o leki przeciwlekowe, stosowane okresowo jedy-
nie w bardzo silnych stanach napigcia.

Nadmiernie przezywane poczucie winy odbiera
rado$¢ zycia i energi¢. Wzmacnia w Tobie przeko-
nanie, ze zawsze robisz za mato, ze nie jeste§ dos¢
dobry. Tworzy pewnego rodzaju wiezienie, w kto-
rym ciagle styszysz wyrok potepiajacy. Taka sytua-
cja moze odbiera¢ nadzieje.

Poczucie winy jest emocja, ktérej doswiadczaja
wszyscy zdrowi ludzie. Jak kazda emocja, jest ono
potrzebne do dobrego i pelnego zycia. Jej rolg jest
motywowanie do zycia zgodnie z wyznawanymi
warto$ciami, a takze wspieranie w tworzeniu do-
brych relacji z innymi. Gdy doSwiadczasz poczu-
cia winy, latwiej jest Ci przezwyciezy¢ wlasny

egoizm i wygodnictwo oraz zachowywaé sie
w sposob sprawiedliwy wobec innych.

Jednak wielu ludzi do$wiadcza niezdrowego po-
czucia winy. Takie osoby nadmiernie si¢ obwiniaja
lub doswiadczaja tej emocji w nieadekwatnych sy-
tuacjach (np. biorg na siebie odpowiedzialno$¢ za
szczescie innych). Niezdrowe poczucie winy mo-
ze tez by¢ objawem depresji. Naukowcy tacza je z
do$wiadczeniami z dziecinstwa oraz niskim poczu-
ciem wtlasnej wartosci.

Jednak w tym wypadku dobra nowina brzmi, ze
mozesz sta¢ si¢ wolny. Bedzie to wymagac¢ od Cie-
bie pracy i wysitku. By¢ moze pomocy specjali-
stow. Zajmie to troche czasu. Jednak efekty sa tego
warte. Ponizej znajdziesz kilka pomystow i narze-
dzi, ktére pomoga Ci odzyska¢ wolnos¢ i doswiad-
cza¢ poczucia winy w zdrowy sposob.

1. Odwoluj si¢ do faktow

Jezeli Twoje poczucie winy zwigzane jest z tym, ze
robisz za mato dla zony, dzieci, rodzicéw, znajo-
mych, w pracy itd., sprawdz jakie sa fakty. Dzigki
temu zobiektywizujesz sytuacj¢. Zrob liste rzeczy,
ktore robisz regularnie dla 0s6b czy instytucji wo-
bec ktorych czujesz si¢ winny. Zapisz i zobacz, ile
rzeczywiscie wysitku wktadasz w dang relacje czy
projekt. Mozesz tez skonsultowaé si¢ z zaufang
osobg i pozna¢ jej punkt widzenia. Pokaz jej liste
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1 zapytaj, czy wedlug niej robisz wystarczajaco
duzo. Trzymaj te liste pod reka i siegaj po nig, gdy
odzywa si¢ w Tobie poczucie winy.

2. Zapytaj wprost i zdobadz informacje

Zapytaj osob, wobec ktérych czujesz si¢ winny,
czy one uwazaja, ze robisz dla nich za mato. Moze
si¢ okaza¢, ze s3 one catkowicie zadowolone lub
uwazajg, ze dostajg od Ciebie duzo wigcej niz
oczekuja czy potrzebuja. Na przyktad, Ania dowie-
dziata si¢ od Piotra (swojego meza), ze on wcale
nie chce, aby codziennie robita mu drugie $niada-
nie do pracy. Oczywiscie, bylo to dla niego przy-
jemne, ale bez tego czut si¢ tak samo szczesliwy
1 kochany przez zong. Uslyszenie tych stow dato
Ani wolno$¢, dzieki czemu tatwiej wprowadzita
zmiany. Pytajac r6zne osoby wprost, musisz jednak
uwazac. Sa ludzie, ktorzy maja tendencj¢ do ocze-
kiwania zbyt duzo, prezentuja postawe¢ roszczenio-
w3 lub prébuja przerzuca¢ odpowiedzialno$¢. Swo-
ja postawa wspieraja oni rozwoj niezdrowego po-
czucia winy u innych. Jezeli jeste§ w relacji z tego
typu osoba, to pierwsza rzecza, ktorej musisz si¢
nauczy¢ to stawiac granice.

3. Stawiaj granice

Granice wyznaczaja obszar Twojej odpowiedzial-

nos$ci 1 to, co jest poza nim. Sg one bardzo wazne
dla prawidlowego funkcjonowania w relacjach
z innymi. Wazna staje si¢ ,,sztuka mowienia NIE”.

4. Trenuj postawe wdziecznosci wobec samego
siebie

Docenianie siebie to doskonate remedium na po-
czucie winy i perfekcjonizm. Koncentrujac si¢ na
tym co Ci si¢ udato, za co jeste§ wdzigczny, odwro-
cisz swoja uwage od myslenia w stylu ,,za malo”.
Pisz dziennik wdzigcznosci. Pomaga on przezwy-
cigzy¢ poczatkowe trudnosci w docenianiu siebie
1 swoich osiggnigc.

5. Odrzu¢ czarno-biale myslenie

To, ze raz Ci co$ nie wyszlo, nie oznacza, ze zaw-
sze tak jest lub bedzie. Unikaj generalizacji, za to
odnos$ si¢ do aktualnej sytuacji. Przy ocenie same-
go siebie bierz pod uwage kontekst. Przeciez gdy
oceniasz innych, to uwzgledniasz to, ze byli zme-
czeni, zestresowani itd. Dlaczego tej samej miary
nie stosujesz do siebie?

Pi$miennictwo:

Gwizdz M.: Elementarz opiekundéw zawodowo zajmujacych
si¢ osobami dotknigtymi ot¢pieniem. Wydanie drugie. Akade-
mia Opiekunéw, Krakow 2018.
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10 Medycyna

Objawy sugerujace uzaleznienie od alkoholu
u 0sOb starszych

Jak duzg grupe posrod uzaleznionych od alkoholu, ktorzy podejmuja leczenie, sta-
nowia osoby po 65. roku zycia? W ciagu roku to okoto 10 tys. osob, co stanowi okolo
4% wszystkich pacjentow leczonych z powodu uzaleznien od alkoholu.

Co sprawia, ze decyduja si¢ na taki krok?

Tak jak w innych grupach wiekowych, najczgsciej
taka decyzj¢ wymusza na nich rodzina. Dzieci zau-
wazaja, ze z ich starzejgcymi si¢ rodzicami dzieje
si¢ co$ niedobrego i naktaniajg ich do podjgcia le-
czenia. Rzadziej juz niz u os6b mtodszych, presje
wywoluja pracodawcy. Do leczenia sklaniajg ich
tez problemy zdrowotne, ktére z wiekiem, rzecz
jasna, nasilaja si¢, a alkohol je poteguje.

W jakiej sq kondycji zdrowotnej?

Czgsto sa zdrowotnie zaniedbani, majg fatalny stan
uzgbienia. Alkohol thumi bdl 1 Iek, ktory sie natu-
ralnie pojawia, gdy co$§ nam dokucza. Intensywnie
pijacy cztowiek przestaje odbiera¢ sygnaty wlasne-
go ciala. Dlatego dopoki pije, to w ogole nie kon-
taktuje si¢ ze sluzbg zdrowia, a jak przestaje pic,
pojawiajg si¢ powazne problemy zdrowotne. Nagle
okazuje si¢, ze ma zle wyniki badan i r6znego ro-
dzaju choroby. Najgorsze jest to, ze zaczyna my-
sle¢: jak pitem, czutem si¢ dobrze, a teraz jest tra-
gedia. Brakuje im nagrody, ale ona jest, tylko odro-
czona w czasie. Smutna rzeczywistos$¢ jest jednak
taka, ze niestety wiele os6b umiera na nowotwory

2-3 lata po zaprzestaniu picia. Najczesciej pija od
lat. Zdarza si¢ jednak 1 tak, ze dopoki sa aktywni
zawodowo, trzymaja si¢ w ryzach, a kiedy nie mu-
sza juz codziennie rano wstawaé, dopiero wtedy
problem wybucha z cata moca. Kobiety (w lecze-
niu w tej grupie wiekowej jest ich okoto 17%), kto-
re przez cale zycie pija na poziomie niskiego ryzy-
ka szkod 1 wtasnie w wieku starszym, kiedy zostaja
bez pracy, samotne, bo partnerzy poumierali,
a dzieci odeszly z domu, zaczynaja naduzywaé al-
koholu 1 do$¢ szybko si¢ uzalezniajg. Uzaleznié
mozemy si¢ zawsze, nigdy nie mozemy sobie po-
wiedzie¢: dotad mi si¢ nie zdarzyto, wigc jestem
odporny.

Alkoholizm jest bardzo ciezkg chorobg. Przyno-
si cierpienie zarowno osobie uzaleznionej, jak
i jej calemu najblizszemu otoczeniu.

Choroba alkoholowa zwigzana jest z uzaleznieniem
psychicznym, fizycznym oraz ze zjawiskiem tole-
rancji, a wiec cigglego zwickszania dawki przyj-
mowanego alkoholu, co ma na celu uzyskanie ta-
kiego samego efektu odurzenia. Dotyczy rowniez
seniora lub seniorki, ktorzy w latach mtodosci nie
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byli uzaleznieni od alkoholu. Osoby starsze cz¢sto
,rozpijajg si¢” na emeryturze. Uzaleznienie jest
problemem bardzo rozlegtym, bo dotyczy czgsto
catego otoczenia spotecznego alkoholi-
ka. Naduzywanie alkoholu z biegiem czasu pro-
wadzi do wielu zaburzen somatycznych, psy-
chicznych i spolecznych.

Skutki alkoholizmu:

o wszelkiego rodzaju defekty neurologiczne
(zmiany w mo6zdzku 1 médzgu, ubytki substancji
szarej w mozgu),

o ciaggte rozdraznienie,

e uszkodzenia i choroby watroby, stany zapalne
trzustki, stany zapalne bton sluzowych, np. prze-
tyku, Zzotadka,

e uszkodzenie uktadu krazenia (nadcisnienie,
arytmia, kardiomiopatia),

o uszkodzenie uktadu moczowego (niewydolnosé
nerek, wzrost stezenia kwasu moczowego,

e zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;j,

niedobdr witamin i pierwiastkow §ladowych,

spadek odpornosci,

niepokdj i stany depresyjne,

rozpad wiezi spotecznych,

znaczne pogorszenie sytuacji materialnej,

demoralizacja.

Wplyw alkoholu na organizm osoby starszej

Fizjologiczne zmiany, zachodzace wraz z procesem
starzenia si¢, powoduja wzrost masy tkanki thusz-
czowe] w stosunku do masy migsniowe] oraz
zmniejszenie proporcji wody do thuszczu, co wply-
wa na nasilone wchilanianie i1 stezenie alkoholu
w krazeniu. Zwigkszona wrazliwos$¢ osob starszych
na alkohol powoduje wyzszy jego poziom we krwi
niz u oséb mlodszych po spozyciu takiej same;j ilo-
$ci. U osob starszych z wiekiem obniza si¢ aktyw-
no$¢ dehydrogenazy aldehydu octowego w btonie
sluzowej zotadka, dochodzi do upos$ledzenia funk-
cji watroby 1 nerek. Prowadzi to do utrudnionego
metabolizmu, upos$ledzonej eliminacji toksyn z or-
ganizmu 1 wzmozonego dziatania alkoholu na tkan-
ke mozgowa. Do schorzen wiazacych sie z prze-
wlektym naduzywaniem alkoholu lub uzaleznie-
niem nalezg: choroba niedokrwienna serca, nadci-
$nienie tetnicze, udar moézgu, choroba Parkinsona,
marsko$¢ watroby, rak watroby, przetyku, jelita
grubego. Osoby starsze pijgce alkohol nie prze-
strzegaja zalecen klinicznych, niedostatecznie
wspolpracuja w leczeniu schorzen somatycznych,
narazone sg na upadki, urazy 1 zwigzane z nimi ho-
spitalizacje. Wystepujace wraz z wiekiem objawy,
jak: zaburzenia snu, drazliwo$¢, nieadekwatne po-
budzenie, niepokdj, drzenia, otgpienie, depresja,
lgk, zaburzenia poznawcze, deficyt stuchu, pogar-
szajacy si¢ wzrok, zle samopoczucie — sprawiaja,

ze seniorzy poszukuja sposobu na ztagodzenie tych
dolegliwosci, siggajac po alkohol.

O uzaleznieniu od alkoholu $§wiadczy wystepo-
wanie w ciggu ostatniego roku picia co najmniej
trzech z szeSciu ponizszych objawow:

o silne pragnienie lub poczucie przymusu picia
(,,gt6d alkoholowy™),

e uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan
zwigzanych z piciem (trudno$ci w unikaniu roz-
poczecia picia, trudnosci w zakonczeniu picia do
wczesniej zatozonej ilosci, nieskuteczno$¢ wy-
sitkow zmierzajacych do zmniejszenia lub kon-
trolowania picia),

o fizjologiczne objawy zespotlu abstynencyjnego,
pojawiajace si¢, gdy picie alkoholu jest ograni-
czane lub przerywane (drzenie mig$niowe, nad-
ci$nienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunki,
bezsenno$¢, rozszerzenie zrenic, wysuszenie §lu-
zowek, wzmozona potliwos$¢, zaburzenia snu,
niepokdj, drazliwos¢, leki, padaczka poalkoho-
lowa, omamy wzrokowe lub stuchowe, majacze-
nie drzenne), albo uzywanie alkoholu lub po-
krewnie dziatajacej substancji (np. lekéw uspo-
kajajacych 1 nasennych) w celu ztagodzenia
wspomnianych objawdw, uwolnienia si¢ od nich
lub ich unikniecia,

e zmieniona (najczgsciej zwigkszona) tolerancja
alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi
spodziewanego efektu), konieczno$¢ spozycia
wiekszych dawek w celu wywolania oczekiwa-
nego efektu,

e z powodu picia alkoholu — narastajace zaniedby-
wanie alternatywnych zrodet przyjemnosci lub
zainteresowan, zwigkszona ilo§¢ czasu przezna-
czona na zdobywanie alkoholu lub jego picie
badZ na uwolnienie si¢ od nastgpstw jego dziata-
nia,

e uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych
dowodow jego szkodliwych nastepstw (picie
alkoholu, mimo ze charakter i rozmiary szkdd sa
osobie pijacej znane lub mozna oczekiwac, ze sa
znane).

Nie wszystkie osoby pijace alkohol szkodliwie be-
da w przysztosci uzaleznione. O wystgpieniu obja-
wow przesadza predyspozycje biologiczne i czyn-
niki srodowiskowe. Niemniej jednak, wystgpienie
objawéw uzaleznienia zawsze poprzedzone jest
okresem picia szkodliwego. Jest on najczesciej
krétszy u kobiet 1 0sob naduzywajacych alkoholu
w okresie dorastania.

Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.(red.): Pielggnowanie
pacjentow w starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2018.
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Leczenie osoby starszej, uzaleznionej

od alkoholu

Jaka jest specyfika leczenia tej grupy wiekowej?

Pacjenci sg najczegsciej leczeni w kierunku absty-
nencji. Pracuje si¢ z nimi grupowo 1 indywidualnie.
Indywidualne podej$cie jest bardzo wazne, bo du-
zym problemem w tej grupie wiekowej jest to, ze
pacjenci czesto stracili sens Zycia, maja poczucie,
ze s3 juz u schytku, nic ich juz nie czeka. Dlatego
tak istotne jest, by pomoc im znalez¢ w zyciu takie
sfery, ktore by im dawaty rados¢ 1 satysfakcje. Bo
jezeli dokonuje si¢ w zyciu zmiany, ktéra wymaga
wysitku 1 wyrzeczen, to trzeba mie¢ glgbokie prze-
konanie, co do jej sensu i korzysci, jakie z niej pty-
ng. Mtodsi pacjenci majg wigcej spoltecznych atry-
butoéw, dzieki ktorym wizja zycia bez alkoholu mo-
ze by¢ dla nich atrakcyjna: bo jeszcze mogg zna-
lez¢ lepsza pracg czy nowego partnera. W przypad-
ku pacjentdw po szescdziesigtce znalezienie tych
pozytywnych bodzcoOw jest trudniejsze, ale to nie
znaczy, ze niemozliwe. Praca w grupie tez ma
ogromny sens, bo pacjenci nawigzuja przyjaznie,
maja poczucie, ze nie sg sami, ale te zajecia powin-
ny by¢ bezwzglednie taczone z terapig indywidual-
na.

Na ile skuteczne jest leczenie w starszym wieku?

Gdy powstawaty kasy chorych, w warunkach kon-
traktowania zapisano, ze uzaleznieni pacjenci po-
wyzej 65. r.z. nie beda objeci leczeniem. Pozniej
si¢ z tego wycofano, ale za tym zapisem musiato
18¢ przekonanie, ze wiek stanowi przeszkodg w te-
rapii. A to sprawa bardzo indywidualna. Kazdy pa-
cjent rokuje, chociaz czasami nie wida¢ tego na
pierwszy rzut oka. To prawda, ze w podesztym
wieku pojawiajg si¢ ograniczenia somatyczne, roz-
nego rodzaju choroby, ale tez ostabienie intelektu-
alne, ubytki pamieci 1 koncentracji. Do tego alko-
hol jeszcze bardziej uposledza funkcje poznawcze,
w zwiazku z tym moze si¢ zdarzy¢, ze taki pacjent
bedzie prezentowal poziom intelektualny, ktory
uniemozliwi mu wejscie w standardowy program
terapii behawioralno-poznawczej. Ale zaburzenia
poznawcze z powodu naduzywania alkoholu wy-
stepuja 1 w grupach mtodszych. Problemy z zapa-
migtywaniem, ze zdobywaniem 1 gromadzeniem
nowej wiedzy nie musza przekresla¢ szans na
zmiang swojego zycia. To, co jeszcze utrudnia le-
czenie osobom dojrzalym to brak nawykéw otwar-
tego moOwienia o sobie czy pokazywania na ze-
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wnatrz swoich probleméw. Przez to, ze pacjenci
w tym wieku sg bardziej skryci i zamknieci, psy-
choterapia moze by¢ mniej efektywna, dlatego
znéw tak wazny jest kontakt indywidualny. Ktopo-
tem jest tez to, ze pacjenci to w 4/5 mezczyzni, na-
tomiast terapeutkami sg gléwnie miode kobiety.
Przez to starszym pacjentom trudniej jest
,wnuczkom” zaufa¢ jako przewodniczkom.

Jaki jest stosunek terapeutow w Polsce do
redukcji szkod?

Zainteresowanie tymi metodami leczenia jest bar-
dzo duze, co stanowi dobra prognoze na przy-
szlos¢. Cata nauka pracy terapeutycznej byta jed-
nak dotad nastawiona na utrzymanie abstynencji,
dlatego terapeutom najtrudniej przychodzi pogo-
dzi¢ si¢ z faktem, Ze nie pracujg z pacjentem nad
celem optymalnym. Trudno im zaakceptowac to, ze
pacjent nie chce skonczy¢ z piciem i maja poczu-
cie, ze jesli pracuja z nim nad ograniczaniem spo-
zywania alkoholu, to tak, jakby godzili si¢ na jego
dalszg degradacje.

Jak wyglada terapia?

To programy krotkoterminowe, bo na ogédt angazu-
ja pacjenta przez kilka, najwyzej kilkanascie tygo-
dni. Najpierw przeprowadza si¢ rozpoznanie aktu-
alnego wzoru picia pacjenta, a nastgpnie terapeuta
indywidualnie ustala z pacjentem limity spozywa-
nia alkoholu, zmieniajac je stopniowo w zaleznosci
od postepoéw pacjenta. Uczy sie go roznego rodzaju
narzedzi monitorowania jego picia, kontroli zacho-
wan 1 unikania sytuacji ryzykownych. Jesli nie uda
si¢ mu zredukowa¢ picia do poziomu, ktéory sam
sobie ustalit, wtedy trzeba si¢ zastanowi¢, czy wy-
znaczone cele sg realistyczne 1 ewentualnie plan
zweryfikowac.

Jak ograniczanie picia sprawdza si¢ u starszych
pacjentow?

Osoby 1zej uzaleznione (bo to mit, Ze wszyscy s3
tak samo uzaleznieni) do$¢ dobrze sobie radza
w takich programach. Pozwalaja im pi¢ na niskim
poziomie ryzyka szkod 1 to czesto jest trwala zmia-
na. Inni, mimo wysitku 1 checi, nie potrafiag wy-
trwac. Bo pacjenci muszg by¢ ciggle skupieni na
tym, co robig, monitorowaé, ile wypijaja, zapisy-
wac. Do tego czesto dochodza do wniosku, ze mate
ilosci alkoholu nie zaspakajaja ich potrzeb psycho-
logicznych, wigc dochodza do konkluzji, Zze to nie
jest dobre dla nich rozwigzanie. Osoby ci¢zej uza-
leznione same decyduja o tym, ze jednak im si¢ nie
udaje i1 przechodza na programy nastawione na abs-
tynencje, ale wtedy to jest ich wybor, a nie przy-
mus. Co czwarty pacjent probujacy ograniczy¢
swoje picie decyduje si¢ w efekcie na abstynencje.

Czy redukcja szkéd moze by¢ wstepem do cal-
kowitej abstynencji?

Jak najbardziej. Nasz brak doswiadczen w tym za-
kresie sprawia, ze tworzg si¢ r6znego rodzaju mity.
Jednym z nich jest przekonanie, ze jesli alkoholi-
kom da si¢ wybor, to zaden nie bedzie chcial zrezy-
gnowac z picia. Ale w tych krajach, gdzie ograni-
czanie picia jest stosowane od lat, 40% wybiera
redukcje szkdd, tyle samo abstynencje, a juz po
miesigcu leczenia liczba abstynentow zwigksza si¢
do ponad 60%. Skuteczno$¢ terapii uzaleznien od
alkoholu w znacznej czg¢$ci uzaleznione jest od te-
go, w jakim stopniu choroba alkoholowa jest roz-
wini¢ta 1 jaki jest jej stopien zaawansowania. Obec-
nie jedng z najbardziej skutecznych metod leczenia
alkoholizmu jest terapia uzaleznien. Pozwala ona
bowiem pokaza¢ pacjentowi na czym w rzeczywi-
stosci jego uzaleznienie polega. Bardzo czesto le-
czenie choroby alkoholowej zwigzane jest rowniez
z detoksykacja organizmu. Wowczas stosowany
jest detoks alkoholowy, ktérego celem jest stopnio-
we odzwyczajanie organow wewngtrznych od tok-
sycznej trucizny odtozonej w ciele alkoholika. Nie
jest to jednak tatwe.

Terapia alkoholizmu moze przynosi¢ wymierne
1 widoczne skutki, ale w celu osiagniecia zadowala-
jacych rezultatow warto pamigtac, ze podczas tera-
pii alkoholowej ogromne znaczenie ma wsparcie ze
strony najblizszego otoczenia, a przede wszystkim
rodziny 1 przyjaciol. Trzeba bowiem wiedzie¢, ze
leczenie choroby alkoholowej bywa dlugotrwate
1 nietatwe. Samo zakonczenie picia wcale nie ozna-
cza od razu wyleczenia. Oprocz tego nalezy skory-
gowa¢ swoja dotychczasowg postawe 1 odnalezé
cele w zyciu. Niezwykle wazne jest to, aby odbu-
dowa¢ na nowo swoje relacje spoteczne z innymi
ludZmi.

Rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu

Rozpoznanie uzaleznienia nie jest zadaniem ta-
twym, bowiem osoby diagnozujace musza zweryfi-
kowa¢ istnienie objawdéw uzaleznienia na podsta-
wie tego, co mOéwi pacjent o swoim piciu, a obraz
problemow alkoholowych pacjenta jest czesto po-
waznie znieksztatlcony. U osob starszych mozna
wykorzysta¢: Krotki Alkoholowy Test Przesiewo-
wy Michigan — wersja geriatryczna (uzyskanie 2
pkt lub wigcej oznacza dodatni wynik testu i pode;j-
rzenie problemow alkoholowych), Test Badania
Ilosci/Czgstosci Picia (spozycie 8 lub wigcej stan-
dardowych porcji alkoholu w tygodniu albo 2 por-
cji badz wigce] podczas picia okazjonalnego
w ostatnim miesigcu stanowi podstawe podejrzenia
problemu alkoholowego), CAGE — test identyfiku-
jacy osoby naduzywajace alkoholu lub uzaleznione
od niego (udzielenie 2 odpowiedzi twierdzacych
lub wiecej jest podstawa do podejrzenia uzaleznie-
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nia od alkoholu). Mozna tez wykona¢ standardowe
testy czynno$ciowe watroby, enzymy trzustki, badz
morfologi¢. Prawidlowo ustalone rozpoznanie jest
podstawa przedstawienia pacjentowi oferty sku-
tecznej pomocy.

Dlaczego osoby uzaleznione nie szukaja pomocy

1. Osoby uzaleznione nie maja §wiadomosci, ze sa
chore. Wiedza, ze pija za duzo, za cz¢sto, w nieod-
powiednich sytuacjach, inaczej niz planuja, ale
rownoczes$nie znajdujag wiarygodne usprawiedli-
wienia dla takiego sposobu spozywania alkoholu
1 gleboko wierza, ze moga samodzielnie zapanowac
nad swoim piciem.

2. Uzaleznieni, nawet jes$li odczuwajg juz negatyw-
ne konsekwencje swojego picia, nie widzg ich
w pelni realistycznie. Wydaje im si¢, Zze problem
jest znacznie bardziej btahy niz jest w rzeczywisto-
$ci, ze przyczyna ich picia lezy poza nimi (winni sg
inni ludzie, sytuacje, zdarzenia, los), ze w sprzyja-
jacych okolicznos$ciach sytuacja ulegnie poprawie
bez konieczno$ci podejmowania jakiejkolwiek ak-
tywnosci z ich strony.

3. Boja sie, ze spotkame z terapeuta, psychologiem,
psychiatrg skonczy si¢ rozpoznanlem uzaleznienia,
a to definitywnie wymusi decyzj¢ o rozstaniu z al-
koholem. Alkohol jest dla 0séb uzaleznionych sub-
stancjg gwarantujacg wzglednie dobre samopoczu-
cie fizyczne i psychiczne. Wizja abstynencji budzi
przede wszystkim silny niepoko6j, bowiem
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»rozkreca” myslenie o zagrozeniach, a nie o korzy-
$ciach wynikajacych z niepicia. Niektore osoby nie
potrafig sobie w ogole wyobrazi¢ zycia bez alkoho-
lu.

4. Osoby uzaleznione wielokrotnie w ciggu wielu
lat picia narazaty si¢ na krytyke i odrzucenie spo-
leczne. Boja sic—;, ze kazda rozmowa na temat spo-
zywania przez nie alkoholu (rowniez ze speqahstq)
qume kolejnym do$wiadczeniem tajania, ocenia-
nia, pouczania.

5. Stowo ,,alkoholik” wywotuje powszechnie nega-
tywne skojarzenia z osobg, ktora w wyniku catko-
wicie niekontrolowanego picia stracita wszystko:
zdrowie, rodzing dom, prace i funkcjonuje na mar-
ginesie zycia spolecznego. Takie doswiadczenie
degradacji spotecznej 1 psychicznej dotyczy okoto
5% uzaleznionych, zatem zdecydowana wickszos¢
alkoholikow to osoby, ktore bedac uzaleznionymi,
zyja w rodzinach, pracuja, nie pija w miejscach pu-
blicznych i najczgséciej nie wymagaja systematycz-
nych interwencji medycznych. Powszechne mity na
temat tego, kim sa alkoholicy, utatwiajag osobom
pijacym dystansowanie su; od problemu (,,nle Je-
stem alkoholikiem, bo ja tak nie pqu i nie zyje
w taki sposob, jak oni), wzmagaja opdr przed do-
strzezeniem 1 uznaniem swojego uzaleznienia.

6. Wiele os6b ma za soba nieudane proby rozstania
si¢ z alkoholem. Wigkszos$¢ wie, ze gtod alkoholu
nie znika w okresie abstynencji 1 Ze trudno sobie z
nim poradzi¢. Brakuje im czgsto wiary, ze kolejna
proba moze si¢ okaza¢ skuteczna.

7. Odstawienie alkoholu moze wyzwoli¢ bardzo

. dotkliwe dolegliwosci psychofizyczne, zwane ze-

spotem abstynencyjnym lub odstawiennym. Uza-
leznieni niejednokrotnie boja si¢ przerwac picie
z powodu leku przed objawami tego zespolu,
zwlaszcza, gdy byl on powiktany majaczeniem al-
koholowym czy napadami drgawkowymi.

8. Osoby uzaleznione, jak zreszta wickszos$¢ ludzi,
nie wiedza, na czym polega leczenie uzaleznienia.
Stysza o psychoterapii, ale nie rozumiejg jej dziata-
nia. W do$wiadczeniach osob, ktore po terapii wro-
city do picia, szukaja dowodoé6w na nieskutecznos$¢
leczenia odwykowego. Temu samemu celowi stuzy
odwotywanie si¢ do metod leczenia stosowanych
w odleglej przesziosci (np. metod awersyjnych,
szokow insulinowych), ktore rzeczywiscie okazaly
si¢ mato efektywne w leczeniu oséb uzaleznionych
1 od lat nie sg juz praktykowane.

Jak wyglada terapia alkoholowa? Jaka jest jej
skutecznos¢ w leczeniu alkoholizmu? Jaka po-
radnia uzaleznien jest w stanie pomoc uzaleznio-
nemu?

Leczenie jest bezptatne. Osoba uzalezniona moze

Powrét do spisu tresci




Wsparcie dla opiekunow

si¢ leczy¢ w warunkach ambulatoryjnych (poradnie
lub przychodnie), dziennych lub catodobowych
placowkach leczenia uzaleznien. Roéznig si¢ one
rodzajem 1 intensywnos$cia oddzialywan leczni-
czych. Moze skorzysta¢ z innych form pomocy, jak
punkty konsultacyjne, telefony zaufania, stowarzy-
szenia 1 kluby abstynenckie, Wspolnota Anonimo-
wych Alkoholikow. Wiele osob zastanawia si¢ nad
tym, jak wyglada leczenie. Warto w tym przypadku
pamigtac, ze choroba alkoholowa zaliczana jest do
chorob przewlektych, ktorych bardzo czesto nie da
si¢ wyleczy¢ samodzielnie, bez pomocy osoéb trze-
cich. Niekiedy osoby uzaleznione przyznaja, ze
wielokrotnie chciaty z alkoholem zerwac, ale silna
potrzeba glodu alkoholowego sprawiata, ze nawet
po kilku dniach abstynencji, z powrotem sig¢gnely
po alkohol. Dlatego tak wazne w leczeniu alkoholi-
zmu sg specjalistyczne terapie alkoholowe, ktore
pomagaja pacjentom nie tylko przestaé pi¢, ale
1 zrozumie¢ czym jest uzaleznienie. Poza tym, to
wlasnie specjali$ci s3 w stanie zapobiec efektom
zwigzanym z tzw. zespotem odstawienia, ktore sg
przykre dla pacjenta i jego otoczenia. Na ogél le-
czenie alkoholizmu trwa od 18 do 24 miesie-
cy. Jest to wigc proces diugotrwaty. Kluczem do
sukcesu jest na ogdt psychoterapia indywidualna
i grupowa. Najlepsze efekty daje potaczenie ich
obu. Pacjenci sg r6zni. Niekiedy dobre efekty przy-
nosi juz sama terapia, a niekiedy konieczne jest
wdrozenie dodatkowo leczenia farmakologicznego.
Wiele zalezy od stopnia uzaleznienia.

Cele i metody leczenia uzaleznienia od alkoholu

Celem zdecydowanej wigkszo$ci programéw tera-
peutycznych dla os6b uzaleznionych jest nauczenie
pacjenta zycia w abstynencji. Poniewaz uzaleznie-
nie jest przewlekta chorobg moézgu, nalezy uznac
trwala abstynencj¢ za cel optymalny (najlepszy dla
klienta) w leczeniu os6b uzaleznionych. Problem
stanowi brak akceptacji tego celu przez czgs$¢ osob
uzaleznionych oraz trudno$ci w jego osiagnigciu.
W Polsce, inaczej niz w Stanach Zjednoczonych
1 w wigkszo$ci krajow Europy Zachodniej, nie ma
jeszcze powszechnej oferty pomocy dla 0sob uza-
leznionych, gotowych pracowa¢ nad ograniczeniem
picia. Celem leczenia jest wowczas poprawa funk-
cjonowania pacjenta 1 redukcja szkdéd wynikaja-
cych ze spozywania alkoholu. Programy nakiero-
wane na redukcje szkdéd sg bardzo pomocne
w przypadku osob wielokrotnie nieskutecznie le-
czonych w programach nastawionych na abstynen-
cj¢ oraz osob niekwalifikujacych si¢ do dominuja-
cych w leczeniu uzaleznien programéw behawio-
ralno-poznawczych.

Psychoterapia

W psychoterapii uzaleznienia od alkoholu realizo-

wanej w wigkszos$ci placowek lecznictwa odwyko-

wego w Polsce chodzi o to, aby pacjent dowiedziat

si¢, na czym polega uzaleznienie od alkoholu

1 przygladajac si¢ swoim doswiadczeniom z okresu

picia:

o uswiadomil sobie, Ze jest osobg uzalezniona,

e przeanalizowal swoje dotychczasowe proby
kontroli picia i1 zaakceptowal fakt, ze nie bedzie
juz potrafit spozywac alkoholu w sposdb, w jaki
pil, zanim si¢ uzaleznit,

e podjat decyzje o rozstaniu z alkoholem,

e nauczyl si¢ skutecznych sposobow radzenia so-
bie glodem alkoholowym 1 nawrotami choroby,

e nauczyl si¢ bez pomocy alkoholu, lekéw i in-
nych substancji chemicznych skutecznie radzié¢
sobie ze swoimi emocjami, problemami, zycio-
wymi zadaniami i relacjami z innymi ludzmi.

Wszystko to jest mozliwe do osiggnigcia, o ile oso-
ba, ktora zaczyna leczenie, zdecyduje si¢ w nie za-
angazowac, a nie tylko bedzie biernie uczestniczy¢
w terapii. Zaangazowanie za$§ wymaga nie tylko
aktywnego poznawania swojego uzaleznienia, ale
przede wszystkim podejmowania dziatan zgodnie
z zaleceniami terapeutéw i lekarzy. Wymaga cier-
pliwego, systematycznego uczestnictwa w zajg-
ciach terapeutycznych co najmniej przez kilkana-
$cie miesiecy, oczywiscie z malejaca czgstotliwo-
$cig w miar¢ czynionych postepow.

Farmakoterapia

W leczeniu uzaleznienia od alkoholu zarejestrowa-
nych jest kilka lekéw. Disulfiram, znany pod po-
stacig implantu (,,wszywki”) jako Esperal, za$
w formie zazywanych doustnie tabletek jako Anti-
col. Osoba, ktora zdecydowata si¢ stosowac disulfi-
ram, po spozyciu alkoholu doswiadcza wielu nie-
przyjemnych i niebezpiecznych dla zdrowia obja-
woOw zatrucia aldehydem octowym, ktdry jest meta-
bolitem alkoholu. Zatrucie to przejawia si¢ m.in.:
zaczerwienieniem twarzy, uczuciem dusznoS$ci
1 rozpierania w klatce piersiowej, zwigkszeniem
czestotliwosci rytmu serca, uczuciem niepokoju
1 legkiem przed umieraniem. Czasami moze dojs¢ do
zgonu. W zgodnej opinii ekspertoéw disulfiram
w postaci implantu jest nieskuteczny zaréwno
w leczeniu uzaleznienia od alkoholu, jak 1 w wy-
muszaniu czasowej abstynencji. Badania potwier-
dzaja natomiast skuteczno$¢ disulfiramu przyjmo-
wanego w tabletkach w utrzymaniu czasowej abs-
tynencji. Dla znacznej cze$ci lekarzy disulfiram
jest jednak lekiem bardzo kontrowersyjnym, naraza
bowiem pacjentow na powazne ryzyko wystapienia
problemow zdrowotnych, tacznie ze zgonem, jesli
pacjent napije si¢ alkoholu, a takze powoduje wiele
niepozadanych skutkéw ubocznych, takich jak: za-
burzenia $wiadomosci, ostre zespolty moézgowe,
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zespoly depresyjne, psychozy, polineuropatia, za-
burzenia potencji, zmiany skorne.

Naltrekson (ReVia, Nemexin, Trexan)
i akamprozat (Campral) to nowoczesne leki stoso-
wane w leczeniu uzaleznienia jako wsparcie od-
dziatywan psychologicznych i psychoterapii. Moga
poméc w wydtuzaniu okresu abstynencji 1 ograni-
czaniu ilosci spozywanego alkoholu. Badania do-
wodza ich matej skuteczno$ci u oséb, ktore nie
uczestniczag w programach psychoterapii, co ozna-
cza, ze samo przyjmowanie tych lekéw przez oso-
by uzaleznione nie daje oczekiwanej poprawy. Leki

te moze przepisac tylko lekarz, najlepiej psychiatra
w placéwce leczenia uzaleznien. Sg do$¢ drogie
i nie podlegaja refundacji. Inne leki, zlecane wy-
facznie przez lekarzy (np. przeciwdepresyjne, prze-
ciwpsychotyczne), nie sg bezposrednio nakierowa-
ne na leczenie uzaleznienia. Pomagaja w usuwaniu,
czescie] w tagodzeniu nieprzyjemnych standw psy-
chicznych i zaburzen nastroju wspotwystepujacych
z uzaleznieniem.

Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.(red.): Pielggnowanie
pacjentow w starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2018.
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Obj awy sugeruj gce uzaleznienie od lekow

u 0sOb starszych

Uzaleznienie od lekow polega na przyjmowaniu coraz wiekszej dawki lekarstw dla
otrzymania pozadanego efektu. Nasila to niebezpieczenstwo przedawkowania lekow
i wystapienia ich dzialan niepozadanych az do zatrucia i Smierci. Czlowiek traci
kontakt z rzeczywistoscia, pojawia si¢ strach przed odstawieniem leku lub przed je-

go brakiem.

Problem uzaleznienia od lekéw wsrdd seniorow
moze by¢ kontynuacja zachowan z wczesniejszych
okresow zycia lub pojawiac si¢ w starszym wieku.
Badania wykazaty, ze w grupie osob po 65. roku
zycia liczba lekéw zazywanych samowolnie wzra-
sta 12-krotnie w poréwnaniu z grupg w wieku 15-
35 lat. Leki stosowane z wlasnej inicjatywy stano-
wig 60% lekow przyjmowanych doraznie 1 15%
uzywanych przewlekle. Proces uzaleznienia zaczy-
na si¢ od stosowania lekéw zgodnie z wskazaniami
medycznymi, poprzez ich niewlasciwe uzywanie,
az do uzaleznienia.

Niewlasciwe jest:

o stosowanie wigkszych dawek (lub stopniowe ich
zwigkszanie) w celach innych niz zalecenia me-
dyczne;

e gromadzenie, przyjmowanie, i laczenie lekow
z alkoholem lub innymi substancjami;

e podjecia proby samoleczenia w celu likwidacji
lub zmniejszenia dolegliwosci.

Proces rozwoju uzaleznienia moze réwniez
wynikac z:

e niewlasciwego ordynowania lekéw, np. jedno-
czesne przepisywanie lekow przez kilu ordynu-
jacych, bedace skutkiem braku przeptywu infor-
macji mi¢dzy lekarzami;

o niewlasciwej relacji osoby starszej z lekarzem;

 blednie dobranych dawek lekow;

 niespelnienia aktualnych wymogéw co do dawki
1 czasu trwania kuracji.

NaleZy zwroci¢ uwage, ze uzaleznienie fizyczne

1 tolerancja moga rozwing¢ si¢ mimo stosowania

zalecanych dawek lekow, nawet w krotkim czasie.

Benzodiazepiny

Do preparatéw szczegdlnie czesto powodujacych
rozwoj uzaleznienia zaliczamy benzodiazepiny (np.
Lendorm, Nitrazepam, Relanium). To grupa lekow
o dziataniu przeciwlekowym, uspokajajqcym 1 na-
sennym. U o0s6b starszych pojawia si¢ obnizenie
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sprawno$ci psychomotorycznej (co prowadzi do
zwiekszonego ryzyka upadkow), pogorszenia pa-
migci krotkotrwalej 1 innych zaburzen funkcji po-
znawczych. Odstawienie benzodiazepin u o0séb
uzaleznionych musi odbywa¢ si¢ pod nadzorem
lekarza z uwagi na wystgpienie niebezpiecznych
objawow abstynencyjnych: lgk, niepokdj, drazli-
wos$¢, zaburzenia taknienia, bezsenno$¢, wymioty,
zaburzenia widzenia, skurcze mi¢éniowe, napady
drgawkowe, zespdt majaczeniowy. Przy przewle-
ktym stosowaniu moze pojawi¢ si¢ zjawisko odbi-
cia, ktore polega na powrocie i nasileniu objawow
po odstawieniu leku. Moze pojawi¢ si¢ roOwniez
niepokdj i pobudzenie, gléwnie po polaczeniu le-
kéw z alkoholem lub u pacjentdow w podesztym
wieku z organicznym uszkodzeniem os$rodkowego
uktadu nerwowego. Dawka §miertelna nie jest zna-
na. Uwaza si¢, ze $mier¢ moze spowodowaé zazy-
cie od 50 do 500 mg leku na kilogram ciata.

Opioidy

Inne preparaty to opioidy (morfina, kodeina, fenta-
nyl, metadon), ktérych gléwnym zadaniem jest
walka z silnym boélem (pooperacyjnym, pourazo-
wym, nowotworowym), czesto przewlekltym.
W leczeniu chory przyjmuje dawki podawane regu-
larnie oraz dodatkowe dawki dorazne. Przedawko-
wanie moze prowadzi¢ do $mierci wskutek depresji
oddechowej. Opioidy to najbardziej uzalezniajace
substancje znane cztowiekowi. W zalezno$ci od
srodka, czestotliwosci 1 metody podania, uzaleznie-
nie psychiczne moze si¢ pojawi¢ nawet na prze-
strzeni kilku dni. Zalezno$¢ fizyczna pojawia si¢ po
dluzszym 1 regularnym przyjmowaniu, ale stabe
objawy abstynencyjne mogg pojawic¢ si¢ po kilku
dniach przyjmowania silnych opioidow (morfiny,
heroiny). Charakterystyczne zjawisko to tolerancja
na lek 1 konieczno$¢ zwigkszenia dawek dla osig-
gnigcia pozadanego efektu.

Leki NLPZ

Niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ
(Ibuprofen, Ketoprofen, Naproxen) to grupa lekoéw,
ktore w wigkszosci mozna kupi¢ bez recepty. Ich
zadaniem jest dzialanie przeciwzapalne, przeciw-
bolowe i przeciwgoraczkowe. Te leki nalezy przyj-
mowac popljajqc duzq iloscig wody oraz nie stoso-
wac ich czgsciej niz co 4-6 godz Najleplej przyJ-
mowac je razem z pozywieniem poniewaz opoznia
to ryzyko podraznien btony S$luzowej zotadka.
Wskazania do przyjmowania lekow NLPZ, to bole
r6znego pochodzenia o nasileniu stabym lub umiar-
kowanym, np. béle glowy, bole zgbow, bole ple-
codw, miesigczkowe. Mozna je rowniez stosowac na
goraczke w przebiegu grypy i przezigbienia. Kon-
sekwencjami przewlektego stosowania NLPZ mo-
g3 by¢ krwawienia dwunastnicy, potencjalne upo-
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$ledzenie funkcji nerek, stuchu czy ukrwienia mie-
$nia sercowego. Pierwszymi symptomami niepozg-
danymi sg tagodne nudnosci, uczucie ci¢zaru, dys-
komfortu w nadbrzuszu.

Objawy uzaleznienia

Wczesne objawy uzaleznienia to: drazliwosc¢, iry-
tacja, niepokdj, zmiany nastroju, depresja, wigksze
zmgczenie, ostabienie sity mig$niowej, zaburzenia
snu, sennos¢ w ciggu dnia, zawroty glowy, spadek
masy ciata, pieczenie w przetyku, objawy zotadko-
wo-jelitowe (nudno$ci, wymioty), zaburzenia row-
nowagi, problemy z orientacja, ataksja (zaburzenia
koordynacji ruchowej), splatanie, zaburzenia pa-
mieci, wydtuzenie czasu reakcji, delirium, objawy
somatyczne, niewyjasnione urazy, siniaki, czgste
upadki, problemy z utrzymaniem higieny, niedozy-
wienie, wycofanie si¢ z zycia towarzyskiego, pou-
krywane blistry z lekami lub po lekach, ,turystyka”
po przychodniach w celu zatatwienia recepty.

Objawy sugerujace uzaleznienie: zaburzenia po-
znawcze, majaczenie, jako objaw zatrucia.

Rozpoznanie uzaleznienia jest mozliwe dzigki wy-
korzystaniu wywiadu z osobg starsza, rozmowie
z rodzing oraz opiekunem/opiekunami, oraz bada-
niom toksykologicznym moczu i krwi.

Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.(red.): Pielggnowanie
pacjentow w starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2018.
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Wsparcie dla opiekunow

Zapobieganie uzaleznieniu od lekow 1 jego

terapia u osob starszych

Problemem, ktory daje si¢ zaobserwowa¢ wsrod seniorow, jest eksperymentowanie
z lekami, czesto przebiegajace inaczej niz u mlodych, ktorzy zwykle poszukuja eufo-
rii czy odurzenia. Seniorzy rzadziej niz mlodzi szukaja innych niz utylitarne (np. za-

pobieganie bezsennoS$ci) zastosowan.

Bardzo czgsto osoby w podesztym wieku naduzy-
waja lekow ulatwiajacych zasypianie, a wérdd nich
znajduja specyfiki z duzym potencjalem uzaleznia-
jacym, np. benzodiazepiny. Co wigcej, ryzyko wy-
stapienia dzialan niepozadanych tej grupy lekow
jest w grupie osob starszych wyzsze niz u miod-
szych ze wzgledu na spowolniony metabolizm, niz-
$za mas¢ mie$niowa, a wyzsza — tluszczowa oraz
zmniejszenie udzialu wody w tkankach organizmu.
Niebezpieczne sg rowniez leki o dzialaniu przeciw-
bolowym, pochodne opioidéw. Jest tez catkiem
spora grupa preparatdw pozbawionych w o0go-
le potencjalu uzalezniajacego, tzw. leki bez recep-
ty, ktore po prostu sg naduzywane.

Warto sprawdzi¢, czy bliski nam senior nie chodzi
zbyt czesto do lekarza, do réznych przychodni. Dla
osoby uzaleznionej od lekéow typowa jest
Hturystyka ZOZ-owa”. Pacjenci chodza po kilku
przychodniach tygodniowo, zeby pozyskiwac¢ ko-
lejne recepty, poniewaz w jednej lekarze nie chca
juz im wypisywac kolejnych recept na znany pre-
parat z potencjalem uzalezniania. Ponadto, nalezy
rowniez zwroci¢ uwage, czy nasi bliscy nie maja
zaburzonych rytméw dobowych, nie zaczynaja
podsypia¢ w ciggu dnia, a w nocy nie majg proble-

mow z zasnigciem. Jesli pojawiajg si¢ jakiekolwiek

niepokojace objawy (zawroty glowy, dziwny chod,
zmieniona mowa) warto wezwac karetke. To mo-

g3 by¢ rowniez zaburzenia neurologiczne, odwod-
nienie i nie wolno ich lekcewazyc Jesli znajdzie-
my w domu, w koszu na $mieci opakowania po
lekach, pochowane luzem tabletki lub blistry le-
kéw, warto sprawdzi¢ nazwe leku w internecie lub
podej$¢ do lekarza w przychodni, by powiedzial,
czy lek jest bezpleczny Kazda sytuaCJa w ktorej
mamy podejrzenie, Zze z naszym seniorem dzieje
si¢ co$ niepokojacego, wymaga interwencji.

U osoby starszej, jesli jest poznawczo wystarczaja-
co sprawna, mozna wdrozy¢ terapi¢ uzaleznien.
Wiaze si¢ ona z procesem uczenia si¢. Tak, jak w
przypadku naduzywania alkoholu — ze pdjscie do
restauracji, w ktorej jest podawany alkohol we
wczesnym etapie trzezwienia, zagraza temu proce-
sowi, ze robienie zakupow w sklepie monopolo-

wym moze wytworzy¢ latwa pokusg. Warto tez
poszuka¢ w okolicy zaje¢, w ktorych nasi bliscy
mogliby uczestniczy¢ — kursy dla seniorow, §wie-
tlice, kluby, wolontariat. Nawet internetowe poga-
duszki z wnukami moga pomoc. Zy01e na emerytu-
rze nie musi i nie powinno by¢ nudne i smutne.

Terapia oséb uzaleznionych od lekow przebiega
pod opieka lekarska. Dawki lekéw nalezy zmniej-
sza¢ stopniowo, zmienia si¢ tez leki. ROwnoczesnie
prowadzona jest psychoterapia uzaleznienia.
Pierwszy etap to leczenie stacjonarne, ktore trwa
przynajmniej 6 tygodni. Najwazniejsze jest u§wia-
domienie sobie uzaleznienia, umiejetnos¢ rozpo-
znania odpowiednio wczesnie tzw. gltodu lekowego
1 opracowanie strategii radzenia sobie z nim. Drugi
etap to leczenie ambulatoryjne, czg$¢ pacjentow
nie przyjmuje juz lekow, ale potrzebuje pomocy
w sytuacjach kryzysowych.

pixabay.com
Terapia lekowa opiera si¢ na:

1. Objawowym wyprowadzeniu z ostrego stanu
tzw. detoks lekowy.

2. Likwidacji fizycznych 1 psychicznych konse-
kwencji przewleklego zazywania lekow.

3. Diagnoza problemowa.

4. Wlasciwa terapia odwykowa.

5. Rehabilitacja i samorealizacja.

Pismiennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.(red.): Pielegnowanie
pacjentow w starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2018.
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Opiekunie, uporaj si¢ ze zmeczeniem

Jezeli czujesz, ze tracisz kontrole nad swoim zyciem, wydaje ci si¢, ze jestes w sytua-
cji bez wyjscia, a na dodatek zle sypiasz, brakuje ci energii i motywacji — moze to
oznacza¢ emocjonalne wyczerpanie. Podpowiadamy, jak poradzi¢ sobie ze zme¢cze-

niem psychicznym.
Zmeczenie psychiczne: co je powoduje?

Ludzie w r6zny sposob reaguja na trudnosci poja-

wiajace si¢ w zyciu. Jedni tatwiej radza sobie z wy-

jatkowymi wyzwaniami, a dobijajg ich ciagnace si¢

dlugo napiecia dnia powszedniego. Drudzy czuja

si¢ ztapani w pulapke przez niecodzienne trudne

wydarzenia. Najczesciej jednak zmeczeniu psy-

chicznemu sprzyjaja:

e praca pod presja, zwlaszcza zwigzana z kontak-
tami z ludzmi 1 odpowiedzialnoscia,

e dlugie godziny pracy oraz praca, ktorej si¢ nie
ZNnosi,

e klopoty finansowe,

e opieka nad chorym, niedol¢znym czy niepetno-
sprawnym bliskim,

o przewlekta choroba lub uraz,

o S$mier¢ cztonka rodziny lub przyjaciela.

Czym objawia si¢ zmeczenie psychiczne?

Przewlekle emocjonalne wyczerpanie wptywa na
uktad odpornosciowy, serce, metabolizm i nastro;.
Moze powodowac nastepujace objawy:

podwyzszone cisnienie krwi,
czesto nawracajace infekcje,
przybranie na wadze,
bezsenno$¢,

niepokdj i lek.

Zredukuj zbyt duzg ilos¢ bodzcow

Nadmiar $wiatta i hatasu staje si¢ dla nas niezau-
wazalny. Nie znaczy to jednak, ze nie oddziatuje na
organizm, a przede wszystkim na uktad nerwowy.
W sytuacji zmeczenia psychicznego, zmniejszmy
wigc przede wszystkim ilo$¢ bodzcow sensorycz-
nych, ograniczajac je do tych niezbednych. Wy-
faczmy telewizor, jesli nie ogladamy telewizji. Za-
1nwestujmy w rolety lub zastony, odcinajace pokoj,
w ktoryrn $pimy 1 wypoczywamy od $§wiatet ulicy.
Co jeszcze pomoze na psychiczne zmeczenie? Gdy
czujemy si¢ naprawde Wyczerpam spe;dzmy kilka-
kilkanascie minut w za01emn10nym i cichym po-
mieszczeniu. Jesli nie da si¢ odcig¢ od odglosoéw
ulicy, wykorzystajmy tzw. bialy szum, czyli mono-
tonne dzwieki, ktore pomagaja malym dzieciom
zasypia¢. To na przyklad dzwick uderzajacych
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o poszycie namiotu kropli deszczu czy pracujacej
suszarki do wlosow, szum morza lub wodospadu,
monotonny stukot két pociagu czy odglos pracuja-
cej pralki. Takie dzwigki mozna $§ciaggnac na tele-
fon komorkowy — dostepne sag aplikacje dziatajace
w systemach android 1 IOS. Uporzadkujmy tez
przestrzen wokot siebie. Badania naukowe pokazu-
ja, ze balagan zwigksza zmeczenie psychiczne,
a porzadek sprzyja wyciszeniu emocji.

Sprawiaj sobie male przyjemnosci

Pewnie nasza lista rzeczy do zrobienia — tak, jak
w przypadku wiekszosci wspoétczesnych ludzi —
nigdy si¢ nie konczy. Latwo wigc popas¢ w prze-
$wiadczenie, ze zawsze co$ musimy zrobi¢. W ten
sposob nie dajemy sobie pozwolenia na chwile re-
laksu, rozrywki 1 szczeécia. A to wlasnie przyjem-
nos$ci, rowniez te drobne, pozwalajg poradzi¢ sobie
ze zmeczeniem psychicznym. To moze by¢ delek-
towanie si¢ aromatyczng herbatg i ciastkiem czy
ciekawg ksigzka, ale tez spacer po parku, spotkanie
z przyjacielem, wyjscie do kina, do restauracji.
Badzmy dla siebie wyrozumiali, pamigtajac, ze
nadmierne krytykanctwo nie sprzyja uwalnianiu
swoich emocjonalnych i poznawczych rezerw.

Nie bierz na siebie za duzo zobowigzan

Jesli bierzemy sobie na gtowe wigcej zadan niz ma-
my czasu na ich wykonanie, nie tylko narazamy si¢
na psychiczne 1 fizyczne wyczerpanie, ale tez
zmniejszamy swoje szanse na uzyskanie pozytyw-
nych efektow pracy. A to dodatkowo sprzyja psy-
chicznemu zmeczeniu. Dlatego niezbedng wspol-
czesnie umiejetnoscig jest zdolnos¢ do stawiania
granic i méwienia ,,nie” zar6wno swojemu szefowi
czy partnerowi, jak i samemu sobie. Bo we wspot-
czesnym S$wiecie niewyczerpanych mozliwosci,
zawsze jest co§ do zrobienia, zdobycia, poprawie-

nia, nauczenia czy zobaczenia. Badzmy wigc reali-
stami: rébmy liste zadan waznych do wykonania,
dbajac, by ich ilo$¢ i zakres nie przekraczaty na-
szych mozliwosci. Ustalmy realistyczne dlugofalo-
we osobiste 1 zawodowe cele. Psychicznemu zme-
czeniu sprzyja tez wieczne odktadanie zobowigzan
na ostatnig chwile. W zdobytym przez odwlekanie
obowiagzkow wolnym czasie nie pozbywamy si¢
jednak napigcia i poczucia winy, co sprzyja wy-
czerpywaniu si¢ mentalnych zasobow.

Wysypiaj si¢

Sen jest niezbednym elementem zachowania dobrej
psychicznej kondycji. Brak odpowiedniej ilosci snu
sprzyja zmaceniu psychicznemu, ktore objawia si¢
spadkiem nastroju, koncentracji, czujnosci i1 efek-
tywnosci. Zanim polozymy si¢ spaé, wyciszmy si¢
1 zrelaksuymy. Wezmy goraca kapiel, postuchajmy
spokojnej muzyki, nauczmy si¢ $wiadomie oddy-
cha¢. Unikajmy wieczorem zbyt dynamicznych
czynnos$ci, zaréwno treningéw sportowych, jak
1 wysitku intelektualnego czy tez ktotni z podo-
piecznym. Pozadana ilo§¢ snu to kwestia indywidu-
alna, ale w przypadku wigkszosci dorostych opty-
malna dawka nocnego wypoczynku waha si¢ mig-
dzy sze$cioma a oSmioma godzinami.

Badz aktywny fizycznie

Kazdy rodzaj wysitku fizycznego podnosi poziom
endorfin (naturalnych euforyzujacych opioidow)
1 serotoniny (neuroprzekaznika, ktorego odpowied-
ni poziom odpowiada m.in. za dobre psychiczne
samopoczucie).

Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.(red.): Pielggnowanie
pacjentow w starszym wieku. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2018.
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Opiekunie, chron swoj

kregostup

Kazdy zna zasady prawidlowego stania, siedzenia czy lezenia. Kazdy rowniez dazy
do utrzymania w zdrowiu swojego kregoshupa, jednak czy nasze przyzwyczajenia sa

na pewno zgodne z zalecanymi?

Jaki wplyw na zdrowie ma wlasciwa pozycja?

Prawidtowa postawa podczas siedzenia przy stole,
pracy zawodowej w biurze, dozowany ruch i odpo-
czynek, wlasciwe sposoby wykonywania codzien-
nych czynno$ci gwarantuja zachowanie zdrowia
1 witalnosci przez dlugi czas. Jednakze dlugotrwa-
le, bez przerwy przebywamy przed komputerem,
chodzimy w butach na wysokich obcasach lub
w ogole nie zazywamy ruchu, w zamian za to od-
poczywamy w migkkich, Zle wyprofilowanych,
zapadajacych si¢ fotelach, dodatkowo zakladajac
noge na noge i przybierajac rdzne pozycje, prowa-
dzace do nasilajacych si¢ boli kregostupa.

Nalezy pamigtac, iz podczas prawidtowego siedze-
nia czy stania obcigzenie naszego uktadu kostnego
jest rownomierne, a praca mig$ni zrdwnowazona.
Dodatkowo ¢wiczenia fizyczne i ruch gwarantuja
elastyczno$¢ migsni oraz zwigkszenie zakresu ru-
chomosci w stawach.

W dobie dzisiejszych czasow, kiedy bole kregostu-
pa dotykaja niemalze 90% spoteczenstwa, nalezy

zastanowi¢ si¢ nad zmiang nieprawidtowych nawy-
kéw oraz nauka stabilizacji ciata, zmniejszajaca
ryzyko wystgpowania incydentow bolowych
1 zmian degeneracyjnych w kregostupie.

Na co zwroci¢ uwage?

Przede wszystkim nalezy unika¢ niekorzystnych
czynnikow, takich jak: dlugotrwate przebywanie
w fotelu, kanapie, zakladanie nogi na noge, krzy-
zowanie nog pod krzestem. A jesli juz takie nawy-
ki mamy, nalezy zastanowi¢ si¢ nad wprowadze-
niem zasad ergonomii prawidlowej postawy ciata
1 elementdw autokorekcji. Kolejnym waznym
ogniwem postepowania w kierunku ochrony kre-
gostupa jest dawkowany wysiltek fizyczny, ktory
jest mnajlepszym lekarstwem, poniewaz chroni
przed wieloma chorobami. Zaleca si¢ ¢wiczenia
fizyczne wykonywane systematycznie oraz rdzne
formy aktywnosci takie jak: jazda na rowerze po
rownym terenie, szybkie marsze, Nordic Walking

czy ptywanie.
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10 praktycznych rad, by kregostup funkcjono-
wal wiele lat:

1. Czesto zmieniaj pozycje ciala, w ktorej przeby-
wasz dluzszy czas; podczas dlugiego stania zadbaj,
aby plecy byly wyprostowane, brzuch i posladki
napigte; podczas karmienia podopiecznego w pozy-
cji stojacej umies¢ jedng noge na podwyzszeniu lub
przestgpuj z nogi na noge, najlepiej usiadz blisko
podopiecznego tak, abyscie siedzieli na podobnej
wysokosci 1 mieli kontakt wzrokowy.

2. Nie dopuszczaj do wielogodzinnego siedze-
nia — czuwajac przy podopiecznym, wstan i prze-
spaceruj si¢ chwile po pomieszczeniu; jesli sie-
dzisz, pamigtaj o prawidtowej postawie, by plecy
byly proste, klatka piersiowa wysunigta do przodu,
nie zaktadaj nogi na nogg.

3. Zadbaj o odpoczynek we wlasciwej pozycji —
$pij na S$rednio twardym materacu, zadbaj o po-
duszke majaca mozliwos¢ dostosowania ksztattu do
krzywizn twojego kregostupa

4. Pamigtaj, ze regularny wysilek fizycz-
ny wptywa na prawidtowg prace i napigcie migsni,
gwarantuje dobrg ruchomo$¢ kregostupa; warto
poswigci¢ chociazby 15 minut dziennie na proste
¢wiczenia rozciggajace; nie boj sie lezenia na brzu-

23 Pomoc opiekunom

chu, taka pozycja powoduje rozluznienie kregostu-
pa.

5. Rozgrzej miesnie przed pracg wymagajacg wy-
sitku; zanim wstaniesz daj sobie chwile na proste
¢wiczenia, np. zgigcia, wyprosty stop, podudzi;
wypracuj w sobie wlasciwg pozycje do wstawania:
obré¢ sie na bok, nastgpnie opus¢ nogi na podloge
1 podeprzyj si¢ reka, a unikniesz przecigzenia od-
cinka ledzwiowego krggostupa.

6. Podnos$ przedmioty na ugi¢tych nogach, trzy-
majac cigzar blisko ciata.

7. Unikaj dlugotrwalego stresu — moze powodo-
wac napigcie migsni przykregostupowych i bol.

8. Podstaw krzesto lub drabine¢ — zanim si¢gniesz
do wysokiej potki lub szafki.

9. Odstaw samochéd na chwile — wykorzystaj co
najmniej 20 minut dziennie na spacer.

10. Zadbaj o wlasciwa mase ciala — zmien swoja
diete.

11. Pamigtaj, Ze najzdrowsze jest noszenie butéw
na 2-3 cm obcasie!

Stosuj ¢wiczenia rozciagajace

Pamigtaj, aby podczas pracy wykonywac kilka pro-
stych ¢wiczen rozciagajacych praktycznie wszyst-
kie cze$ci ciata. Dzigki nim poprawisz krazenie
krwi 1 ukrwienie mig¢sni oraz narzgdow wewnetrz-
nych ludzkiego organizmu. Jednocze$nie zapobie-
gniesz zapaleniu stawOw oraz mig$ni, oraz popra-
wisz przewodnictwo w nerwach obwodowych.

Przykladowe ¢wiczenia:

1. Rozciaganie dloni — maksymalnie wyprostuj
1 rozsun na boki palce rak tak, aby poczué rozcig-
gnigcie. Wytrzymaj w takiej pozycji okoto 10 se-
kund, a nastepnie rozluznij dtofi i ugnij jg w pigsc.
Cwiczenie powtorz 5 razy.

2. Rozcigganie nadgarstkow — ztacz dionie przed
sobg 1 sple¢ palce. Wykonaj krazenie dtoni zgodnie
z ruchem wskazowek zegara. Powtorz po 10 razy
na kazdg ze stron.

3. Rozcigganie barkéw i szyi — unie§ w gore
(w kierunku uszu) barki do momentu, az poczujesz
napigcie. Wytrzymaj w tej pozycji okoto 5 sekund,
a nastepnie powrd¢ do pozycji wyjsciowej. Cwi-
czenie powtorz 8 razy.

4. Rozcigganie klatki piersiowej — sple¢ dlonie za
glowg, trzymajac rgce rownolegle w stosunku do
plecow. Z tej pozyCJl sprobuj przemiescic¢ tokcie

w tyl do momentu, az poczujesz napigcie miedzy
lopatkami. Wytrzymaj w tej pozycji 5 sekund,
a nastepnie rozluznij. Cwiczenie powtorz 5 razy.
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Opiekujac si¢ osoba niesamodzielng, zawsze
dbaj o swoj kregostup, przestrzegajac zasad
i bezpiecznych technik podczas wykonywania
czynnosci opiekunczych, przesadzania, prze-
mieszczania podopiecznego:

e zaopatrz si¢ w przybory do latwego przemiesz-
czania, tzw. tatwoslizgi, ktére umozliwiaja szyb-
kie 1 bezwysitkowe przemieszczanie chorego;
dodatkowo podczas zmiany pozycji z uzyciem
tych przyboréw nie dochodzi do tarcia skory
podopiecznego z powierzchnig przescieradia
1 materaca, a tym samym zmniejsza si¢ ryzyko
odlezyn; jesli nie masz mozliwosci skorzystania
Z mnowoczesnego sprzetu, zastosuj technike
,hamaka” — przemieszczania w dwie osoby na
ptociennym podktadzie.

e zorientyj si¢ co do mozliwosci podopiecznego,
np. czy przynajmniej cz¢sciowo moze wilaczyé
si¢ W zmiang¢ pozycji, np. odepchna¢ si¢ nogami
przy unoszeniu do pozycji wysokiej;

=
o
=
2
[
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o

W przemieszczanie zaangazowanych jest wiecej
osoOb, nalezy wyznaczy¢ osobe kierujaca, wyda-
jaca komendy do przemieszczania;

pracuj w ubraniu nie kr¢pujacym ruchoéw, na
ugietych nogach — do podnoszenia uzywaj mig-
$ni ndg (ugiecie, a nastepnie wyprost kolan), nie
pochylaj plecow, staraj si¢ aby plecy byly wy-
prostowane, unikaj skrecania krggostupa i po-
chylen na boki;

dostosuj wysoko$¢ tozka podopiecznego do
swojego wzrostu, opus¢ drabinki 16zka, przed
przystapieniem do wykonywania czynnoS$ci
opiekunczych;

unikaj chwytania podopiecznego ,,pod pachy”,
przetoz jedng reke pod pache a drugg chwy¢ za
plecy na wysokosci topatek; podczas przemiesz-
czania podopiecznego wyzej w kierunku wez-
glowia oprzyj jedno kolano na t6zku; nie do-
pus¢, by podopieczny podczas przemieszczania
chwytat ci¢ za szyje, niech obejmie ci¢ w pasie.

* mierz sity na zamiary — nie uno$/nie przemiesz- p.. .o

CZ.aj/ nie_ zmieniaj _po;ycji‘ p.odop’ieczneg(‘), jeshi jax opiekowac si¢ osoba przewlekle chorg w domu. Fundacja
wiesz, ze samodzielnie nie jesteS w stanie tego , Razem Zmieniamy Swiat”, Torun 2019.

zrobi¢; popro§ o pomoc drugg osobe; jesli
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Opieka wytchnieniowa jako jedna z form
wsparcia opiekunow

Opieka nad osoba przewlekle chorujacq czy niesamodzielna wymaga calodobowego
zaangazowania — to naturalne, Ze od czasu do czasu potrzebujesz przerwy, by za-
dba¢ o wlasne potrzeby. Wlasnie w takich sytuacjach pomocna moze okazaé si¢
ustluga opieki wytchnieniowe;j.

Opieka wytchnieniowa moze odbywac si¢ w miej- s
scu zamieszkania osoby niesamodzielnej, w osrod-
kach opieki dziennej lub w placéwkach opiekun-
czych, ktére oferuja noclegi. Czas trwania tego ty-
pu ushugi bywa rézny. Niezaleznie jednak od tego,
czy chodzi o zaledwie kilka godzin w tygodniu, czy
o kilka dni, taka forma wsparcia moze pomoc zla-
godzi¢ cigzar opieki rodzinnej, obnizy¢ poziom od-
czuwanego stresu, odzyskaé energig, a nawet zapo-
biec izolacji i wypaleniu. Moze rowniez przynies$¢
korzysci osobie, ktora si¢ opiekujesz, poprzez za-
pewnienie jej roznorodnosci oraz stymulacji.

Warto rozwazy¢ opieke wytchnieniowa, jezeli je-
stes odpowiedzialny za kogos, kto: cierpi na choro-
be¢ nowotworowsa, demencje, jest po udarze mozgu
czy tez wymaga opieki ze wzgledu na niepelno-
sprawnos$¢ intelektualng czy ruchowa.

Poszukiwanie wsparcia i dbanie o wtasne zdrowie
to kluczowe dzialania sprzyjajace efektywnej 1 sa-
tysfakcjonujacej realizacji obowiazkdéw opiekuna.

Centrum Wsparcia Opiekunow, dzialajace przy
Miejskim Centrum opieki w Krakowie, oferuje
bezplatne ushlugi opieki wytcheniowej — w for-
mie catodobowego oddzialu opieki wytcheniowe;j
oraz w ramach Dziennej Placowki Opieki 1 Akty-
wizacji. To nie tylko pomoc dla opiekuna, ale takze
mozliwo$¢ stymulacji oraz aktywizacji dla podo-
piecznego.

Dowiedz si¢ wiecej na temat wsparcia skierowanego do opiekundow o0so6b niesamodzielnych, poznaj za-
sady rekrutacji oraz wypeknij formularz zgltoszeniowy na naszej stronie: www.wsparciedlaopiekuna.pl.
Skontaktuj si¢ z nami pod numerem  telefonu: 124467530 lub tez  mailo-
wo: centrumwsparcia@meco.krakow.pl. Nie zwlekaj, zadbaj o swoje potrzeby juz dzis!

Powrét do spisu tresci
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Zapraszamy do skorzystania z naszych ustug!

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

tel.: +48 12 44 67 530

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

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

Fundusze

. Rzeczpospolita Unia Europejska
Erl:;rgnegigsilsn:iny - Polska M M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny
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