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Szanowni Czytelnicy!

nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum

Opieki w Krakowie”, przekazujemy do Panstwa rak — opiekunéw nieformal-
nych oséb niesamodzielnych w wersji tradycyjnej — drukowanej drugi Poradnik
Opiekuna. Poradnik zawiera wybrane tresci publikowane na portalu www.wsparcie-
dlaopiekuna.pl.

Jest on przewodnikiem po $§wiecie, w ktérym zyjesz jako opiekun nieformalny
osoby niesamodzielnej, przewlekle chorej, starszej. Ma utatwié sprawowanie opieki
nad bliskim chorym w domu z zachowaniem niezbednych standardéw bezpieczne-
go postepowania oraz w poszanowaniu autonomii i godnosci osoby niesamodzielnej
oraz ,cichego opiekuna”, ktérego rola w procesie powrotu do zdrowia lub utrzyma-
niu zdrowia na tym samym poziomie osoby chorej, jej komfortu zycia, jest nieocenio-
na. Empatia i wspélczucie s3 motorami pomagania innym, czasami jednak sprawiaja,
ze opiekunowie sami stajg sie wyczerpani emocjonalnie i fizycznie przemeczeni. Dla-
tego dbanie o siebie daje site do dbania o innych.

Poradnik omawia zesp6t stabosci, ktory wigze si¢ z postepujacym zmniejszaniem
sie sprawnosci fizycznej i zwigkszonym ryzykiem powiklan, takich jak utrata samo-
dzielnosci, konieczno$¢ czestszych hospitalizacji, podatnos$é na czestsze zachorowa-
nia czy nawet $mieré z powodu niekiedy nawet poczatkowo btahego powodu. Poru-
sza on tez cichy a grozny problem — uzaleznieni od alkoholu i lekéw u 0s6b starszych.
Publikacja zawiera cenne informacje na temat charakterystyki i diagnostyki b6lu oraz
przyczyn i konsekwencji upadkéw. Przedstawiono w nim réwniez wazny problem
politerapii/wielolekowosci i polipragmazji, a takze zwrécono uwage na kwestie prze-
mocy wobec 0séb starszych.

Materialy zawarte w Poradniku obejmujg praktyczne rady dotyczace m.in. eli-
minacji i profilaktyki b6lu oraz upadkéw u 0séb w podesztym wieku. S tez cennym
zrédlem informacji umozliwiajacych zapoznanie si¢ z zatozeniami i zasadami orga-
nizacji opieki nad takimi osobami. Sg przykladem dobrych praktyk tworzenia $wiata
rozumiejacego potrzeby os6b niesamodzielnych, wskazuja np. sposoby zapewnienia
komfortowych warunkéw snu i wypoczynku.

Opieka nad osobg niesamodzielng jest absorbujaca, czasochtonna, wymusza re-
zygnacje z wlasnych planéw, nic wiec dziwnego, ze opiekunowie sa zmeczeni, skarzg
sie np. na dolegliwosci ze strony kregostupa. Moze pojawié sie bezsilnosé, lek, roz-
draznienie, apatia, niech¢é do niesienia pomocy. Podpowiadamy wiec opiekunom
nieformalnym, jak radzi¢ sobie z tymi problemami.

Zachecamy do lektury Poradnika. Wierzymy, ze artykuly w nim zawarte zain-
teresujg Pafistwa. Liczymy, ze okaza sie cennym Zrédlem wiedzy pomocnej w wy-
konywaniu czynnosci opiekuriczych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych, leczniczych
i psychoterapeutycznych.

Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia si¢ swoimi do§wiadczeniami, zada-
wania pytafi. Prosimy pisa¢ pod adres: centrumwsparcia@mco.krakow.pl

Z wielkg przyjemnoscia, w ramach projektu ,,Centrum wsparcia opiekunéw

Zyczymy milej lektury.
Redakcja
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MEDYCYNA

Charakterystyka
i diagnostyka bolu
u osob starszych

Bol u oséb starszych jest zjawiskiem bagatelizo-
wanym poprzez panujacy stereotyp, ze nieod-
tacznie towarzyszy osobom w tej grupie wieko-
wej. Dodatkowo, skuteczna terapia dolegliwosci
bélowych u senioréw jest ograniczona, czesto
niewtasciwa poprzez wiele czynnikdéw zwigza-
nych z procesem starzenia sie.

Wedlug obowiazujacej definicji, skonstruowanej przez
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bélu, bdl to:
nieprzyjemne doznanie czuciowe i emocjonalne zwiqza-
ne z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tka-
nek lub opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia.
B4l jest jednym z najczestszych objawéw towarzyszacych
wielu patologiom wystepujacym w staro$ci. Typowe béle
to béle kosci i stawéw. Bl jest subiektywnym odczuciem,
oceng chorego, moze podlegaé¢ modyfikacji na podstawie
przebytych do$wiadczeri oraz osobowos$ci cztowieka.
W zaleznosci od czasu trwania bél mozna podzielié¢ na
ostry i przewlekly. B6l ostry to taki, ktéry powstaje w wy-
niku uszkadzajacego bodica i trwa nie dluzej niz 3 mie-
sigce (jest to np. czas potrzebny do zakoficzenia procesu
gojenia uszkodzonych tkanek). Odgrywa wazng role od-
ruchowo-obronng, gdyz alarmuje o nieprawidtowosciach
i zagrozeniach. Sygnalizuje powstanie objawéw chorobo-
wych, zmusza do szukania przyczyny oraz pomocy. Jest
to pozytywny aspekt bélu. Bol przewlekly stwierdza sie,
jesli dolegliwosci bélowe utrzymuja sie ponad 3 miesiace,
powodujac cierpienie i obnizenie jako$ci zycia pacjen-
ta, jego rodziny/opiekunéw, w aspekcie fizjologicznym,
psychologicznym, duchowym i spolecznym lub gdy bdl
utrzymuje si¢ mimo wygojenia uszkodzonych tkanek.
Bél przewlekly nie pelni juz funkcji ostrzegawczo-obron-
nej, jak jest w przypadku bélu ostrego, staje sie choroba,
wplywajac negatywnie na stan biopsychospoleczny czlo-
wieka. Prowadzi do wyczerpania fizycznego (zmeczenie,
brak snu, utrata apetytu, niedozywienie) i psychicznego
(depresja, lek). Istotnie ograniczaé moze samodzielno$é
chorego w zakresie podstawowych czynnosci zycia co-
dziennego.

Wedlug miejsca i mechanizmu powstania b6l mozna
podzieli¢ na: neuropatyczny, receptorowy (nocyceptyw-
ny) i psychogenny. B6l neuropatyczny jest specyficznym
rodzajem boélu, rzadko rozpoznawanym, bedacym zespo-
tem charakterystycznych objawéw niepoddajacych sie
leczeniu klasycznymi lekami przeciwbélowymi i prze-
ciwzapalnymi. Definicja bélu neuropatycznego zapropo-
nowana przez Komitet ds. Taksonomii IASP (Internatio-
nal Association for the Study of Pain) méwi, ze jest to bol
spowodowany uszkodzeniem lub chorobg somatosenso-
rycznej czeSci uktadu nerwowego. Specyfika mechani-

zmu powstawania oraz wieloczynnikowa etiopatogeneza
wymagaja indywidualnego podejscia w leczeniu. Niekt6-
rzy pacjenci moga odczuwaé bardzo silne dolegliwosci
bélowe mimo braku klinicznych objawéw uszkodzenia
nerwéw i na odwrét. Uszkodzenie prowadzace do bélu
neuropatycznego moze nastgpi¢ na poziomie nerwu ob-
wodowego, rdzenia kregowego lub osrodkowego uktadu
nerwowego. Moze mie¢ charakter neuralgii, zespotu ko-
rzeniowego, kauzalgii, bélu fantomowego. Odczuwany
jest jako pieczenie, khucie, jest trudny do opisania przez
chorego, najczesciej ma charakter napadowy, przeszywa-
jacy, promieniujacy, moze wystepowac samoistnie lub po
podraznieniu. Moga mu towarzyszy¢: nadwrazliwo$é na
bodZce mechaniczne i termiczne, mrowienia, dretwienia,
zaburzenia czucia powierzchownego. Nie ma wielu da-
nych dotyczacych czestoéci wystepowania bélu neuropa-
tycznego lub s3 one niesp6jne. Diugotrwaly przebieg bélu
sprawia, ze wraz z poczuciem bezradnosci i bezsilnoSci
pojawia sie depresja. Nalezy takze pamietaé, ze depresja
moze manifestowaé sie wystepowaniem zespoléw bélo-
wych, zwlaszcza kiedy pacjent méwi, ze ,,wszystko boli”,
jest to bowiem jedna z somatycznych masek depresji.
Bol receptorowy powstaje w wyniku uszkodzenia tkanek
i pobudzenia receptoréw bélowych. W zaleznosci od lo-
kalizacji tych receptoréw moze byé somatyczny (skora,
mie$nie, stawy, kosci) lub trzewny (narzady wewnetrzne).
Jest to zazwyczaj bol dobrze zlokalizowany. B6l psych-
ogenny ma swoje zrédto w psychice chorego, nie ma pod-
toza organicznego.

Diagnostyka bélu

W ocenie bélu bierze si¢ pod uwage jego natezenie. Po-
wszechnie stosowang skalg oceny natezenia bélu jest
skala wizualno-analogowa (ang. Visual Analogue Scale
— VAS), gdzie na 10-centymetrowym odcinku, poczatek
— 0 - to brak bélu, a koniec — 10 — najsilniejszy bél, jaki
chory moze sobie wyobrazié. Pacjent zaznacza punkt na
skali, w miejscu, ktére najlepiej odpowiada natezeniu do-
znawanego przez niego bélu. Béle w granicach 1-3 okre-
§lane sg jako stabe, 4-6 jako umiarkowane, 7-10 bardzo
silne. Odmiang wyzej opisanej skali jest skala numeryczna
(ang. Number Rating Scale — NRS). Prosi sie pacjenta,
zeby okreslit, jak silny jest bél w skali 0-10. Inng metoda
jest skala stowna (ang. Verbal Rating Scale — VRS). Jest to
skala porzadkowa, zawierajaca szereg ustawionych cyfr
z przypisanymi do nich okreslonymi stopniami natezenia
bélu, gdzie cyfra 0 oznacza brak bélu, 1 — maly, lagod-
ny bél, 2 — §redni, znosny bol, 3 — duzy, dotkliwy bdl,
4 - najgorszy, nie do wytrzymania. Dodatkowych infor-
macji o bélu dostarczajg mapy bélu — na gotowym rysun-
ku sylwetki cztowieka zaznacza sie miejsce odczuwanego
bélu. U chorych z utrudnionym kontaktem Zrédlem in-
formacji o bélu jest obserwacja pacjenta i ocena zmian
jego zachowania (ocena behawioralna), a skala — skala
DOLOPLUS (w praktyce rzadko uzywana). Sklada sie
z 10 pozycji oceniajacych 3 obszary:
* reakcje somatyczne (dolegliwo$ci somatyczne: ta-
chykardia, wzrost ci$nienia, rozszerzenie Zrenic,
zwiekszona potliwos$é, przyspieszenie oddechu,
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duszno$¢é; obronna pozycja ciala; ochrona miejsc
bolesnych; wyraz twarzy: grymas bélu, szczelino-
we przymkniecie oczu, tréjkatne ustawienie brwi,
opuszczenie kacikéw ust, smutek na twarzy; zabu-
rzenia snu),

reakcje psychosomatyczne (zaburzona aktywno$¢
zycia codziennego: mycie, ubieranie, zdolnos$¢ po-
ruszania si¢),

reakcje psychospoteczne (brak zainteresowania oto-
czeniem, zaniepokojenie, agresja, pobudzenie, wro-
gos¢, lek, ztosé lub gniew, poczucie beznadziejnosci
i rezygnacji, przygnebienie, depresja).

Percepcja bélu rozpatrywana od strony psychologicz-
nej to nie tylko poczucie bélu, ale takze jego tolerancja.
Bél przewlekly i depresja mogg by¢ postrzegane jako dwie
odrebne jednostki chorobowe, czesto jednak wspélistnieja
ze soba, wydluzajac leczenie, zdecydowanie pogarszajac ja-
kos¢ zycia pacjentéw i planowane wyniki terapii.

Diagnoza bolu u oséb starszych z otepieniem

Pacjenci niesprawni poznawczo, a zatem réwniez pacjen-
ci otepienni, mogg odczuwaé bél w taki sam sposéb, jak
pacjenci niecierpigcy na demencje. Moga oni jednak nie
rozumieé, ze to, co odczuwaja, jest bélem. W tej kwestii sg
troche podobni do dzieci. W przypadku diagnozy pacjen-
téw otepiennych kluczowa jest obserwacja zachowania.
Wskazniki behawioralne pozwalajg opiekunowi ocenid,
jakie jest prawdopodobienistwo, ze pacjent cierpi. Obser-
wujac bliska Ci chorg osobe, zwr6é szczegbélng uwage na
placz, jeczenie, wzdychanie, sapanie i stgkanie. Te wyda-
wane przez nig dzwieki moga by¢ spowodowane bélem.
Niech Twojej uwadze nie umkng réwniez zmiany w mimi-
ce twarzy, takie jak zaci$niete zeby, szeroko otwarte oczy
i zaci$niete wargi. Zachowaj czujnosé, jesli chora osoba
podtrzymuje sie mebli lub innych przedmiotéw, kiedy sta-
ra sie wykona¢ jaki§ ruch. Osoba, ktéra cierpi z powodu
dhugotrwatego bélu, moze mieé problem z dhuzszym utrzy-
maniem jednej pozycji lub tez pocieraé¢ obolate miejsce.
Pismiennictwo:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.), Geriatria i pielegniarstwo

geriatryczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Przyczyny
i konsekwencje upadkow
u osob starszych

Okoto 35-40% zdrowych oséb po 65 r.z. doznaje
przynajmniej jednego upadku rocznie, a po 80r.z.
prawie 50%. Liczba ta wzrasta wsréd pensjona-
riuszy opieki instytucjonalnej do blisko 60%.

Ryzyko upadkéw zwigkszaja: zaawansowany wiek, pteé
zefiska (we wczesnej staroSci czeSciej upadajg kobiety, na-

tomiast w péznej starosci czesto$¢ upadkéw jest jednako-
wa u obu plci), rasa biala, samotne zamieszkiwanie, wcze-
$niejsze upadki w wywiadzie, zmiana wzorca chodu, tzw.
chéd starczy (osoby starsze poruszaja sie wolniej, stawiaja
mniejsze kroki, stopy unoszg nizej w stosunku do podtoza,
ruchy rotacji w stawach biodrowych i kolanowych oraz
wymachy koriczyn gérnych ulegaja ograniczeniu), niska
masa ciata, niedozywienie, ostabienie, wyniszczenie orga-
nizmu, uposledzenie funkcji poznawczych, polipragmazja
(>4 leki), wielochorobowo$é, nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe, mala aktywnos¢, niesprawnosé, stosowa-
nie sprzetu ortopedycznego ulatwiajgcego przemieszcza-
nie sie. Upadki u os6b starszych najczesciej zdarzaja sie
w czasie podejmowania czynno$ci dnia/zycia codzienne-
go, w godzinach nocnych z powodu koniecznosci korzy-
stania z toalety (przewaga diurezy nocne;j).

Czynniki ryzyka upadkéw

1. Biologiczne: wiek, pleé, rasa, niska masa ciata, osta-
bienie sily miesniowej, zaburzenia réwnowagi i cho-
du, zaburzenia widzenia i pamieci, stany zapalne
stawOw, zazywanie niektorych lekéw, ortostatyczne
spadki ci$nienia tetniczego krwi, schorzenia neuro-
logiczne, choroby sercowo-naczyniowe, choroby
narzadu ruchu, choroby metaboliczne, choroby Zo-
ladkowo-jelitowe, choroby ukladu moczowo-plcio-
wego oraz psychiczne, lekowy zesp6t poupadkowy.

2. Behawioralne: naduzywanie alkoholu, brak aktyw-
nosci fizycznej lub niewielka aktywnosé obnizajace
sprawno$¢, poSpiech, wysoka aktywno$é fizyczna
generujaca sytuacje ryzykowne, polifarmakoterapia.

3. Srodowiskowe: §liskie podiogi, brak mat antyposli-
zgowych, nieprzymocowane do podloza chodniki
i dywany, wysokie stopnie, brak uchwytéw i poreczy,
niedostosowana wysokos$¢ mebli i urzadzeni sanitar-
nych, nieodpowiednie obuwie, stabe o§wietlenie.

4. Socjoekonomiczne: brak wsparcia spolecznego, ni-
ski dochdd, zle warunki bytowe, ograniczony do-
step do ustlug zdrowotnych i socjalnych.

Przyczyny upadkéw

Mozna je podzieli¢ na dwie grupy:

Wewngtrzne (organiczne):

a) wynikajace z procesu starzenia sie organizmu:
1. zmiana postawy ciata: zwiekszenie wychylenia postaw-
nego, zmniejszenie odruchéw prostowania, chéd drob-
nymi krokami; 2. zmniejszenie sprawnosci uktadu ner-
wowego: pogorszenie koordynacji ruchowej, zwolnienie
czasu reakcji, obnizenie zdolnosci odczuwania dotyku
utrudniajace rozpoznanie przeszkody, wibracji, tempe-
ratury; 3. pogorszenie sprawno$ci ukladu mig$niowego,
zaburzenia wzroku, stuchu sprzyjaja utracie réwnowagi.

b) wynikajace ze stanéw chorobowych: 1. choroby
narzadu ruchu: choroba zwyrodnieniowa stawdw, oste-
oporoza, urazy, ztapania, stany zapalne narzadu ruchu;
2. choroby neurologiczne: choroba Parkinsona, choroba
Alzheimera, stwardnienie rozsiane, stany po udarze mé-
zgu, polineuropatie, padaczka; 3. choroby psychiczne:
demencja, delirium, depresja; 4. choroby ukladu serco-



wo-naczyniowego: hipotonia ortostatyczna i poposit-
kowa, omdlenia, zaburzenia rytmu serca, zawal mie$nia
sercowego; 5. choroby narzadu wzroku i stuchu: niedo-
stuch, niedowidzenie: jaskra, zaéma; 6. zaburzenia me-
taboliczne: hipoglikemia, hipokaliemia, niedoczynnosé
tarczycy, niedozywienie; 7. zaburzenia ukladu moczowo-
-plciowego: nykturia, omdlenie pomikcyjne i podefeka-
cyjne; 8. leki: hipotensyjne, nasenne, diuretyki.

Zewnetrzne  (Srodowiskowe): 1. nieodpowiednie
os$wietlenie: niedostateczne, oSlepiajace; 2. brak korekgji
zaburzen ostrosci wzroku i stuchu: brak lub Zle dobrane
okulary, brak lub Zle dobrany aparat stuchowy; 3. prze-
szkody: §liskie, mokre, wypastowane podlogi, nieumoco-
wane dywany, progi, strome, wysokie schody bez poreczy;
4. brak udogodnieri: uchwytéw, poreczy, wlaczniki $wia-
tla zamontowane w miejscach trudno dostepnych; 5. nie-
odpowiednie obuwie: wysokie obcasy, §liska podeszwa;
6. batagan: niepozwijane, dlugie przewody; 7. nieodpo-
wiednie meble: zbyt miekkie fotele i krzesta, fotele na két-
kach, niskie oparcia krzesel, niestabilne krzesta i stoty, wy-
soko zawieszone polki i szafki; 8. pogorszenie warunkéw
atmosferycznych; 9. zbyt niska temperatura pomieszczen.

Zwykle wystepuje kilka wzajemnie nakladajacych sie
na siebie przyczyn predysponujacych do upadkéw. Wiek-
szo$¢ upadkéw poprzedzona jest zaburzeniami réwnowa-
gi. Inne, rzadko wystepujace okreslane jako nagte ,,pod-
ciecie nég”, sa wynikiem przejSciowej utraty napiecia
miejscowego w koniczynach dolnych w trakcie chodzenia
lub stania, polegaja na upadku na kolana bez utraty przy-
tomnosci.

Konsekwencje upadkow

Nastepstwa upadkéw mozna rozpatrywaé w kategoriach
fizycznych, psychicznych i spoleczno-ekonomicznych.
W wielu przypadkach konsekwencja upadku osoby star-
szej jest sthuczenie, powazne zlamanie badZ uraz mézgu,
a w skrajnych przypadkach w wyniku powiklan nawet
$mieré. Upadki naleza do grupy tzw. ,,wielkich proble-
moéw geriatrycznych”, stanowig czesty powdd hospi-
talizacji, wydtuzaja czas pobytu w szpitalu i zwiekszaja
zapotrzebowanie na opieke, a tym samym jej koszty.
W starszej populacji wielokrotne urazy fizyczne i psy-
chiczne bedace wynikiem upadkéw oraz ich nastepstw
maja bardzo powazne skutki uboczne, ktérych rezulta-
tem jest utrata sprawnosci, samodzielnosci, wydolnosci
funkcjonalnej, znaczne przyspieszenie ogblnego procesu
starzenia sie i zwiekszenie ryzyka $mierci. Upadki senio-
réw, w ktérych dochodzi do urazéw, sa jedna z gléwnych
przyczyn niepelnosprawnosci i piata co do czestotliwosci
przyczyng zgonéw u 0séb po 75 r.z. To problem, ktérego
z pewnoscia nie mozna bagatelizowaé. U oséb starszych,
zwlaszcza kobiet, miejscami najbardziej narazonymi
na zlamanie sa: szyjka kosci udowej, dalsza cze$¢ kosci
promieniowej, okoto 2,5 cm od stawu nadgarstkowego.
Groznym skutkiem upadku jest hipotermia, gdyz orga-
nizm osoby starszej szybko ulega wyzigbieniu. Na takie
niebezpieczeistwo narazone sa osoby mieszkajace samot-
nie. Do fizycznych konsekwencji upadkéw naleza takze
skutki unieruchomienia: odlezyny, przykurcze, infekcje,

zakrzepica zyl glebokich. Innym nastepstwem jest lek
przed ponownym upadkiem powodujacy bierng postawe
pacjenta, a nawet depresje. Uraz osoby starszej naklada
wieksze obowiazki na rodzine/opiekuna nieformalnego,
a przy duzym deficycie sprawnosci funkcjonalnej staje sie
przyczyna umieszczenia osoby starszej w instytucji o cha-
rakterze opiekuficzym.

Pi$miennictwo:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.), Geriatria i pielegniarstwo

geriatryczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zespot stabosci u osob
w podesztym wieku

Nie kazdy z nas starzeje sie w tym samym tempie.
Cho¢ samo starzenie i zmiany zachodzace wow-
czas W organizmie to nieuchronny proces biolo-
giczny, jego przebieg moze miec r6zng dynamike.

Gdy patrzymy na osoby czynne zawodowo w podeszlym
wieku lub krzepkich senioréw, ktérzy po sze$édziesiatym
roku zycia rozpoczgli swoja przygode ze sportem i kon-
tynuuja ja bez problemu przez nastepne dekady, mozemy
méwié o pozytywnym starzeniu si¢. Na drugim biegunie
staro$ci istnieje jednak zesp6t stabosci — stosunkowo nie-
dawno opisany przez medycyne syndrom zwigzany nie
tylko z samym procesem starzenia, ale réwniez naklada-
jacymi si¢ na niego zespotami chorobowymi oraz poste-
pujacym uposledzeniem sprawnosci.

Frailty syndrom — znany od wielu lat w geriatrii ame-
rykanskiej, thumaczony jest na jezyk polski jako: zesp6t
stabosci, kruchosci, watlosci lub zespét wyczerpania re-
zerw. Jest on §ciSle zwigzany z osobami w wieku starszym
z problemami zdrowotnymi i z postepujacym zmniej-
szaniem sie sprawnosci fizycznej. Zesp6t stabosci nale-
zy do zasadniczych probleméw zdrowotnych os6b star-
szych. Zainteresowanie tym zespolem w $wiecie geriatrii
w ostatnich latach znacznie wzrosto z powodu czestosci
jego wystepowania w starzejacej sie populacji. Ponizej
przedstawiono rézne definicje zespotu stabosci i ogdlng
charakterystyke oraz ukazano kryteria diagnostyczne.
Pacjentom ze zdiagnozowanym zespotem stabosci nalezy
poswiecié szczegblng uwage, poniewaz wystepuje u nich
zwiekszone ryzyko niesprawnosci, upadkéw, inwalidz-
twa, ktére prowadzi do czestej hospitalizacji, zwieksza
ogoblne koszty opieki, objawia sie gorszym rokowaniem
po leczeniu operacyjnym oraz ostabiong reakcjg organi-
zmu na zastosowane leczenie i zwiekszonym ryzykiem
$mierci; obniza jako$¢ zycia i dobre samopoczucie psy-
chiczne, staje sie trudnym wyzwaniem dla rodzin, opie-
kunéw i opieki spoleczne;.

Zwigkszone ryzyko wystapienia zespotu stabosci wy-
stepuje u 0séb: w zaawansowanym wieku, z zaburzeniami
widzenia, z upo$ledzeniem funkcji poznawczych i z obni-
zonym nastrojem, ze staboscig koficzyn, z zaburzeniami
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réwnowagi i chodu, stosujacych leki uspokajajace, u kté-
rych wspétistniejg liczne choroby przewlekte.

Idac za Scisla definicjag medyczna, jest to stan zwiekszo-
nej podatnosci na rézne stresogenne czynniki zewnetrzne
i wewnetrzne w wyniku zmniejszenia rezerw fizjologicz-
nych organizmu. Oznacza to, ze czynnik, ktéry dotych-
czas nie powodowaltby szkéd (na przyklad niegroine
z pozoru przeziebienie, drobny zabieg operacyjny, zmiana
leku), u pacjenta z zespotem stabosci moze wywotaé nie-
oczekiwane negatywne skutki zdrowotne. Najczestszymi
konsekwencjami zespotu stabosci sa: zwigkszona podat-
no$¢ na upadki, czestsze i wydtuzajace sie pobyty w szpi-
talu, narastajgca niepelnosprawnos$¢ oraz wieksze ryzy-
ko zgonu niz w populacji 0os6b starszych, u ktérych nie
zdiagnozowano zespotu stabosci. Czesto$é wystepowania
wykazuje wyrazng zalezno$¢ od wieku: od 4% w prze-
dziale 65-69 lat, 7% w wieku 70-74 lat, 9% miedzy 75.
a 79. rokiem zycia, do 16% w przedziale 80-84 lat i 26%
wéréd oséb powyzej 85 lat. W mlodszym wieku wéréd
pacjentéw z zespotem kruchoéci dominuja kobiety, pod-
czas gdy w miare uptywu lat proporcje te zmieniajg sie
na rzecz mezczyzn. Wiele przypadkéw zespohlu stabosci
pozostaje wcigz poza prawidlowa diagnostyka.

Jak diagnozuje sie zesp6t stabosci?

Diagnostyka zespotu stabosci jest prosta i niemal ogélno-
dostepna. Problemem jest wychwycenie chorych, kt6rzy
potencjalnie moga cierpieé na zesp6t stabosci i wlasciwa
ich identyfikacja. Zadanie takie cigzy na pracownikach
ochrony zdrowia, ktérzy moga mie¢ kontakt z pacjentami
w podeszlym wieku: lekarzach, pielegniarkach, fizjotera-
peutach, opiekunach medycznych, a takze pracownikach
socjalnych, ktérzy docieraja do wickszej grupy osob.
Warto réwniez, by rodziny os6b starszych zdawaly sobie
sprawe z faktu istnienia zespohu stabosci. W rozpoznawa-
niu zespotu stabosci stosuje sie najczesciej pieé kryteriow
diagnostycznych wg Frieda, kt6rymi sa:

* niezamierzone zmniejszenie masy ciata (> 5 kg w ciagu
12 miesigcy),

* ostabienie — oceniane na podstawie zmierzonej dy-
namometrem sity dloni, z uwzglednieniem wieku
i warto$ci wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index),

* wyczerpanie — subiektywne lub okreslane przy uzy-
ciu skali depresji (CES-D, Center for Epidemiologic
Studies Depresion Scale),

* spowolnienie chodu — mierzone szybkoscig przejscia
15 st6p — okoto 4,6 m z uwzglednieniem plci i wzro-
stu badanej osoby,

* obnizona aktywno$¢ fizyczna — na podstawie skro-
conej wersji Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
Minnesota (MLTPAQ, Minnesota Leisure Time Acti-
vity Questionnaire).

Zesp6t stabosci mozna rozpoznad, jesli stwierdzi sie
co najmniej trzy spo$réd wymienionych powyzej kryte-
riéw.

Patomechanizm zespotu stabosci zwigzany jest ze steze-
niem markeréw zapalnych (CRP, IL-6, IL-1B, IL-2, czyn-
nik martwicy nowotworu alfa), z zaburzeniami krzep-

niecia (czynnik VII, fibrynogen, D-dimery), ze zmianami
w uktadzie hormonalnym (hormony plciowe: estrogeny,
testosteron, hormon wzrostu, kortykoidy), utratg masy
ciala i sity mie$niowe;.

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 skryningowym do oceny ryzyka
zespohu stabosci w populacji 0séb starszych w POZ stuzy
SHARE Frailty Instrument (SHARE-FI).

Pismiennictwo:
1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.), Pielegnowanie pacjentéw
w starszym wieku, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

Objawy sugerujace
uzaleznienie od alkoholu
u osob starszych

Jak duzg grupe posréd uzaleznionych od alkoho-
lu, ktérzy podejmujg leczenie, stanowig osoby po
65. roku zycia?

W ciagu roku to okoto 10 tys. 0s6b, co stanowi okolo 4%
wszystkich pacjentéw leczonych z powodu uzaleznieni od
alkoholu.

Co sprawia, ze decyduja sie na taki krok?

Tak jak w innych grupach wiekowych, najczesciej taka
decyzje wymusza na nich rodzina. Dzieci zauwazaja, ze
z ich starzejacymi sie rodzicami dzieje sie co$ niedobre-
go i naklaniajg ich do podjecia leczenia. Rzadziej juz niz
u 0s6b mtodszych presje wywoluja pracodawcy. Do lecze-
nia sktaniajg ich takze problemy zdrowotne, ktére z wie-
kiem, rzecz jasna, nasilajg sie, a alkohol je poteguje.

W jakiej sg kondycji zdrowotnej?

Czesto sa zdrowotnie zaniedbani, majg fatalny stan uze-
bienia. Alkohol thumi bél i lek, ktére pojawiaja sie natu-
ralnie, gdy co§ nam dokucza. Intensywnie pijacy cztowiek
przestaje odbiera¢ sygnaty wlasnego ciala. Dlatego dop6-
ki pije, to w ogdle nie kontaktuje sie ze stuzbg zdrowia,
a jak przestaje pié, pojawiajg sie powazne problemy zdro-
wotne. Nagle okazuje si¢, ze ma zte wyniki badan i rézne-
go rodzaju choroby. Najgorsze jest to, Ze zaczyna mysleé:
jak pitem, czutem si¢ dobrze, a teraz jest tragedia. Brakuje
im nagrody, ale ona jest, tylko odroczona w czasie. Smut-
na rzeczywisto$¢ jest jednak taka, ze niestety wiele os6b
umiera na nowotwory 2-3 lata po zaprzestaniu picia.
Najczesciej pijg od lat. Zdarza si¢ jednak i tak, ze dopé-
ki sg aktywni zawodowo, trzymaja sie w ryzach, a kiedy
nie muszg juz codziennie rano wstawaé, dopiero wtedy
problem wybucha z calg moca. Kobiety (w leczeniu w tej
grupie wiekowej jest ich okoto 17%), ktére przez cale



zycie pily na poziomie niskiego ryzyka szkéd, wilasnie
w wieku starszym, kiedy zostajg bez pracy, samotne, bo
partnerzy poumierali, a dzieci odeszly z domu, zaczy-
naja naduzywaé alkoholu i dos§¢ szybko sie uzalezniaja.
Prawdopodobnie mialy w sobie te tendencje juz wcze-
$niej. Uzalezni¢ mozemy si¢ zawsze, nigdy nie mozemy
sobie powiedzieé: dotagd mi sie nie zdarzylo, wiec jestem
odporny.

Alkoholizm jest bardzo ciezka choroba. Przynosi cier-
pienie zaréwno osobie uzaleznionej, jak i calemu najbliz-
szemu jej otoczeniu.

Choroba alkoholowa zwiazana jest z uzaleznieniem
psychicznym, fizycznym oraz ze zjawiskiem tolerancji,
a wiec ciaglego zwickszania dawki przyjmowanego al-
koholu, co ma na celu uzyskanie takiego samego efektu
odurzenia. Dotyczy réwniez seniora lub seniorki, ktérzy
w latach mlodosci nie byli uzaleznieni od alkoholu. Oso-
by starsze czesto ,,rozpijaja si¢” na emeryturze. Uzaleznie-
nie jest problemem bardzo rozleglym, bo dotyczy czesto
calego otoczenia spolecznego alkoholika. Naduzywanie
alkoholu z biegiem czasu prowadzi do wielu zaburzefi
somatycznych, psychicznych i spolecznych.

Skutki alkoholizmu:

1. wszelkiego rodzaju defekty neurologiczne (zmiany
w moézdzku i mézgu, ubytki substancji szarej w mé-
zgu),

2. ciagle rozdraznienie,

3. uszkodzenia i choroby watroby, stany zapalne
trzustki, stany zapalne blon §luzowych, np. przely-
ku, zotadka,

4. uszkodzenie ukladu krazenia (nadci$nienie, aryt-
mia, kardiomiopatia),

5. uszkodzenie ukltadu moczowego (niewydolno$¢ ne-
rek, wzrost stezenia kwasu moczowego),

6. zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, nie-
dobér witamin i pierwiastkéw $ladowych,

7. spadek odpornosci,

8. niepokdj i stany depresyjne,

9. rozpad wigzi spolecznych,

10. znaczne pogorszenie sytuacji materialnej,

11. demoralizacja.

Wptyw alkoholu na organizm osoby starszej

Zmiany fizjologiczne zachodzace wraz z procesem sta-
rzenia si¢ powoduja wzrost masy tkanki thuszczowe;j
w stosunku do masy mie$niowej, zmniejszenie proporcji
wody do tluszczu, co wplywa na nasilone wchtanianie
i stezenie alkoholu w krazeniu. Zwiekszona wrazliwosé
0s6b starszych na alkohol powoduje wyzszy jego poziom
we krwi niz u os6b mtodszych, po spozyciu takiej same;j
ilosci. U os6b starszych z wiekiem obniza si¢ aktywnos¢
dehydrogenazy aldehydu octowego w blonie Sluzowej
zotadka, dochodzi do upoSledzenia funkcji watroby i ne-
rek. Prowadzi to do utrudnionego metabolizmu, upo-
§ledzonej eliminacji toksyn z organizmu i wzmozonego
dziatania alkoholu na tkanke moézgowa. Do schorzef
wigzacych sie z przewleklym naduzywaniem alkoholu
lub uzaleznieniem naleza: choroba niedokrwienna serca,

nadci$nienie tetnicze, udar mézgu, choroba Parkinsona,
marsko$¢ watroby, rak watroby, przelyku, jelita grubego.
Osoby starsze pijace alkohol nie przestrzegajg zalecen kli-
nicznych, niedostatecznie wsp6tpracujg w leczeniu scho-
rzefi somatycznych, narazone sg na upadki, urazy i zwia-
zane z nimi hospitalizacje. Wystepujace wraz z wiekiem
objawy, jak: zaburzenia snu, drazliwo$é, nieadekwatne
pobudzenie, niepokdj, drzenia, otepienie, depresja, lek,
zaburzenia poznawcze, deficyt stuchu, pogarszajacy sie
wzrok, zle samopoczucie — sprawiajg, Ze seniorzy poszu-
kuja sposobu na zlagodzenie tych dolegliwosci, siegajac
po alkohol.

O uzaleznieniu od alkoholu §wiadczy wystepowanie
w ciagu ostatniego roku picia co najmniej trzech z szeSciu
ponizszych objawéw:

* silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,gléd
alkoholowy”),
upoSledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan
zwigzanych z piciem (trudno$ci w unikaniu roz-
poczecia picia, trudnodci w zakoficzeniu picia do
wczesniej zatozonej ilosci, nieskuteczno$é wysitkéw
zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania
picia),
fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego po-
jawiajace sie, gdy picie alkoholu jest ograniczane
lub przerywane (drzenie miesniowe, nadci$nienie
tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunki, bezsennosé,
rozszerzenie Zrenic, wysuszenie sluzéwek, wzmozo-
na potliwo$¢é, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwosé,
leki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe
lub stuchowe, majaczenie drzenne) albo uzywanie
alkoholu lub pokrewnie dzialajacej substancji (np.
lekéw uspokajajacych i nasennych) w celu ztagodze-
nia wspomnianych objawéw, uwolnienia sie od nich
lub ich unikniecia,
zmieniona (najczesciej zwickszona) tolerancja alko-
holu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi spodzie-
wanego efektu), konieczno$¢ spozycia wigkszych
dawek w celu wywotania oczekiwanego efektu,
z powodu picia alkoholu — narastajgce zaniedbywa-
nie alternatywnych Zrédetl przyjemnosci lub zainte-
resowan, zwigkszona ilo§é czasu przeznaczona na
zdobywanie alkoholu lub jego picie badZz na uwol-
nienie sie od nastepstw jego dziatania,
uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych do-
wodéw jego szkodliwych nastepstw (picie alkoholu,
mimo ze charakter i rozmiary szkéd sa osobie pijacej
znane lub mozna oczekiwaé, ze s znane).

Nie wszystkie osoby pijace alkohol szkodliwie beda
w przyszlodci uzaleznione. O wystapieniu objawéw prze-
sadza predyspozycje biologiczne i czynniki §rodowisko-
we. Niemniej jednak wystgpienie objaw6éw uzaleznienia
zawsze poprzedzone jest okresem picia szkodliwego. Jest
on najczesciej krétszy u kobiet i 0s6b naduzywajacych al-
koholu w okresie dorastania.

Pi$miennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.), Pielegnowanie pacjen-
tow w starszym wieku, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2018.
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Objawy sugerujace
uzaleznienie od lekéw
u osob starszych

Uzaleznienie od lekéw polega na przyjmowaniu
coraz wiekszej dawki lekarstw dla otrzymania
pozadanego efektu. Nasila to niebezpieczenstwo
przedawkowania lekdw i wystapienia ich dziatan
niepozadanych az do zatrucia i $mierci. Cztowiek
traci kontakt z rzeczywistoscia, pojawia sie strach
przed odstawieniem leku lub przed jego brakiem.

Problem uzaleznienia od lekéw wsréd senioré6w moze
byé kontynuacja zachowan ze wczesniejszych okreséw
zycia lub pojawia si¢ w starszym wieku. Badania wyka-
zaly, ze w grupie os6b po 65. roku zycia liczba lekéw
zazywanych samowolnie wzrasta 12-krotnie w poréwna-
niu z grupa w wieku 15-35 lat. Leki stosowane z wlasne;j
inicjatywy stanowig 60% lekéw przyjmowanych doraznie
i 15% uzywanych przewlekle.

Proces uzaleznienia zaczyna si¢ od stosowania lekéw
zgodnie ze wskazaniami medycznymi, poprzez ich nie-
wlasciwe uzywanie az do uzaleznienia.

Niewtasciwe jest:

* stosowanie wiekszych dawek (lub stopniowe ich
zwiekszanie) w celach innych niz zalecenia medyczne,

* gromadzenie, przyjmowanie i faczenie lekéw z alko-
holem lub innymi substancjami,

* podjecie proby samoleczenia w celu likwidacji lub
zmniejszenia dolegliwosci.

Proces rozwoju uzaleznienia moze réowniez
wynikac z:

* niewlasciwego ordynowania lekéw, np. jednoczesne
przepisywanie lekéw przez kilu ordynujacych, be-
dace skutkiem braku przeplywu informacji miedzy
lekarzami,

* niewlasciwej relacji osoby starszej z lekarzem,

* blednie dobranych dawek lekéw,

* niespelnienia aktualnych wymogéw co do dawki
i czasu trwania kuracji.

Nalezy zwrdécié na to uwage, gdyz uzaleznienie fizycz-

ne i tolerancja moga rozwingé si¢ mimo stosowania zale-
canych dawek lekéw, nawet w krétkim czasie.

Benzodiazepiny

Do preparatéw szczegdlnie czesto powodujacych rozwd;
uzaleznienia zaliczamy: benzodiazepiny (np. Lendorm,
Nitrazepam, Relanium) — to grupa lekéw o dzialaniu prze-
ciwlekowym, uspokajajgcym i nasennym. U osé6b starszych
pojawia sie obnizenie sprawnosci psychomotorycznej, co
prowadzi do zwiekszonego ryzyka upadkéw, mozliwego
pogorszenia pamieci krétkotrwalej i zaburzen funkcji po-
znawczych. Odstawienie benzodiazepin u 0séb uzaleznio-
nych musi odbywac sie pod nadzorem lekarza, z uwagi na

wystgpienie niebezpiecznych objawéw abstynencyjnych:
lek, niepokéj, drazliwo$é, zaburzenia laknienia, bezsen-
no$¢, wymioty, zaburzenia widzenia, skurcze mie$niowe,
napady drgawkowe, zesp6l majaczeniowy. Przy przewle-
ktym stosowaniu moze pojawié si¢ zjawisko odbicia, ktére
polega na powrocie i nasileniu objawéw po odstawieniu
leku. Moga pojawié sie réwniez niepokdj i pobudzenie,
gléwnie po polaczeniu lekéw z alkoholem czy u pacjen-
tow w podeszlym wieku z ograniczonym uszkodzeniem
o$rodkowego uktadu nerwowego. Dawka $miertelna nie
jest znana. Uwaza sie, ze $mieré moze spowodowacé zazycie
od 50 do 500 mg leku na kilogram ciata.

Opioidy

Inne preparaty to opioidy (morfina, kodeina, fentanyl,
metadon), ktérych gléwnym zadaniem jest walka z silnym
bélem (pooperacyjnym, pourazowym, nowotworowym),
czesto przewleklym. W leczeniu chory przyjmuje daw-
ki podawane regularnie oraz dodatkowe dawki dorazne.
Przedawkowanie moze prowadzi¢ do $mierci wskutek de-
presji oddechowej. Opioidy to najbardziej uzalezniajace
substancje znane cztowiekowi. W zaleznosci od $rodka, cze-
stotliwosci i metody podania uzaleznienie psychiczne moze
pojawic sie nawet na przestrzeni kilku dni. Zaleznos¢ fizycz-
na pojawia si¢ po dluzszym i regularnym przyjmowaniu,
ale stabe objawy abstynencyjne moga wystepowaé po kilku
dniach przyjmowania silnych opioidéw (morfiny, heroiny).
Charakterystyczne zjawiska to tolerancja na lek i koniecz-
no$¢ zwiekszenia dawek dla osiagniecia pozadanego efektu.

Leki NLPZ

Niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ (Ibuprofen,
Ketoprofen, Naproxen) to grupa lekéw, ktére w wigkszo-
$ci mozna kupi¢ bez recepty. Ich zadaniem jest dzialanie
przeciwzapalne, przeciwb6lowe i przeciwgorgczkowe.
Te leki nalezy przyjmowad, popijajac duzg iloécig wody
oraz nie stosowal ich czesciej niz co 4-6 godz. Najlepiej
przyjmowac je razem z pozywieniem, poniewaz opdznia
to ryzyko podraznien blony §luzowej zoladka. Wskaza-
nia do przyjmowania lekéw NLPZ to béle réznego po-
chodzenia o nasileniu stabym lub umiarkowanym, np.
béle glowy, zebéw, plecéw, miesiagczkowe. Mozna je tez
stosowaé na goraczke w przebiegu grypy i przeziebienia.
Konsekwencjami stosowania przewleklego NLPZ moga
byé krwawienia dwunastnicy, potencjalne uposledzenie
funkgji nerek, shuchu czy ukrwienia migs$nia sercowego.
Pierwszymi symptomami niepozadanymi sa fagodne nud-
nosci, uczucie ciezaru, dyskomfortu w nadbrzuszu.

Objawy uzaleznienia

Wczesne objawy uzaleznienia to: drazliwosé, irytacja, nie-
pokéj, zmiany nastroju, depresja, wieksze zmeczenie, osla-
bienie sity mie$niowej, zaburzenia snu, senno$¢ w ciggu
dnia, zawroty glowy, spadek masy ciala, pieczenie w prze-
tyku, objawy zoladkowo-jelitowe (nudnosci, wymioty),
zaburzenia réwnowagi, problemy z orientacja, ataksja (za-
burzenia koordynacji ruchowej), splatanie, zaburzenia pa-
mieci, wydhuzenie czasu reakgji, delirium, objawy somatycz-
ne, niewyjasnione urazy, siniaki, czeste upadki, problemy
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z utrzymaniem higieny, niedozywienie, wycofanie si¢ z zZycia
towarzyskiego, poukrywane blistry z lekami lub po lekach,
Hturystyka” po przychodniach w celu zatatwienia recepty.

Objawy sugerujace uzaleznienie: zaburzenia poznaw-
cze, majaczenie jako objaw zatrucia.

Rozpoznanie uzaleznienia jest mozliwe dzigki wyko-
rzystaniu wywiadu z osobg starsza, rozmowie z rodzing
i opiekunem/opiekunami oraz badaniom toksykologicz-
nym moczu i krwi.

Pi$miennictwo:
1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.), Pielegnowanie pacjentéw
w starszym wieku, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

Problemy ze shem
u seniora

Do czynnikéw rozpraszajacych sen i wypoczynek / zabu-
rzajacych dynamike snu seniora naleza: hatas, $wiatlo,
niesprzyjajace warunki do spania (np. nieodpowiednia
temperatura w pomieszczeniu, dyskomfort — niewygodne
t6zko, materac, poduszka, koc, pidzama), przyjmowane
leki (np. moczopedne), bél, gtéd, pragnienie, zta dieta, nie-
prawidtowe utozenie ciala w czasie snu, nadmiar lub brak
aktywnosci w ciagu dnia oraz zbyt czeste i dlugie drzembki.

Przyczyny problemoéw ze snem u senioréw

Seniorom najbardziej przeszkadza w spaniu tzw. defrag-
mentacja snu. Powoduje ona, ze procesy regeneracyjne nie
nastepuja, bo senior nie przechodzi ptynnie z cyklu w cykl,
wybudza sie. Problemy ze snem mogg pojawic sie na przy-
klad na skutek gwaltownych emocji albo przewleklego
stresu, zmiany w trybie Zycia lub rytmie dnia, w zwiazku
z chorobg o ostrym przebiegu. Z reguly jednak bezsennosé
o takich Zrédtach ma charakter czasowy — sporadyczny lub
krétkotrwaly i ustepuje wraz z uregulowaniem sie sytuacj.
Gorzej, jesli problemy ze snem stajg si¢ przewlekle — warto
wtedy poszukaé przyczyn. Okazuje sig, ze bardzo czesto
s3 one powiazane ze stanem zdrowia, czyli wspélistnieja-
cymi schorzeniami i/lub maja zwigzek z przyjmowanymi
lekarstwami. Z problemami ze snem sprzezone moga byé
choroby ukladu sercowo-naczyniowego, oddechowego,
pokarmowego, nerwowego, moczowego. Niebagatelne
znaczenie maja wystepowanie bélu i nykturia, czyli ko-
nieczno$¢ oddawania moczu w porze nocnej. Bezsennos§é
moze mieé takze zwigzek z zaburzeniami psychicznymi:
depresja, schizofrenia i zespotami otepiennymi.
Najczestsze przyczyny zaburzeii snu u starszych oséb
to: depresja, choroby somatyczne, choroby otepienne,
nieodpowiednio leczony bél, unieruchomienie w 16zku,
niepozadane efekty lekéw, niekorzystne srodowisko (tem-
peratura, hatas), nykturia, brak aktywizacji w ciagu dnia.
W przypadku nowo zdiagnozowanej bezsennosci na-
lezy wziaé pod uwage ostre zaburzenie, ktére ma wtérny
wplyw na zdolno$¢ zasypiania. Na przyklad mozliwe s3 za-
burzenia ruchu w kontekscie zespotu niespokojnych nég,
skutki uboczne lekéw, niedobér zelaza lub inne choroby

somatyczne albo psychiczne. Przyczyne moga stanowid
réwniez nowe farmaceutyki, ktére mogg zaklécaé sen.

Sen a demencja starcza

Opieka nad osoba starsza wymaga wiedzy na temat tego, jak
poradzi¢ sobie z bezsennoscig u podopiecznego. Bezsennosé
bardzo czesto dotyka osoby cierpiace na demengje. U czesci
chorych w godzinach wieczornych i nocnych zaobserwowad
mozna syndrom zachodzacego slofica, objawiajacy sie na
przyklad niepokojem, lekiem i dezorientacja, a nawet agresja.
Bez watpienia ma on przelozenie na wydhizony czas zasypia-
nia, skfonno$¢ do przebudzeni w nocy. To z kolei prowadzi do
nawarstwiania sie zmeczenia w trakcie kolejnych dni, drze-
mek (np. po poludniu), ktére sprawiaja, ze podopieczny jest
bardziej wypoczety wieczorem i trudno mu zasngé kolejne;j
nocy. Chorych na Alzheimera dotyczg zaburzenia dobowego
rytmu snu i czuwania — prawdopodobnie ma to zwigzek z ma-
sowa utratg komorek nerwowych w mézgu. Przypuszczalnie
bezsennos¢ to réwniez jeden z czynnikéw, ktéry zwigksza
ryzyko samego zachorowania na choroby otepienne. Osoby,
ktére maja przewlekle problemy ze spaniem, z czasem moga
mieé pogorszone funkcje poznawcze — stabszg pamied, nizszy
poziom uwagi, problemy z logicznym mySleniem, a w pode-
szlym wieku mogg zachorowac na Alzheimera. Wszystko dla-
tego, ze sen jest wazny i korzystny dla mézgu, bo pozwala mu
przetwarza¢ i utrwala¢ do§wiadczenia.

Prawie co drugi senior cierpi na zaburzenia snu.
Potrzeba snu u dorostych zmienia si¢ nieznacznie wraz
z wiekiem. Najwieksze zmiany wystepuja miedzy 60.
a 70. rokiem zycia. Fazy glebokiego snu u senioréw czesto
ulegaja skréceniu i znacznie tatwiej mozna ich wybudzié
(np. dzwigkami). Starsi ludzie rzadko majg trudnosci z za-
sypianiem, problemem jest gtléwnie budzenie sie w nocy
i trudnosci z zasnieciem po wybudzeniu. Seniorzy $pia tez
wiecej w ciggu dnia, zazwyczaj 30-60 minut i odpowied-
nio mniej w nocy. Dodatkowo osoby starsze s bardziej
wrazliwe na zewnetrzne czynniki zaklécajace sen. Zbyt
ciepla sypialnia, chrapigcy partner lub za migkki materac
— rzeczy, ktére tatwo mozna znie$¢ w wieku srednim, na-
gle mogg stac sie czynnikami przeszkadzajacymi we $nie
w wieku starszym. Stresy psychologiczne, takie jak: sa-
motnosé, konflikty, nadmierna/niedostateczna aktywnosé
w ciagu dnia, tez majg negatywny wplyw na sen.

Jakie sa kryteria normalnego snu u oséb starszych?

* Calkowity czas snu powinien wynosi¢ 6-8 godzin.

* Czas zasypiania powinien by¢ krétszy niz 30 minut.
Zwykle trwa 15-20 minut.

* Czas czuwania w t6zku moze wynosi¢ do 2 godzin
u 0séb starszych (70+) w przeciggu catej nocy. Od
dwéch do czterech pobudek na noc uwaza sie za
normalne.

O tym, czy wystepuja zaburzenia snu, decyduje samo-
poczucie seniora. Zmeczenie 1 niezamierzone zasypianie
w ciggu dnia wskazujg na zaburzenie. Drzemka w poludnie
uwazana jest u osoby starszej za norme, ale nie powinna
trwaé dhuzej niz 30 minut. Przy dluzszej drzemce pojawiaja
sie juz fazy glebokiego snu, ktére prowadza do zaburzen
snu w nocy i probleméw z wybudzeniem sie po drzemce.
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Dlaczego osoby starsze duzo $pig?

Czesto to tylko wrazenie, poniewaz rzeczywisty czas snu
u seniora nie jest dluzszy. Zazwyczaj jednak dochodzi do
zaburzefi rytmu snu i czuwania. Wielu starszych pacjentéw
cierpigcych na bezsenno$é nie kladzie sie spac o zwyklej po-
rze — miedzy 21:00 a 23:00 — ale znacznie wczesniej, co
moze prowadzi¢ do zakldcenia rytmu dobowego. Starsze
osoby nalezy zachecaé do pdzniejszego pojscia spaé. Moze
to by¢ jednak trudne w wykonaniu, np. jesli potrzebna jest
pomoc osoby trzeciej przed pojsciem spaé. W niektorych
domach spokojnej starosci czas snu senioréw wynosi 14-
16 godzin, w zaleznosci od liczby personelu. Rytm dobowy
zalamuje sie w wyniku dhugich okreséw odpoczynku, pa-
cjenci wieczorem nie s3 zmeczeni i nie mogg spaé. Whasci-
wym podejSciem jest tutaj aktywizacja opieki: mobilizowa-
nie osoby starszej i przynajmniej wyprowadzenie jej z 16zka
w porze positkéw w celu ustabilizowania rytmu dobowego.
Pismiennictwo:

1. Martin J. i wsp., Assessment and treatment of sleep disturbances in

older adults, Clin Psychol Rev 2000, 20: 783-805.

Geriatryczny zespot
jatrogenny: przyczyny,
objawy

Geriatryczny zespo6t jatrogenny to sytuacja, gdy
u osoby starszej pojawiaja sie catkowicie nowe
dolegliwosci, ktérych przyczyna jest postepowa-
nie personelu medycznego. W przypadku senio-
réw problem ten rozwija sie zazwyczaj w zwigzku
z niewtasciwym leczeniem schorzen, na ktore se-
nior juz cierpi.

Geriatryczny zesp6l jatrogenny to problem, o ktérym nie
méwi sie wiele. Tymczasem dotyka on senioréw zdecydo-
wanie czeSciej niz mozna by przypuszczaé. Nie bez powo-
du geriatryczny zespdl jatrogenny zaliczany jest do grupy
wielkich zespotéw geriatrycznych. O geriatrycznym zespo-
le jatrogennym méwi sie m.in. wtedy, kiedy u osoby star-
szej nowa choroba pojawia sie w zwigzku z niewla$ciwym
leczeniem innych, wczesniej u niej rozpoznanych scho-
rzefi. Geriatryczny zesp6t jatrogenny moze wiec wydawaé
sie dos¢ absurdalnym problemem. W koficu niedorzeczno-
$cig jest to, ze leczenie, zamiast skutkowaé poprawg stanu
zdrowia, moze prowadzi¢ do wystapienia kolejnych kto-
potéw zdrowotnych. Niestety, w praktyce naprawde nie-
trudno doprowadzi¢ do wystgpienia tej nieprawidlowosci.
Geriatrycznemu zespolowi jatrogennemu szczeSliwie moz-
na zapobiegad. Jak to jednak zrobié?

Geriatryczny zesp6t jatrogenny: przyczyny

Z jatrogenig mozna zetknaé sie w dowolnej grupie wieko-
wej. Osoby starsze s3 jednak do niej po prostu szczegélnie
predysponowane. Spowodowane jest to kilkoma czynnika-

mi. Przede wszystkim organizm osoby starszej funkcjonuje
inaczej niz cialo czlowieka mtodego. Gorzej dzialaja w nim
np. nerki czy watroba, co wplywa na metabolizm i wydala-
nie lekéw, a ostatecznie zwigzane jest chociazby z tym, ze
przyjmowanie réznych farmaceutykéw przez starszego czlo-
wieka moze wigza¢ si¢ z wigkszym ryzykiem pojawienia si¢
ich dzialafi niepozadanych. Osoby starsze nierzadko cierpia
na wiele réznych jednostek chorobowych, z powodu kt6-
rych przyjmuja do$é duze ilosci rozmaitych farmaceutykéw.
Takze to moze by¢ przyczyna geriatrycznego zespotu jatro-
gennego. Bowiem im wiecej lekéw przyjmuje dany pagjent,
tym wieksze jest ryzyko, ze wystapig pomiedzy nimi jakies
niekorzystne interakcje. Szczegdlnie duze zagrozenie taka
sytuacja pojawia si¢ wtedy, kiedy senior uczeszcza do wielu
réznych medycznych specjalistéw i jednocze$nie nie infor-
muje on ich o tym, jakie doktadnie leki zostaly mu zalecone
przez kazdego z nich.

Geriatryczny zespol jatrogenny moze czeSciej poja-

wiad si¢ u pacjentow:

* hospitalizowanych — rézne konsekwencje zdrowot-
ne wynikaé moga z unieruchomienia pacjenta, do-
datkowo istnieje wtedy réwniez ryzyko m.in. zaka-
zen szpitalnych,

* poddawanych jakims$ zabiegom operacyjnym,

* przyjmujacych na wlasng reke réznego rodzaju pre-
paraty ziotowe — wielu senioréw sadzi, ze ziola sa
catkowicie bezpieczne, tymczasem sporo z nich (np.
dziurawiec) moze wchodzi¢ w istotne interakcje
z zazywanymi farmaceutykami.

Geriatryczny zespo6t jatrogenny: objawy

Nie spos6b tutaj wymienié wszystkich dolegliwosci, ktére
moga stanowi¢ objawy geriatrycznego zespotu jatrogen-
nego. Zalezne s3 one od tego, jakiego dokladnie rodzaju
nieprawidlowosci beda stanowily konsekwencje nie do
konica wlasciwego leczenia. NajczeSciej jednak geriatrycz-
ny zespét jatrogenny powigzany jest z:

* zaburzeniami réwnowagi,

* wahaniami ci$nienia tetniczego krwi,

* zaburzeniami rytmu serca,

* krwawieniami z przewodu pokarmowego,

* pogorszeniem codziennego funkcjonowania seniora,

* utratg masy ciala,

* zaburzeniami czynno$ci poznawczych.

Geriatryczny zespét jatrogenny: rozpoznanie

Zdiagnozowad geriatryczny zesp6l jatrogenny naprawde nie
jest fatwo. Zazwyczaj wystepujace u seniora nowe dolegli-
woSci uznaje sie po prostu za objaw nowej jednostki choro-
bowej, ktéra wymaga dodatkowego leczenia. Ze wzgledu
na to, ze objawy niespotykane wczesniej u pacjenta w wieku
podeszlym moga stanowié przejawy wlasnie geriatrycznego
zespohu jatrogennego, w sytuacji, gdy zaczyna sie on skar-
zy¢ na inne niz wcze$niej problemy, zawsze konieczne jest
doktadne przeanalizowanie wszystkich schorzen, na ktére
cierpi, a takze przyjrzenie si¢ lekom, ktére zazywa.
Pismiennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K., Pielegnowanie pacjentéw
w starszym wieku, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.
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Eliminacjai profilaktyka
bolu u osob starszych

- metody
niefarmakologiczne

Bywa tak, ze dni ludzi starszych wypetnione s3
bdlem i nie ma w nich miejsca na rados$¢ z zycia.
Czy tak by¢ powinno? Czy to nas wtasnie czeka?
Jak Cie nie boli, to znaczy, ze juz nie zyjesz -
w ten sposob starsze osoby czesto pocieszajg sie
nawzajem.

Na pewno majg w tym stuszno$é, bo za odczuwanie bélu
odpowiedzialny jest dziatajacy mdzg. Wraz z jego $mier-
cia, wedlug dotychczasowej wiedzy medycznej, nie mo-
zemy méwié o bélu. Jednak wiekszo$¢ z nich rozumie to
zdanie w ten sposéb: Jesli jeszcze Zyjesz, to musi Cig boleé
— a na to zgodzi¢ sie juz nie mozna. B4l nie jest mozliwy
po $mierci, ale nie jest tez konieczny za zycia.

PAMIETA]J! B4l nie jest niecodzownym elementem sta-
rzenia sie, a jedynie oznaka choroby.

Bél, zwlaszcza ten przewlekly, moze wystgpié jako
skutek wielu choréb, na ktére prawdopodobiefistwo za-
chorowania ro$nie wraz z wiekiem, np. miazdzycy czy
osteoporozy. Starsi ludzie zmagaja sie tez czesto z neuro-
patia, czyli zapaleniem nerwéw obwodowych.

Niefarmakologiczne metody leczenia

B4l jest zjawiskiem wielowymiarowym. Atakuje nas nie
tylko na poziomie fizycznym, ale takze psychicznym, dla-
tego poza lekami czesto zaleca sie wlaczenie do terapii
niefarmakologicznych metod leczenia. Walka z bélem jest
nie tylko wyzwaniem dla osoby cierpiacej, ale réwniez
dla jej rodziny, opiekuna, lekarza, pielegniarki. Wszystkie
te osoby powinny zaangazowac sie w proces leczenia. Le-
karz musi mieé¢ zaufanie do pacjenta i podaé odpowied-
nie leki, pacjent musi chcieé je przyjmowadé, a zadaniem
rodziny, opiekuna, pielegniarki jest wspieranie pacjenta.
Na intensywno$¢ odczuwanego bélu ma wplyw nie tylko
fizjologia organizmu, ale tez sytuacja rodzinna i finanso-
wa osoby chorej. Dlatego wsparcie najblizszych, zaréw-
no emocjonalne, jak i finansowe, jest tak bardzo wazne.
Wraz z wiekiem rosnie zainteresowanie ludzi niefarmako-
logicznymi metodami leczenia. Biorac pod uwage ogrom
dolegliwosci, z ktérymi zmagaja sie starsi pacjenci, sama
farmakoterapia czesto bywa po prostu niewystarczajaca.
Do niefarmakologicznych metod leczenia, ktére moze
nam zaproponowa¢ lekarz, naleza:

* edukacja,

* fizjoterapia,

* psychoterapia,

* grupy wsparcia,

* techniki relaksacyjne,

®* masaz,

* przezskérna stymulacja nerwow,

* biofeedback,

* hipnoza.

PAMIETA]J! Laczenie metod farmakologicznych z nie-
farmakologicznymi jest kluczowe dla procesu zdrowienia.

Edukacja

Edukacja by¢ moze sama w sobie nie posiada waloru le-
czacego, jednak jest bardzo wazna, o ile nie najwazniej-
sza. Pacjenci cierpiacy z powodu bélu przewleklego mu-
sza uSwiadomié sobie, ze istotne dla ich stanu zdrowia
jest stosowanie sie do zalecen lekarza. Edukacja pomoze
tez zrozumieé, co moze im daé leczenie. Jesli pacjent po-
zna dobrze swojg chorobe, bedzie znal przyczyny bélu
i zrozumie, w jaki spos6b dany sposéb leczenia moze
mu poméc, zapewne nie bedzie dlugo wahat sie z podje-
ciem decyzji o leczeniu. Zapewnienie edukacji starszym
ludziom jest tak istotne, poniewaz czesto nie majg oni
mozliwosci korzystania z waznych zrédet wiedzy, jakim
jest np. internet.

Fizjoterapia

Fizjoterapia jest niezwykle wazna, niestety wielu senio-
réw uwaza, ze nie odnosi oczekiwanych efektéw. Fak-
tycznie, moze si¢ tak zdarzyé, ze fizjoterapia nie zmniej-
szy bélu od razu, a na jej efekty bedzie trzeba czekaé.
Jej skutecznosé polega jednak na czym innym. Bl cze¢-
sto powoduje, ze starsi ludzie rezygnuja z coraz wiek-
szej liczby aktywnosci. Fizjoterapia pomaga pozostaé im
w formie. Wzmacnia mie$nie (zwlaszcza wazne s3 tutaj
mies$nie plecéw), wspomaga utrzymywanie réwnowagi
i prawidlowej postawy ciala. Poczatkowo moze wydawaé
sie, ze sama fizjoterapia powoduje bél. Dzieje sie tak naj-
czesciej u osob, ktére nigdy wezesniej nie uprawiaty zad-
nych sportéw i méwiac potocznie, ich kosci i stawy sg po
prostu zastane. Nalezy si¢ wtedy uzbroi¢ w cierpliwos¢,
zacisnaé zeby i przeczekaé najgorsze momenty. Na koficu
czeka taka osobe nagroda — lepsze samopoczucie. Coraz
czedciej proponuje sie starszym ludziom aquaterapie,
czyli fizjoterapie w cieptej wodzie. Moze sie ona okazaé
dla nich lepsza, poniewaz podczas éwiczeh w wodzie sta-
wy nie sg narazone na tak duzy nacisk jak podczas zwy-
ktych ¢éwiczeni. Dlatego tez aquaterapia jest szczegélnie
polecana dla 0séb cierpigcych na artretyzm.

Psychoterapia

Psychoterapia bélu jest zazwyczaj prowadzona w nurcie
poznawczo-behawioralnym. Podstawowym zaloZeniem,
ktére przy$wieca tej terapii, jest to, ze umysl, emocje
i zachowania moga wplywaé na natezenie odczuwanego
bélu. Podczas terapii poczatkowo osoba uczy si¢ mysleé
o bélu w ten sposdb, aby zyskaé¢ nad nim jak najwieksza
kontrole. Ta faza psychoterapii jest nazwana faza edu-
kacji. Kolejnym etapem jest juz leczenie. Osoba pozna-
je konkretne strategie kontroli zachowan i mysli, ktére
moga potegowaé bdl. Nastepnie uczy sie stosowaé me-
tody w codziennym zyciu. Zatem, z jednej strony starsi
ludzie po psychoterapii powinni zmieni¢ sposéb myslenia
0 bdlu, zaczaé postrzegaé go jako co$, z czym sa w sta-
nie wygraé. Z drugiej strony powinni juz wiedzieé, jak



go przezwyciezy¢ i po prostu to zrobié. Wynikiem tego
powinno by¢ zdefiniowanie wlasnej osoby jako aktywnej
i odnoszacej sukcesy oraz podniesienie samooceny. Psy-
choterapia pozwala takze uporaé sie z innymi skutkami
ubocznymi choréb przewleklych, np. bezsennoscia.

Zmiana stylu zycia

Do niefarmakologicznych metod leczenia bélu zaliczamy
réwniez zmiane stylu zycia. B6l przy niektorych choro-
bach przewlektych nasila sie, poniewaz pacjent nie sto-
suje sie do zaleceni lekarza zwigzanych ze zmiang diety,
rzuceniem palenia, utratag wagi. Przykladem moze byé
osoba, ktéra cierpi z powodéw wrzodéw zotadka, ale
nie przestaje jeS¢ ostrych potraw i pali jak smok. Takie
przyzwyczajenia sg bardzo trudne do porzucenia zwlasz-
cza dla osoby starszej. Bedzie ona musiala wlozyé wiele
wysitku w ich zmiang, bywa jednak, Ze nie ma innego
wyjscia i aby pozby¢ sie bélu plecéw, najpierw musi np.
schudnaé; azeby wyzby¢ sie bélu brzucha — musi zrezy-
gnowac z positkéw doprawianych chili i pieprzem.

Czynniki podwyzszajace prég bélu — ciepto, alkohol,
komfort psychiczny, dobry nastréj, odpoczynek, sen, zor-
ganizowanie czasu wolnego, zajecia odwracajace uwa-
ge, zyczliwo$¢ i zainteresowanie, roztadowanie emogji,
wilasciwe informowanie, uspokojenie chorego, czasem:
wspoltczucie i zrozumienie, obecno$¢ innych.

Czynniki obnizajace prég bélu — zmeczenie, nuda,
niepokdj, smutek, gniew, opuszczenie, niewygoda, bez-
senno$é, lek, ostabienie, obnizenie odpornosci, wyciei-
czenie, a takze: depresja, choroba przewlekla.
Pi$miennictwo:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.), Geriatria i pielegniarstwo

geriatryczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Eliminacjai profilaktyka
upadkow u osob starszych

Szeroko zakrojone programy prewencji upadkow
sg opracowane i stosowane na wszystkich kon-
tynentach i w potowie panstw cztonkowskich UE.

Niestety w Polsce wciaz jeszcze brakuje dzialan profilak-
tycznych, prowadzonych w warunkach ambulatoryjnych
jako osobna procedura medyczna. Nie prowadzi sie tez
dziatar edukacyjnych, ktére poruszalyby kwestie upad-
kéw. Tymczasem, jak pokazuja badania prowadzone od
wielu lat w Europie i na $wiecie, dzigki takim i podobnym
dziataniom istnieje mozliwos$¢ obnizenia liczby upadkéw
nawet o 50%. Jak pokazuja przyklady z innych krajéw,
specjalne procedury wdrazane w osrodkach zdrowia,
rzetelne programy edukacyjne czy zagwarantowanie se-
niorom lepszego dostepu do ushug zdrowotnych i opie-
kuficzych sprzyjaja zmniejszeniu liczby upadkéw badz
minimalizacji ich negatywnych konsekwencji. W Polsce
brakuje jeszcze takich dziatan. Upadki i ich konsekwencje

w obliczu starzejacej sie populacji to olbrzymi problem
natury spotecznej i ekonomicznej. Koszt $wiadczen zdro-
wotnych zwigzanych z leczeniem, rehabilitacjg jak i opie-
kg nad osobami niesamodzielnymi bedzie rést w olbrzy-
mim tempie.

Zapobieganie upadkom u ludzi starszych stanowi wy-
zwanie dla wspélczesnej medycyny i fizjoterapii. Upad-
ki sg jedna z gléwnych przyczyn obnizenia jakosci zycia
i moga prowadzi¢ do inwalidztwa, a nawet $mierci os6b
w podeszlym wieku. Znaczna cze$é senioréw nie powra-
ca do pelnej sprawnosci fizycznej. Nastepstwa upadkéw
w postaci urazéw, a w efekcie niepelnosprawnosci, choro-
bowosci i $miertelnosci uzasadniajg zaliczenie ich do wiel-
kich probleméw geriatrycznych. Powtarzajace sie upadki
niekiedy wigzg sie ze stanami lekowymi spowodowanymi
obawa przed kolejnym upadkiem (zesp6t poupadkowy,
post fall syndrome). Zespdt poupadkowy wystepuje za-
réwno u oséb, ktére doznaly upadku, jak i u tych, kt6-
re byly $wiadkiem czyjego$ upadku badZ obserwowaly
skutki powstate w wyniku upadku - lek przed upadkiem
wzmaga sie w sytuacjach, gdy osoby z bliskiego otoczenia
w wyniku upadku zostaly hospitalizowane lub na skutek
trwatego uszkodzenia, umieszczone w placéwce opie-
kuriczej. U 0séb z zespotem poupadkowym obserwuje sie
zaniechanie wychodzenia z domu w przekonaniu, ze upa-
dek w domu nie bedzie sie wigzal z powaznymi nastep-
stwami. Inne konsekwencje wystapienia zespotu poupad-
kowego to ograniczenie aktywnosci, pogorszenie jakosci
chodu, funkcji domowych i spotecznych, uzaleznienie od
os6b trzecich. Ciezkim objawem jest trwate polozenie sie
do t6zka i obawa, ze wstanie bedzie sie nieuchronnie wia-
zato z upadkiem. Do wystgpienia zespotu poupadkowego
predysponuja ple¢ (kobiety) oraz czynniki zmienne, takie
jak siedzacy tryb zycia, zaburzenia chodu i widzenia, po-
strzeganie sie jako osoby chorej i stabej.

Prewencja upadkéw u ludzi w podesztym wieku wy-
maga wieloplaszczyznowych, czasochtonnych i kosztow-
nych interwencji. Wielu specjalistow z réznych dziedzin
medycyny i dziedzin pozamedycznych podjeto sie¢ wy-
zwania opracowania planu zapobiegajacego upadkom.
Na podstawie raportéw naukowych sporzadzonych
w ostatnich latach opracowano Check List, ktéra znala-
zla zastosowanie w opiece zdrowotnej i pracy z osobami
w podesztym wieku. Inna grupa specjalistéw, réwniez na
podstawie opracowanych wynikéw badani przeprowa-
dzonych dla European Network for Safety Among Eldery
(EUNESE), wskazuje sze$¢ skutecznych interwencji maja-
cych na celu prewencje upadkéw:

Bezpieczne otoczenie

Dostosowanie bezpiecznego otoczenia obejmuje modyfi-
kacje srodowiskowe w mieszkaniu i w strefie poza miesz-
kaniem osoby starszej. Spos$réd najistotniejszych czynno-
$ci nalezy wymienié:
* usuniecie dywanoéw i dywanikéw oraz innych zbed-
nych przedmiotéw na trasie poruszania sie,
* uzupelnienie o$wietlenia gléwnego o oswietlenie
miejsc zacienionych (uposledzona zdolnos¢ adapta-
¢ji do kontrastujacego o$wietlenia) oraz wyposaze-
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nie mieszkania w nocne o$wietlenie utatwiajace do-

tarcie do toalety,

zlikwidowanie progéw pomigdzy pomieszczeniami,

montowanie instalacji w listwach przypodlogowych,

pod podtoga badz wzdtuz $cian,

noszenie odpowiedniego obuwia (buty wyposazone

w zapietek, rzepy, szeroki i gleboki nosek, wlasciwy

rozmiar, odpowiednio cienka podeszwa z biezni-

kiem obuwia, niski, szeroki obcas),

zakaz umieszczania reklam na chodnikach na wyso-

kosci glowy przechodniéw, gdyz zwigksza to ryzyko

upadku,

instruktaz uzywania urzgdzeil i pomocy stosowa-

nych przy przemieszczaniu sie,

noszenie okularéw z filtrami w celu poprawy kon-

trastu widzenia i unikniecia ol$nienia,

dostosowanie $rodkéw komunikacji miejskiej (np.

niskopodtogowe $rodki transportu),

wsparcie Srodowiskowe dla pacjentéw pozostaja-

cych w $rodowisku domowym w wykonywaniu

czynnosci dnia codziennego,

pomoc w adaptacji pomieszczei w mieszkaniu se-

niora,

* udostepnienie i edukacja uzywania technologii ma-
jacych zastosowanie w sytuacji naglego pogorszenia
stanu zdrowia lub upadku w celu wezwania pomocy
(np. urzadzen telemedycznych).

Cwiczenia fizyczne

Aktywno$¢ fizyczna stanowi najskuteczniejszg metode
profilaktyki upadkéw. Wyniki badafi wskazuja, ze wiel-
ko$¢ stosowanych w ¢wiczeniach obcigzed ma istotne
znaczenie dla stymulacji kosci. Inne badania donosza
o pozytywnym wplywie aktywnosci fizycznej na zacho-
wanie ogolnej sprawnosci, utrzymanie wlasciwej sity
mig¢éniowej, utrzymywanie réwnowagi oraz zmniejsze-
nie zaburzefi zwigzanych z przemieszczaniem sie. Reko-
mendowanymi formami aktywnosci fizycznej dla os6b
starszych, wplywajacymi korzystnie na minimalizowanie
ryzyka upadkow, sg ¢wiczenia sitowe, ¢éwiczenia wply-
wajace na poprawe réwnowagi i koordynacji, ¢wiczenia
poprawiajace kondycje i elastyczno$é. Ukierunkowana
aktywno$¢ fizyczna powinna stanowi¢ forme treningu
profilaktyczno-leczniczego, a proponowane ¢wiczenia
powinny by¢ dostosowane indywidualnie i mie¢ interdy-
scyplinarny charakter.

Rozwadj sity miesniowej

Trening sitowy u oséb w podeszlym wieku korzystnie
wplywa na uktad sercowo-naczyniowy, aktywnos¢ uktadu
nerwowo-mie$niowego, poprawia site i moc mie$niowa
oraz sprzyja przyrostowi masy mig¢$niowej, przeciwdzia-
fa osteoporozie i sarkopenii. Podczas treningu silowego
nalezy skupié¢ sie na mies$niach tulowia i koficzyn dol-
nych. Dozwolone jest stosowanie ¢wiczen z obcigzeniem
zewnetrznym (gumy Thera-Band, hantle, lekkie sztangi,
éwiczenia na przyrzadach, op6r partnera) oraz z obcigze-
niem wlasnego ciata. Intensywnos¢ oraz obcigzenie w tre-
ningu sitfowym oséb starszych nalezy dobiera¢ indywidu-

alnie. Do przyktadowych éwiczen o charakterze sitowym
naleza: pompki przy $cianie, przysiady (do pozycji siada-
nia na krzesle), wchodzenie na stopiefl, wspiecie na palce,
spinanie miednicy w pozycji lezgce;.

Rozwéj réwnowagi i koordynacji

Cwiczenia ukierunkowane na poprawe réwnowagi i ko-
ordynacji maja dwojaki charakter — profilaktyczny i te-
rapeutyczny. Prowadzac trening ksztaltujacy réwnowa-
ge, nalezy zwr6ci¢ uwage na pltynnosé ruchéw, swobode
ich wykonania, zachowanie prawidlowej postawy ciala.
Cwiczenia dla os6b starszych powinny byé prowadzone
w bezpiecznych warunkach. Nalezy je wykonywaé na
podtodze lub w pozycji siedzacej. Nalezy unikaé éwi-
czefi na platformach do ¢wiczefi réwnowaznych czy na
taweczkach. Dla senioréw ciekawg formg éwiczed réw-
nowaznych jest prowadzenie ich na §wiezym powietrzu,
w zréznicowanym terenie. Skuteczne sg takze ¢wiczenia
w wodzie. Przykladami éwiczen ksztattujacych réwnowa-
ge moga by¢: omijanie naturalnych przeszkéd, wchodze-
nie na stopnie, chodzenie z woreczkiem na glowie, stanie
na jednej nodze przy krzesle, stanie na jednej nodze bez
pomocy, chodzenie po linii, naprzemienny wznos ramion
i n6g w kleku podpartym.

Tai-chi

Tai-chi stanowi polaczenie ¢wiczei réwnowaznych oraz
éwiczefi wzmacniajacych site mie$ni koficzyn dolnych. Styl
ten sklada sie z powolnych ruchéw kladacych nacisk na
kontrole postawy w potaczeniu z glebokim oddychaniem,
dlatego tez stanowi skuteczny trening réwnowagi. W ¢éwi-
czeniach stosowane sa niskie pozycje pSlprzysiadu i ruchy
z komponentg rotacji tulowia i obrotéw. Dla os6b star-
szych czesto stosowane sg ¢wiczenia w niskich pozycjach,
jak siad na krzesle, dzieki czemu moga ¢wiczyé nawet oso-
by, ktére nie s3 w stanie utrzymaé pozycji stojacej przez
czas treningu. Tai-chi wplywa na komponenty uktadu kon-
troli postawy, takie jak: wychylenie punktu ciezkosci ciata,
punkty podparcia stopy, odpowiedZ mie$niowa. Tai-chi
korzystnie wplywa na zmniejszanie si¢ u starszych oséb
leku przed ponownym upadkiem. Cwiczenia z elementa-
mi tai-chi powinny angazowaé zmyst réwnowagi poprzez
zmniejszanie pola podparcia, przenoszenie srodka cigzko-
$ci oraz zmniejszanie udziatu koiczyn gérnych w utrzymy-
waniu stabilizacji. Cwiczenia powinny by¢ podejmowane
przynajmniej przez dwie godziny tygodniowo.

Rozwdj wytrzymatosci

Trening wytrzymato$ciowy stanowi naturalng forme ru-
chu, mozliwa do podejmowania przez osoby w zrézni-
cowanym wieku i o réznym poziomie sprawnosci. Za-
pobiega spadkowi wydolnosci sercowo-oddechowej.
Najkorzystniejsze dla zdrowia sg wysitki submaksymal-
ne, stosowane dwa razy w tygodniu przez minimum 20
min. Rekomendowanymi formami treningu o charakte-
rze wytrzymalo$ciowym sa: intensywne marsze lub nor-
dic walking ze zmiennym tempem, chodzenie na biezni,
wchodzenie po schodach, jazda na rowerze stacjonar-
nym. Nordic walking stanowi dobrg forme aktywnosci



dla 0s6b w podesztym wieku, poniewaz wymusza prace
gbrnej i dolnej czeci ciata, angazujac okoto 90% miesni
calego ciala. Dzieki zastosowaniu kijéw odcigza sie kon-
czyny dolne i zwigksza wielokat podparcia kija w przy-
padku utraty réwnowagi.

Stretching

Dzigki ¢wiczeniom rozciggajacym nastepuje szereg ko-
rzystnych zmian — poprawie ulegaja: propriocepcja, ela-
styczno$¢ i zakres ruchomosci. W efekcie mozna zaob-
serwowaé poprawe w zakresie jakosci chodu i poprawe
zdolnosci do reakgeji podczas préby utrzymania wlasciwe;
rownowagi. Wplyw treningu o charakterze rozciagaja-
cym na poprawe réwnowagi tlumaczy sie korzystnymi
zmianami, jakie zachodza w propriocepdji, jak réwniez
poprawg elastycznosci i zakresu ruchomosci. Przedkla-
da sie to bezposrednio na poprawe chodu i prawidtowa
szybko$§¢ reakcji podczas préby utrzymania prawidlowej
rownowagi

Nauka upadaniai wstawania

Nauka upadania i wstawania jest warto$ciowym elemen-
tem programu rehabilitacji przeciwupadkowej. Pozwala
pacjentowi pozby¢ sie leku i dodaje pewnosci. Najbez-
pieczniejszym sposobem upadania jest upadanie na po-
§ladki. Nalezy unikaé uderzen o twarde powierzchnie
bezposrednio okolicg biodra oraz upadkéw na rece, kté-
re moga prowadzi¢ do ztamarn nadgarstka czy przedra-
mienia. Podczas nauki bezpiecznego upadania wskazuje
sie nieprawidlowe pozycje i ruchy, ktére sa bezwzglednie
przeciwwskazane. U os6b starszych efekty uzyskuje sie
po kilku miesigcach. U o0s6b, u ktérych przerwano na-
uke upadania, dochodzi do stopniowego zaniku uzyska-
nego efektu. Nauka wstawania po upadkach daje osobie
starszej poczucie, ze w razie utraty réwnowagi i upadku
bedzie w stanie samodzielnie wsta¢ z podtogi. Dwie me-
tody nauki wstawania: 1) konwencjonalna, w ktérej roz-
poczyna sie ¢wiczenia w pozycjach nizszych, stopniowo
przechodzac do pozycji wyzszych, 2) ruchéw wstecznych,
w ktérej rozpoczyna sie éwiczenia w pozycjach wyzszych,
stopniowo przechodzac do nizszych.

Pismiennictwo:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.), Geriatria i pielegniarstwo

geriatryczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Jak przeciwdziatac
wystapieniu zespotu
stabosci?

Zespotowi stabosci towarzyszy niemal zawsze sarkope-
nia, czyli utrata funkcjonalnej masy mie$niowej, ktéra
utrzymuje nasza sprawno$¢ fizyczna. Zapobieganie tej
utracie to przede wszystkim regularna aktywno$c fizyczna
oraz prawidlowe odzywianie. Regularny trening z obcig-

zeniem dopasowanym do mozliwosci danej osoby moze
zwiekszy¢é wydolno$é tlenowa i site miesni u oséb star-
szych o okolo 20-30%. Bezpieczefistwo oraz odpowiedni
dobdr ¢éwiczen gwarantuje praca z fizjoterapeuta, szcze-
goblnie do§wiadczonym w zajeciach z osobami w wieku
podesztym. W rehabilitacji wykorzystuje sie tez trening
tai-chi. Zajecia te sa bezpieczne i skuteczne u oséb star-
szych, dzigki poprawie réwnowagi oraz stabilizacji syl-
wetki. Prawidlowo prowadzona rehabilitacja ruchowa
seniora nie tylko spowalnia utrate masy mig$niowej i ko-
stnej, ale stymuluje synteze biatek mie$niowych, zwieksza
mase i site miesni — warto zadba¢ o to, zanim jeszcze wej-
dziemy w okres starosci, poniewaz tkanka mieSniowa jest
najlepsza inwestycja w swoje cialo. Aktywno$¢ fizyczna
jest jedynym sposobem zapobiegajacym utracie sity i masy
mie$niowej. Najskuteczniejsze sa ¢wiczenia oporowe.

Jak postepowac z pacjentem z zespotem stabosci?

Nie istnieje lek, ktéry méglby cofnaé zmiany zaistniate na
skutek zespotu stabosci. Leczenie polega gléwnie na wdra-
zaniu aktywnoSci fizycznej w stopniu oraz czasie dopaso-
wanym do mozliwosci chorego oraz odpowiednie poste-
powanie dietetyczne. Na konferencjach geriatrycznych
od lat kréluje zalecenie dotyczace pacjentéw z zespotem
stabosci: ,,Przestafimy tych pacjentéw leczyé, zacznijmy
ich karmié!”. Celem nadrzednym powinno byé wyréw-
nanie niedoboréw zywieniowych. Zapotrzebowanie ka-
loryczne szacuje si¢ przecigtnie na 24-36 kcal/kg mc./d.
Istotne jest dostarczenie biatka w ilosci 1,2-1,5 g/kg mc.
(z wyjatkiem chorych z zaawansowana niewydolnosciag
nerek), zawierajacego niezbedne aminokwasy, zwlaszcza
leucyne. Biatko powinno byé réwnomiernie roztozone
w trzech gtéwnych positkach. Po suplementy i produkty
o zwiekszonej kalorycznosci powinno sie siegad, jesli nie
ma mozliwosci uzupelnienia wystarczajacej ilosci biatka
w diecie chorego. Istniejg takze doniesienia o korzystnym
dziataniu witaminy D w zespole slabosci. W populacji
polskiej, z uwagi na niewielkg ilos¢ swiatla stonecznego
dostepnego w ciggu roku oraz zmniejszong synteze wi-
taminy u senioréw, wiekszo$¢ os6b starszych cierpi na
niedobér witaminy D, ktéry powinien by¢ leczony. Uzu-
pelnianie poziomu witaminy D (pozadane wartosci to co
najmniej 30 ng/ml) wykazuje korzystny wplyw na funkcje
nerwowomie$niowe, réwnowage, sile mieSniowg i re-
dukgcje ryzyka upadkéw. Postepowanie z pacjentem z ze-
spotem stabosci to réwniez prawidlowa opieka w zyciu
codziennym - zapewnienie bezpiecznego, niestwarzajace-
go ryzyka upadkéw otoczenia (np. usuniecie tatwo prze-
suwalnych dywanéw, sliskich chodniczkéw czy kapci),
powtarzalnego rytmu dnia, ktéry daje poczucie kontroli
sytuacji oraz wyrOwnania istniejacych deficytéw, np. do-
pasowanie aparatow sluchowych, wlasciwych okularéw
czy protez zebowych utatwiajacych spozywanie positkéw.
Chorzy z zespolem stabosci kazdorazowo wymagaja indy-
widualnego podejscia personelu medycznego podczas po-
dejmowania decyzji terapeutycznych. Leczenie w Zadnym
wypadku nie moze by¢ bardziej ucigzliwe od istniejace;j
choroby i obciazaé pacjenta przykrymi konsekwencjami.
Waznymi elementami sa: wczesne wykrywanie i leczenie
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ostrych schorzen, zapobieganie polipragmazji, wielocho-

robowosci, niesprawnosci starczej.

Pi$miennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.), Pielegnowanie pacjentéw
w starszym wieku, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

Zapobieganie przemocy
wobec osob starszych,
niesamodzielnych

W kontekscie doswiadczen przemocowych oséb niesa-
modzielnych w wieku senioralnym rozréznienie rodzajow
przemocy i posiadanie wiedzy na ich temat ma duze zna-
czenie w prewencji przemocy i jej kryzysowi. Nieudzie-
lenie wsparcia wynika niekiedy z braku wiedzy na temat
mozliwo$ci wystapienia probleméw, jak tez z braku rozu-
mienia ich specyfiki. Zapobieganie przemocy wobec 0séb
starszych jest bardzo waznym zagadnieniem w starzejacym
sie spoteczefistwie, chociaz dopiero w ostatnich latach zja-
wisko to zaczelo byé postrzegane jako ogdlnos§wiatowy
problem. W kwietniu 2002 roku, w Madrycie, wszystkie
kraje ONZ przyjely dokument pod nazwa United Nation
International Plan of Action, w ktérym jasno podkresla sie
wage zapobiegania temu problemowi i wskazuje, ze ochro-
na os6b starszych przed przemoca nalezy do Powszech-
nych Praw Czlowieka. We wspomnianej deklaracji zwraca
sie uwage na kilka istotnych zagadnieni zwigzanych ze zja-
wiskiem przemocy wobec 0s6b starszych:

* Brak reakcji w przypadku rozpoznania przemocy
wobec 0s6b starszych jest czesto spowodowany bra-
kiem odpowiednich narzedzi prawnych.

* Zapobieganie przemocy wobec os6b starszych wy-
maga zaangazowania wielu §rodowisk spolecznych.

* Pracownicy ochrony zdrowia pierwszego kontaktu
odgrywaja zasadnicza role w reagowaniu na prze-
moc wobec 0s6b starszych — choé, paradoksalnie, to
oni czesto nie rozpoznajg tych przypadkéw.

* Edukacja i rozpowszechnianie informacji za posred-
nictwem mediéw majg istotne znaczenie w przeciw-
dzialaniu przemocy wobec 0séb starszych, dotyczy to
zar6éwno edukacji profesjonalistéw, jak i catego spo-
leczefistwa (przelamywanie tabu i obalanie stereoty-
p6w istniejacych w stosunku do ludzi starszych).

Ludzie starsi nie chcg mowic o przemocy
W swoim zZyciu

* Ogromnym problemem jest nieche¢ krzywdzonych
0s6b starszych do ujawniania przemocy, jakiej do-
$wiadczaja ze strony swoich dzieci, wnukéw, wspol-
matzonkéw. Poczucie obowigzku ich chronienia
i wspierania powoduje znoszenie cierpienia w mil-
czeniu. Starzy rodzice nierzadko czuja sie odpo-
wiedzialni za zachowanie swoich dorostych dzieci,
zgodnie z przekonaniem, ze tak je sobie wychowali.

Wiaze sie to ze wstydem. Wazne jest, by zachecaé ich
do zmiany takiego my§lenia.
Osoby starsze, ktére nie akceptujg swojej sytuacji, po
przejsciu na emeryture zagubione w poczuciu swojej
spolecznej roli, czasem samotne, czesciej cierpia z po-
wodu objawéw depresji — dotyczy ona 30% tej popu-
lagji. To przypadto$é, ktéra powinno si¢ leczyé, a nie
traktowac jako naturalng w tym wieku. Stan depresji
utrudnia cztowiekowi wprowadzanie zmian w swoim
zyciu, ogranicza aktywnos¢ i powoduje czesto trwanie
w trudnej sytuacji, ktéra wtedy wydaje sie bez wyjscia.
* Kazda przemoc dziejaca sie w rodzinie ma tzw. prze-
bieg cykliczny — sprawca poza okresami, gdy krzyw-
dzi, miewa lepsze dni, kiedy dobrze traktuje ofiare,
jest oddany, cieply, rozumiejacy. To bardzo przywia-
zuje zaleznego od sprawcy krzywdzonego czlowie-
ka i daje zludna nadzieje na trwalg poprawe relacji
— nadzieje, ze stosowane wobec niego naduzycia sg
incydentalne i wkrétce sie skoricza.
* Typowe zachowanie sprawcy wiaze si¢ obarczaniem
ofiary wing. Uderzyl, pchnal, wyzwal, bo ,,znowu
czego$ chcesz”, ,nie dajesz mi spokoju”, ,,pobru-
dzites sie” itp. Ciagle powtarzanie tego wywoluje
w pokrzywdzonym przekonanie, ze gdyby byl inny,
bardziej sprawny, samodzielny czy pomocny, sytu-
acja poprawilaby sie — czuje sie wiec winny.
Osoby krzywdzone, zalezne od sprawcy, boja sie
konsekwencji ujawnienia przemocy. Odczuwaja
strach przed catkowitym odrzuceniem, przed eska-
lacja agresji.

Wsparcie instytucjonalne

Osoby udzielajace pomocy osobom starszym powinny
posiada¢ podstawowe informacje na temat instytucji pan-
stwowych majacych za zadanie udzielanie pomocy tej gru-
pie spotecznej. Opieka nad osobami starszymi w Polsce
sprawowana jest poprzez dwa uzupelniajgce si¢ systemy:
system opieki zdrowotnej oraz system pomocy spolecz-
nej. Lekarz rodzinny jest kluczowsa postacig w opiece nad
osobami starszymi. Lekarze przyjmujg w przychodniach
i gabinetach, a takze przyjezdzaja na wizyty domowe.
Opieka zdrowotna w formie wizyt w domu pacjenta jest
tez realizowana przez pielegniarki rodzinne/srodowisko-
we, ktére prowadza pielegnacje zaréwno w przypadku
ostrych zachorowan, jak i schorzeni przewleklych wyma-
gajacych opieki dlugoterminowej nad obtoznie i przewle-
kle chorym. W ramach ubezpieczenia w NFZ przyshuguja
rOowniez $wiadczenia takie jak: leczenie w sanatorium,
pobyty na turnusach rehabilitacyjnych, bezptatny prze-
jazd $rodkami transportu sanitarnego oraz zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne i $§rodki pomocnicze.

Oddzialy dla przewlekle chorych tworzone w szpita-
lach (obok typowych oddzialéw szpitalnych realizujacych
opieke w ostrych przypadkach) zapewniaja calodobowa
opieke lekarska i pielegniarskg nad pacjentami, ktérzy
nie wymagaja juz intensywnego leczenia, natomiast ich
stan zdrowia nie pozwala na wypis do domu. Wszystkie
$wiadczenia realizowane w szpitalu, tacznie z kosztami
hotelowymi, sa dla pacjenta bezplatne.



WSPARCIE DLA OPIEKUNOW

Zaktady opiekuriczo-lecznicze (ZOL) zapewniaja ca-
todobowa opieke lekarska i pielegniarska, przeznaczone
sg dla pacjentéw wymagajacych dlugotrwatego leczenia
i pielegnacji poza szpitalem. Warunkiem przyjecia pacjen-
ta do ZOL jest niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjo-
nowania. W ZOL udzielane sa calodobowe $wiadczenia
zdrowotne osobom, ktére przebyly ostra faze leczenia
szpitalnego. Celem zaktadu jest objecie calodobowa opie-
kg 0s6b niewymagajacych hospitalizacji, ktére ze wzgledu
na zly stan zdrowia i trudng sytuacje rodzinng nie moga
przebywaé w §rodowisku domowym. Personel medycz-
ny i leczenie s3 finansowane ze Srodkéw NFZ, natomiast
pacjent cze$ciowo ponosi koszty hotelowe do wysokosci
70% swoich dochod6éw (tzn. emerytury lub renty).

W zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych (ZPO) pro-
wadzona jest opieka catlodobowa obejmujaca §wiadczenia
o charakterze piel¢egnacyjnym, opiekuficzym i rehabili-
tacyjnym z uwzglednieniem kontynuacji leczenia farma-
kologicznego i dietetycznego dla pacjentéw nie wyma-
gajacych leczenia szpitalnego. Do ZPO przyjmowani s3
pacjenci, ktérych stan nie wymaga statego nadzoru lekar-
skiego, natomiast konieczne sg dtugotrwale zabiegi piele-
gniarskie niemozliwe do wykonania w warunkach opieki
domowej. Warunkiem przyjecia pacjenta do ZPO jest nie-
zdolno$¢é do samodzielnego funkcjonowania. Podobnie
jak w ZOL personel medyczny i leczenie s3 finansowane
ze Srodkéw (NFZ), natomiast pacjent czgSciowo ponosi
koszty hotelowe do wysokosci 70% wiasnych dochodéw.
Pobyt pacjenta w ZPO ma charakter tymczasowy, zwykle
ograniczony jest do kilku tygodni.

Hospicja zapewniajg calodobowa opieke lekarska
i pielegniarska dla nieuleczalnie chorych w terminalnym
okresie zycia. Zasadniczym celem tego typu placowki jest
poprawa jakosci zycia chorych i ich rodzin poprzez le-
czenie objawowe, zwalczanie bélu, tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych, wspomaganie
rodziny w czasie trwania choroby i po §mierci pacjenta.
W hospicjum wszystkie §wiadczenia realizowane s3 bez-
platnie. Na bazie hospicjum czesto sg organizowane po-
radnie i wyjazdowe zespoly opieki paliatywnej.

Nalezy pamietaé o podstawowych prawach oséb ko-
rzystajacych z opieki zdrowotnej opisanych w tzw. Karcie
Praw Pacjenta. Wskazuje si¢ w niej, Ze pacjent ma prawo
do: 1. uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zanie-
chania, wynikach leczenia oraz rokowaniu; 2. intymno$ci
i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych; 3. udostepniania mu dokumentacji medycz-
nej lub wskazania osoby, ktérej dokumentacja ta moze by¢
dostarczona; 4. decydowania o osobach, ktérym lekarz
moze udzielaé informacji o jego stanie zdrowia.

Swiadczeniem pomocy spolecznej zajmuja sic przede
wszystkim instytucje samorzadowe, gminne i powiatowe.
Osoba potrzebujgca pomocy powinna zglosi¢ sie w pierw-
szej kolejnosci do Osrodka Pomocy Spotecznej znajduja-
cego si¢ w jej gminie. Pomoc spoteczna w Polsce dziata na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 12.03.2004 roku.

Prawo do niekt6érych $wiadczen z pomocy spolecznej,
w szczeg6lnosci §wiadczen pienieznych, uzaleznione jest
od wysokosci dochodu osoby lub rodziny ubiegajacej sie
o to $wiadczenie, czyli od tzw. kryterium dochodowego.

Zadania pomocy spotecznej w stosunku do oséb star-
szych mieszkajacych w §srodowisku domowym sg realizo-
wane przez:

* pracownika socjalnego w zakresie diagnozowania sy-
tuacji materialnej i rodzinnej (przede wszystkim stop-
nia niesprawnosci i ubdstwa osoby starszej) w celu
ustalenia wskazafi do przyznania pomocy spolecznej,

* opiekuna $rodowiskowego w zakresie ustug opie-
kuficzych,

* personel specjalistyczny (pielegniarke, fizjotera-
peute, terapeute zajeciowego itp.) w zakresie ushug
opiekuniczych specjalistycznych.

Pomoc spoleczna przyznawana jest osobom starszym

w formie:

1. Swiadczen pienieznych:

* zasitek staly — w przypadku niskich dochodéw,

* zasilek okresowy (np. z powodu przyczyn przej-
Sciowych, jak dlugotrwala choroba, bezrobocie),

* zasilek celowy (np. chorobowy, mieszkaniowy, na
pokrycie kosztéw zZywnosci, odziezy, opatu).

2. Swiadczenia niepieniezne:

a) Pomoc §rodowiskowa — udzielana w miejscu za-

mieszkania osoby lub rodziny:

— Praca socjalna — jest dzialaniem na rzecz poprawy
funkcjonowania 0séb i rodzin w ich $rodowisku
spolecznym poprzez:

* prowadzenie indywidualnej pracy z klientem/ro-
dzina, skierowanej na zapobieganie poglebianiu
sie dysfunkcji, minimalizowaniu skutkéw prze-
mocy, motywowanie do zmiany sytuacji,

* realizowanie zaplanowanego procesu pracy so-
cjalnej z udzialem klienta,

* towarzyszenie w pokonywaniu biezacych trudnosci,

* monitorowanie §rodowisk zagrozonych przemo-
cg poprzez systematyczne wizyty w Srodowisku
w ramach realizacji procedury Niebieska Karta
Pomoc Spoteczna,

* przeciwdzialanie izolacji spoteczne;j.

— Poradnictwo specjalistyczne — prawne, psycholo-
giczne i rodzinne.

— Interwencja kryzysowa — udzielana mozliwie naj-
szybciej osobie, ktéra znalazla sie w sytuacji kry-
zysu. To forma pomocy, z ktérej czesto korzystaja
osoby doznajace przemocy ze strony osoby bliskiej
wspdélnie zamieszkujacej. Wiaze si¢ z udzieleniem
pomocy psychologicznej i odizolowaniem spraw-
cy od oséb krzywdzonych (w polskich warunkach
polega na przeniesieniu osoby krzywdzonej do bez-
piecznego miejsca, np. schroniska).

Praca socjalna, poradnictwo specjalistyczne i inter-

wencja kryzysowa dostepne s3 dla kazdej osoby po-

trzebujacej pomocy bez wzgledu na jej dochdd.

b) Pomoc zakladowa — udzielana w postaci umieszcze-

nia osoby potrzebujacej w okres§lonej placéwce pomo-

cy spoteczne;j:



Rozne formy wsparcia i pomocy oraz wskazowki edukacyjne dla opiekunéw

— Os$rodki wsparcia (np. Dzienny Dom Pomocy,
Schronisko) — zajmujg si¢ $wiadczeniem ustug opie-
kuficzych, zaspokajaniem podstawowych potrzeb
bytowych, poradnictwem, praca socjalng. Obecna
ustawa o pomocy spolecznej po$wieca niewiele
uwagi tym placéwkom. Sa one zaliczane do jedno-
stek organizacyjnych pomocy spolecznej dziennego
pobytu, niemniej osrodki te moga prowadzi¢ cato-
dobowe miejsca pobytu okresowego. Prowadzone
$a przez gminy i powiaty.

— Rodzinne Domy Pomocy — zajmuja si¢ $wiadczeniem
ustug calodobowych dla ludzi starszych. Skierowanie
do RDP nastepuje na wniosek osoby zainteresowane;j,
ktéry po przeprowadzeniu wywiadu §rodowiskowe-
go rozpatruje kierownik o§rodka pomocy spoleczne;j.
Zawiera on umowe z osobg prowadzaca dom, kt6-
ra okresla wydatki na §wiadczone przez dom ushu-
gi. W RDP moze przebywaé od 3 do 8 oséb. Pobyt
w RDP jest odplatny, a wysoko$¢ miesiecznej optaty
okres§lona jest w decyzji o skierowaniu do placéwki.

— Domy Pomocy Spotecznej (DPS) — opieka prowa-
dzona jest przez wielodyscyplinarny zespét terapeu-
tyczny, ktéry powinien realizowaé: ushugi opiekuni-
cze, pielegnacje, terapie zajeciowg, rehabilitacje,
psychoterapie, prace socjalng. Domy pomocy spo-
tecznej zapewniaja calodobowa opieke pielegnia-
rek i opiekunéw DPS oraz ushugi opiekunicze spe-
cjalistyczne dla przewlekle somatycznie chorych,
dla przewlekle psychicznie chorych, dla niepelno-
sprawnych fizycznie oraz dla dorosltych niepelno-
sprawnych intelektualnie.

Pi$miennictwo:
1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K, Pielegnowanie pacjentéw

w starszym wieku, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

Opiekunie uporaj sie
Ze zmeczeniem

Jezeli czujesz, ze tracisz kontrole nad swoim zy-
ciem, wydaje ci sie, ze jeste$ w sytuacji bez wyj-
scia, a na dodatek Zle sypiasz, brakuje ci energii
i motywacji - moze to oznacza¢ emocjonalne
wyczerpanie. Podpowiadamy, jak poradzi¢ sobie
ze zmeczeniem psychicznym.

Zmeczenie psychiczne: co je powoduje?

Ludzie w rézny sposéb reagujg na trudnosci pojawiajace
sie w zyciu. Jedni tatwiej radza sobie z wyjatkowymi wy-
zwaniami, a dobijaja ich ciggnace sie dlugo napiecia dnia
powszedniego. Drudzy czujg si¢ ztapani w pulapke przez
niecodzienne trudne wydarzenia. Najczesciej jednak zme-
czeniu psychicznemu sprzyjaja:

* praca pod presja, zwlaszcza zwigzana z kontaktami

z ludZmi i odpowiedzialnoscia,

¢ dlugie godziny pracy i praca, ktérej sie nie znosi,

* klopoty finansowe,

* opieka nad chorym, niedoleznym czy niepelno-
sprawnym bliskim,

* przewlekta choroba lub uraz,

* $mier¢ czlonka rodziny lub przyjaciela.

Czym objawia sie zmeczenie psychiczne?

Przewlekle emocjonalne wyczerpanie wplywa na uklad
odpornos$ciowy, serce, metabolizm i nastréj. Moze po-
wodowa¢ nastepujace objawy:

* podwyzszone ci$nienie krwi,

* czesto nawracajace infekgje,

* przybranie na wadze,

* bezsennosé,

* niepokdj i lek.

Zredukuj zbyt duzj ilo$¢ bodzcow

Nadmiar $§wiatla i halasu staje sie dla nas niezauwazal-
ny. Nie znaczy to jednak, ze nie oddziatuje na organizm,
a przede wszystkim na uktad nerwowy. W sytuacji zme-
czenia psychicznego zmniejszmy wiec przede wszystkim
ilo§¢ bodicéw sensorycznych, ograniczajac je do tych
niezbednych. Wylgczmy telewizor, jesli nie ogladamy
telewizji. Zainwestujmy w rolety lub zastony odcinajace
pokdj, w ktérym $pimy i wypoczywamy, od $wiatel ulicy.
Co jeszcze pomoze na psychiczne zmeczenie? Gdy czuje-
my si¢ naprawde wyczerpani, spedZmy kilka-kilkanascie
minut w zaciemnionym i cichym pomieszczeniu. Jesli nie
da sie odciaé od odgloséw ulicy, wykorzystajmy tzw. bialy
szum, czyli monotonne dzwieki, ktére pomagajg malym
dzieciom zasypiaé. To na przyktad dzwiek uderzajacych
o poszycie namiotu kropli deszczu czy pracujacej suszarki
do wloséw, szum morza lub wodospadu, monotonny stu-
kot két pociagu czy odglos pracujacej pralki. Takie dzwie-
ki mozna Sciggna¢ na telefon komérkowy — dostepne sg
aplikacje dzialajace w systemach android i 10S. Upo-
rzadkujmy tez przestrzefi wokot siebie. Badania nauko-
we pokazuja, ze batagan zwicksza zmeczenie psychiczne,
a porzadek sprzyja wyciszeniu emocji.

Sprawiaj sobie mate przyjemnosci

Pewnie nasza lista rzeczy do zrobienia — tak jak w przypad-
ku wiekszosci wspolczesnych ludzi — nigdy sie nie koficzy.
Latwo wiec popasé w przeswiadczenie, ze zawsze co§ mu-
simy zrobié. W ten spos6b nie dajemy sobie pozwolenia
na chwile relaksu, rozrywki i szcze$cia. A to wilasnie przy-
jemnosci, réwniez te drobne, pozwalajg poradzi¢ sobie
ze zmeczeniem psychicznym. Moze to by¢ delektowanie
sie aromatyczng herbata i ciastkiem czy ciekawg ksiazka,
ale tez spacer po parku, spotkanie z przyjacielem, wyjscie
do kina, do restauracji. BadZmy dla siebie wyrozumiali,
pamietajac, ze nadmierne krytykanctwo nie sprzyja uwal-
nianiu swoich emocjonalnych i poznawczych rezerw.

Nie bierz na siebie za duzo zobowigzan

Jesli bierzemy sobie na gtowe wiecej zadafi niz mamy cza-
su na ich wykonanie, nie tylko narazamy sie na psychiczne
i fizyczne wyczerpanie, ale tez zmniejszamy swoje szanse



na uzyskanie pozytywnych efektéw pracy. A to dodatko-
wo sprzyja psychicznemu zmeczeniu. Dlatego niezbedna
wspélcze$nie umiejetnoscia jest zdolno$é do stawiania
granic i mOéwienia ,,nie” zaréwno swojemu szefowi czy
partnerowi, jak i samemu sobie. Bo we wspélczesnym
$wiecie niewyczerpanych mozliwosci zawsze jest co§ do
zrobienia, zdobycia, poprawienia, nauczenia czy zobacze-
nia. BadZmy wigc realistami: rébmy liste zadai waznych
do wykonania, dbajac, by ich liczba i zakres nie przekra-
czaly naszych mozliwosci. Ustalmy realistyczne dlugofa-
lowe osobiste i zawodowe cele. Psychicznemu zmeczeniu
sprzyja tez wieczne odkladanie zobowigzafi na ostatnig
chwile. W zdobytym przez odwlekanie obowigzkéw wol-
nym czasie nie pozbywamy sie jednak napiecia i poczucia
winy, co sprzyja wyczerpywaniu si¢ zasobéw mentalnych.

Wysypiaj sie

Sen jest niezbednym elementem zachowania dobrej kon-
dycji psychicznej. Brak odpowiedniej ilosci snu sprzyja
zmgaceniu psychicznemu, ktére objawia sie spadkiem na-
stroju, koncentracji, czujnosci i efektywnosci. Zanim poto-
zymy si¢ spaé, wyciszmy sie i zrelaksujmy. Wezmy goraca
kapiel, postuchajmy spokojnej muzyki, nauczmy sie Swia-
domie oddychaé. Wieczorem unikajmy zbyt dynamicznych
czynnosci, zaréwno treningéw sportowych, jak i wysitku
intelektualnego czy tez klétni z podopiecznym. Pozadana
ilo§¢ snu to kwestia indywidualna, ale w przypadku wigk-
szosci dorostych optymalna dawka nocnego wypoczynku
waha sie miedzy sze$cioma a o§mioma godzinami.

Badz aktywny fizycznie

Kazdy rodzaj wysitku fizycznego podnosi poziom endor-
fin (naturalnych euforyzujacych opioidéw) i serotoniny
(neuroprzekaznika, ktérego odpowiedni poziom odpo-
wiada m.in. za dobre psychiczne samopoczucie).

Pismiennictwo:
1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.), Pielegnowanie pacjentéw
w starszym wieku, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

Opiekunie chron
swoj kregostup

Kazdy zna zasady prawidtowego stania, siedzenia
czy lezenia. Kazdy dazy tez do utrzymania w zdro-
wiu swojego kregostupa, jednak czy nasze przy-
Zwyczajenia sg na pewno zgodne z zalecanymi?

Jaki wptyw na zdrowie ma wtasciwa pozycja?

Prawidlowa postawa podczas siedzenia przy stole, pra-
cy zawodowej w biurze, dozowany ruch i odpoczynek,
wlasciwe sposoby wykonywania codziennych czynnosci
gwarantuja zachowanie zdrowia i witalno$ci przez dhu-
gi czas. Jednakze dlugotrwale, bez przerwy przebywamy
przed komputerem, chodzimy w butach na wysokich ob-

casach lub w ogéle nie zazywamy ruchu, w zamian za to
odpoczywamy w miekkich, Zle wyprofilowanych zapada-
jacych sie fotelach, dodatkowo zaktadajac noge na noge
i przybierajac rézne pozycje prowadzace do nasilajacych
sie boli kregostupa.

Nalezy pamigtad, iz podczas prawidlowego siedzenia
czy stania obcigzenie naszego ukladu kostnego jest réw-
nomierne a praca mie$ni zréwnowazona. Dodatkowo
éwiczenia fizyczne i ruch gwarantujg elastyczno$¢ mieéni
oraz zwigkszenie zakresu ruchomosci w stawach.

W dzisiejszych czasach, kiedy béle kregostupa doty-
kaja niemalze 90% spoleczefistwa, nalezy zastanowic sie
nad zmiang nieprawidtowych nawykéw oraz nauczeniem
stabilizacji ciala, ktére zmniejszaja ryzyko wystepowa-
nia incydentéw bélowych oraz zmian degeneracyjnych
w kregostupie.

Na co zwréci¢ uwage?

Przede wszystkim nalezy unikaé niekorzystnych czynnikéw
takich jak: dlugotrwatle siedzenie w fotelu, na kanapie, za-
ktadanie nogi na noge, krzyzowanie n6g pod krzestem.

A jesli juz takie nawyki mamy, nalezy zastanowié sie
nad wprowadzeniem zasad ergonomii prawidtowej po-
stawy ciala i elementéw autokorekcji. Kolejnym waznym
ogniwem postepowania w kierunku ochrony kregostupa
jest dawkowany wysitek fizyczny, kt6ry jest najlepszym
lekarstwem, poniewaz chroni przed wieloma chorobami.
Zaleca sie ¢wiczenia fizyczne wykonywane systematycz-
nie oraz rézne formy aktywnosci takie jak: jazda na rowe-
rze po réwnym terenie, szybkie marsze, nordic walking
czy plywanie.

10 praktycznych rad, by kregostup
funkcjonowat wiele lat!

1. Czgsto zmieniaj pozycje ciata, w ktérej przebywasz dhuz-
szy czas; podczas dhugiego stania zadbaj, aby plecy byly
wyprostowane, brzuch i posladki napiete; podczas kar-
mienia podopiecznego w pozycji stojacej umies¢ jedng
noge na podwyzszeniu lub przestepuj z nogi na noge,
najlepiej usigdZ blisko podopiecznego tak, abyscie sie-
dzieli na podobnej wysokosci i mieli kontakt wzrokowy.

2. Nie dopuszczaj do wielogodzinnego siedzenia — czuwa-
jac przy podopiecznym, wstafi i przespaceru;j sie chwile
po pomieszczeniu; jesli siedzisz, pamietaj o prawidlo-
wej postawie, zadbaj, aby plecy byly proste, klatka pier-
siowa wysunieta do przodu, nie zaktadaj nogi na noge.

3. Zadbaj o odpoczynek we wlasciwej pozycji — $pij na
$rednio twardym materacu, zadbaj o poduszke majaca
mozliwo$¢ dostosowania ksztaltu do krzywizn twoje-
go kregostupa.

4. Pamietaj, ze regularny wysilek fizyczny wplywa na
prawidlowa prace i napiecie migsni, gwarantuje dobrg
ruchomo$é kregoshupa; warto poswieci¢ chociazby
15 minut dziennie na proste ¢wiczenia rozciagajace;
nie bdj sie lezenia na brzuchu, taka pozycja powoduje
rozluznienie kregostupa.

5. Rozgrzej mig$nie przed praca wymagajaca wysitku; za-
nim wstaniesz, daj sobie chwile na proste éwiczenia, np.
zgiecia, wyprosty stép, podudzi; wypracuj w sobie wia-
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$ciwa pozycje do wstawania: obré¢ si¢ na bok, nastep-
nie opus¢ nogi na podloge i podeprzyj sie reka, a unik-
niesz przecigzenia odcinka ledZwiowego kregostupa.

6. Podno§ przedmioty na ugietych nogach, trzymajac
ciezar blisko ciata.

7. Unikaj dlugotrwalego stresu — moze powodowac na-
piecie migsni przykregostupowych i bél.

8. Podstaw krzesto lub drabine, zanim siegniesz do wy-
sokiej polki lub szafki.

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

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

11. Pamietaj, ze najzdrowsze jest noszenie butéw na
2-3 cm obcasie!

Stosuj ¢wiczenia rozciggajace

Pamietaj, aby podczas pracy wykonywa¢ kilka prostych
éwiczen rozciagajacych praktycznie wszystkie czesei ciala.
Dzigki nim poprawisz krazenie krwi i ukrwienie mie$ni
oraz narzadéw wewnetrznych swojego organizmu. Jed-
noczes$nie zapobiegniesz zapaleniu stawéw i mig$ni oraz
poprawisz przewodnictwo w nerwach obwodowych.

Przyktadowe ¢éwiczenia:

1. Rozciaganie dloni — maksymalnie wyprostuj i rozsui na
boki palce rak tak, aby poczué rozciagniecie. Wytrzymaj
w takiej pozycji okoto 10 sekund, a nastepnie rozluznij
dfoi i ugnij ja w pies¢. Cwiczenie powtérz 5 razy.

2. Rozciaganie nadgarstkéw — zlacz dlonie przed soba
i sple¢ palce. Wykonaj krazenie dtoni zgodnie z ruchem
wskazowek zegar. Powt6rz po 10 razy na kazdg ze stron.

3. Rozciaganie barkéw i szyi — unie$§ w gore (w kierunku
uszu) barki do momentu, az poczujesz napiecie. Wy-
trzymaj w tej pozycji okoto § sekund, a nastepnie po-
wré¢ do pozycji wyjsciowej. Cwiczenie powtérz 8 razy.

4. Rozciaganie klatki piersiowej — sple¢ dlonie za glo-
wa, trzymajac rece réwnolegle w stosunku do plecéw.
Z tej pozycji sprobuj przemiescié tokcie w tyt do mo-
mentu, az poczujesz napiecie miedzy topatkami. Wy-
trzymaj w tej pozycji 5 sekund, a nastepnie rozluznij.
Cwiczenie powtérz 5 razy.

Opickujac si¢ osoba niesamodzielna, zawsze dbaj
o swoj kregostup, przestrzegajac zasad i bezpiecznych
technik podczas wykonywania czynnosci opiekuficzych,
przesadzania, przemieszczania podopiecznego:

* zaopatrz sie w przybory do tatwego przemieszcza-
nia, tzw. tatwoslizgi, ktére umozliwiaja szybkie i bez-
wysitkowe przemieszczanie chorego; dodatkowo
podczas zmiany pozycji z uzyciem tych przyboréw
nie dochodzi do tarcia skéry podopiecznego z po-
wierzchnig przescieradla i materaca, a tym samym
zmniejsza sie ryzyko odlezyn; jesli nie masz mozli-
wosci skorzystania z nowoczesnego sprzetu, zastosuj
technike ,hamaka” — przemieszczania w dwie osoby
na ptéciennym podkladzie,
zorientuj sie w mozliwoSciach podopiecznego,
np. czy przynajmniej czgSciowo moze wilaczy¢ sig
w zmian¢ pozycji, np. odepchnaé si¢ nogami przy
unoszeniu do pozycji wysokie;j,

* mierz sily na zamiary — nie uno$, nie przemieszczaj,
nie zmieniaj pozycji podopiecznego, jesli wiesz, ze
samodzielnie nie jeste§ w stanie tego zrobié; popro$
o pomoc drugg osobe; jesli w przemieszczanie za-
angazowanych jest wiecej osob, nalezy wyznaczyé
osobe kierujaca, wydajaca komendy do przemiesz-
czania,

pracuj w ubraniu niekrepujacym ruchéw, na ugie-
tych nogach — do podnoszenia uzywaj mig$ni nég
(ugiecie, a nastepnie wyprost kolan), nie pochylaj
plecéw, staraj sie, aby plecy byly wyprostowane,
unikaj skrecania kregostupa i pochyleri na boki,
dostosuj wysokosc¢ t6zka podopiecznego do swojego
wzrostu, opus¢ drabinki t6zka przed przystapieniem
do wykonywania czynno$ci opiekuficzych,

unikaj chwytania podopiecznego ,,pod pachy”,
przel6z jedna reke pod pache, a drugg chwy¢ za ple-
cy na wysokosci topatek; podczas przemieszczania
podopiecznego wyzej w kierunku wezgtowia oprzyj
jedno kolano na t6zku; nie dopusé, by podopieczny
podczas przemieszczania chwytal cig za szyje, niech
obejmie cie w pasie.

Pismiennictwo:
1. Jak opiekowaé si¢ osobg przewlekle chorqg w domu, Fundacja ,,Razem
Zmieniamy Swiat”, Torun 2019.

Opiekunie zapanuj
nad ztoscia i smutkiem

Opiekun nieformalny i formalny/profesjonalny w opiece
nad podopiecznym moze do§wiadczad satysfakcji, ale tez
r6znych, nierzadko trudnych, negatywnych emocji. War-
to je poznaé, aby mdc sie zawczasu na nie przygotowad
i nauczy¢ sie radzié sobie z nimi. Pozwoli to uniknaé roz-
czarowan, wyj$¢ obronng reka z potencjalnych trudnych
sytuacji. Na poczatku ze strony opiekuna jest to zwykle
tylko drobna pomoc podopiecznemu — pomdc ugoto-
wad, przej$é do tazienki, umy¢ sie. Z czasem obowigzkéw
przybywa. Juz nie pomoc w umyciu, ale umycie. Nie po-
moc w ubraniu — ale ubranie. Nie podanie positku, ale
nakarmienie. A dalej — coraz gorzej, coraz trudniej. Opie-
kun obcigzony jest nie tylko fizycznie, ale i psychicznie.
Musi by¢ caly czas cierpliwy, wyrozumiaty, znosié kapry-
sy, wyzwiska, upokorzenia, oskarzenia od osoby, ktéra
jest mu bliska, kt6ra niejednokrotnie kocha, ktéra kiedys
taka nie byta. Pamieta ja jako sprawna, pelng zycia, ener-
gii i chce, wymaga, aby nadal taka byta. To nie kregostup,
nie stawy i mie$nie daja sie najbardziej we znaki opie-
kunowi, ale psychika. Dlugotrwaly stres potrafi znacznie
nadszarpna¢ ludzka psychike i doprowadzi¢ do tak cze-
stej u opiekunéw ztosci i smutku. W literaturze fachowej
istnieje jednostka chorobowa nazywana zespotem stresu
opiekuna (CSS — Caregiver Stress Syndrome). To wlasnie
wyczerpanie — zaréwno fizyczne, jak i psychiczne, ktére
odczuwa opiekun, dtugotrwale opiekujac sie osobg prze-



wlekle chorg. Jak kazdy stres moze prowadzi¢ do innych
powaznych schorzefi: nadci$nienia, choroby wrzodo-
wej, choréb serca. Czy mozna sobie jako$ z tym radzié?
W pewnym stopniu tak. Czyli trzeba by¢ troche egoista,
mysleé tez o sobie. MyS§lac o sobie, pomagamy réwniez
podopiecznemu, na ktérego przeciez wpltywa nasz stan.

Jak czesto w ciggu ostatniego miesiaca byle§ naprawde
wkurzony? Wielu opiekunéw odpowie, ze trudno zliczy¢
— bardzo czesto, moze nawet codziennie. Powstaje pytanie,
jak sobie radzi¢ z wlasnymi negatywnymi emocjami, a takze
we wspdlpracy i relacjach z osobami, ktére maja duzy pro-
blem z kontrolowaniem emocji. Niekontrolowane wybuchy
ztosci maja negatywny wplyw nie tylko na nas samych, ale
takze na samopoczucie i psychike najblizszego otoczenia.

Z10§¢ jest powszechna, jedng z szeSciu podstawowych
emocji, ktérej do$wiadczaja wszyscy ludzie, ale praw-
dopodobne ma wsréd nich najgorsza reputacje. Mozna
ja kontrolowaé, ale tylko do pewnego stopnia. Nie jest
czym§ zlym. Odczuwanie od czasu do czasu ztosci jest
normalne i zdrowe. Stanowi ona naturalng odpowiedz
na poczucie zagrozenia — zwykle pojawia sie, gdy napo-
tykamy przeszkode na drodze do osiaggniecia waznych dla
nas celéw, jesteSmy niesprawiedliwie potraktowani czy
ignorowani. W sytuacji kryzysowej ztos¢ dodaje nam sit
i motywuje do podjecia walki lub ucieczki. Z10$¢ jest na-
turalng emocja, a méwienie o niej i okazywanie jej jest
cenng umiejetnoscig. W drodze socjalizacji uczymy sie thu-
mié¢ negatywne emocje w przekonaniu, ze to sposéb na
ich kontrolowanie. Kontrolowanie zlosci nie oznacza jej
unikania czy thumienia. W dluzszej perspektywie kontrola
naszych emocji jest mozliwa tylko wtedy, gdy je rozpozna-
jemy, potrafimy nazwaé, wyrazi¢ w odpowiedni sposéb,
uswiadomié sobie przyczyny ich powstawania. Kiedy jed-
nak zauwazamy czy otrzymujemy sygnaly z otoczenia, ze
nasza z1o§¢ jest nieadekwatna do sytuacji, ma negatywny
wplyw na nasze funkcjonowanie i relacje, warto efektyw-
nie popracowa¢ nad nig. Czeste i niekontrolowane wybu-
chy emogji dzialajg destabilizujaco na nasz stan psychofi-
zyczny. Negatywne konsekwencje mogg obejmowac m.in.
béle miesni, powstawanie stanéw zapalnych, napieciowe
béle gltowy, zwigkszone ryzyko nadci$nienia i probleméw
sercowo-naczyniowych. Bywa, ze im bardziej staramy sie
nad nig zapanowaé, z tym wigkszym przychodzi to tru-
dem. Korzystniejszym sposobem niz thumienie ztosci jest
rozpoznawanie przyczyn i poszukiwanie innych, zastep-
czych form jej roztadowania. Okazywanie ztosci wobec
podopiecznego nie powinno sie zdarzyé. Nie jest ono sku-
teczne ani korzystne, zwykle prowadzi do nasilenia kon-
fliktu. Zto$¢ opiekuna generuja czesto uporczywe reakcje
chorego, ktérych ten nie rozumie lub btednie odbiera jako
wymierzone w siebie. Dzieje sie tak wtedy, kiedy traktuje
objawy choroby jako celowe dziatanie chorego.

Rozpoznawanie przyczyn

Zos¢ jest zrodtem cennych informacji o nas samych. Co,
kiedy i w jakim stopniu nas denerwuje, wiele méwi
o naszych potrzebach, oczekiwaniach, poczuciu kontroli
i samoakceptacji. Zto§¢ moze by¢ sygnalem ostrzegaw-
czym o zagrozeniu, braku poczucia bezpieczefistwa czy

przekraczaniu naszych granic. Umiejetno$¢ odczytywania
pierwszych objawéw zlosci utatwia identyfikowanie na-
szych celéw, granic i wartosci. Problemem ,,zto$nikow™
jest zwykle nieumiejetno$¢ wlasciwej oceny zaréwno na-
tezenia swoich emocji, jak i wplywu ich zachowania na
wiasne funkcjonowanie i relacje z otoczeniem. Sygnatami
ostrzegawczymi, ze czesto$¢ i sposéb wyrazania ztosci sa
nieprawidlowe, sa zazwyczaj informacje od rodziny, przy-
jaciot czy wspoétpracownikéw. Nalezy zwrécié uwage, czy
najczesciej szybko wpadamy w zto$¢ w rutynowych co-
dziennych sytuacjach (np. korki na drodze, tlok, drobne
btedy innych os6b), ciagle odczuwany zdenerwowanie,
mamy problem z uspokojeniem si¢ czy tez nie jesteSmy
wyrozumiali dla siebie lub innych. Warto takze ocenié¢
szkody, jakie wybuchy zlosci czynia w naszym Zyciu —
czy istotnie pogarszaja nasze relacje, czy mamy poczucie
winy z powodu braku kontroli nad emocjami (co komus
powiedzielismy, jak sie zachowaliSmy), czy inni unikaja
kontaktu z nami? Z1o$¢ u opiekuna mogg wywotaé upo-
rczywe reakcje podopiecznego, ktérych nie rozumie, lub
odbiera jako wymierzone personalnie.

Dobre zarzadzanie ztymi emocjami

Jesli uswiadomimy sobie problem z kontrolg negatyw-
nych emocji, najgorszym rozwigzaniem jest zaprzeczanie
i thumienie ich. Ignorowanie wlasnych uczué nie przybliza
do rozwiazania problemu, co wiecej, zto§¢ narasta i moze
powodowaé zachowania pasywno-agresywne. Wypiera-
nie emocji moze prowadzi¢ do depresji lub w inny spo-
s6b negatywnie wplywac na nasze zdrowie psychiczne.
Rozmowa z zaufana osobg na temat tego, co powoduje
z1o$¢, moze okazaé sie pomocna. Wiele poradnikéw do-
radza odreagowanie nagromadzonej ztej energii (kathar-
sis) przez jaka$ aktywno$¢ fizyczna, wysitek, sport, aby
zmniejszy¢ prawdopodobiefistwo podjecia agresywnych
zachowan w przysztosci. Ciekawym zjawiskiem ostatnich
lat jest powstawanie, takze w Polsce, tzw. Pokojéw Fu-
rii (ang. Rage/Anger Rooms), w ktérych zwykle podczas
polgodzinnej sesji mozna bez przeszkéd roztadowaé emo-
cje — w odpowiednio urzadzonym pomieszczeniu mamy
do dyspozycji mlotek, kij bejsbolowy, patke teleskopowa
czy tom, ktérymi mozna uderza¢ w manekina lub réz-
ne sprzety. Takie strategie odreagowania moga przynie$é
krétkotrwaty ulge poprzez zmniejszenie napiecia towa-
rzyszacego ztodci, jednak efektywnie nie rozwiazg proble-
méw z kontrolg emogji.

Skuteczna kontrola zlosci nie oznacza, ze nie bedziemy
jej odczuwad, lecz wypracujemy sposoby przeciwdziala-
nia jej przyczynom oraz wyrazania naszych uczué. Opie-
kun nie musi thumié w sobie ztosci. Powinien postaraé sie
nie okazywaé jej podopiecznemu, bo to nie bedzie shu-
zy¢ ani jemu ani bliskiej osobie, ktora si¢ opiekuje. Moze
sprawié, ze sytuacje trudne, ktére wywotuja zto$é, beda
czestsze. Zamiast tego mozna porozmawiaé¢ o swoich
uczuciach z przyjacielem, czlonkiem rodziny, innym opie-
kunem w grupie wsparcia czy przez internet. W roztado-
waniu emocji pom6c moze aktywnos¢ fizyczna. Wedtug
psychologéw zajmujacych sie badaniem problematyki
ztosci, do sposob6w przeciwdziatania zto$ci naleza m.in.:
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* Asertywna komunikacja

Jest szczegblnie pomocna w komunikacji z ludZmi,
ktérzy sa przyczyng naszej ztosci. W takich sytuacjach
nasze sfowa majg ogromne znaczenie — powinniSmy
uzywadé komunikatu ,,Ja” i bezposrednio wyrazaé swo-
je uczucia (np. jest mi przykro/czuje sie rozczarowany),
zamiast obwinia¢ kogo§ (nie méwid, np. Jestes bezna-
dziejny). Otwarta komunikacja w sytuacjach zdener-
wowania czy stresu pozwala na utrzymanie dobrych
relagji i utatwia wspélne rozwigzanie problemu.

* Obrocenie w zart

Kiedy przyczyna naszych negatywnych emocji sg sytu-
acje niezwigzane z relacjami interpersonalnymi, a cho-
ciazby tzw. zlosliwo$é¢ przedmiotéw martwych (np.
awaria komputera) czy zla pogoda, pomaga poczucie
humoru. Obrécenie stresujacej sytuacji w zart pozwala
na chwilowy dystans i refleksje, jak wybrnaé z proble-
mu, zamiast tylko dawaé upust swojej ztosci.

* Zmiana nastawienia

Czesto powodem negatywnych emocji sa nasze nie-
realne oczekiwania, choéby co do tego, w jaki sposéb
inni ludzie ,,powinni” postepowaé. Warto zdaé sobie
sprawe, na ile nasze nadzieje i zyczenia maja szanse
sie spetnié. Zamiast ciagle zloscié sie o to samo, moze
w konicu pora przyja¢ do wiadomosci, ze kto$ robi co$
lub zachowuje sie inaczej niz my. Je$li natomiast tego
typu zachowanie utrudnia realizacje naszych celéw,
przyda sie otwarta i asertywna komunikacja.

* Relaksacja

Istnieje wiele technik pozwalajacych na obnizenie po-
ziomu stresu, np. ¢wiczenia oddechowe, progresyw-
na relaksacja mie$ni metoda Jacobsona, wizualizacja,
joga, medytacja, mindfulness (trening uwaznosci).
Techniki relaksacyjne pozwola w danym momencie
ztagodzié negatywne emocje, za$ regularnie stosowane
pomoga zmniejszy¢ ich natezenie w sytuacjach, ktére
najczesciej przyczyniajg si¢ do ich powstania.

* Akceptacja
Czesto powodem zlodci sg sytuacje, na ktére w ogdle nie
mamy wplywu, np. pogoda, korki. Mozemy przej$¢ nad
nimi do porzadku dziennego, przyznaé, ze nie zawsze
wszystko uklada si¢ po naszej mysli i zachowaé dystans.
A co, jesli samodzielne préby pracy nad negatywnymi
emocjami nie przynoszg oczekiwanych efektéw? Kiedy
uswiadomimy sobie, ze nie jesteSmy w stanie kontrolo-
waé naszego zachowania, mimo ze przynosi nam ono
tatwe do przewidzenia i powazne szkody (np. po raz ko-
lejny nie mozemy powstrzymac sie przed wykrzyczeniem
bliskiej osobie stéw, ktére jg zrania lub powiedzenia, co
myslimy o jej oczekiwaniach), warto skorzysta¢ z pomocy
specjalisty lub w razie potrzeby poddaé sie psychoterapii.
Praca z psychologiem pomoze lepiej zanalizowaé nasze
zachowania, przyczyny negatywnych emocji i w dhuzszej
perspektywie poprawi nasze relacje interpersonalne oraz
jakos¢ codziennego zycia.

Smutku dos$wiadczaja nie tylko bliscy oséb chorych
— opiekunowie nieformalni, ale takze profesjonalni opie-
kunowie. Odczuwanie smutku zazwyczaj wiaze sie z ob-
serwowaniem stopniowego pogarszania si¢ sprawnosci
osoby chorej. Moze byé efektem wplywu na opiekuna
niektérych objawéw choroby, jak zmiany w zachowaniu
i osobowosci chorego, nierozpoznawanie opiekuna przez
chorego. Najczestsza reakcja na smutek jest ptacz lub wy-
cofanie sig, unikanie kontaktéw z bliskimi. Smutek nalezy
traktowaé jako naturalng emocje, ktéra nalezy wyrazié
w sposéb kontrolowany — porozmawiaé z kims§, opisaé
sw0j nastrdj, postaraé si¢ nazwaé przyczyny. Méwienie
o smutku nie jest oznaka stabosci. Zwykle wsparcie in-
nych os6b okazuje sie skuteczne. Wazne jest zwrdcenie
uwagi na rzeczy, ktére udalo ci sie, jako opiekunowi, zro-
bi¢. Dostrzeganie drobnych sukceséw, matych postepéw,
moze zmniejszy¢ poczucie smutku. Jesli jednak smutek
towarzyszy przez dhugi czas i dominuje nad innymi emo-
cjami, a do tego dolacza sie poczucie beznadziejnosci
i braku sity do wykonywania nawet prostych czynnodci,
konieczna jest konsultacja z lekarzem. Moga to by¢é symp-
tomy depresji, w ktérej opiekun potrzebuje profesjonal-
nej pomocy.

Opiekunie:

1. Masz prawo do przezywania negatywnych emocji —
gniewu, zniecierpliwienia — i wyrazania ich. Sthtumione
emocje nie znikna, a beda narastaé!

2. Masz prawo do odpoczynku i bez wyrzutéw sumienia
mozesz poswiecié czas tylko dla siebie.

3. Nie dokladaj sobie obowigzkéw. Stan chorego bedzie
sie pogarszal i to, ze ,staniesz na glowie” — i tak mu
nie pomoze.

4. Szukaj pomocy i wsparcia — nikt nie jest samowystar-
czalny.

* Zawodowa opiekunka raz na jaki$ czas, chociaz na
2 godziny, pozwoli na wypoczynek — w tym czasie
mozesz i$¢ na zakupy, do kina, do fryzjera.

* Pytaj — w sklepach medycznych, PCK, Centrach
Wsparcia Opiekunéw sg wypozyczalnie sprzetu, 16-
zek (za niewielka optata lub bezptatnie) — oplaca si¢
bardziej niz kupno nowego.

* Rozmawiaj z ludZmi — mozna trafi¢ na kogos, kto
ma lub mial podobne problemy, kto potrafi cierpli-
wie wyshuchad i zrozumied.

* Poszukaj grup wsparcia, warsztatéw w miejscu, gdzie
mieszkasz. Istniejg rézne stowarzyszenia dzialajace
na rzecz os6b chorych — nie boj sie i$¢ i zapytaé.

5. Naucz sie (choéby z internetu), jak niektére dziatania
opiekuficze mozna wykonaé szybciej, latwiej. Sa rézne
metody — po to profesjonalni opiekunowie ucza sie
w szkotach, a ty masz umiec ot tak, z powietrza?

6. Jesli masz juz wszystkiego catkowicie dosyé, bardzo
skuteczng metoda jest wyjScie z domu. Nie daleko
i nie na dhugo — do ogrédka, na podwérko, na krétki
spacer. PochodzZ, posiedZ na tawce, popatrz, pooddy-
chaj $wiezym powietrzem, wystaw twarz do stoiica,
a zimg niech troche mréz poszczypie — taka drobnost-
ka, a zdaje egzamin.



7. Mimo wszystko staraj si¢ wyspa¢. Brak snu powoduje,
ze organizm jest wyczerpany, ma mniej sil i wszystko
wydaje si¢ trudniejsze.

8. Nie rezygnuj z tego, co lubisz, co daje ci satysfakcje.
Moze trzeba bedzie pewne rzeczy ograniczyé — ale
nie rezygnuj z nich catkowicie. Kiedy$ czytatas/-e§ p6t
nocy? Czytaj godzine dziennie. Lubisz jaki§ program
w TV, serial? Te p6t godziny jest tylko dla ciebie!

Pi$miennictwo:

1. Gwizdz M., Elementarz opiekunéw zawodowo zajmujgcych sig¢ osoba-
mi dotknigtymi otepieniem, Akademia Opiekunéw, Krakéw 2018.

2. Poradnik Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych formach
demencji, wydany w ramach Programu Damy Rade, Fundacja TZMO
Razem Zmieniamy Swiat, 2019.

Opiekunie uporaj sie ze
wstydem i samotnoscia

Niektérzy opiekunowie do$wiadczaja uczucia wstydu
w chwilach, kiedy chory zachowuje sie w nieprzewidy-
walny sposéb. Takie sytuacje moga mie¢ miejsce w domu
lub w przestrzeni publicznej — na przyklad, kiedy pod-
opieczny zaczepia nieznajomych na ulicy. Przykladem
moga by¢ niestosowne zachowania seksualne chorego.
Bez wzgledu na okolicznosci pamietaj, ze sa to objawy
choroby, a nie — celowe dzialanie bliskiej ci osoby. Bar-
dzo wskazane jest, by poinformowaé nie tylko rodzine,
ale i sgsiadéw, przyjaciél, znajomych czy pracownikéw
sklepu osiedlowego o fakcie choroby Alzheimera, o tym,
ze podopieczny cierpi na otepienie (demencje). Porozma-
wiaj z nimi otwarcie — taka rozmowa czesto ma wymiar
oczyszczajacy i dodatkowo uwrazliwia otoczenie na cho-
robe twojej mamy czy zony, czy podopiecznego. Nierzad-
ko jest tez okazja do poproszenia o wsparcie w sprawo-
waniu opieki.

Opiekunowie dlugotrwale zajmujacy sie chorym moga
doswiadczaé poczucia osamotnienia, wyobcowania lub
opuszczenia. Zwykle wynika to z ograniczenia mozliwosci
swobodnego nawigzywania kontaktéw z rodzing i przy-
jaciétmi, poswiecania calego dostepnego czasu na zajmo-
wanie sie podopiecznym. Towarzystwo innych jest jedna
z podstawowych potrzeb ludzkich, dlatego znalezienie
czasu na kontakt ze znajomymi lub rodzing jest bardzo
wazne — nie tylko dla twojego podopiecznego, ale i dla
ciebie. Pamietaj, Ze nie muszg to by¢ spotkania twarzg
w twarz — mogg pomoc regularne rozmowy telefoniczne
lub przez internet z rodzing i przyjaciétmi, krétka, zycz-
liwa rozmowa z sasiadami, pisanie listéw lub e-maili do
bliskich. Sprébuj nawigzaé z nimi relacje — to pomoze ci
uniknaé poczucia osamotnienia, a dodatkowo uczuli oto-
czenie na stan bliskiej ci osoby. Najlepszym lekarstwem
na samotno$¢ sg zawsze inni ludzie. Pamietaj, ze w opiece
nigdy nie mozesz zostaé sam, konieczne jest state wspar-
cie innych oséb — dlatego otwarcie, szczerze i odwaznie
rozmawiaj z rodzing i znajomymi o zaangazowaniu ich

w pomoc. Zdarza sie jednak, ze czas plynie swoim ryt-
mem, a uczucie braku bliskosci i pustki nie mija. Mozemy
wtedy mowié o samotnosci chronicznej. Jak o przejscio-
wej samotno$ci mozemy $miato powiedzied, ze jest czym§
normalnym i nieuniknionym, tak o chronicznej samotno-
§ci, ze jest stanem powaznym, ktéry bardzo negatywnie
odbija sie na jakosci zycia czlowieka. Opiekun wstydzi
sie samego siebie i wydaje mu sie, ze cale jego zycie to
jedna wielka porazka. Swoje pragnienia i uczucia chowa
w najglebszych miejscach — tam, gdzie nikt ich nie rozpo-
zna. Chce sie ukryé przed caltym $wiatem, nie chce niko-
go widzieé, bo boi sie, ze zostanie odrzucony. Mysli, ze
nie jest w stanie z nikim zbudowa¢ bliskiej relacji, bo jest
dziwny i aspoteczny. Izoluje si¢ jeszcze bardziej i tak za-
myka sie bledne koto, z ktérego nie potrafi sie wydostaé.
Chroniczna samotno$é wywotuje w cztowieku ogrom-
ny stres, ktéry odbija sie na umysle i ciele, powodujac
rézne dolegliwosci, a nawet choroby somatyczne. Osoby,
ktére sg chronicznie samotne, czesto cierpig na béle glo-
wy, zmeczenie, zaburzenia snu, sa bardziej narazone na
uzaleznienia oraz depresje i zyjg krécej. Samotno$¢ jest
tak samo szkodliwa dla zdrowia jak palenie, nadwaga lub
brak ruchu.

Samotno$¢ mozna leczyé. Poméc w tym moze psycho-
terapia. Jaka wybrac? Istnieje wiele réznych nurtéw psy-
choterapii, za ktérymi stojg réznorodne teorie. Nie ma
lepszej ani gorszej. Najwazniejszym czynnikiem udanej
psychoterapii jest relacja miedzy terapeuta a pacjentem.
Dlatego bardzo wazne jest, aby pacjent mial poczucie,
ze moze zaufaé terapeucie, zeby od pierwszych spotkan
zaistniata miedzy nimi ,,chemia”. Jednym z bardziej efek-
tywnych podej$¢ w walce z samotnoscia jest terapia psy-
chodynamiczna, dzieki ktérej psychiczne i fizyczne zdro-
wie pacjenta ulega dlugotrwalej, pozytywnej zmianie. Jej
celem jest poprawa jakosci zycia poprzez wglad i prze-
pracowanie nie$wiadomych schematéw psychicznych.
Pacjenta i jego terapeute taczy znaczaca relacja — wspdl-
nie omawiajg trudne przezycia, przemySlenia i uczucia,
dochodza do nieuswiadomionych wcze$niej zrédel sa-
motnosci pacjenta, gleboko zakorzenionych schematéw,
ktére utrudniajg mu zycie i powoduja cierpienie. Zanim
rozpocznie sie psychoterapia, pacjent umawia sie z tera-
peutg na kilka spotkani konsultacyjnych, ktéry juz wtedy
zbiera o nim informacje — kim jest, jaka jest jego aktualna
sytuacja zyciowa, jaka ma osobowos¢, co przezyl, jakie sg
objawy, z ktérymi nie potrafi sobie poradzié¢. Wspélnie
ustalajg zasady i cel terapii, po czym zaczyna si¢ cigzka
i dluga praca. Jak dluga? Wszystko zalezy od indywidual-
nych potrzeb pacjenta, najczesciej jednak terapia trwa od
6 miesiecy do nawet kilku lat. Co moze da¢ sile i moty-
wacje do przejscia tak trudnego i dlugiego procesu tera-
peutycznego? Nagroda. A jest nig nie tylko rozwigzanie
swojego problemu, spokojniejsze i warto§ciowsze zycie,
ale tez lepsze poznanie samego siebie.

Pismiennictwo:
1. Gwizdz M., Elementarz opiekunéw zawodowo zajmujgcych sig¢ osoba-

mi dotknigtymi otepieniem, Akademia Opiekunéw, Krakéw 2018.

2. Co warto wiedzie¢ o chorobie Alzheimera i innych formach demen-

¢ji, Program Damy Rade, Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat,
2019.
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Organizacja opieki
nad pacjentem z bélem

Nie ktaniaj sie bélowi i nie bdj sie. BadZ wolny od
bélu, bo bél zniewala, upokarza, a wspoétczesna
medycyna potrafi z nim skutecznie walczyc.

Wyniki badai podaja, ze czesto$¢ wystepowania prze-
wleklego bo6lu u ludzi starszych jest niedoszacowana,
czego wynikiem jest brak stosowania odpowiednich te-
rapii. Lekarze czesto nie sg przekonani, ze leczenie b6lu
u starszych ludzi odniesie pozytywne skutki. Badania i zy-
cie pokazujg co innego. Warto i powinno si¢ leczy¢ bél
u ludzi starszych, gdyz nieleczony jest tragiczny w skut-
kach. Starsi ludzie doswiadczaja wielu rodzajéw bdélu, co
utrudnia prawidlowg lokalizacje jego Zrédta. Dodatko-
wo sprawe komplikujg zaburzenia funkcji poznawczych
(takich jak wwaga czy zdolnosé myslenia), ktére czesto
towarzyszg starzeniu sie. Seniorzy do$wiadczajacy bolu
przewleklego, ktéry nie jest prawidtowo leczony, s3 na-
razeni na problemy z zasypianiem oraz bardziej podatni
na depresje i zaburzenia lekowe. B6l moze by¢ przyczyna
wycofania sie osoby z zycia spolecznego, zerwania kon-
taktéw z bliskimi. Jesli Twéj podopieczny nagle przestal
sie do Ciebie odzywad, stal sie opryskliwy w stosunku do
sgsiad6w, moze to oznaczaé, ze cierpi z powodu bélu i nie
potrafi byé¢ do kofica soba. Kolejnym problemem, jaki
pojawia sig, jest to, Ze starsi pacjenci bardzo cze¢sto nie
méwig o swoim bélu, poniewaz nie chca martwié swoich
bliskich. Ponadto bywa tez tak, ze leki przeciwbélowe sa
dla nich za drogie, wiec nie informuja o bélu réwniez
lekarza. Najlepszym rozwigzaniem tego problemu jest
obserwacja. Starsi ludzie nie sg bardziej odporni na od-
czuwanie bélu czy tez mniej wrazliwi. Moga odczuwaé
bdl w ten sam sposdb, co ludzie sporo od nich mlodsi.
Mimo to, istnieje wiele powoddéw, dla ktérych podczas
leczenia nalezy zachowaé wiekszg ostrozno$é i czesciej
monitorowaé zmiany w samopoczuciu pacjenta. Wysoki
procent ludzi, ktérzy odczuwaja bol przewlekly, wynika
w duzym stopniu ze starzenia si¢ populacji. Zyjemy dhu-
zej — postep medycyny znacznie wydtuzyl Zycie chorych
z wieloma chorobami. Wraz z wiekiem proporcjonalnie
ro$nie zapadalno$¢ na przewlekte choroby, ktérych jed-
nym z objawéw jest bél. Zyjemy w ciaglym biegu, pro-
wadzimy siedzacy tryb zycia, nie uprawiamy sportéw,
mamy nadwage, co dodatkowo obcigza narzad ruchu
i jest przyczyng przewleklych dolegliwosci bélowych.
Wydluzenie zycia chorych z tak czesta choroba jak np.
cukrzyca sprawia, ze pojawiajg sie pézne powiklania tej
choroby — polineuropatia. Z wiekiem ro$nie takze zapa-
dalnoé¢ na choroby, ktérych dominujacym objawem jest
bél. Dobrym przykladem jest pétpasiec — na te chorobe
zapadnie 10-20% populacji. Wiek w tej jednostce cho-
robowej jest najwigkszym czynnikiem ryzyka rozwinie-
cia sie przewleklego zespotu bélowego — postherapeutic
neuralgia (PHN). U ludzi w podesztym wieku powoda-
mi bélu sa najczeSciej: narzad ruchu, nowotwér, PHN,

polineuropatia cukrzycowa, neuralgia tréjdzielna. U lu-
dzi mtodych powodem dolegliwosci bélowych jest naj-
czelciej ostry bél pourazowy, a z przewleklych zespotéw
bélowych — béle glowy.

Jak leczy¢ bél u ludzi starszych?

Diagnoza bolu u starszych pacjentéw stanowi duze wy-
zwanie. Gdy juz uda sie prawidlowo ustali¢ jego lokaliza-
¢je i natezenie, nalezy niezwlocznie podjaé¢ odpowiednie
leczenie. Najwazniejsze jest, aby w pierwszej kolejnosci
leczy¢ bél ostry, czyli ten o konkretnym poczatku i sto-
sunkowo krétkim, przewidywalnym czasie trwania. Moze
on z czasem przerodzié sic w bdl przewlekly, ktéry jest
znacznie trudniejszy do wyleczenia. Leczenie b6lu prze-
wleklego opiera si¢ na farmakoterapii i niefarmakolo-
gicznych metodach leczenia. PAMIETA]! Nieleczony bél
moze by¢ tragiczny w skutkach. Zaburzenia poznawcze,
depresja, zaburzenia snu, zaburzenia lekowe, wycofanie
z zycia spotecznego — to tylko niektére z nich.

Farmakoterapia

Bél ostry rézni sie od bélu przewleklego na wielu plasz-
czyznach. Jedng z nich jest wlasnie sposéb leczenia. Bél
ostry najczesciej jest wynikiem urazu lub operacji. Pro-
blemy pojawiaja sie zwlaszcza wtedy, gdy osoba starsza
nie ma wystarczajaco duzo sily fizycznej i psychicznej,
aby walczy¢ z bélem ostrym. Moze on z czasem zamienic
sie w bol przewlekly, bardziej wymagajacy i trudniejszy
do leczenia. B6l przewlekly jest niezwykle dokuczliwy,
przede wszystkim dlatego, ze odbiera osobie cierpiacej
niezalezno$¢. Brak niezalezno$ci i wystepowanie dhugo-
trwatego bdlu przyczyniaja sie do spadku jakosci zycia.
Poziom natezenia bélu, za Swiatowa Organizacja
Zdrowia, dzielimy na: fagodny, umiarkowany i powazny.
W zaleznosci od zdiagnozowanej intensywnosci, pacjent
dostanie inne srodki przeciwbélowe. Bél tagodny leczony
jest za pomocy analgetykéw nieopioidowych (do takich
$rodkéw naleza powszechnie stosowane: ibuprofen, pa-
racetamol czy aspiryna). Przy bélu umiarkowanym réw-
niez mozna podawaé te same leki, co przy bélu lagod-
nym. Jesli jednak pacjent nie bedzie odczuwal poprawy,
lekarz moze zdecydowaé o podaniu stabych analgety-
kéw opioidowych (np. kodeina, tramadol). Bél powaz-
ny moze by¢ ztagodzony gltéwnie dzigki podaniu silnych
opioidéw (np. morfina). Istnieje wiele stereotypéw zwia-
zanym z zazywaniem morfiny. PAMIETA]J! Osoby starsze
czytajg duzo prasy, gdzie mozna znalezé wiele informacji
na temat uzaleznienia znanych oséb. Upewnij osobe, kt6-
ra ma rozpoczaé przyjmowanie morfiny, ze u ludzi w jej
wieku niezwykle rzadko wystepuje uzaleznienie. Przydat-
ne w walce z bélem sa $rodki wspomagajace (adiuwanty).
Moga nimi by¢: antydepresanty, leki przeciwpadaczkowe,
glikokortykoidy, leki przeciwhistaminowe. Wiaczenie ich
do farmakoterapii usprawnia dziatanie analgetykéw.
Starsi ludzie, u ktérych nie wystepuja zaburzenia ote-
pienne, sa w stanie sami decydowaé o tym, kiedy dosta-
ng leki. Pacjentom z demencja, z ktérymi komunikacja
jest utrudniona, leki przeciwb6lowe nalezy podawaé re-
gularnie, w ustalonych odstepach czasowych. To wazne,
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poniewaz szacuje sie, ze pacjenci otepienni, chorujacy na
te same schorzenia co nieotepieni, dostajg Srednio mniej
lekéw przeciwb6lowych. PAMIETA]! Jesli wiesz, ze Twoj
podopieczny otrzymat silny lek przeciwbd6lowy, obserwuj
jego zachowanie na wypadek wystgpienia dzialafi nie-
pozadanych. Niektére leki w potaczeniu z innymi traca
swoje cenne wlasciwosci, a nawet mogg by¢ szkodliwe.
Dlatego zadnych lekéw nie powinno sie przyjmowac bez
poinformowania o tym lekarza. PAMIETA]J! Jesli chcesz
unikngé polifarmacji/politerapii/polifarmakoterapii (ter-
miny stosowane zamiennie na okreslenie sytuacji, w kt6-
rej chory przyjmuje wiecej niz kilka lekéw jednoczesnie),
upewnij sie, ze lekarz wie o wszystkich lekach, ktére
przyjmuje Twdj podopieczny.

PAMIETAJ o dziataniach niepozadanych lekow
przeciwbélowych:

Paracetamol: dzialania niepozadane s3 stosunkowo rzad-
kie, naleza do nich gléwnie: zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego (nudno$ci, wymioty, zapar-
cia), reakcje skérne (pokrzywka). Sporadycznie moze
wystapi¢ trombocytopenia (matoplytkowos¢) i agra-
nulocytoza (zmniejszenie liczby granulocytéow gléwnie
obojetnochtonnych, czyli neutrofiléw). Stosowanie
duzych dawek przez dluzszy czas, moze spowodowaé
toksyczne uszkodzenie watroby i nerek.

Niesteroidowe leki przeciwbélowe (NLPZ — ibuprofen,
ketoprofen, naproksen, diklofenak): wywoluja tzw.
efekt sufitowy — dalsze zwiekszanie dawki nie wzmac-
nia efektu przeciwbélowego, ale zwieksza ryzyko
dziatari niepozadanych: ze strony przewodu pokar-
mowego (nudnosci, wymioty, biegunka lub zaparcia,
niestrawno$é, uszkodzenie blony $luzowej zoladka
i krwawienie zotgdkowo-jelitowe); béle i zawroty glo-
wy, szum w uszach, oslabienie aktywnosci, senno$¢,
reakcje depresyjne, zaburzenia widzenia; leukopenia,
niedokrwisto$¢é, trombocytopenia; reakcje alergiczne
(wysypka, pokrzywka, rumiefi, obrzeki, niezyt nosa,
dychawica oskrzelowa). Stosowane w duzych dawkach
moga prowadzi¢ do niewydolnoéci nerek (zwlaszcza
w przypadku podawania ich razem z lekami moczo-
pednymi). Ze wzgledu na mozliwo$¢ wzrostu ci$nie-
nia krwi w przypadku stosowania tych lekéw moze si¢
zmniejszaé skuteczno$é lekéw hipotensyjnych.

Analgetyki opioidowe (morfina, fentanyl, oksykodon):
konieczne jest ich regularne dawkowanie, w statych
odstepach czasowych podaje sie ustalong dawke oraz
w razie potrzeby (tzw. béle przebijajace) pomiedzy
nimi dodatkowa, tzw. dawke ratunkowa. Do najczest-
szych objawéw niepozadanych naleza: nudnosci, wy-
mioty, uporczywe zaparcia, sucho$¢ w jamie ustnej;
nadmierne uspokojenie, senno$¢; zaburzenia psy-
chiczne (zmiany nastroju, euforia), bradykardia, hipo-
tensja i zawroty glowy; zaburzenia widzenia; trudno-
$ci w oddawaniu moczu; odczyny alergiczne i $wiad
skéry; mozliwa jest depresja o$rodka oddechowego.

B6l nowotworowy to kazdy bol wystepujacy u pacjen-

ta chorego na nowotwér. Choé bardzo by$my chcieli,

by bylo inaczej, wigkszo§¢ chorych onkologicznie jest

bardzo narazonych zaréwno na bél bedacy konsekwen-
cja choroby, wyniszczenia, jak i procedur wynikajacych
z terapii — poczawszy od uklucia igla po kazdy zabieg
operacyjny. U tych 0séb bardzo czesto odczuwaniu bélu
wspottowarzyszy komponenta psychologiczna i emocjo-
nalna. Dlatego warto zachowaé spokdj, aby chory nie
odczuwal dodatkowo strachu i niepewnosci ze strony
opiekuna, co zazwyczaj zwigksza odczuwanie przez niego
bélu. Wspélczesne leczenie bélu w chorobie nowotwo-
rowej to leczenie wielokierunkowe. Podstawg jest zawsze
farmakoterapia, ktéra jest skuteczna u ponad 85%. Poza
farmakoterapia stosujemy: radioterapie, chemioterapie,
hormonoterapie, inwazyjne techniki anestezjologiczne
i chirurgiczne, neurostymulacje przezskérng i nardzenio-
wa, psychoterapig.

Pacjent powinien oczekiwaé od lekarza i pielegniar-
ki wlasciwego u$mierzania bélu ostrego i leczenia bélu
przewleklego. Zgodnie z zaleceniami Mig¢dzynarodowe-
go Stowarzyszenia Badania Bélu leczenie powinno byé
wielokierunkowe. B4l ostry powinien by¢ prawidlowo
oceniany, u$mierzany we wszystkich placéwkach ochro-
ny zdrowia: POZ, lekarz rodzinny — bdl jest jednym
z gléwnych powoddéw zglaszenia sie pacjentéw do leka-
rzy rodzinnych; karetka pogotowia, SOR — ponad 70%
pacjentéw zglasza umiarkowany lub silny bél; sale opera-
cyjne szpitali; oddzialy intensywnej terapii; sale porodo-
we; oddzialy pooperacyjne. W Polsce osrodki lecznictwa
zamknietego poddane sg monitorowaniu leczenia bélu
poprzez system akredytacji w ochronie zdrowia oraz pro-
wadzony przez Polskie Towarzystwo Badania Bélu pro-
jekt ,,Szpital bez bélu”. Osoby cierpigce z powodu bélu
przewleklego coraz czesciej korzystaja z poradni leczenia
bdlu, a w przypadku o0s6b z chorobami nieuleczalnymi
z poradni opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Praktyka leczenia bélu w poradni
specjalistycznej - Poradnie Leczenia Bélu

Coraz wigcej ludzi korzysta z poradni leczenia bélu, a tych
w Polsce jest ponad 200, jednak tylko okoto 20 z nich
to poradnie interdyscyplinarne posiadajace certyfikat
Polskiego Towarzystwa Badania Bélu, w ktérych pracu-
ja specjalisci réznych dziedzin medycyny i stosowane s3
réznorodne metody leczenia: od farmakoterapii, poprzez
techniki inwazyjne, rehabilitacje, do psychoterapii. Pa-
mietajmy o tym, ze bol przewlekly dotyka ponad 20%
populacji — wynika z tego, ze problem bélu przewleklego
dotyczy w Polsce okoto 8 milionéw ludzi — niemozliwe
jest, aby wszyscy prowadzeni byli w poradniach leczenia
bélu. Kazdy chory ma prawo domagaé sie¢ od swojego
lekarza prowadzacego, poza leczeniem choroby zasadni-
czej, réwniez leczenia bélu. Wiegkszo$¢ chorych dobrze
poddaje sie standardom leczenia bélu i nie wymaga le-
czenia specjalistycznego. Wskazania do leczenia specja-
listycznego maja chorzy: nie poddajacy si¢ standardowe-
mu leczeniu, u ktérych istnieja problemy z postawieniem
wlasciwego rozpoznania, u ktérych bardzo szybko nara-
sta zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe, jak tez tacy
pacjenci, u ktérych sg wskazania do zastosowania inwa-
zyjnych metod leczenia.



ORGANIZACJA OPIEKI

Praktyka leczenia bélu w poradni Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej

Problemy w leczeniu b6lu wynikajg najczesciej z braku cza-
su. Brak czasu prowadzi czesto do postawienia bltednego
rozpoznania, a bledne rozpoznanie do niepodejmowania
wilasciwego leczenia. Kolejnym problemem jest brak oceny
natezenia bolu. Brak monitorowania natezenia bélu w cza-
sie leczenia uniemozliwia odpowiednie dobranie lekéw
oraz ocene ich skuteczno$ci. W leczeniu bélu, poza wieloma
lekami tzw. adiuwantowymi, mamy do dyspozycji trzy gru-
py lekéw przeciwbdlowych: paracetamol, NLPZ i opioidy
(stabe i silne). Leki te, odpowiednio dobrane, dawkowane
i wlasciwie ze soba polaczone zapewniajg dobra kontrole
bélu u ponad 85% chorych, niezaleznie od rodzaju bélu.
Leki nalezy wybraé¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta,
rodzaju jego bédlu, uwzgledniajac takze choroby wspotist-
niejace i leki, ktére pacjent stale przyjmuje. W leczeniu bélu
przewleklego do dyspozycji mamy farmakoterapie (opisang
powyzej), inwazyjne metody leczenia (blokady, neurolizy,
termolezje), rehabilitacje, ktéra ma szczegblne znaczenie
u chorych z chorobami narzadu ruchu, jak tez metody sty-
mulujgce nasze wilasne uktady przeciwbdlowe (akupunk-
ture, stymulacje nerwéw i wiele innych). W leczeniu bélu
przewleklego ogromna role odgrywa réwniez psychotera-
pia. Pacjenci, ktérzy korzystaja z pomocy psychoterapeuty,
wymagaja okoto 1/3 mniej lekéw przeciwbdlowych. Cho-
ry moze mieé¢ wskazania do taczenia wielu metod terapii.
Naszym celem w wyborze leczenia powinna by¢ poprawa
jakosci Zycia pacjenta i zapewnienie mu zaréwno skutecz-
nosci, jak i bezpieczefistwa terapii. Dlatego do kazdego
pacjenta musimy podchodzi¢ indywidualnie. Standardem
farmakoterapii jest wybér lekéw zgodny z drabing analge-
tyczng. Na pierwszym szczeblu drabiny analgetycznej znaj-
duja sie proste leki przeciwbélowe (paracetamol i niestero-
idowe leki przeciwzapalne), na drugim stabe opioidy, a na
trzecim opioidy silne. Do lekéw z kazdego stopnia mozna
dokladaé leki wspomagajace (niebedace lekami przeciwbé-
lowymi, ale nasilajace efekt przeciwbdlowy).

W jakiej formie podawane s3 leki przeciwbdélowe?

Niektére leki podawane sa doraznie, inne nalezy stoso-
waé w ustalonych, regularnych odstepach czasowych —
nawet jak juz nie boli, a nie jak zaczyna boleé. Daje to
najlepszy efekt przeciwbdlowy. W przypadku niektérych
lekéw konieczne moze by¢ zwiekszenie dawki roztozone
w czasie (nawet do okoto tygodnia) i moze ming¢ 7-10 dni
zanim te leki osiagng najlepszy efekt. Zawsze wiec nalezy
je kontynuowaé wg wskazari lekarza. Nawet przy wlaczo-
nych juz lekach pacjenci czasami odczuwaja epizodycznie
bél (bél przebijajacy). Nalezy wtedy powiedzie¢ o tym
lekarzowi. Moze on zleci¢ dodatkowe leki, ktére pomo-
ga opanowac te dolegliwosci. Leki przeciwb6lowe moga
byé podawane jako: tabletki doustne, syrop, plastry, lek
dozylny, czopki, pastylka do ssania, wlew ciagly poprzez
pompe i dojscie centralne, w ramach znieczulenia ze-
wnatrzoponowego po zabiegu operacyjnym.

Pismiennictwo:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.), Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Organizacja dziatan
srodowiskowych
zmniejszajacych
ryzyko upadkow

u osob starszych

Szczegdlna role w catym procesie leczniczo-reha-
bilitacyjnym odgrywa opiekun - jako osoba naj-
blizsza pacjentowi w starszym wieku.

To wlasnie opiekun ma najwieksze mozliwosci oceny sy-
tuacji swojego podopiecznego i jest w stanie realnie oce-
nié¢ potencjalne zagrozenie wystapienia upadku, w szcze-
gblnosci  okresli¢ warunki Srodowiskowe i mozliwie
wczesnie wdrozy¢ odpowiednie dziatania srodowiskowe
zmniejszajace ryzyko upadkéw w ramach dziatan eduka-
cyjnych pacjenta i jego rodziny. W ramach tychze dziatan
organizacyjnych wazna jest:

1. Systematyczna kontrola stanu zdrowia
podopiecznego:

* kompleksowa ocena geriatryczna wraz z oceng ry-
zyka upadkéw (skala Tinetti lub test ,,wstan i idz”),

* ocena ostrosci wzroku i stuchu,

* kontrola prawidlowosci rytmu serca i nadci$nienia
tetniczego krwi,

* zebranie szczegbtowego wywiadu co do okoliczno-
§ci, w jakich doszto lub dochodzi do wypadku, oce-
na warunkéw srodowiskowo-bytowych pacjenta,

* analiza przyjmowanych lekéw przez pacjenta i moz-
liwych dzialaii ubocznych, ewentualna ich modyfi-
kacja, aplikacja jak najmniejszej dawki terapeutycz-
nej, zwracanie uwagi na tendencje naduzywania
szczegOlnie lekéw uspokajajacych i nasennych.

2. Wtasciwa organizacja otoczenia:

* zainstalowanie poreczy, uchwytéw o chropowatej
strukturze, ulatwiajacych przemieszczanie si¢ i wsta-
wanie,

* przygotowanie 1t6zka o odpowiedniej wysokosci
(ok. 45-50 cm od gbrnej krawedzi materaca do pod-
togi), z tatwym dostepem, najlepiej z trzech stron;
wazne jest umieszczenie dzwonka lub telefonu
w bliskim sgsiedztwie t6zka; bardzo pomocne jest
zamontowanie przy 16zku uchwytu ulatwiajacego
podnoszenie si¢ i wstawanie,

* zapewnienie fotela nieprzesuwajacego si¢ (bez kétek)
z wysokim oparciem, porgcze na wysokosci ok. 18 cm
powyzej siedziska, wysuniete do przodu ok. 3 cm —
stabilne i masywne; krzesla i fotele powinny umozli-
wiad starszej osobie oparcie obu st6p na podtodze przy
zgieciu w stawach kolanowych pod katem ok. 90°,

* ustawienie mebli i sprzetéw tak, aby nie utrudniaty
swobodnego przejscia,
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* zapewnienie odpowiedniej wysokosci szafek na
sprzet, ubrania (od bioder do wysokosci oczu); roz-
mieszczenie przedmiotéw codziennego uzytku tak,
aby sieganie po nie nie wymagato nadmiernego
schylania si¢ lub korzystania z drabinki, taboretu,
zapewnienie odpowiedniego o$wietlenia: nierazace,
nie za ciemne, wlaczniki w tatwo dostepnych miej-
scach, dyskretne o$wietlenie nocne w pokoju i na
drodze do toalety,
schody z poreczami po obu stronach, z o§wietleniem
nocnym, specjalng taSmg antyposlizgowa na krawe-
dziach, bez dywanikéw, z pod$wietleniem pierwsze-
g0 1 ostatniego stopnia,
podlogi o gladkiej powierzchni, niepastowane
i niefroterowane, bez przesuwalnych chodniczkéw,
dywanikéw, progéw; zabezpieczone kable i przewo-
dy chroniace przed potknigciem,
wyposazenie tazienki, toalety w uchwyty o chropo-
watej strukturze, maty antyposlizgowe (podloga,
wanna, brodzik), specjalne krzesetka lub laweczki
utatwiajace kapiel w pozycji siedzacej; niekiedy za-
stapienie wanny brodzikiem z prysznicem,
* zainstalowanie toalety o nieco podwyzszonym se-
desie i uchwytéw $ciennych pozwalajacych na przy-
trzymywanie sie.

. Odpowiednie obuwie:

* lekkie, fatwe do zakladania i zdejmowania, stabili-
zujace kostke, plaskie lub na niewielkim obcasie, nie
wyzszym niz 2 cm,

* z antypoSlizgowy podeszwa — gumowana.

. Zapobieganie nagtym spadkom cisnienia
tetniczego, tzw. hipotonii ortostatyczne;j:

* zachecanie pacjenta do stosowania wlasciwej techniki
wstawania: powoli, w tempie na trzy — po przebudze-
niu siadanie w t6zku, nastepnie siadanie ze spuszczo-
nymi nogami, a dopiero po chwili wstawanie,

* zachecanie pacjenta do stosowania specjalnych pon-
czoch elastycznych,

* zachecanie pacjenta do wykonywania kilku ruchéw
zginania i prostowania stép w kierunku podeszwo-
wym i grzbietowym po dtuzszym przebywaniu w po-
zycji siedzacej lub lezacej, co korzystnie wplywa na
obwodowy uklad krazenia i prace serca.

. Oprotezowanie:

* zaopatrzenie pacjenta w okulary, aparaty stuchowe
w celu poprawy tzw. wzrokowej i stuchowej kontro-
li wzroku,

* zaopatrzenie pacjenta w dobrze dobrany sprzet or-
topedyczny ulatwiajacy poruszanie sie — laski, tréj-
nogi, kule tokciowe, balkoniki, chodziki; nauka
korzystania z tego rodzaju usprawniefi: gumowana
koficéwka laski, kuli, wysokos§¢ lasek i kul lokcio-
wych dobrana tak, aby przy oparciu sie na nich zgie-
cie koficzyny w stawie lokciowym wynosilo ok. 20°
przy lasce/kuli opartej w odwiedzeniu ok. 20 cm od
podstawy V kosci $rédstopia, bowiem zaréwno zbyt

dluga, jak i zbyt krétka laska/kula daje niewystarcza-
jace podparcie, zwicksza obcigzenie stawéw, stwarza
trudnosci przy pokonywaniu schodéw

Na dostosowanie warunkéw mieszkaniowych do po-
trzeb os6b chorych mozna otrzymaé dofinansowanie.
W tym celu warto zwrécié sie do rejonowego Osrodka
Pomocy Rodzinie lub miejscowego Pafistwowego Fundu-
szu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

Wyroby medyczne to np. protezy, aparaty i ortezy
ortopedyczne, wozki inwalidzkie, laski, kule, balkoniki,
obuwie ortopedyczne. Pacjentom przystuguje refundacja
wyrobéw medycznych.

Zlecenia na wyroby medyczne moga by¢ wystawiane
maksymalnie na 12 miesiecy.

Zlecenie na wyroby medyczne wystawia najczesciej
lekarz, ale tez pielegniarka, polozna, fizjoterapeuta. Od
1 stycznia 2020 r. zlecenie moze potwierdzi¢ lekarz lub
inna osoba uprawniona do wystawienia zlecenia, dowol-
ny oddzial NFZ (jesli lekarz nie moze tego zrobié).

Wyroby medyczne mozna kupi¢ w punktach, ktére
majg umowe z NFZ na realizacj¢ zaopatrzenia w wy-
roby medyczne. Sg to najczedciej sklepy medyczne lub
apteki. Nie obowiazuje rejonizacja, to opiekun pacjenta
lub pacjent decyduja, gdzie zrobig zakupy. Jesli zlecenie
zostanie podzielone na czesci, to kazda cze$é nalezy zre-
alizowaé w punkcie, w ktérym pozostawiono zlecenie.
Produkty mogg réznié sie ceng i jakos$cia. Mozna wybraé
wyréb drozszy niz limit refundacji i doplacié réznice mie-
dzy ceng brutto wyrobu a kwota refundacji. Kazdy punkt,
ktéry ma umowe z NFZ na realizacje zaopatrzenia w wy-
roby medyczne, musi mie¢ przynajmniej jeden produkt
w grupie w cenie limitu z rozporzadzenia.

Pi$miennictwo:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.), Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw me-
dycznych wydawanych na zlecenie z dnia 29 maja 2017 r. (Dz.U.
2019 r., poz. 1267 z pdzn. zm.).

3. Art. 2 pkt 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srod-
kéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 784 z p6zn. zm.).

Jak zapewni¢
komfortowe warunki
do snu i wypoczynku
opiekunowi

oraz podopiecznemu

Okazuje sie, ze to biologia, a nie nieczulo$¢ mezczyzn,
sprawia, ze kobiety budza sie nawet na ciche kwilenie nie-
mowlaka, podczas gdy mezczyzn najszybciej ze snu wyry-
wa dzwiek alarmu z samochodu, wycie wiatru czy brze-
czaca mucha. Bowiem w toku ewolucji kobiety zostaly
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uksztaltowane do ochrony potomstwa, panowie za$ — do
dbania o bezpieczefistwo rodziny. Pewne dZwieki budza
obie plcie na réwni, a sg nimi odgtosy ulicznych béjek
i chrapanie partnera.

Zanim siegniemy po §rodki farmakologiczne, powin-
niSmy zapoznad sie i zaczaé przestrzegaé zasad zdrowego
spania. Higiena snu i wypoczynku u oséb starszych ozna-
cza tworzenie optymalnych warunkéw srodowiskowych.
Najwazniejsze zasady to m.in.:

* Brak telewizora w sypialni — niebieskie $wiatto regu-

luje poziom melatoniny i zakléca sen.

* Sypialnia powinna by¢ cicha, ciemna, wygodna. Nie
moze byé w niej ani za ciepto, ani za zimno. Tem-
peratura w pomieszczeniu powinna byé przyjemna,
a wilgotnos$¢ wystarczajaco wysoka. Halas, niewy-
godne t6zko czy ogladanie telewizji w t6zku moga
utrudniaé zasypianie, podobnie wieczorna praca
przy komputerze.

Odpowiedni materac — najlepiej przy zakupie wy-
prébowaé go przez kilka nocy.

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

Dobranie produktu chlonnego (o wysokiej chton-
nosci), ktéry pozwoli na komfortowy sen bez zbed-
nego wybudzania podopiecznego z nietrzymaniem
moczu na zmiang¢ pieluchomajtek z powodu poczu-
cia wilgotnosci.

Ochrona na uszy — odglosy akustyczne o natezeniu
40 decybeli (dB) wplywajg na autonomiczny uktad
nerwowy i generuja stres. Z reguly do wybudzenia sie
dochodzi przy halasie o natezeniu 60 dB lub wiecej.
Budzik lub zegarek nalezy ustawi¢ w taki sposéb,
aby nie mozna byto stale na niego patrze¢.

Nalezy trzymad sie ustalonego rytmu snu i aktywno-
$ci, jesli mozemy, powinni§my klasé sie spaé i wsta-
waé codziennie o tej samej porze, nawet w weekendy.
Cwiczenia fizyczne nalezy uprawia¢ w ciagu dnia.
Powinno si¢ unika¢ ¢wiczefi na § do 6 godzin przed
polozeniem sie spaé, poniewaz dzialaja one pobu-
dzajaco na organizm i mogg utrudniaé zasnigcie.
Wskazane jest dbanie o zdrowy tryb Zycia — ogra-
niczenie uzywania kofeiny i nikotyny. Maja one
bowiem stymulujace dzialanie, ktére utrzymuje sie
do 8 godzin, co utrudnia zasniecie. Réwniez alko-
holu nie powinno sie spozywaé przed polozeniem
sie spa¢ — wieczorny drink moze poméc zasngé, ale
przynosi plytki sen.

Wieczorem nie nalezy si¢ przejadaé — spozywanie
obfitych positkéw oraz uzywek przed potozeniem
sie spa¢ utrudnia zasypianie i moze spowodowaé
niestrawno$é, zaklécajac sen. Nalezy unikaé pro-
duktéw o podwyzszonej zawarto$ci biatka, thuszczu,
bogatych w cukry proste, bowiem produkty obfitu-
jace w te sktadniki znacznie wydtuzajg czas trawie-
nia, a co za tym idzie powoduja problemy z zasnie-
ciem. Kolacje najlepiej spozy¢ nie p6zniej niz dwie,
trzy godziny przed snem. Warto zadba¢ takze o to,
aby tuz przed snem nie wypija¢ duzych ilosci ply-

néw. O odpowiednim nawodnieniu nalezy pamietaé
w ciggu dnia, a podaz plynéw rozlozy¢ tak, by na
noc ograniczy¢ ich spozycie.

* Nalezy unikaé przyjmowania lekéw mogacych za-
ktécaé lub opéiniaé sen bezposrednio przed poto-
zeniem sie spaé (jesli to mozliwe, nalezy je przyjmo-
waé wczesniej).

* Drzemki w ciggu dnia utrudniaja zasypianie, przez
co poczucie sennosci pojawia sie zdecydowanie p6z-
niej, przy problemach z zasnieciem powinno sie¢ ich
unikaé. Sktonno$¢ do drzemania czesto jest wyra-
zem nudy i warto podopiecznemu zapewnié aktyw-
no$é, szczegdlnie po poludniu, ktéra go zaangazuje.
Dobre rezultaty moze przynies¢ dbanie o relaks
przed snem. Warto si¢ odprezy¢. Relaksujaca aktyw-
no$¢ — stuchanie muzyki lub czytanie — moze staé si¢
rytuatem przed potozeniem si¢ spaé. Bardzo dobrym
rozwigzaniem sg krétkie spacery, zwlaszcza na tonie
natury, ktére obnizaja poziom stresu.

Goraca kapiel przed udaniem sie spaé jest réwnie

dobrym sposobem - ciepla woda wzmaga sennos$¢

i pomaga si¢ zrelaksowad.

* Wazne jest §wiatlo stoneczne — nalezy zadba¢ o to,
by co najmniej 30 minut dziennie przebywaé na ze-
wnatrz, w §wietle dziennym.

* Warto stworzy¢é pewne rytualy, dajace poczucie

bezpieczefistwa i przez dugi czas ulatwiajace samo-

dzielno$¢, zwlaszcza osobom z demencja. Zawsze

o tej samej porze kolacja, wieczorna toaleta, kladze-

nie si¢ spaé.

Kiedy nie mozna zasnad, trzeba sie czyms zajaé — nie

nalezy pozostawac¢ w t6zku, jesli sen nie nadchodzi

w ciggu 30 minut od potozenia si¢ spaé. Jesli pomi-

mo przestrzegania tych zasad nadal pozostaje pro-

blem z za$nieciem, nalezy zaczerpnaé opinii lekarza.
Sen to nieodlaczny element zycia kazdego cztowieka.

Dzigki niemu organizm ma mozliwo$¢ regeneracji, za-
réwno na poziomie fizycznym, jak i psychicznym. Jed-
nak aby wypoczynek byl skuteczny i w pelni efektywny,
warto zadbaé o optymalne warunki do spania. Wbrew
pozorom skladaja sie na nie nie tylko wiasciwe t6zko, ma-
terac i posciel, ale takze wiele innych czynnikéw. Tylko
uwzglednienie w odpowiednim stopniu ich wszystkich
pozwoli na zapewnienie w pelni komfortowego miejsca
wypoczynku. Co warto uwzglednié, projektujac swoja sy-
pialnie czy kacik do spania, na co zwraca¢ uwage uklada-
jac sie do snu, a takze jak efektywnie wypoczywad, $piac
poza domem?

Urzadzanie sypialni pod katem
komfortowego snu

Sypialnia to w niemal kazdym domu miejsce relaksu
i nocnego odpoczynku. O ile zwykle urzadzajac ja, my-
§limy o tym, jaki styl i estetyke przyjaé, dla optymalnego
nocnego wypoczynku najistotniejsze bedzie komforto-
we miejsce do snu. Wygodne t6zko powinno mieé od-
powiednig szeroko$é. Dla jednej osoby nie powinno by¢
wezsze niz 80 cm, dla dwoch — 140 cm. Réwniez dlugosé
powierzchni spania ma znaczenie — z reguly przyjmuje
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sie, ze musi by¢ wigksza o co najmniej 20 cm od wzrostu
cztowieka. Wazny jest stopiefi sprezysto$ci postania, co
w przypadku materaca zalezne jest takze od stelaza pod
materac. Jezeli tylko mamy mozliwo$¢é snu na materacu,
nie warto na nim oszczedzaé. Kluczowe jest odpowiednie
dobranie go pod katem twardosci. Oprécz tego, na czym
$pimy, istotne jest tez to, czym sie przykrywamy. Kotdra
i poduszka muszg byé dobrane do potrzeb, zas posciel
je okrywajaca powinna by¢ przyjemna w dotyku, trwata
i ulatwiajaca utrzymanie w czystoSci.

Dlaczego materac ma kluczowe znaczenie
w wypoczynku?

Jezeli na co dzien $pimy w t6zku z materacem, to on
przede wszystkim wplywa na komfort wypoczynku. Po-
winien dobrze podpieraé kregostup w kazdej pozycji, jaka
przyjmujemy podczas snu. Materac o dobrej twardosci
nie generuje napie¢ miesniowych, pozwala na optymal-
ne ulozenia ciata. Dodatkowo moze posiadaé wiasci-
wosci relaksujgce, odprezajace. Wspélczesne materace
sprezynowe, piankowe czy o warstwowych, tgczonych
konstrukcjach to zaawansowane modele majace szereg
dodatkowych funkcjonalno$ci. Antyalergiczne, ortope-
dyczne, sprzyjajace rozluznieniu — mozliwosci jest sporo.
Aby wybra¢ odpowiedni materac dla siebie, warto zapo-
znad sie ze wszystkimi mozliwosciami.

Jak zamienic rozktadang kanape
w wygodne t6zko?

Nie kazdy jednak ma mozliwo$¢ spania we whasnym, kla-
sycznym 16zku z materacem. W wielu sytuacjach trzeba
sie zadowoli¢ rozkladanym tapczanem czy t6zkiem tapi-
cerowanym, z wbudowanym materacem sprezynowym.
Sa jednak sposoby na to, by takie miejsce do snu byto réw-
nie komfortowe, co klasyczne t6zko. To przede wszyst-
kim zakup kompaktowego materaca nawierzchniowego,
tak zwanego topmateraca. Moze on zapewnié pozadane
wlasciwosci w nie do kofica wygodnym postaniu. Podob-
ng funkcje moze pelnié takze ciefiszy materac z pianki
memory, lateksowy czy z pianki HR. Warto tez zadbad
o odpowiednio dobranag poduszke¢ pod glowe, migkko-
$cig i ksztaltem dostosowang do rodzaju odpoczynku.

Optymalne warunki do spania
- na co zwroci¢ uwage?

W sypialni powinna by¢ odpowiednia wentylacja i tem-
peratura oraz wilgotno$¢ powietrza. Cho¢ jest to kwe-
stia nieco indywidualna, to jednak za normy przyjmuje
sie zakres temperatur od 18°C do 22°C, a wilgotnosci
40-60%. Nieco wyzsze temperatury mogg by¢ zalecane
dla najmtodszych dzieci, za§ o wilgotno§¢ warto zadbad
w szczegllnosci w czasie sezonu grzewczego. Na whasci-
wy sen wplywaja tez brak $wiatla w otoczeniu oraz odpo-
wiednia cisza. Zewnetrzne Zrédla §wiatta warto zastonié
zaciemniajacymi zastonami, w szczegdlnosci gdy wypo-
czynek planujemy na godziny z naturalnym swiatlem. Je-
zeli mamy $wiadomo$é, ze w trakcie naszego snu moze
zakl6ci¢ go jakis$ halas, warto zaopatrzy¢ sie w zatyczki
do uszu. Istotne moze by¢ réwniez odlaczenie w najbliz-

szym zasiegu urzadzen elektronicznych od zasilania, gdyz
moga one negatywnie wplywacd na jako$¢ snu.

Wypoczynek poza domem
- jak zapewni¢ sobie komfortowy sen?

Podczas przebywania poza miejscem zamieszkania zwykle
nie mamy wickszego wplywu na warunki spania. O ile
mozemy wybraé standard pokoju hotelowego czy nawet
wielko$¢ 16zka, tak na szczeg6lowe jego parametry nie
mamy wiekszego wplywu. W hotelach czy pensjonatach
stosowane sg najczesciej 16zka, materace i posciele o pa-
rametrach idealnych dla ludzi o przecietnym wzroscie
i wadze. I o ile nie bedziemy w stanie sprawié, ze t6zko
bedzie bardziej mickkie czy twarde, tak zadbanie o za-
tyczki do uszu czy maske na oczy poprawiajace komfort
snu w niesprzyjajacych warunkach nie jest trudne. Warto
réwniez w takich sytuacjach pamigta¢ o standardowych
dla siebie przyzwyczajeniach ulatwiajacych zasypianie.
Jezeli zawsze przed snem bierzesz dlugi prysznic czy czy-
tasz ksigzke, nie zapomnij zrobié tego takze wtedy, gdy
jestes poza domem.

Sposoby na komfortowy sen i wypoczynek bywaja
rézne. Warto mieé na uwadze, ze to od jako$ci snu zalezy
ilo§¢ energii do dzialania w ciagu dnia, a w 16zku spedza-
my blisko trzecig cze$¢ calego zycia. Dlatego tez zapew-
nienie sobie optymalnego komfortu powinno by¢ jednym
z wazniejszych celéw, na ktérym nie warto oszczedzad.
Pismiennictwo:

1. Odachowska A., Dobro jakie daje sen. Opiekun 2018, 4, s. 55-57.
2. Przybylo L., Sensacyjna wartosé snu, Medi 2019, 2(79), s. 38-42.

Co powinien wiedzie¢
opiekun, aby zapobiega¢
geriatrycznemu
zespotowi jatrogennemu
u swojego podopiecznego

Btedy jatrogenne to dziatania cztonkéw persone-
lu medycznego, opiekundw nieformalnych, ktére
szkodza zdrowiu podopiecznego. Moga dopro-
wadzi¢ do zmiany zachowania podopiecznego,
pogorszenia choroby podstawowej, wydtuzenia
czasu leczenia, rozwoju nowych choréb, kalec-
twa, a nawet Smierci podopiecznego.

Bledy jatrogenne mogg sprawié pogorszenie stanu zdro-
wia nie tylko fizycznego, lecz takze psychicznego. Moze
nawet doj$¢ do rozwoju choréb psychicznych, np. nerwic
lekowych, fobii. Bledy jatrogenne moga pojawié si¢ na
etapie komunikowania (przekazywania i odbioru infor-
magcji), badania, leczenia, pielegnowania, moga obejmo-
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waé niewlasciwg postawe wobec podopiecznego. Bledem
jatrogennym bedzie wigc:

* krytykowanie, ocenianie i obwinianie podopieczne-
go przez lekarza, pielegniarke, opiekuna itd.,

* uzywanie niezrozumiatego jezyka, niejasne i niepre-
cyzyjne informowanie podopiecznego (Zle zrozumia-
na informacja moze by¢ odebrana jako zagrozenie
i spowodowaé nieuzasadniony niepokdj pacjenta),

* nieinformowanie podopiecznego o jego stanie zdro-
wia (brak informacji moze prowokowaé silny lek
1 pogorszenie jego samopoczucia),

* straszenie w celu zmotywowania podopiecznego,

* przedmiotowe traktowanie podopiecznego — prowa-
dzenie waznych rozméw z podopiecznym w obec-
nosci 0s6b postronnych itp.,

* nieodpowiednie podawanie lekéw prowadzace nie-
kiedy do farmakomanii. Ryzyko to pojawia si¢ przy
réwnoczesnym podawaniu dwéch lub wigcej lekéw.
Moze dojs¢ do niepozadanej interakeji lekéw, ktéra
polega na oslabieniu lub nasileniu ich dziatania, lub
pojawieniu sie objawOw toksycznych (jatrogenia le-
kowa),

* rozw6j nowej choroby (choroby jatrogennej) wsku-
tek leczenia choroby pierwotne;j,

* wykonywanie operacji lub innego rodzaju leczenia
bez odpowiednich wskazan.

Blad jatrogenny moze popelnié¢ opiekun, ktéry zanie-
dbuje swoje obowiazki. Na przyklad podczas opieki nad
nieprzytomnym, niesamodzielnym podopiecznym. Kon-
sekwencja moga by¢ odparzenia, odlezyny, zwichniecia
stawéw (zwlaszcza barkowych), zerwanie lub uszkodze-
nie mie$ni i $ciegien, a nawet uszkodzenia galek ocznych.
Nieprzestrzeganie zasad higieny moze réwniez dopro-
wadzi¢ do zakazenia. Przykladami bledéw jatrogennych
beda: pozbawianie podopiecznego snu i wypoczynku
(np. zrywanie podopiecznego o 5 rano w celu zmierzenia
temperatury czy zmiany pieluchomajtek), gtosne rozmo-
wy, trzaskanie drzwiami itp.

Geriatryczny zesp6t jatrogenny: zapobieganie

Problemy lekowe sa nasilone bardzo czesto przez nie-
wlasciwie zlecone leczenie, ktére wywotuje dolegliwo-
$ci okreslane jako jatrogenny zespot geriatryczny. Takie
schorzenia stanowia az 30% probleméw w geriatrii i cze-
sto sa przyczyna hospitalizacji 0os6b w podesztym wieku.

Polifarmakoterapia, politerapia to wlasciwe poste-
powanie terapeutyczne, polegajace na $wiadomym, bez-
piecznym i skutecznym leczeniu pacjenta/podopiecznego
kilkoma lekami. Przewaga stosowania politerapii nad
monoterapiag w przypadku wielu choréb wynika gléwnie
z wykorzystania odmiennych mechanizméw dziatania le-
kéw, co pozwala na zastosowanie nizszych dawek, ogra-
niczenie skutkéw ubocznych i osiagniecie korzystniej-
szych efektéw leczniczych. Niestety, w ostatnich latach
coraz cze$ciej odnotowuje sie wprowadzanie terapii zto-
zonych, ktére nie maja uzasadnienia naukowego. Dodat-
kowo ilo§¢ stosowanych lekéw wsréd populacji zwick-
sza sie ze wzgledu na ich naduzywanie i stosowanie poza
wskazaniami, a takze powszechne zjawisko samoleczenia.

Nieracjonalne, szkodliwe stosowanie wielu lekéw réw-
nocze$nie okre$lane jest jako polipragmazja, niewlasciwa
terapia lekowa, to przyjmowanie przez chorego wiecej
niz 5 lekéw jednocze$nie. Bardzo waznym terminem
w zjawisku polipragmazji jest kaskada farmakologiczna,
czyli leczenie dolegliwos$ci wynikajacych z dzialai niepo-
zadanych lekéw poprzez wlaczenie kolejnego leku. Jed-
nym z najprostszych przykladéw sg obrzeki wystepujace
przy stosowaniu blokeré6w kanaléw wapniowych, ktére
sg leczone diuretykami. Leki te z kolei przyczyniajg sie do
hiperurykemii i napadéw dny moczanowej, w przypad-
ku ktérych stosowane sa leki przeciwbélowe. Stosowa-
ne dlugotrwale zwiazki z grupy niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ) s3 przyczyna dyspepsji i moga
prowadzi¢ do rozwoju choroby wrzodowej, w zwigzku
z czym zalecane jest jednoczesne przyjmowanie inhibito-
réw pompy protonowej (IPP). W ten sposéb stosowanie
jednej grupy lekéw powoduje wlaczenie do terapii trzech
kolejnych. Kazda z nich moze wywolywaé¢ dodatkowo
inne skutki uboczne, takie jak bdl glowy, biegunki czy
wymioty, co w wiekszoéci przypadkéw spowoduje sie-
gniecie przez pacjenta po leki bez recepty (OTC). Tak-
ze dostepnos$é na rynku wielu generykéw powoduje, ze
pacjenci niejednokrotnie stosujg dwa preparaty pod inng
nazwa handlowa, zawierajace te same zwigzki aktywne.
Uwzgledniajac przyczyny oraz konsekwencje zdrowotne
i ekonomiczne polipragmazji, nalezy dotozy¢ wszelkich
starafi, by zapobiega¢ temu zjawisku. Istotng role w wal-
ce z tym problemem przypisuje si¢ nie tylko lekarzom,
ale réwniez farmaceutom, pielegniarkom, opiekunom.
Kontrola ilosci i jakosci przyjmowanych leké6w powinna
by¢ zainicjowana podczas kazdej wizyty, zwracajac uwa-
ge na nazwy substancji leczniczych w lekach generycz-
nych. Niezbedne jest takze staranne zebranie wywiadu
dotyczacego przyjmowanych lekéw bez recepty (OTC),
poniewaZz pacjenci/podopieczni — czesto wprowadze-
ni w blad przez agresywne kampanie reklamowe — nie
widza potrzeby poinformowania lekarza, pielegniarki,
opiekuna o ich przyjmowaniu. Nie sa tez §wiadomi ich
wielokierunkowego dziatania i wplywu na leki stosowa-
ne z przepisu lekarza. Stosowanie zdublowanych prepa-
ratéw i interakcje lekowe mogg zaobserwowaé réwniez
farmaceuci, realizujac recepte i jednocze$nie wydajac
preparaty OTC na Zyczenie pacjenta. Nawet krétka roz-
mowa z pacjentem/podopiecznym moze pomdc wyeli-
minowaé zbedne preparaty, ktérych stosowanie moze
obnizaé skuteczno$¢ leczenia, a nawet szkodzié. Podczas
rozmowy z pacjentem farmaceuta moze ocenié takze
skutki leczenia, co tatwo zaobserwowac np. u osoby, kt6-
ra z przepisu lekarza zazywa silne leki przeciwbdlowe,
a z powodu braku ich skutecznosci — dodatkowo prosi
o wydanie leku przeciwbdlowego z grupy OTC. Zdarzaja
sie rOwniez sytuacje przyjmowania przez pacjentéw le-
kéw na dolegliwosci, ktére juz nie sg odczuwalne (np.
bél, nadkwasota czy wyleczony stan zapalny). Zawsze
nalezy rozwazy¢ zaprzestanie lub modyfikacje dotychczas
stosowanych lekéw i ich dawek w przypadku wylecze-
nia lub wyraznego zmniejszenia dolegliwosci. W zaleca-
niu farmakoterapii lekarze powinni zawsze uwzgledniaé
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korzysci i ryzyko stosowania jednego leku zamiast kilku
w leczeniu danego schorzenia. Dotyczy to takze prepa-
ratéw OTC i suplementéw diety, a kontrole nad ich wy-
dawaniem maja przede wszystkim farmaceuci. Przewaga
monoterapii nad politerapia dotyczy przede wszystkim
lek6éw, ktére maja dobroczynny wpltyw na wiele schorzen.
Dobrym przyktadem jest wykorzystanie plejotropowych
wlasciwosci ACEI (inhibitoréw konwertazy angiotensy-
ny) u chorych na cukrzyce typu 2 wspélistniejaca z choro-
ba wieficowa, nadci$nieniem tetniczym i niewydolnoscia
serca. Szczegblnie wazng role w zapobieganiu zjawisku
polipragmazji przypisuje si¢ kryteriom Beersa. Opisuja
one interakcje lekéw i dziatania niepozadane oraz szacu-
ja stosunek zyskéw do strat w przypadku leczenia oséb
w podesztym wieku. Kryteria Beersa proponujg bezpiecz-
ng farmakoterapie uwzgledniajaca rézny stopien bezpie-
czefistwa, dzielac leki na trzy grupy, tzn. grupe I — leki
niepolecane po 65. roku zycia (unika si¢ ich stosowania),
grupe II — leki, ktére nie powinny by¢ stosowane u pa-
cjentéw po 65. roku zycia w przypadku wspdélistnienia
niektérych schorzeri oraz grupe III - leki, ktérych uzycie
powinno by¢é ograniczone po 65. roku Zycia (stosuje sie
ostroznie).

Przyktadem lekéw z grupy [ w rekomendacjach Beersa
sg nieselektywne inhibitory cyklooksygenaz (np. ketopro-
fen, diklofenak, naproksen), co oznacza, ze leki te nie po-
winny by¢ stosowane dlugotrwale w leczeniu pacjentéw
powyzej 65. roku zycia, gtéwnie z powodu zwieckszone-
go ryzyka powiklan ze strony przewodu pokarmowego.
Ograniczenie NLPZ (a w szczegdlnosci indometacyny)
jest wyjatkowo istotne w grupie pacjentéw o wysokim
ryzyku, tj. chorych powyzej 75. roku zycia leczonych
glikokortykosteroidami, lekami przeciwzakrzepowymi
i przeciwagregacyjnymi. Wiaczenie inhibitor6w pompy
protonowej (IPP) lub mizoprostolu redukuje wystapienie
niektérych powiktari, ale nie eliminuje ich catkowicie.
Stanowig one natomiast dodatkowy lek w terapii, ktéry
sam réwniez wywoluje dzialania niepozadane. Ponadto
same leki z grupy IPP znajduja sie na liscie Beersa. Obec-
nie przyjmuje si¢, ze dlugotrwate leczenie inhibitorami
pompy protonowej jest obarczone zwiekszonym ryzy-
kiem zakazefi Clostridium difficile, utrata masy kostnej
oraz zwigkszonym ryzykiem zlaman (nawet o 25-50%
w przypadku stawu biodrowego). W kryteriach Beersa
wymieniane sa ponadto interakcje lekéw z grupy NLPZ,
ktére obnizajg skutecznosé leczenia chorych z nadcisnie-
niem tetniczym, zwiekszajac ryzyko incydentéw serco-
wo-naczyniowych.

Leki przeciwdepresyjne nie powinny by¢ lekami
pierwszego rzutu u oséb chorujgcych jednocze$nie na
depresje i cukrzyce, poniewaz podwyzszaja one poziom
noradrenaliny, ktéra pogarsza kontrole poziomu glukozy
w surowicy poprzez wplyw na glikogenolize w watrobie,
mies$niach i obnizenie produkgji insuliny. Jako kolejne
przyklady lekéw potencjalnie szkodliwych u os6b star-
szych mozna wymieni¢ leki przeciwpsychotyczne, kto-
re zwiekszaja ryzyko upadkéw (w wyniku ich dziatania
sedatywnego i ortostatycznych spadkéw ci$nienia) oraz
lek6w moczopednych (zwigkszajacych parcie na mocz,
co wymusza czestg i szybka potrzebe skorzystania z to-
alety). Inng grupa lekéw niezalecanych u pacjentéw ge-
riatrycznych sg leki o silnym dziataniu cholinolitycznym,
m.in. tréjpierécieniowe leki przeciwdepresyjne. Przykla-
dem jest amitryptylina, ktéra powoduje klinicznie istot-
ne pogorszenie funkcji poznawczych oraz podwyzszenie
ryzyka majaczenia i nadmiernej sedacji. Stosowana prze-
wlekle u 0os6b powyzej 65. roku zycia moze wywolywac
hipotonie ortostatyczng zakoficzong upadkami oraz na-
silaé¢ objawy choroby wieficowej. Ponadto nie jest re-
komendowane laczenie amitryptyliny z innymi lekami
psychotropowymi (takimi jak benzodiazepiny, leki prze-
ciwpsychotyczne czy nasenne) ze wzgledu na zwiekszenie
prawdopodobiefistwa groznych upadkéw.

Tak jak rozpoznawad, tak i zapobiegaé geriatrycznemu
zespotowi jatrogennemu nie jest tatwo. Jest to jednak jak
najbardziej mozliwe. Najistotniejsze w tym przypadku jest
doktadne planowane leczenia farmakologicznego u oséb
starszych. Przed wlaczeniem jakiegokolwiek nowego leku
nalezy zwrécié uwage na to, jakie $rodki zazywal on do-
tychczas i dobieraé taki preparat, ktéry nie bedzie wcho-
dzil z nimi w interakcje. Uwage nalezy zwracaé takze na
dawkowanie farmaceutykéw. U os6b starszych, szcze-
golnie tych, ktére cierpia na zaburzenia czynnosci nerek
czy watroby, dawki lekéw nierzadko powinny by¢ odpo-
wiednio zmniejszone. W przypadku za$ tych pacjentéw/
podopiecznych, ktérzy sa hospitalizowani, zawsze nalezy
unikaé zbyt dlugiego ich unieruchomienia. Powinni oni
by¢ naklaniani do aktywnosci ruchowej. A gdy pacjent/
podopieczny sam nie jest w stanie sie poruszaé, mozna
u niego zredukowac ryzyko geriatrycznego zespotu jatro-
gennego dzieki rehabilitacji.

Pi$miennictwo
1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K., Pielegnowanie pacjentéw

w starszym wieku, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

2. Jankowska-Polafiska B., Uchmanowicz 1., Wielolekowosé, choroby

wspdtlistniejgce i upadki u chorych z przewleklq niewydolnosciq serca
w wieku podeszlym, Geriatria 2014, 8,s. 1-12.
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Miejskie Centrum Opieki

realizuje kolejna edycje projektu

,centrum wsparcia opiekunow nieformalnych
i opieki nad osobami niesamodzielnymi”

Wchodzac w role opiekuna bliskiej osoby, stawiasz czota wielu nowym obowigzkom.
Jak znalez¢ wsparcie, zmierzy¢ sie z wyzwaniami i sprawic¢, by opieka byta
bardziej satysfakcjonujgca zaréwno dla Ciebie, jak i dla osoby, ktéra sie opiekujesz?

Trudna rola opiekuna

Szacuje sie, ze nawet co piaty Matopolanin (blisko 700
tys. os6b!) opiekuje sie osobg strasza. Niezaleznie jednak
od tego, czy opiekujesz sie starzejagcym sie rodzicem, czy
tez przewlekle chorujacym wspétmatzonkiem lub dziec-
kiem, opieka nad potrzebujagcym czlonkiem rodziny wy-
maga niezwyklej troski, uwagi i cierpliwosci. Bez wzgledu
na to, jak bliska jest nam osoba, ktérg wspieramy — to
trudna rola i prawdopodobnie nie zostales przygotowany
do jej podjecia.

Przy odpowiedniej pomocy i wsparciu mozesz jednak
zapewnié bliskiemu skuteczng opieke, bez koniecznosci
poswigcania si¢ w tym procesie.

Co moze okazac sie pomocne?

* Dowiedz sie jak najwiecej o chorobie lub niepel-
nosprawnosci cztonka rodziny i o tym, jak si¢ nim
opiekowad. Im wiecej wiesz, tym mniej niepokoju
bedziesz odczuwaé w zwigzku z nowa rola.
Poszukaj wsparcia i wymiany do§wiadczefi wsréd in-
nych opiekunéw, ktérzy doktadnie rozumieja, przez
co przechodzisz (np. w ramach grup wsparcia onli-
ne lub organizowanych w Twoim miejscu zamiesz-
kania).

Korzystaj z informacji ze strony lekarzy i specjali-
stow, ufajac jednocze$nie swojemu doswiadczeniu
i intuicji — prawdopodobnie to Ty najlepiej znasz
czlonka swojej rodziny.

Zachecaj bliskg osobe do niezaleznosci. Opieka nie
oznacza wyreczania we wszystkim drugiej osoby.
Badz otwarty na nowe technologie i strategie, kt6-
re pozwola czlonkowi Twojej rodziny zachowa¢é jak
najwiekszg samodzielno$é i sprawnoéé w czynno-
$ciach dnia codziennego.

* Poznaj swoje ograniczenia, realistycznie oceniaj to, ile
czasu i siebie mozesz poswiecié. To trudne, ale posta-
raj sie znaleZé czas takze dla siebie — zadbaj o swoje
potrzeby oraz samopoczucie psychiczne i fizyczne,
zréb sobie przerwe (chociaz raz w tygodniu!).

* Zaakceptuyj trudne emogje, ktére pojawiajg si¢ w prze-
biegu opieki. Odczuwanie gniewu, leku czy poczucia
winy nie oznacza, ze jeste$ ztym opiekunem. Rozmawiaj
z zaufang osoba, a jezeli czujesz, ze uczucia przytlaczaja
Cie — skorzystaj z profesjonalnej pomocy psychologa.

* Jezeli to mozliwe, zorganizuj wsparcie ze strony in-
nych czlonkéw rodziny, przyjaciél, profesjonalnej
pomocy instytucjonalne;j.

Nawet jesli jeste$ glownym opiekunem rodziny, nie mo-
zesz robié wszystkiego sam. Jezeli nie otrzymasz wsparcia,
ktérego potrzebujesz, mozesz poczué wypalenie, ktére
nie pozwoli Ci skutecznie realizowaé swoich obowigz-
kéw. Byé moze boisz si¢ narzucaé innym lub martwisz sie,
ze twoja prosba zostanie odrzucona — poinformuj oto-
czenie o swoich potrzebach, a by¢ moze inni wyraza go-
towo$¢ do wlaczenia si¢ do opieki. Utatw im to poprzez
wskazanie obszaréw, w ktérych mogg byé pomocni.

Zorientuj sie w uslugach, ktére moga byé dostepne
w Twoim miejscu zamieszkania, jak np. osrodki opieki
dziennej dla dorostych, pomoc realizowana przez organi-
zacje przykoscielne, positki dostarczane do domu, opieka
zastepcza, ustugi transportowe. Miejscem, w ktérym mo-
zesz uzyskac¢ pomoc, jest takze Miejskie Centrum Opieki
dla Os6b Starszych, Przewlekle Niepelnosprawnych oraz
Niesamodzielnych przy ul. Wielickiej 267 w Krakowie,
ktére realizuje projekt ,,Centrum wsparcia opiekunéw
nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi”.



Centrum Wsparcia Opiekunow
przy Miejskim Centrum Opieki

To szereg bezplatnych ushug, skierowanych do oséb
z ograniczong samodzielno$cia oraz ich opiekunéw nie-
formalnych, zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw i Gminy Wieliczka:

* Usluga opieki wytchnieniowej

Czyli profesjonalna opieka nad osobg niesamodzielng
w ramach czasowego, catlodobowego pobytu na od-
dziale. Ustuga realizowana jest gléwnie przez zespé6t
opiekunéw i pielegniarek, ale takze fizjoterapeute.
Pobyt uwzglednia wyzywienie ($niadanie, obiad i ko-
lacje), jak réwniez niezbedny sprzet medyczny, piele-
gnacyjny, rehabilitacyjny oraz mozliwo$é korzystania
z zaplecza do prowadzenia terapii zajeciowej (w tym
swobodny dostep do ogrodu sensorycznego).

* Usluga menadzera opieki

Polega na cyklicznych wizytach personelu medyczne-
go (lekarza, pielegniarki, psychologa, fizjoterapeuty,
pracownika socjalnego i opiekuna) w miejscu $wiad-
czenia opieki nad osoba niesamodzielng. Celem wizyt
jest zapewnienie opiekunowi wsparcia merytoryczne-
go ulatwiajacego realizacje obowigzkéw w srodowi-
sku domowym. Czas trwania ushugi doradztwa ustala-
ny jest indywidualnie wedlug potrzeb i stanu zdrowia
osoby niesamodzielne;j.

* Dzienna Plac6wka Opieki i Aktywizacji

Ustuga bezpos$rednio skierowana do oséb z ogra-
niczong samodzielnoscig. Placowka specjalizuje sie
w opiece, aktywizacji oraz integracji oséb starszych po
udarach mézgu, z dysfunkcjami ruchowymi, choroba

Alzheimera oraz innymi zaburzeniami neuropoznaw-
czymi. Oferujemy fizjoterapie, nowoczesng terapie
zajeciows, wsparcie psychologa, pielegniarki oraz
opiekuna. Osrodek pracuje przez 5 dni w tygodniu
(od poniedziatku do piatku) przez 8 godzin dziennie.

Wypozyczalnia sprzetu medycznego

Asortyment wypozyczalni stanowig sprzety niezbedne
w opiece nad osobg niesamodzielng: t16zka medyczne,
materace przeciwodlezynowe, chodziki, balkoniki wy-
sokie ze stabilizacja przedramion, wézki inwalidzkie,
koncentratory tlenu, rotory rehabilitacyjne, pioniza-
tory statyczne, podnos$niki, laski typu tréjnég, laski
typu czwornég. Wypozyczalnia oferuje takze doradz-
two i instruktaz w zakresie wlasciwego wykorzystania
sprzetu.

Indywidualne szkolenia opiekurnicze

Praktyczne szkolenia, prowadzone przez doswiadczo-
ny personel Miejskiego Centrum Opieki, w tym piele-
gniarke i fizjoterapeute, realizowane w miejscu $wiad-
czenia opieki nad osoba niesamodzielng (np. w domu
osoby niesamodzielnej lub opiekuna).

Poradnictwo i edukacja

Dzialania prowadzone za po§rednictwem strony inter-
netowej www.wsparciedlaopiekuna.pl, bezplatnych
publikacji oraz mediéw spotecznosciowych.

Zach¢camy do skorzystania z naszych ushug!
Skontaktuj si¢ z nami pod numerem telefonu:
12 446 75 30

lub mailowo: centrumwsparcia@mco.krakow.pl
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Opieka nie musi by¢ trudna, gdy nie zostaniesz z nig sam

Wybawca
Miejskie Centrum Opieki dla Osoéb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych w Krakowie,
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw, tel. +48 12 44 67 500, www.mco.krakow.pl
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Centrum Wsparcia Opiekunéw w Miejskim Centrum Opieki
dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych
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ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow
tel. +48 12 44 67 530, e-mail: centrumwsparcia@mco.krakow.pl
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