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Od redakcji

Szanowni czytelnicy

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

W biezagcym numerze omawiamy zjawiska istotne
dla procesu starzenia, jakim sg menopauza u ko-
biet i - rzadziej omawiana - andropauza ws$rod
mezezyzn. W radzeniu sobie z andropauza
(podobnie, jak z menopauzg), pomocna jest dba-
to$¢ o zdrowie, rozumiana przede wszystkim jako
aktywny i prozdrowotny styl zycia (nie za$ farma-
koterapia).

W Kwartalniku podpowiadamy takze, w jaki spo-
sob osoba w wieku senioralnym moze pomoc wia-
snemu ukladowi immunologicznemu zachowaé
prawidtowe funkcjonowanie. Wazng rolg odgrywa
tu wilasciwie zbilansowana dieta, gdyz zaréwno
niedobdr, jak i nadmierna podaz niektorych sktad-
nikdw odzywczych moze niekorzystnie wptywaé
na sprawno$¢ mechanizmow odpornosciowych.
Poruszamy takze problematyke higieny jamy ust-
nej oraz ryzyka rozwoju choroby prochnicowej
1 chorob przyzgbia w wieku podesztym. Piszemy
o potrzebach profilaktycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych osob starszych. Stymulacja poznaw-
cza (cognitive stimulation, CS), trening poznaw-
czy (cognitive training, CT) i rehabilitacja po-
znawcza (cognitive rehabilitation, CR) to specy-

ficzne formy oddziatywan niefarmakologicznych
wplywajace na poznawcze (umyst w dobrej kon-
dycji) 1 pozapoznawcze (poczucie kontroli
1 sprawstwa, zmiana nastawienia wobec siebie
1 przysztosci) funkcjonowanie osob w wieku se-
nioralnym.

Ponadto, doradzamy opiekunom nieformalnym,
w jaki sposob nawigzaé relacje i prowadzi¢ sku-
teczng komunikacje 1 aktywizacje seniora, co mo-
ze okaza¢ si¢ pomocne w radzeniu sobie z emo-
cjami bliskiego, a takze jak wykorzysta¢ postep
technologiczny w opiece nad nim. W biezacym
numerze znajda Panstwo réwniez informacje na
temat praw pacjenta oraz form wsparcia, z ktérych
moze skorzysta¢ opiekun w swojej pracy.
Zachecamy do lektury Kwartalnika. Wierzymy, ze
artykuly zawarte w tym numerze zainteresujg Pan-
stwa, a wydanie okaze si¢ cennym zrodtem wie-
dzy. Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia
si¢ swoimi do$wiadczeniami, zadawania pytan.
Prosimy pisa¢ pod adres:

centrumwsparcia@mco.krakow.pl.

Zyczymy milej lektury!
Redakcja

Powrét do spisu tresci



http://www.wsparciedlaopiekuna.pl

4  Medycyna

Sprawnos¢ mechanizmoéw immunologicznych,
poznawczych 1 uktadu ruchu u 0sob starszych

Funkcja ukladu immunologicznego (odpornosciowego) polega na obronie organi-
zmu przed drobnoustrojami chorobotworczymi i nowotworami. Elementami efekto-
rowymi ukladu immunologicznego sq roznego rodzaju komorki (fagocyty, limfocy-
ty) oraz bialka (immunoglobuliny, skladowe dopelniacza, bialka ostrej fazy itp.).

Uktad immunologiczny rozpoznaje i eliminuje
rozne szkodliwe czynniki, w tym drobnoustroje
(bakterie, wirusy, grzyby, pasozyty), bialka (np.
toksyny) i nieprawidtowe komorki wtlasne (np.
nowotworowe). Jest on zdolny do rozpoznawania
obcych czagsteczek (antygendéw) i wykazuje tak
zwang pami¢¢ immunologiczng, ktéra umozliwia
wyeliminowanie czynnikdéw zawierajacych niepo-
zadane antygeny przy ponownym kontakcie, co
odgrywa szczegolnie duzg role w odpowiedzi im-
munologicznej na zakazenia. Antygeny to struktu-
ry, ktorych fragmenty — okre$lane jako determi-
nanty antygenowe — sg rozpoznawane przez swoi-
ste receptory znajdujace si¢ na limfocytach T 1 B,
a takze przez przeciwciata. Niejednokrotnie poje-
cia ,antygen” uzywa si¢ rowniez w odniesieniu
do catych komorek oraz struktur rozpoznawanych
przez receptory odpornosci wrodzone;.

Odpornos¢ to zesp6l reakcji obronnych, ktorych
celem jest neutralizowanie lub eliminowanie ob-
cych dla organizmu substancji. Nie jest ona nie-

zmiennym elementem, ktory tak samo funkcjonu-
je w momencie przyj$cia na $Swiat i w po6znych
latach zycia. To dynamiczny system, ktory (tak
jak dziecko) rozwija si¢ i nabiera nowych zdolno-
Sci, ulepszajac juz posiadane. Nastgpnie osigga
swo0j] optymalny stan, by z wiekiem ponownie
ostabna¢ i sta¢ si¢ mniej sprawnym. Po osiagnie-
ciu optymalnej odpornosci w wieku dorostym,
nastepuje ponowne jej ostabienie, wynikajace ze
spadku kompetencji uktadu immunologicznego.
Uklad immunologiczny jest ostabiony zaréwno
przez dziatanie na niego niekorzystnych czynni-
koéw, ktore nasilajg si¢ wraz z wiekiem, jak
1 zmian zachodzacych w samym ukladzie. Czyn-
nikami tymi sg przede wszystkim: liczne choroby
wspolistniejace, czgsciej wystepujace u osob star-
szych (cukrzyca, choroby nerek, przewlekte cho-
roby phuc, choroby nowotworowe itp.), styl zy-
cia (nieodpowiednie zywienie, siedzacy tryb zy-
cia, natogi) i1 niekorzystne warunki $rodowisko-
we.
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Swoiste zmiany w systemie immunologicznym
postepujace wraz z wiekiem

Cho¢ zdolno$¢ krwiotwoércza szpiku z wiekiem
nie maleje istotnie, to znacznie obniza si¢ zdol-
no$¢ regeneracji w przypadku jakiegokolwiek
uszkodzenia. Kolejnym czynnikiem wptywajacym
na stabsza odporno$¢ w wieku podesziym sa
zmiany zachodzace w odpowiedzi komorkowe;.
Zmienia si¢ stosunek subpopulacji limfocytow
CD4+ 1 CD8&+ na korzys¢ tych pierwszych. Jedno-
czesnie rosnie odsetek niedojrzatych limfocytow.
Od okresu pokwitania zanika grasica (zwlaszcza
migdzy 30. a 50. rokiem zycia). Grasica jest gru-
czotem dokrewnym, gdzie wytwarzane sg limfo-
cyty, ktore dojrzewaja, a nastepnie wedruja do
obwodowych tkanek limfatycznych i zasiedlajg je.
Skutkiem zaniku grasicy jest spadek liczby limfo-
cytow T dziewiczych (naiwnych) w stosunku do
liczby limfocytow pamigci CD4+ i CD8+. Wyni-
ka z tego zjawisko, iz osoby starsze o wiele trud-
niej zwalczaja infekcje spowodowane drobnou-
strojami, z ktoérymi wcze$niej si¢ nie zetknety.
Ponadto maleje liczba o$rodkéw namnazania si¢
limfocytéw w weztach chtonnych. Z wiekiem na-
stepuja rowniez zmiany w odpowiedzi humoral-
nej, ktore najprawdopodobniej sg wtdrne do upo-
Sledzenia funkcji limfocytow T. Cho¢ catkowita
ilo$¢ przeciwcial najprawdopodobniej nie ulega
zmianie, to nastgpuja zmiany ilosciowe w po-
szczegdlnych klasach przeciwcial: maleje ilo$¢
IgM, natomiast wzrastaja ilosci IgG 1 IgA w suro-
wicy oraz IgA w slinie. Wraz z wiekiem maleje
rowniez zdolno$¢ makrofagow 1 neutrofili do wy-
twarzania czynnych biologicznie zwigzkow tleno-
wych, do fagocytozy, maleja wlasciwosci chemo-
taktyczne oraz podatnos¢ na dziatanie lipopolisa-
charydéw. Warto rowniez wspomnie¢ o zmianach
hormonalnych. Na skutek niedoboru hormonu
wzrostu, insulinopodobnego czynnika wzrostu-I
oraz dehydroepiandrosteronu odpowiedz limfocy-
tow na czynniki mitogenne jest uposledzona, co
powoduje zmniejszone wytwarzanie niektorych
cytokin. Ponadto u os6b starszych zmniejsza si¢
unerwienie wspotczulne grasicy i §ledziony, czego
skutkiem jest uposledzenie odpowiedzi T-
komorkowe;j.

Jak pomoc wlasnemu ukladowi immunologicz-
nemu zachowa¢ prawidlowe funkcjonowanie?

Wazna role odgrywa witasciwie zbilansowana die-
ta, gdyz zard6wno niedobér, jak 1 nadmierna podaz
niektorych sktadnikow odzywczych moze nieko-

rzystnie wptywa¢ na sprawno$¢ mechanizmow
odpornosciowych. Do prawidlowego funkcjono-
wania ukfadu immunologicznego konieczne sa
wielonienasycone kwasy tluszczowe, niektore
aminokwasy — w tym glutamina, arginina i amino-
kwasy siarkowe, witaminy A, D, E, C, B6, B12
oraz kwas foliowy. Musza si¢ znalez¢ takze mi-
kroelementy, jak zelazo, cynk, selen, miedz. Nie-
dobory witamin 1 mikroelementéw moga powodo-
wac¢ zaburzenia czynnoS$ci limfocytow T. W diecie
nie powinno zabrakng¢ sktadnikéw odzywczych
bogatych w witaming C, ktéra zmniejsza prze-
puszczalno$¢ naczyn krwionosnych wlosowatych
1 wzmacnia ich $ciany, przez co zwigksza odpor-
no$¢ blon $luzowych na zakazenia; sktadnikow
odzywczych bogatych w witaminy A, D 1 E, ktoére
pobudzaja tworzenie §luzu chronigcego nabtonek
drog oddechowych. Cynk uczestniczy w produkcji
przeciwcial odpornosciowych, natomiast Zelazo
zapobiega niedokrwistos$ci, ktora zwigksza podat-
no$¢ na infekcje. Nie nalezy jednak przesadzac
z suplementowaniem. Nadmiar niektorych sktad-
nikdw odzywczych posiadajacych zdolnos¢ do
immunomodulacji moze pogorszy¢ czynnos$¢
uktadu odpornosciowego, dotyczy to np. witami-
ny A, zelaza czy selenu. W budowaniu odpornosci
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moze pomoéc wysilek fizyczny. W trakcie ¢éwi-
czen, pod wplywem hormonéw kory nadnerczy,
dochodzi do przej$ciowej mobilizacji mechani-
zmoéw odpornosciowych. Najkorzystniejszy efekt
daje umiarkowany wysitek fizyczny. Podczas wy-
sitku istotnie wzrasta liczba limfocytow T, ktore
odpowiadaja za odpowiedZz odporno$ciowa komo-
rek. Dhugotrwaly 1 zbyt intensywny wysitek fi-
zyczny wigze si¢ z ostabieniem czynnos$ci niekto-
rych komorek ukladu immunologicznego oraz
zmniejszenie st¢zenia cytokinin. Nieprawidlowo-
sci utrzymujg si¢ od 3 do 24 godzin po intensyw-
nym treningu. Specjalisci wskazuja, ze powinni-
Smy ¢wiczy¢ co najmniej 3 razy w tygodniu przez
30-60 minut. Zalecana jest kazda forma ruchu:
spacerowanie, bieganie, jazda na rowerze, ptywa-
nie. Wazna jest umiejetnos¢ relaksowania sie, od-
prezenia, wyciszenia, jak réwniez hartowanie or-
ganizmu — przyzwyczajanie go do chtodu, zimna,
zmiennej 1 niesprzyjajacej aury.

Funkcje poznawcze to zbior umiejetnosci, ktore
umozliwiaja poznawanie rzeczywistosci, orienta-
cj¢ w przestrzeni, przyswajanie wiedzy i przetwa-
rzanie zdobywanych stale informacji. Ksztattowa-
nie funkcji poznawczych to jeden z kluczowych
elementow rozwoju cztowieka od najmtodszych
lat. Funkcje poznawcze to umiej¢tnosci, dzigki

ipexels.com

ktérym mozliwe jest odbieranie, przetwarzania
1 przechowywanie bodZzcoéw docierajacych z oto-
czenia. Funkcje poznawcze mozna skategoryzo-
wac jako elementarne oraz zlozone funkcje po-
znawcze. Do elementarnych funkcji poznawczych
zaliczamy: uwage, pamie¢, percepcje, funkcje wy-
konawcze. Pamig¢ to umiejgtnos$¢ zapisywania,
przywotywania 1 modyfikowania wszelkich bodz-
cow (wzrokowych, stuchowych, dotykowych).
Proces zapamig¢tywania ma kazdorazowo inne
podtoze fizyczne. Uwaga umozliwia selektywna
koncentracje percepcji i mys$lenia na jednym zja-
wisku. Percepcja to umiejetnos¢é organizacji i in-
terpretacji wrazen zmystowych; obejmuje piec
zmystow: wzrok, stuch, wech, dotyk oraz smak.
Z kolei funkcje wykonawcze to zestaw procesOw
poznawczych niezbednych do poznawczej kontro-
li 1 regulowania zachowania. W skfad ztoZzonych
procesoOw poznawczych wchodzi myslenie oraz
jezyk. Myslenie jest cigglym procesem poznaw-
czym, podczas ktérego przetwarzane sg informa-
cje zakodowane jako spostrzezenia, wyobrazenia
czy pojecia, symbole, frazy oraz obrazy i dzwigki.
Natomiast jezyk umozliwia rozumienie oraz opi-
sywanie otaczajgcej nas rzeczywistosci 1 moze
podlega¢ modyfikacjom przez cate zycie.

Zaburzenia poznawcze mogg pojawic si¢ wraz
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z wiekiem, co jest konsekwencjg fizjologicznego
starzenia si¢ calego organizmu, w tym uktadu ner-
wowego. Ale to nie jedyna przyczyna. Zaburzenia
funkcji poznawczych moga by¢ konsekwencja
przewlektego stresu, ktéoremu towarzyszy nad-
mierne wydzielanie kortyzolu. Takze zbyt mata

ilos¢ snu moze =zaburza¢ funkcje poznaw-
cze. Kolejne mozliwe przyczyny pogorszenia
zdolnosci poznawczych to: stosowanie lekoéw
uspokajajacych, glikokortykosteroidéw czy nie-
ktorych lekow przeciwbdlowych; schorzenia psy-
chiczne (depresja, zespoty urojeniowe); choroby
neurodegeneracyjne (choroba Alzheimera, choro-
ba Parkinsona); urazy gtowy; udar mézgu; nowo-
twory zlokalizowane w os$rodkowym ukladzie
nerwowym; stosowanie alkoholu lub narkotykow;
niedoczynnos$¢ tarczycy. Gdy pojawiaja si¢ zabu-
rzenia funkcji poznawczych, objawy moga byc¢
bardzo zréznicowane. Zaburzenia poznawcze ob-
jawiaja si¢ problemami z pamigcig, amnezj3
(calkowitym brakiem pamigci), rozpraszaniem
uwagi, iluzjami lub omamami. Mozliwe jest wy-
stepowanie omamoéw stluchowych, wzrokowych,
wechowych, smakowych oraz dotykowych. Kolej-
ne objawy zaburzen funkcji poznawczych to de-
personalizacja lub derealizacja, rozkojarzenie,
drobiazgowos$¢, myslenie spowolnione lub goni-
twa mysli, a takze my$lenie nielogiczne.

Funkcjonowanie ruchowe

Siedzacy tryb zycia i brak odpowiedniej dawki
ruchu powoduje mechaniczne oslabienie koS$ci
1 zwigksza ich podatno$¢ na uszkodzenia, w tym
grozne dla zycia senioroOw ztamania. Brak ruchu
sprzyja powstawaniu zmian zwyrodnieniowo-
znieksztalcajacych staw. Odpowiedni trening spo-
walnia  niekorzystne  zmiany  zachodzace
w uktadzie ruchu, poprawia elastycznos$¢ tkanek
okotostawowych, wptywa na jako$¢ wykonywa-
nych ruchéw, pozwalajac utrzymac sprawno$¢
1 samodzielno$¢ do poznej starosci. Procesy sta-
rzenia wpltywaja rdwniez na procesy myslowe,
pamig¢, zdolno$¢ przetwarzania informacji, kon-

centracj¢ uwagi. Dominujacy bierny styl zycia
wydaje si¢ by¢ jedng z przyczyn choroby Alzhei-
mera. Obserwacje naukowe pokazuja, ze osoby
¢wiczace co najmniej kilka razy w tygodniu rza-
dziej zapadajg na chorob¢ Alzheimera niz te, ktore
prowadza siedzacy, nieaktywny tryb zycia. Z ba-
dan os6b w wieku powyzej 60 i 70 lat wiadomo,
ze aktywnos$¢ fizyczna wptywa na poprawe zapa-
mietywania. Energiczny marsz czy tez inne rodza-
je ¢wiczen dotleniajacych przyczyniajg —si¢
do poprawy tzw. funkcji wykonawczych,
od ktorych zalezy nasza umiejetno$¢ dostosowy-
wania si¢ do zmieniajacego si¢ Srodowiska. Se-
niorzy aktywni fizycznie odnoszg lepsze wyniki
w testach  psychologicznych, odpowiadaja
na pytania trafniej i szybciej niz osoby bierne fi-
zycznie. Co bardzo istotne, regularny wysitek fi-
zyczny zwigksza st¢zenie waznych neuroprzekaz-
nikow, jak dopamina, serotonina, noradrenalina.
Wzrost poziomu dopaminy sprzyja poprawie pa-
migci, zdolno$ci przyswajania nowych informacji.
Serotonina poprawia zdolno$¢ odbioru informacji
i polepsza nastrgj. Noradrenalina wplywa
na koncentracje uwagi, zapamigtywanie, szybkos¢
przetwarzania informacji. St¢zenie tych wszyst-
kich substancji podnosi si¢ bezposrednio po tre-
ningu. To dlatego po aktywnosci fizycznej odczu-
waé mozna popraw¢ uwagi, nastroju czy uspoko-
jenie. Stosowanie regularnie ¢wiczen u ludzi star-
szych oddzialuje na zwigkszenie masy mig$ni,
poprawe gibkosci, silty oraz koordynacji ruchowej,
co zapobiega nie tylko osteoporozie, lecz takze
sarkopenii — spadkowi masy mig$niowe] wraz
z wiekiem 1 zwigzanemu z tym obnizaniu si¢ sity
i sprawnos$ci funkcjonalnej migsni szkieletowych
oraz pogorszeniu ogdlnej sprawnosci fizycznej
seniorow.

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

nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Menopauza 1 andropauza — zjawiska istotne dla

procesu starzenia

Kobiety przechodzg menopauze (klimakterium), a mezczyzni andropauze (zespot
niedoboru testosteronu). O meskich problemach przekwitania mowi si¢ rzadziej,
tymczasem objawy sa podobne, jak w przypadku menopauzy.

W radzeniu sobie z andropauza, podobnie jak
z menopauzg, pomocna jest dbato$¢ o zdrowie,
ale nie w rozumieniu tykania tabletek, a poprzez
aktywny i1 zdrowy styl Zycia.

Menopauza u kobiet

Menopauza, inaczej klimakterium, przekwitanie,
oznacza koniec miesigczkowania, a ostatnie krwa-
wienie oznacza zakonczenie okresu reprodukcyj-
nego w zyciu kobiety. Menopauza to czas w zyciu
kobiety, w ktorym wygasaja funkcje jajnikow.
W organizmie kobiety dochodzi woéwczas do
zmniejszenia stgzenia progesteronu i estrogenow,
a zwigkszenia stgzenia hormonow luteinizujacego
(LH) oraz folikulotropowego (FSH). Mechanizm
dziatania testu na menopauz¢ wykorzystuje fakt
podwyzszonego poziomu FSH w moczu. Wynik
testu odczytuje si¢ wzrokowo, obserwujac poja-
wienie si¢ linii w polu kontrolnym C oraz testo-
wym T. Dodatni wynik testu §wiadczy o podwyz-
szonym poziomie hormonu FSH oraz o mogacym
si¢ zbliza¢ klimakterium. Czulo$¢ diagnostyczna

testu menopauzalnego jest na poziomie 99,9 proc.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje
okres okotomenopauzalny jako obejmujacy 2 — 8
lat poprzedzajacych ostatnig miesigczke 1 rok po
jej ustgpieniu. Okres okotomenopauzalny rozpo-
czyna si¢ w momencie pojawienia si¢ endokryno-
logicznych, biologicznych i klinicznych zmian
zwigzanych z klimakterium. Menopauza wystepu-
je przewaznie miedzy 48 a 55 rokiem zycia, cho¢
bywaja przypadki, ze dzieje si¢ to par¢ lat wcze-
$niej lub pozniej. Coraz czesciej kobiety traktuja
klimakterium jako naturalng kolej rzeczy, a za-
przestanie miesigczkowania jako uwolnienie si¢
od koniecznosci stosowania antykoncepcji. Dzigki
temu wzrasta u nich zaufanie do wtasnego ciata
1 siebie samej, co wplywa korzystnie na podejmo-
wanie aktywnosci seksualnej. Szacuje sig, ze
w Polsce rozpoczyna si¢ najczesciej pomiedzy 45
a 49 rokiem zycia i trwa okoto 10 lat, przy czym
menopauza, czyli ,,szczyt” klimakterium, przypa-
da przecigtnie na 49 rok zycia. Czas wystapienia
pierwszych objawow przekwitania zalezy przede
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uwarunkowan

wszystkim  od
O przyspieszeniu wystgpienia menopauzy decydu-
je tez niehigieniczny tryb zycia np. stres, niezdro-
wa dieta.

genetycznych.

Objawy menopauzy

Niedogodno$ci menopauzalne mozna podzieli¢ na
dwie grupy: 1) natury psychicznej (gorsze samo-
poczucie, hustawki emocjonalne, stany depresyj-
ne, ostabienie koncentracji), 2) natury fizycznej
(uderzenia goraca, pocenie nocne, zwigkszenie
poziomu ztego cholesterolu, osteoporoza). Czes¢
z tych symptomow pojawia si¢ juz na samym po-
czatku klimakterium. Do wczesnych oznak prze-
kwitania zalicza si¢ uderzenia gorgca, tzw. wary
(odczuwane jako nagte fale ciepta przeptywajace-
go od glowy do tutowia). Trwaja one od kilku mi-
nut do pdt godziny, a moga wystgpowac nawet
kilkadziesigt razy na dobe. Poczatkom menopauzy
towarzysza tez nocne poty, ktore zaburzaja sen, co
skutkuje uczuciem zmgczenia i1 rozdraznienia
w ciggu dnia. Ponadto, w tym okresie kobieta mo-
ze zmagac si¢ z zaburzeniami pamieci, przygne-
bieniem, bezsennos$cig oraz pogorszeniem kon-
centracji. Z kolei niedogodnosci wystepujace
w szczytowym okresie klimakterium, wynikaja
z zakldcenia rownowagi hormonalnej. Najczesciej
spotyka si¢ wtedy objawy menopauzy ze strony
uktadu krazenia oraz uktadu kostnego. Gdy tylko
poziom hormonéw jest zaburzony, kobiety bar-
dziej niz me¢zczyzni sg narazone na chorobg wien-
cowa, zawal serca lub udar mozgu. Szybkie obni-
zenie stezenia wapnia w tkance kostnej w okresie
menopauzy zwieksza natomiast ryzyko osteoporo-
zy. Kosci staja si¢ wtedy mniej wytrzymate 1 sg
bardziej podatne na ztamania. U kobiet zmiany
chorobowe 1 procesy fizjologiczne zwigzane ze
starzeniem si¢ organizmu mogg powodowac pro-
blemy w funkcjonowaniu seksualnym i wptywac
na decyzje o kontynuowaniu pozycia seksualnego.
Zmiany w obrebie kobiecych narzadow picio-
wych, ktore mogg utrudnia¢ utrzymywanie sto-
sunkow seksualnych, a czasami wrecz je unie-
mozliwiaé, polegaja gtownie na: zwezeniu wejscia
do pochwy, wysuszeniu blony S$luzowej przed-
sionka pochwy, skroceniu pochwy, dyspareunii
(bolesnosci przy stosunku), anorgazmii.

Menopauza — hormonalna terapia zast¢pcza

Hormonalna terapia zastgpcza (HTZ) polega na
stosowaniu przez kobiet¢ w okresie menopauzy
naturalnych lub syntetycznych zenskich hormo-
noéw piciowych — zwykle estrogenow lub kombi-

nacji estrogenow 1 gestagenoOw (progesteron)
w celu wyrownania ich poziomu w organizmie.
Ich przyjmowanie moze wywota¢ tzw. cykl po-
zorny wraz z krwawieniem z drég rodnych. Hor-
mony podaje si¢ doustnie w formie tabletek lub
droga pozajelitowa. HTZ jest bardzo efektywna
w leczeniu dolegliwosci zespotu klimakteryczne-
go, ponadto zmniejsza ryzyko zachorowania na
osteoporoz¢ 1 choroby uktadu krgzenia. Czas
trwania HTZ zwigzany jest z celem leczenia — dla
przeciwdziatania dokuczliwym objawom meno-
pauzy stosuje si¢ ja przez kilka miesigcy, nato-
miast w celu zapobiegawczym, gtownie przeciw
osteoporozie lub chorobom serca — leczenie trwa
kilka lat. Przyjmowanie hormon6w niesie ze soba
pewne dziatania niepozadane: moze powodowaé
bole glowy, podwyzszenie cis$nienia tetniczego,
zaburzenia w krzepliwosci krwi, krwawienie lub
zatrzymanie wody w organizmie, co prowadzi do
obrzgkow lub bolow piersi. O ewentualnym zasto-
sowaniu HTZ decyduje lekarz ginekolog.

Naturalne sposoby na menopauze

Co zrobi¢, gdy wystapiag wyrazne przeciwwskaza-
nia do stosowana HTZ? Natura jest odpowiedzial-
na za menopauze, natura tez przychodzi kobietom
z pomoca, oferujac fitoestrogeny, zwiagzki pocho-
dzenia ro$linnego o zblizonej budowie 1 dziataniu
do naturalnych estrogenéw kobiecych. Wyciagi
z soi oraz koniczyny czerwonej sg bogatym zro-
dlem fitoestrogenéw. W krajach, gdzie konsump-
cja soi jest duza, kobiety maja znacznie mniejsze
problemy z objawami menopauzy. Zrodtem fito-
hormondéw moze by¢ tez: lilia wodna, bananowiec
czy dziko rosngca tygrysia trawa. Wyciag z maki,
dzicki swym wtasciwosciom energetyzujacym,
zwigkszy witalno$¢, doda energii 1 ztagodzi hus-
tawki emocjonalne. Z kolei ekstrakt z nasion Inu
pozwala zmniejszy¢ uderzenia goraca i ulatwia
utrzymanie poziomu dobrego cholesterolu (HDL)
we krwi. Ekstrakt z nasion Inu korzystnie wplywa
tez na stan 1 wyglad skory.

Fitohormony staty si¢ skutecznym or¢zem w wal-
ce z czasem. Stymuluja wiele komorek skory,
w tym keranocyty. Juz po 4 tygodniach stosowa-
nia takich kosmetykéw zmienia si¢ struktura i wy-
glad skory. Komorki naskorka szybciej si¢ odna-
wiaja, poprawia si¢ spOjno$¢ warstwy rogowej
naskorka, co pozwala na jego lepsze nawilzenie.
Melanocyty przywracaja rownomierng produkcje
1 rozprowadzanie melaniny, efektem czego jest
fadny kolor cery i brak nieestetycznych przebar-
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wien. W skorze wlasciwej pojawia si¢ wiecej fi-
broblastow, czyli przeksztalconych limfocytow,
odpowiedzialnych za produkcj¢ kolagenu i elasty-
ny. Skora odzyskuje elastycznos¢.

Meskie klimakterium

Po 50 r. Z. u mezczyzn spada znacznie poziom
androgendéw. Sama nazwa ,,andropauza” jest ne-
gowana przez endokrynologéw. Mezczyzni za-
chowuja bowiem czesto ptodnos¢ i czynnos¢ hor-
monalng gonad, czyli jader.

Mgskie przekwitanie to zespot niedoboru testoste-
ronu u me¢zezyzn. Jest to zespot kliniczny 1 bio-
chemiczny, zwigzany ze starzeniem si¢. Polskie
Towarzystwo Menopauzy i Andropauzy definiuje
andropauze jako okres zycia m¢zczyzny po poja-
wieniu si¢ postepujacych wraz z wiekiem niedo-
boréw hormonéw androgennych: testosteronu
1 dehydroepiandrosteronu, a takze hormonu wzro-
stu 1 melatoniny. Spadek testosteronu prowadzi do
pogorszenia procesOw fizycznych, umystowych
oraz zmniejszenia aktywnosci seksualnej. Czasem
wystarczg badania podstawowe, by postawic
wstepng diagnoze pogorszonego samopoczucia
u mezczyzny. Na pewno bedzie to morfologia,
badanie cukru we krwi, badanie tarczycy, pozio-
mu lipidéw oraz PSA. Lekarz pierwszego kontak-
tu, o ile bedzie to wskazane, skieruje pacjenta do
innych specjalistow. Obowigzkowym badaniem
jest tez badanie prostaty, ktore wykonuje lekarz

urolog. Dla m¢zczyzny w tym wieku powinien on
sta¢ si¢ tym, kim ginekolog dla kobiety. A wigc
lekarzem, ktérego odwiedza si¢ systematycznie,
co najmniej raz na rok albo raz na p6t roku. Z za-
burzeniami seksualnymi za§ powinien wybraé si¢
do seksuologa.

Do rozpoznania andropauzy lekarz moze uzy¢
tzw. kwestionariusza Morleya. Zawiera on nie tyl-
ko pytania zwigzane ze zdrowiem fizycznym, ale
tez dotyczace innych sfer zycia, w ktorych andro-
pauza moze si¢ przejawia¢ (na przyktad intymnej
1 zawodowej). Bardzo istotne w diagnostyce an-
dropauzy jest badanie poziomu testosteronu.

Objawy andropauzy

Zespot niedoboru testosteronu u me¢zczyzn cha-
rakteryzuje si¢ obniZzeniem poziomu testosteronu
w surowicy krwi, a objawia si¢: zmniejszeniem
libido 1 potencji, statym zmeczeniem, pogorsze-
niem samopoczucia, zaburzeniami snu, nerwowo-
$cig, uderzeniami gorgca. Objawy sa podobne, jak
w przypadku menopauzy. Inne objawy niedoboru
testosteronu to: zmniejszenie aktywnosci seksual-
nej, zmniejszenie masy ciala i sity miesni, prze-
rzedzenie owlosienia tonowego, otylo$¢ typu
brzusznego, osteoporoza, uczucie dyskomfortu
w obrebie piersi, obnizenie energii 1 motywacji,
obnizenie pewnos$ci siebie, obnizenie nastroju,
obnizenie sprawnosci fizycznej i psychicznej, gor-
sza pami¢¢ 1 koncentracja.
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Terapia hormonalna na andropauze

Jedng z korzysci leczenia zespotu niedoboru testo-
steronu jest niewatpliwie wzrost potencji. Wzrost
libido obserwujemy po 3, 6 lub po 12 miesigcach
leczenia. Efekty metaboliczne ulegaja poprawie
po roku kuracji. Lepsza jako$¢ zycia odczuwana
jest juz po 2-4 tygodniach. Wigkszo$¢ niekorzyst-
nych objawow znika lub znacznie si¢ zmniejsza.
Najpierw nalezy rozpozna¢ niedobor testosteronu,
czyli przeprowadzi¢ wywiad, oznaczy¢ poziom
tego hormonu. Pomocne jest obliczenie wskaznika
metabolizmu testosteronu, przeprowadzenie bada-
nia urologicznego, zrobienie morfologii, oznacze-
nie antygenu PSA, stezenia lipidow 1 glikemii.
Nalezy takze oceni¢ funkcje gruczotu krokowego,
a w wybranych przypadkach dokona¢ jego biop-
sji. Farmakoterapia — podobnie jak HTZ u kobiet
w okresie menopauzy — niesie ze sobg spore ryzy-
ko efektow ubocznych, takich jak tkliwos$¢ gru-
czolow piersiowych, wzrost liczby erytrocytéw,
nasilenie tradziku i tojotoku, zmiany lipidowe,
a nawet zwigkszone prawdopodobienstwo raka
prostaty i chorob sercowo-naczyniowych. Bez-
wzgledne przeciwwskazania do leczenia zespotu
niedoboru testosteronu to: rak gruczotlu krokowe-
go, sutka, schorzenia dolnych drég moczowych,
wysokie PSA. Wzgledne przeciwwskazania to:
POCHP (Przewlekta Obturacyjna Choroba Phuc),
zespot bezdechu sennego, tagodny rozrost stercza
bez utrudnionego odptywu moczu.

Ziola na andropauze

Czesto mezczyzni w tym okresie stajg si¢ szcze-
golnie drazliwi. Warto siegna¢ po preparaty
w kapsutkach, zawierajgce tzw. adaptogeny: pal-
ma sabatowa, mniszek lekarski, traganek chinski,
rozeniec gorski, ekstrakt z korzenia maca, ashwa-
gandha, owies zwyczajny, buzdyganek naziemny,
kurkuma. Przy problemach z erekcja pomocne

beda preparaty zawierajace zen-szen i buzdyganek
ziemny. W andropauzie pomoze apigenina —
zwiazek z grupy flawonoidow, wystgpujacy m.in.
w pietruszce, tymianku, grejpfrutach i czerwonej
papryce, wspiera gruczot krokowy oraz gospodar-
ke hormonalng u m¢zczyzn. Wzmacnia potaczenia
nerwowe w modzgu, co wpltywa na zapamigtywa-
nie. Ziota 1 przyprawy podnoszace poziom mg-
skiego hormonu to: kozieradka, tymianek, czar-
nuszka, papryka. Nie tylko podnosza poziom te-
stosteronu, ale rowniez utatwiajg trawienie, popra-
wiajg prace watroby i1 regulujg wydzielanie soku
zoladkowego 1 trzustkowego.

Dieta na andropauze

Zdrowa dieta moze w istotny sposdb poprawié
witalno$¢ mezczyzn wehodzacych w okres andro-
pauzy. Zalecane s3: warzywa, owoce, produkty
petnoziarniste, chude biatko zwierzgce i roslinne,
zdrowe tluszcze (nienasycone). Poziom testostero-
nu obniza dieta obfita w thuszcze zwierzece. Nale-
zy wiec ograniczy¢ ich jedzenie. Erekcje wspoma-
ga witamina C wystepujaca w duzych ilo§ciach w
owocach czarnej porzeczki, soku z owocow rozy,
lisciach kapusty czy natce pietruszki. Ponadto po-
ziom testosteronu pomoga utrzymac¢ nasiona dyni,
orzechy wtoskie lub migdaly (wystarczy zjesé
gar$¢ dziennie). Dobowe zapotrzebowanie mez-
czyzny na cynk wynosi 15 mg. Cynk ma wplyw
na libido. Oprécz cynku, biatka i nienasyconych
kwaséw thuszczowych organizm dojrzatego mez-
czyzny potrzebuje roéwniez wigkszej dawki takich
sktadnikéw jak witaminy E i1 z grupy B, beta-
karoten, koenzym Q10, magnez oraz selen.

Pi$miennictwo:
Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria

z elementami gerontologii ogdlnej. Via Medica, Gdansk
2007.
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Zmiany starcze 1 choroby narzadu zucia

Podstawowy problem gerostomatologii stanowia stomatologiczne potrzeby profilak-
tyczne, lecznicze i rehabilitacyjne osob starszych. Wiek podeszly wiaze si¢ z wielo-
chorobowoscig (ktorej odzwierciedleniem jest stan jamy ustnej) i obnizeniem
sprawnosci ruchowej, wplywajacej na pogorszenie poziomu higieny jamy ustnej
oraz zwiekszenie szybkiego rozwoju choroby prochnicowej i chorob przyzebia.

Prochnica pozostaje gtownym problemem stoma-
tologicznym w podesztym wieku: z jednej strony
ro$nie liczba pacjentéw zachowujacych wlasne
zeby do pdznej starosci, z drugiej — postepuja
(zwigzane z wiekiem) zmiany w tkankach, docho-
dzi do odstonigcia powierzchni korzenia w wyni-
ku recesji dzigset, zwigksza si¢ czestos¢ wystepo-
wania kserostomii (suchosci jamy ustnej), ktora
jest efektem ubocznym stosowanej farmakoterapii
lub objawem chor6b ogdlnoustrojowych. U 0s6b
starszych czg$ciej wystepuje prochnica przewle-
kta, bez objawoéw subiektywnych (proces prochni-
cowy ma niebolesny przebieg). U wielu seniorow
stwierdza si¢ prochnice okrezna, umiejscowiong
zwykle na przedsionkowej czgsci szyjki zgba, to-
warzyszaca starczemu zanikowi przyzebia. Jej
ryzyko zwigksza oczywiscie nieodpowiedni po-
ziom higieny jamy ustnej, a takze obecno$¢ uzu-
petnien protetycznych. Najbardziej charaktery-
stycznym typem préchnicy w podesztym wieku
jest prochnica korzeni — ze zmianami wieloogni-
skowymi, czesto potaczonymi w rozlegle pasma
okalajace korzenie. U jej podstaw lezy ekspozycja
odstonietych powierzchni korzeni na dziatanie
czynnikow S$rodowiska jamy ustnej i czynnikéw
prochnicotwoérczych, a takze obecno$¢ szczeg6l-
nego mikrobiomu. Leczenie prochnicy zebow
u seniorow zalezy od stopnia zaawansowania pro-
cesu chorobowego. Postepowanie ustala si¢ indy-
widualnie dla kazdego przypadku, uwzgledniajac
poziom higieny jamy ustnej, stan przyzebia, sto-
sowang diete 1 inne.

Wsr6éd ubytkéow pochodzenia nieprochnicowe-
g0 u osOb starszych dominuja ztamania zebow,
najczesciej samoistne — na skutek dziatania sit
przekraczajacych elastyczno$¢ tkanek zeba. Za-
zwyczaj do zlamania dochodzi w trakcie aktu Zu-
cia, rzadziej to rezultat dzialania sit zewnetrz-
nych. Za zlamania odpowiadajg niekorzystne
zmiany w tkankach z¢ba zachodzace z wiekiem,
a takze wypetnienia — kazde preparowanie ubytku
ostabia zab, obniza jego odporno$¢ na ztamanie,
szczegOlnie gdy to ubytek w okolicy przyszyjko-

wej lub na powierzchni korzenia 1 gdy korona kli-
niczna jest wydluZzona. Ztamaniom sprzyjaja tak-
ze nieprawidtowosci zgryzowe, ktéore moga po-
wstawa¢ np. przy zaktadaniu wypetnien i nieod-
powiednim dostosowaniu ich do wysokosci zwar-
cia. Ztamania z¢gboéw powoduja bol i ruchomosé
zebow; ich leczenie zalezy od stopnia utraty tka-
nek zeba.

U os06b starszych czegsto dochodzi do patologicz-
nego starcia zeboéw (szkliwa i1 zebiny), ktére za-
lezy m.in. od rodzaju spozywanych pokarmow,
intensywnosci zucia, brakow w uzebieniu 1 czasu
ich trwania oraz od parafunkcji. Zazwyczaj ko-
nieczne jest postgpowanie kompleksowe, obejmu-
jace leczenie zachowawcze i1 protetyczne. Lecze-
nie rozpoczyna si¢ od leczenia przyczynowego,
po ktorym nastgpuje postepowanie odtworcze
z zapewnieniem prawidlowych kontaktéw zgry-
zowych.
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U wielu senioréw wystepuje przewlekte, bezobja-
wowe lub skapoobjawowe zapalenie miazgi.
W podesztym wieku czesto stwierdza si¢ brak zy-
wotno$ci miazgi (z powodu jej bezobjawowego
obumarcia). Konsekwencja nieleczonej martwicy
miazgi jest oczywiscie zgorzel miazgi, ktora — da-
lej nieleczona — moze prowadzi¢ do zapalenia tka-
nek okotowierzchotkowych. Leczenie endodon-
tyczne ma na celu zachowanie optymalnych wa-
runkow Zucia; zalezy od ogo6lnego stanu zdrowia
pacjenta i indywidualnych warunkéw anatomicz-
nych zg¢ba.

Koncowym etapem nieleczonej prochnicy i cho-
roéb przyzgbia jest utrata zebow i — ostatecznie —
bezzebnosé, ktora stanowi bardzo czgsty problem
w populacji oséb starszych. Wedlug niektorych
autoréw bezzgbno$¢ moze by¢ predyktorem
smiertelnosci, z pewnoscig zwigzana jest z istot-
nym obnizeniem jakoS$ci zycia. W ciggu ostatnich
dziesigcioleci w wielu badaniach epidemiologicz-
nych oceniano zwigzek migdzy chorobami jamy
ustnej (zwlaszcza zapaleniem przyzebia) a choro-
bami ogoélnoustrojowymi. Uzyskane dane nie s3,
co prawda, rozstrzygajace, ale istnieja dowody, ze
miejscowa infekcja przyzebia moze stanowi¢ nie-
zalezny czynnik ryzyka chorob, np. cukrzycy,
choréb uktadu krazenia, otgpienia, choréb ptuc,
niektorych nowotwordw, chorob nerek i zaburzen
erekcji. Bioragc pod uwage zwiekszong czestose
wystepowania wielu patologii w populacji 0sob

-

starszych, niezbedne jest lepsze zrozumienie inte-
rakcji miedzy chorobami jamy ustnej a chorobami
og6lnoustrojowymi 1 przewlektymi. Umozliwi to
ocen¢ zwiazanego z nimi ryzyka i jego redukcje —
skuteczniejsza profilaktyke (wtorng lub nawet
pierwotng) chorob wieku podesziego.

Dysfunkcja ukladu ruchowego narzadu zu-
cia jest obecnie traktowana jako choroba cywili-
zacyjna i wystepuje w spoteczenstwach krajow
wysoko rozwinigtych. Jej etiologia nie jest do
konca znana. Na rozwdj choroby sktada si¢ kilka
czynnikow, a schorzenie rozwija si¢ przez lata.
Wptywa na to m.in. wspotczesny tryb zycia — diu-
gotrwaly stres, wielogodzinna praca przy kompu-
terze, szybkie tempo Zycia, nieleczone ubytki
préchnicowe, prowadzace do duzej utraty tkanek
wlasnych zeba, braki zgbowe, wady zgryzu, urazy
glowy 1 szyi. Objawy charakterystyczne
dla dysfunkcji narzadu zucia moga dotyczy¢ za-
roOwno jamy ustnej pacjenta, jak i catej gtowy, szyi
oraz okolicy barkéw. W takich sytuacjach ko-
nieczna jest odpowiednia diagnostyka i leczenie.
Problemy w obrgbie narzadu Zzucia mogg si¢ obja-
wia¢ na rézne sposoby: objawy w obrebie uzgbie-
nia — pekniecia szkliwa, patologiczne starcia zg-
boéw 1 wypekien, odstonigcie szyjek zg¢bowych
1 powstawanie ubytkow przyszyjkowych, niekiedy
patologiczna ruchomos¢ zebow; dolegliwosci bo-
lowe w obrebie szczgki 1 zuchwy, glowy, szyi
1 pasa barkowego, konczyny gornej, a nawet klat-
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ki piersiowej, bol podczas ziewania 1 jedzenia
(odgryzania i rozdrabniania pokarméw); inne ob-
jawy — styszalne trzaski podczas otwierania jamy
ustnej, ograniczenie ruchomosci szczgki 1 zuchwy,
nawykowe zwichni¢cia zuchwy, zaburzenia o cha-
rakterze otolaryngologicznym, zaburzenia stuchu
— szumy 1 piski uszne.

Diagnostyka stanu uzebienia wykonywana jest na
podstawie badanie klinicznego jamy ustnej przez
lekarza stomatologa oraz oceny zdjg¢cia pantomo-
graficznego, umozliwiajgcego wykrycie wielu
nieprawidlowosci, jak np. prochnica, zmiany oko-
towierzchotkowe, zg¢by zatrzymane, dodatkowe
1 nadliczbowe, zgby nieprawidtowo przeleczone
kanatowo. Badanie T-scan jest to komputerowa
metoda pomagajaca oceni¢ rozklad sit zwarcio-
wych oraz istniejace przecigzenia w narzadzie zu-
cia. Badanie to polega na zagryzieniu przez pa-
cjenta specjalnego czujnika  wyposazonego
w plytke sensorowa. W trakcie zagryzania reje-
strowany jest film, na ktorym widaé, jak tworza
si¢ poszczegbdlne kontakty miedzy zebami. Opro-
gramowanie od razu analizuje nagrany film, co
pozwala wykry¢ istniejagce nieprawidtowosci.
W razie konieczno$ci moga zosta¢ zlecone row-
niez dodatkowe badania, takie jak pomiar warun-
kéw zwarciowych tukiem twarzowym czy pobra-
nie wyciskéw do wykonania modeli gipsowych

(odwzorowanie warunkéw w jamie ustnej pacjen-
ta). Dopiero wykonanie kompleksowego badanie
uktadu ruchowego narzadu zucia pozwala dobrac
najlepsze dla pacjenta metody leczenia. Leczenie
dysfunkcji narzadu zucia — sktada si¢ zazwyczaj
z kilku etapéw. Najpierw nalezy usuna¢ istniejace
nieprawidlowosci, niekiedy stosuje si¢ leczenie
rehabilitacyjne, a nastepnie wykonuje
si¢ rekonstrukcje zwarcia. W zalezno$ci od indy-
widualnych potrzeb, moze ono obejmowac lecze-
nie zachowawcze, ortodontyczne, protetyczne lub
implanto-protetyczne. Po rekonstrukcji zwar-
cia jest konieczne takze zastosowanie leczenia,
ktére ma zapobiega¢ nawrotom zaburzen. U pa-
cjentéw stosuje si¢ np. szyny relaksacyjne i tera-
peutyczne. Sa to przezroczyste nakladki na zeby,
ktérych zadaniem jest: rozluznianie mig$ni zucia,
ochrona przed zaciskaniem i zgrzytaniem z¢bami,
stabilizowanie pozycji zuchwy. Na kazdym etapie
leczenia dysfunkcji narzadu zucia wskazana jest
takze fizjoterapia — odpowiednie ¢wiczenia i tech-
niki relaksacyjne odcigzajace migsnie, staw skro-
niowo-zuchwowy 1 utrwalajace efekty terapii.

PiSmiennictwo:

Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria
z elementami gerontologii ogodlnej. Via Medica, Gdansk
2007.
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Treningi funkcji poznawczych 0sob niesamo-
dzielnych, starszych

Wraz z wiekiem tracimy wiele polaczen nerwowych w mozgu, co przeklada si¢ na
oslabienie funkcji poznawczych — takich jak pamieé¢, koncentracja czy przyswajanie
nowych informacji. Warto jednak pamig¢ta¢, ze pomimo nieuchronnosci tego proce-

Su, mozna go znaczaco opozni¢, zmuszajac mozg do regularnego wysitku.

Trening funkcji poznawczych sprawi, ze zacho-
wamy umyst w dobrej kondycji na dlugo. Zanim
przystagpimy do treningu funkcji poznaw-
czych, warto dowiedzie¢ si¢, co kryje si¢ za tym
pojeciem. Funkcje poznawcze (zwane tak-
ze procesami poznawczymi) to wszystkie procesy
psychiczne, ktore ludzki umyst wykorzystuje do
pozyskania informacji z otoczenia. Dzigki istnie-
niu funkcji poznawczych mozemy budowaé wie-
dz¢ o $wiecie zewnetrznym, a takze o sobie sa-
mym. Procesy poznawcze sg szeroko klasyfiko-
wane 1 kategoryzowane, jednak najbardziej po-
wszechnym jest podzial na podstawowe 1 ztoZzone.
Do podstawowych proceséw zalicza si¢ te, ktore
sa $ciSle zwigzane z odbieraniem, interpretowa-
niem i gromadzeniem informacji, a wigc: uwaga,
percepcja 1 pami¢é. Do zlozonych funkcji po-
znawczych zaliczamy myslenie i jezyk. Myslenie
to zdolno$¢ umystu do tworzenia i modyfikacji
symbolicznego modelu rzeczywistosci — np. roz-
wigzywanie problemow, podejmowanie decyzji.

Jezyk natomiast posredniczy w rozumieniu i opi-
sywaniu $wiata i moze si¢ rozwijac¢ przez cale zy-
cie. Oprocz powyzszych, do funkcji poznaw-
czych zaliczy¢ mozna wszystko, co jest zwigzane
z pracg naszego umyshu, a wigc wszelkie spo-
strzezenia, tworzenie skojarzen, wydobywanie
informacji z pamigci, abstrahowanie itd. Wszyst-
kie funkcje poznawcze tworza bardzo zlozo-
ny system poznawczy, znany nam blizej jako
umyst.

Zdolnosci poznawcze stabng wraz z wiekiem. Jest
to proces catkowicie naturalny i ma zwigzek
ze starzeniem si¢ mozgu. Warto jednak zwrocié
uwage, czy nie sg to zmiany zbyt duze, powoduja-
ce problemy w codziennym funkcjonowa-
niu. Ostabienie funkcji poznawczych moze by¢
zwigzane z demencjg 1 jezeli zostanie odkryte we
wezesnym  stadium, trening funkcji  poznaw-
czych z pewnoscig okaze si¢ pomocny. Nie obe-
dzie si¢ jednak bez konsultacji neurologiczne;j.
Procesem poznawczym, ktory najszybciej ulega
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ostabieniu, jest pamigé. Osoby starsze bardzo czg-
sto zapominajag np. o wizytach lekarskich czy
przyjmowaniu lekow (problemy z pamigcig krot-
kotrwatg), ale jednoczes$nie rozpoznaja bliskie
osoby oraz pamigtaja wydarzenia z lat miodosSci
(pamig¢ diugotrwata funkcjonuje lepiej). Czesto
tez mozna zaobserwowac¢ problemy z utrzyma-
niem koncentracji. Opisane wyzej zjawiska sg na
tyle widoczne, ze nie powinno by¢ problemu
z rozpoznaniem u siebie (lub swoich bliskich) ob-
jawow ostabienia funkcji poznawczych. Aby ten
proces jak najbardziej opdznié, nalezy zmuszaé
moézg do wysitku i trenowa¢ funkcje poznawcze,
zeby jak najdluzej zachowa¢ go w dobrej kondy-
cji.

Jak trenowa¢ funkcje poznawcze?

Trening funkcji poznawczych to tak naprawde
kazda czynno$¢, ktéra zmusza nas do wysitku
umystowego. Dzigki regularnemu wykonywaniu
réznorodnych ¢wiczen mozemy znaczaco popra-
wi¢ dzialanie procesow poznawczych. Doskonali-
my pami¢é, poprawiamy koncentracje, a nawet
mozemy wycwiczy¢é szybsze przyswajanie no-
wych informacji. Takie treningi moga takze pro-
wadzi¢ do udoskonalenia wyobrazni i percepcji.
Innymi stowy, jes$li wybierzemy odpowiednie
¢wiczenia 1 bedziemy konsekwentni w ich wyko-
nywaniu (i nie zapomnimy o ich réznorodnosci!),
bedziemy mogli cieszy¢ si¢ poprawa wie-
lu procesow poznawczych, a co za tym idzie po-
prawa funkcjonowania catego systemu poznaw-
czego. Nasz umyslt pozostanie w znakomitej kon-
dycji.

Cwiczeniem ktére moze okazaé si¢ pomocne
w treningu funkcji poznawczych, jest na przyktad

rozwigzywanie krzyzowek, sudoku czy tamiglo-
wek innego rodzaju — poprawiamy w ten sposob
pamig¢, koncentracje 1 wiedzg¢. Takze samo czyta-
nie, na przyktad artykutow naukowych, jest do-
skonalym treningiem, ktéory wspomoze nasza
uwage 1 koncentracj¢. To oczywiscie tylko gars¢
sposrod tysigey przyktadow takich ¢wiczen. Moz-
na sprobowac treningu poznawczego takze na Al-
berty. Wybierajac kafelek “Dla umystu. Popraw
kondycje umystu”, mamy dostep do wielu mate-
rialow, ktore podzielone s3 na odpowiednie kate-
gorie, w zaleznosci od tego, ktore funkcje po-
znawcze chcemy ¢wiczy¢. Zaczynajac przygode
z treningiem poznawczym warto sprawdzié, co
oferuje Alberty, aby znalez¢ odpowiednie dla sie-
bie ¢wiczenia. Trening umystu dla seniorow
1 0s6b mtodszych moze obejmowaé gry memory,
zajecia przy komputerze, zabawy terenowe z ele-
mentami orientacji w przestrzeni, a takze interak-
cje spoleczne (np. spotkania ze znajomymi), prace
wolontariackie, udzial w grupach aktorskich.
Mozna wykonywaé ¢wiczenia funkcji poznaw-
czych, takie jak: relaksacje, medytacje czy wizua-
lizacje, a takze zadba¢ o zmiang stylu zycia, odpo-
wiednig diet¢ 1 suplementacj¢. Powinna ona do-
starcza¢ kwaséw omega 3, witaminy D, witamin
z grupy B, magnezu, cynku oraz potasu. W celu
wspomagania funkcji poznawczych warto zadbaé
nie tylko o sprawno$¢ umystowa, ale takze o regu-
larng aktywno$¢ fizyczna.

PiSmiennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-
nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Stymulacja 1 rehabilitacja poznawcza oraz
trening poznawczy 0sOb niesamodzielnych

Badania pokazuja, ze dla pacjentow z choroba Parkinsona (Parkinson’s disease,
PD) najbardziej uciazliwe sa zaburzenia funkcji poznawczych, ktore znaczaco obni-
Zaja ich samoocene i pewnos¢ siebie oraz mogg si¢ przyczyni¢ do rozwoju zaburzen

lekowych i depresyjnych.

Maja tez negatywny wplyw na poczucie jakoS$ci
zycia 1 autonomi¢ funkcjonowania, posrednio
zwigkszaja obcigzenie opiekundow i spoleczne
koszty opieki zdrowotnej, a w konsekwencji czg-
sto prowadza nawet do instytucjonalizacji cho-
rych. Oslabienie funkcji poznawczych w PD jest
powszechne — u wigkszosci pacjentow widoczne
sa dyskretne deficyty. U okoto 27-35% chorych
juz w momencie diagnozy rozpoznaje si¢ tagodne
zaburzenia poznawcze (mild cognitive disease in
Parkinson’s disease, PD-MCI), a po kilkunastu
latach nawet u 80-90% os6b widoczne sg objawy
wskazujace na otgpienie (Parkinson’s disease de-
mentia, PDD). Strategie terapeutyczne majace na
celu opdznienie konwersji MCI do otgpienia sg
ograniczone, a kwestig watpliwg pozostaje to, czy
farmakoterapia  przynosi  pozytywne  skutki
w przypadku osob, u ktérych otgpienie juz
w pelni si¢ rozwineto. Dodatkowo obecnie jedy-
nym lekiem prokognitywnym rekomendowanym
przez Agencje Zywnosci i Lekow (Food and Drug

Administration, FDA) u chorych na PD jest rywa-
stygmina. Jej skuteczno$¢ w podnoszeniu spraw-
nosci poznawczej zostala wykazana w duzym
(541 os6éb z PDD) randomizowanym badaniu kli-
nicznym EXPRESS study. Po zakonczeniu terapii
uczestnicy uzyskali wyzsze wyniki w skalach
mierzacych zar6wno og6lng sprawnos¢ poznaw-
czg i funkcjonalng (Alzheimer’s Disease Coopera-
tive Study — Clinical Global Impression of Chan-
ge, ADCS-CGIC), jak i wybrane funkcje wyko-
nawcze (m.in. uwage i1 zdolnos$¢ przetaczania si¢
miedzy zadaniami) ulegajace ostabieniu w PD.
Niestety, takze objawy niepozadane (mdtosci
1 wymioty) czeSciej wystepowaty w grupie ekspe-
rymentalnej, dlatego — jak sugerujg eksperci — od-
dziatywaniem terapeutycznym pierwszego wybo-
ru w przypadku deficytéw poznawczych w PD
powinna by¢ stymulacja poznawcza, a leczenie
farmakologiczne nalezy wilacza¢ wtedy, gdy nie
przyniesie ona pozadanych efektow. Niezbedne
staje si¢ zatem poszukiwanie nowych metod
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(farmakologicznych 1 niefarmakologicznych)
ukierunkowanych na poprawe sprawnosci kogni-
tywnej osob chorych na PD.

Stymulacja poznawcza (cognitive stimulation,
CS), trening poznawczy (cognitive training, CT)
1 rehabilitacja poznawcza (cognitive rehabilita-
tion, CR) to specyficzne formy oddziatywan nie-
farmakologicznych, wptywajace na poznawcze
1 pozapoznawcze (m.in. poczucie kontroli
1 sprawstwa, zmiana nastawienia wobec siebie
1 przysztosci) funkcjonowanie chorych. Niefarma-
kologiczne formy leczenia bazuja na trzech pod-
stawowych strategiach terapeutycznych: odbudo-
wujacej (restorative approach), kompensacyjnej
(compensatory approach) i mieszanej, odbudowu-
jaco-kompensacyjnej (mixed approach). Strategia
odbudowujaca koncentruje si¢ na poprawie
sprawno$ci wybranych funkcji poznawczych i jest
stosowana przede wszystkim w treningach po-
znawczych. Strategia kompensacyjna akcentuje
konieczno$¢ dostosowania oddziatywan do po-
trzeb pacjenta i jest stosowana przede wszystkim
w rehabilitacji poznawczej. Strategia mieszana,
odbudowujaco-kompensacyjna dostosowuje si¢
natomiast do potrzeb chorego i pomaga mu
wzmacnia¢ wybrane funkcje poznawcze.

Stymulacja poznawcza (CS) jest pojeciem najo-
g0lniejszym 1 oznacza szereg interwencji spotecz-
nych 1 poznawczych, wykorzystywanych w celu
aktywizacji wielu obszarow kognitywnych,
a w rezultacie — poprawy cato$ciowej sprawnosci
poznawczej. Oddzialywania prokognitywne po-
winny mie¢ charakter wielotorowy, poniewaz
sprawnosci poznawcze, przykladowo uwaga
1 pamig¢ operacyjna lub myslenie abstrakcyjne, sg
wzajemnie powigzane. W CS wykorzystuje si¢
nastepujace techniki: terapie¢ reminiscencyjng
(reminiscence  therapy), trening  orientacji
w rzeczywistosci (reality orientation training), ak-
tywizacje spoteczng i ¢wiczenia fizyczne.

Trening poznawczy (CT) polega na wielokrot-
nym wykonywaniu znormalizowanego zadania,
ukierunkowanego na stymulacj¢ wybranej funkcji
poznawczej: uwagi, funkcji jezykowych czy wy-
konawczych. CT cechuje si¢ wysokim poziomem
kontroli przebiegu sesji, wykorzystywaniem za-
dan standaryzowanych oraz angazowaniem
uczestnikow w zaplanowana, celowg i1 ustruktu-
ryzowang aktywno$¢. CT moze mie¢ charakter
indywidualny lub grupowy. Do przeprowadzenia
treningu sluzg klasyczne techniki ,,papier—

otowek”, zadania poznawcze, jak rOwniez progra-
my komputerowe, ktére poprzez interaktywne
¢wiczenia motywuja uczestnikow do wysitku inte-
lektualnego. Wspomniane programy coraz cze-
sciej umozliwiajg dostosowywanie trudno$ci za-
dan do mozliwosci 1 postepow o0sob ¢wiczacych
(funkcja adaptacyjna). U podstaw CT lezag dwa
zatozenia: po pierwsze regularne ¢wiczenie okre-
slonej funkcji poznawczej moze pomdc utrzymacé
lub podnies¢ poziom jej sprawnosci, a po drugie
efekty treningdbw moga zosta¢ zgeneralizowane
1 przyczyni¢ si¢ do poprawy ogdlnego funkcjono-
wania chorych (transfer umiejetnosci). CT czesto
towarzysza dzialania psychoedukacyjne, podczas
ktorych omawiane sg charakterystyki domen po-
znawczych oraz konkretne metody i techniki po-
zwalajace poprawiac ich sprawnos¢.

Rehabilitacja poznawcza (CR) oznacza zindywi-
dualizowane metody pomocy osobom
z zaburzeniami poznawczymi. Jej historia sigga
czasow | wojny §wiatowej, kiedy wielu zotnierzy
1 cywilow doznato urazowych uszkodzeh moézgu
(traumatic brain injury, TBI) i w krotkim czasie
wzrosto zapotrzebowanie na oddziatywania po-
zwalajace im osiggnaé wigksza samodzielnos$é.
W ramach CR chory i jego rodzina wspodtpracuja
z profesjonalistami w celu identyfikacji osobi-
stych celow pacjenta 1 opracowania adekwatnych
strategii ich osiggania. Interwencje nie maja na
celu podnoszenia sprawnos$ci okreslonych obsza-
row poznawczych (jak w CT), lecz nabywanie
wiekszej samodzielnosci 1 sprawnosci
w codziennym funkcjonowaniu.

Weciagz mamy stosunkowo niewiele doniesien
o efektywnosci  interwencji  poznawczych
w grupie chorych na PD, a wigkszos$¢ stosowa-
nych oddzialywan o charakterze poznawczym kie-
rowana jest do 0sob z otgpieniem o typie alzhei-
merowskim. Niemniej autorzy wszystkich opisa-
nych badan donoszg o poprawie sprawnosci przy-
najmniej jednego obszaru kognitywnego. Wyda-
je si¢ zatem, ze niefarmakologiczne strategie tera-
peutyczne, obejmujace CT 1 CR, majg pozytywny
wpltyw na sprawnos$¢ poznawcza chorych na PD —
niezaleznie od schematéw badawczych, rodzajow
interwencji (odbudowujace, kompensacyjne, mie-
szane), dlugosci i czgstotliwosci sesji (pod warun-
kiem ze odbywaja si¢ one przynajmniej raz
w tygodniu), metod 1 technik treningowych
(,,papier 1 otowek”, program komputerowy, mie-
szane) oraz formy zaje¢ (zindywidualizowane lub
grupowe).
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Sprawnos$¢ poznawcza w ogole osob starszych jest
istotna z wielu powodoéw, m.in. dla zachowania
ich samodzielno$ci 1 aktywnego funkcjonowania
w spoteczenstwie, samooceny, odczuwanej jako-
$ci zycia. Ma znaczenie réwniez dla opiekunow.

Przy tagodnych zaburzeniach poznawczych 1 ote-
pieniu w stopniu lekkim, rehabilitacja poznawcza
powinna koncentrowac¢ si¢ na funkcjach ujawnia-
jacych pogorszenie. Czgsto (cho¢ nie zawsze) do-
tyczy pamigci. Ma na celu wyposazenie seniorow
w strategie/metody kompensujace ostabienie pa-
migci. Naleza do nich strategie specyficznego
kodowania i ulatwionego przypominania, ta-
kich jak opis przeznaczenia zapamigtywanego
przedmiotu oraz jego uzytkowania zgodnie z in-
strukcja terapeuty, co podnosi sprawnos$¢ odtwa-
rzania. Inng metodg jest technika zmniejszania
bledow/bezblednego uczenia si¢. Osoba starsza
jest zachecana, by w sytuacji niemoznosci przypo-
mnienia sobie czego$ mowita ,,nie wiem”, zamiast
odgadywa¢ 1 podawac¢ bledng odpowiedz. Z ko-
lei metoda rozszerzonego odnajdywania, polega
na powtarzanym przypominaniu nowo nabytych
informacji w coraz dluzszych odstgpach czaso-
wych lub ze wzrastajaca liczbg danych. Metoda
znikajacych sygnalow bazuje z kolei na procedu-
rze tancucha krokow wstecz, np. gdy senior ma
przypomnie¢ sobie stowo, terapeuta podaje je, po-
zostawiajac tylko kilka liter, ktére dana osoba mu-
si sobie przypomnie¢; potem terapeuta stopniowo

skraca podawang czeg$¢ stowa, zwigkszajac wyma-
gania (butka, butk , but ).

W umiarkowanym i1 znacznym nasileniu otgpienia
znajduje trening orientacji w rzeczywisto-
$ci (reality orientation training — ROT), ktory
opiera si¢ na wielokrotnym i czgstym powtarzaniu
seniorowi informacji na temat jego samego, jego
otoczenia spolecznego i fizycznego, w tym imie-
nia, nazwiska, wieku, aktualnego miejsca pobytu,
wczesnie] wykonywanego zawodu, imion bliskich
oraz pokrewienstwa, jakie laczy ich z seniorem,
nazw miejsc, przedmiotdw. Orientacje w rzeczy-
wistos$ci pomagaja zapewni¢ regularno$¢ i stalosé,
np. ustalenie statego planu dnia, a w nim okreslo-
nych rytuatow. Wazne jest takze stabilne otocze-
nie, znane osobie starszej. Pomocne bedzie zapo-
wiadanie jej, co za chwile ma nastapi¢, co bedzie-
my robi¢, co si¢ wydarzy, kto przyjdzie. Istotna
moze okaza¢ si¢ terapia reminescencyjna/
wspomnieniami, w tym wspominanie wydarzen
z zycia chorego, ogladanie fotografii, odtwarzanie
ulubionej muzyki, otaczanie seniora przedmiota-
mi, szczegllnie takimi, ktére byty dla niego zna-
czace lub uzywane na co dzien, utrzymywanie
kontaktow z rodzing, przyjaciotmi.

PiSmiennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-
nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Rehabilitacja ruchowa 0sob starszych, niesamo-
dzielnych

Osoby starsze czesto ograniczajg swoja aktywnos¢ ruchowq do minimum. Najczest-
sze przyczyny to: brak motywacji, obawa o stan zdrowia, brak nawyku aktywnego
spedzania czasu. Jak poprawi¢ funkcje ruchowe?

Najlepiej, by aktywno$¢ ruchowa osob starszych
obejmowala trzy elementy: ¢wiczenia wytrzyma-
tosciowe (lepsza kondycja), sitowe (stabilna, moc-
na sylwetka) i rozciggajace (dobra elastycznosé
wiezadel i $ciegien).

Jesli jestes opiekunem osoby, ktéra z powodu
choroby, niepelnosprawnosci, starosci lub innych
przyczyn wymaga wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu, radzimy, do jakich instytucji mozesz
si¢ zglosi¢ po pomoc dla swoich podopiecznych,
ale tez dla siebie. Opieka, ktorg opisujemy, jest
dostgpna w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Zatem kazdy, kto bedzie potrzebowat
z niej skorzysta¢, musi by¢ ubezpieczony w po-
wszechnym systemie ubezpieczen (np. emerytura,
zatrudnienie czy ubezpieczenie przez bliskich) lub
uprawniony do $wiadczen (np. decyzja wojta, bur-
mistrza).

Rehabilitacja moze by¢ prowadzona ambulatoryj-

nie (rowniez w domu pacjenta) oraz w warunkach
szpitalnych na oddziale rehabilitacyjnym. O wy-
borze wlasciwej formy rehabilitacji decyduje le-
karz, potrzebne jest skierowanie. Lekarz POZ lub
specjalista moze skierowac na: lekarskg ambulato-
ryjna opieke rehabilitacyjna, fizjoterapi¢ ambula-
toryjng, fizjoterapic domowa. Lekarz specjalista
z poradni specjalistycznej lub z oddzialu szpital-
nego po hospitalizacji moze skierowa¢ na rehabi-
litacje: w oSrodkach dziennych stacjonarng, na
oddziale rehabilitacyjnym. Pacjenci z orzecze-
niem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
moga korzysta¢ ze $wiadczen rehabilitacyjnych
poza kolejka oczekujacych.

PiSmiennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-
nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Postep technologiczny jako zrodio wyzwan
1 mozliwosci wsparcia 0sob niesamodzielnych

Postep cywilizacyjny sprawil, ze sSrednia zycia ludzi znacznie si¢ wydluza. Starzeja-
ce si¢ spoleczenstwo to zjawisko, ktore dotyka coraz wiecej krajow, zwlaszcza tych

0 wysoko rozwini¢tej gospodarce.

Juz prawie co pigta osoba w Unii Europejskiej ma
ponad 65 lat. Wskutek tego zjawiska, a takze
czestszej migracji mtodych ludzi i zmniejszajacej
si¢ liczby rodzin wielopokoleniowych, ro$nie za-
potrzebowanie na ustugi opiekuncze nad osobami
starszymi, niesamodzielnymi. Obserwuje si¢ ten-
dencj¢ zapewnienia seniorom opieki we wlasnym
miejscu zamieszkania. Czgsto jednak samodzielna
pomoc takiej osobie jest niemozliwa. Praca shuz-
bowa, a takze codzienne obowiazki nie zawsze
pozwalaja nalezycie zaopiekowaé sie bliski-
mi. Jeszcze kilka lat temu opieka nad seniorem
zazwyczaj sprawowana byla przez kobiety z naj-
blizszej rodziny. Dzi$ jest to zawdd, dobrze ptatne
praca. Zadaniem opiekuna jest dbanie o stan zdro-
wia podopiecznego i pomoc w codziennych czyn-
nosciach. Bardzo wazne sg takze zdolnosci inter-
personalne pozwalajace nawigza¢ kontakt z osobg
starszg. Zadbanie o komfort psychiczny podo-
piecznego to jeden z wymogow odno$nie pracy
opiekuna 0so6b starszych. Dodatkowo, dobry kon-
takt powinien by¢ utrzymywany z najblizszg ro-
dzing podopiecznego. Przyspieszajacy proces sta-

rzenia si¢ spoteczenstwa sprawia, ze zawod opie-
kuna oséb starszych staje si¢ zawodem przyszto-
Sci. Starzejace si¢ spoteczenstwo staje si¢ coraz
wigkszym wyzwaniem takze dla sektora innowa-
cji 1 digitalizacji. Opieka nad osobami starszymi
powinna by¢ nie tylko dostosowana do zmieniaja-
cego si¢ $wiata, a takze bardziej komfortowa.

Czy robotyzacja i automatyzacja beda game-
changer’em na rynku uslug opiekunczych?

Czy gwaltowny postep technologiczny spowodu-
je, ze czes$¢ obecnie istniejacych zawodow zosta-
nie zastgpiona przez komputery? W najblizszych
latach nie nalezy si¢ spodziewa¢ wyeliminowania
cztowieka z branzy opiekunczej. Wydaje sie
wrecz przeciwnie, ze to praca stosunkowo odpor-
na na automatyzacj¢ — jak wynika z badan, jedna
z wazniejszych potrzeb senioréw jest kontakt
z drugim cztowiekiem czy zwykla ludzka rozmo-
wa. Sg zatem profesje, ktorych nawet inteligentne
maszyny jeszcze dlugo nie beda w stanie wyko-
nywac tak dobrze, jak cztowiek. Przyktadem mo-
ze by¢ praca dla opiekuna seniorow, gdzie kon-
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takt ,,na zywo” ma kluczowe znaczenie. Nalezy
spodziewa¢ si¢ wigc, ze postep technologiczny
stuzy¢ bedzie raczej do wspierania niezaleznosci
seniora 1 zwigkszania jego poczucia bezpieczen-
stwa, wydtuzania okresu samodzielnosci. A z dru-
giej strony, co bardzo istotne, bedzie ulatwial
opiekunom sprawowanie opieki. Technologia
w pracy opiekuna oznacza poczucie bezpieczen-
stwa, standaryzacj¢ pracy, wazne informacje
w jednym miejscu, tatwy 1 szybki kontakt z insty-
tucja $wiadczaca ustugi opiekuncze, ale tez mozli-
wos¢ swobodnej komunikacji w obcym jezyku.

Na poczatku lat 90. ubiegtego stulecia pojawit si¢
termin  gerontotechnologia (gerontechnology).
Oznaczat szeroko pojete zastosowanie nowych
zdobyczy technologicznych zardwno
w medycynie, jak i1 opiece nad osobami starszymi
(tak, aby uzupehic¢ deficyty opiekuncze wynikaja-
ce ze zwigkszania si¢ liczby oséb wymagajacych
pomocy i1 wsparcia, a jednocze$nie zmniejszy¢
trudno$ci w zaspokojeniu rosngcego popytu na
Swiadczenia opiekuncze). Obecnie wykorzystanie
nowoczesnych technologii w obszarze wspierania
senioré6w rozwija si¢ gtownie na dwodch plaszczy-
znach: medycznej 1 opiekunczej. W obszarze me-
dycyny mowimy zatem o telemedycynie, rozu-
miejac przez to wykorzystanie technologii telein-
formatycznych do zdalnego monitorowania funk-
cji zyciowych 1 stanu zdrowia osoby starszej oraz
przekazywania ich do bazy danych, co powoduje
zdalne informowanie pracownika systemu ochro-
ny zdrowia o parametrach zyciowych podopiecz-
nego. Obszar teleopieki obejmuje natomiast gtow-
nie dzialania ukierunkowane na wykorzystanie
nowoczesnych technologii, aby utrzymac jak naj-
dtuzej mozliwosci zamieszkiwania
w dotychczasowym $rodowisku Zycia osoby star-
szej. Preznie rozwija si¢ takze zastosowanie jej
w placowkach $wiadczacych calodobowg opieke,
szczegdlnie w domach pomocy spotecznej. Od-
dzielnymi dziedzinami, ktére nie s3 przedmiotem
rozwazan w niniejszym artykule, s biomedycyna,
terapia  genowa, rozw¢]  nanotechnologii
1 mozliwos¢ ich uzytkowania w dziataniach na
rzecz poprawy stanu zdrowia oraz prewencji.

Do narzedzi teleopieki zaliczamy zarowno guziki
bezpieczenstwa, jak i caty system czujnikow, kto-
re mogg by¢ instalowane w miejscu zamieszkania
seniora, kamery umozliwiajace podglad pomiesz-
czen, sensory instalowane w poscieli lub ubraniu,
ale takze tablety 1 komputery, ktore umozliwiaja
kontakt z innymi osobami, np. z krewnymi czy tez

pracownikami centrum ustug spotecznych lub te-
leopieki. Obecnie w Polsce w zakresie tego typu
swiadczen opiekunczych wykorzystywane sa
gléwnie guziki bezpieczenstwa, ktore wystepuja
najczesciej w postaci bransoletki noszonej na
przegubie dtoni lub zawieszki. Dla o0s6b
z zaburzeniami funkcji poznawczych istnieje
mozliwo$¢ zakupu urzadzenia wyposazonego
w modut GPS, ktory pozwala zlokalizowa¢ zagu-
bionego. Urzadzenia te — najczesciej dostepne po
optaceniu comiesigcznego abonamentu — prioryte-
towo umozliwiaja udzielenie natychmiastowej
pomocy osobie, ktora upadta i nie moze samo-
dzielnie si¢ podnies¢. W takim przypadku naci-
$niecie guzika spowoduje, ze zostanie zawiado-
mione centrum teleopieki i1 jego pracownik poin-
formuje rodzing, sasiadow lub odpowiednie shuz-
by o wystgpieniu  sytuacji  kryzysowej
1 koniecznosci udzielenia pomocy. Guzik bezpie-
czenstwa ma za zadanie zminimalizowaé (dzigki
szybkiej reakcji) skutki jednego z tzw. wielkich
problemow geriatrycznych, czyli upadkow, kto-
rych czesta konsekwencja jest np. ztamanie kosci
szyjki udowe;j. Jest to szczegdlnie pomocne roz-
wigzanie w sytuacji, gdy senior pozostaje jeszcze
sprawny 1 w miar¢ samodzielnie funkcjonuje
w swoim $rodowisku. Podobng role odgrywaja
zamontowane w mieszkaniu czujniki niebezpiecz-
nych sytuacji, ktore w razie upadku osoby starszej
przesyltaja sygnat do centrum pomocy, gdzie koor-
dynatorzy podejmuja decyzje, kogo zawiadomié
1 jakiego rodzaju czynno$ci przedsiewzigc.
W przypadku migracji dzieci czy braku rodziny
guzik bezpieczenstwa jest jedyna mozliwoscia
zapewnienia osobie starszej komfortu psychiczne-
go — w razie upadku szybko uzyska pomoc, nie
bedzie musiata oczekiwac (czasami kilka dni) az
przyjdzie np. opiekunka w ramach przyznanych
z osrodka pomocy spotecznej srodowiskowych
ustug opiekunczych. W ramach przeciwdziatania
niebezpiecznym sytuacjom mozliwe jest takze
zainstalowanie kamer, ktore umozliwiaja pracow-
nikom centrum wsparcia podglad wnetrza miesz-
kania podopiecznego w momencie, gdy zawiado-
mi on o upadku, np. poprzez naci$ni¢cie guzika
bezpieczenstwa. Takie rozwigzanie jest takze sto-
sowane w sytuacji, gdy opiekun rodzinny musi
pozostawi¢ osobe wymagajaca opieki samg 1 daje
mu kontrole oraz mozliwos¢ szybkiej reakcji
w sytuacji wystapienia niepozadanego zdarzenia.

Przedstawione powyze] metody sa stosunkowo
tanie, pomimo to nie sg nadal powszechnie uzy-
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wane w Polsce, chociaz coraz wigcej gmin po-
przez o$rodki pomocy spotecznej stara si¢ popula-
ryzowaé je wsrod swoich mieszkancow. Druga
gatezig teleopieki jest wykorzystanie robotow
w opiece 1 wspieraniu opiekunéw. Roboty moga
by¢ male i stuzy¢ przyktadowo do karmienia, ale
sa tez 1 wielkosci cztowieka, ktére moga wykonaé
wiecej czynnosci w gospodarstwie domowym.
Nursebot (opiekun-robot) lub tez RoONA (Robotic
Nursing Assistant) to roboty, ktore maja zastgpo-
wac opiekuna. Ich zadania to podawanie lekow,
pomoc w poruszaniu si¢, wstawaniu, ale takze
monitorowanie funkcji zyciowych czy tez zawia-
damianie opiekunoéw lub personelu medycznego
o sytuacji nietypowej, wymagajacej ich interwen-
cji. Roboty sa de facto polaczeniem teleopieki
1 telemedycyny. W  Europie Zachodniej
1 Pétnocnej coraz czesciej sa one wykorzystywane
tak w opiece domowej, jak 1 instytucjonalnej. Ze-
spot badawczy w Eindhoven pracuje nad upo-
wszechnieniem robotow, ktore beda potrafity
przynosi¢ okreslone przedmioty, np. szklankg wo-
dy, jedzenie, bedag mogly sprzata¢ i wykonywac
inne uslugi wymagajace sprawnosci fizycznej.
TSR (Tele-operated Service Robot) samodzielnie
swiadczy czynno$ci opiekuncze, moga mu by¢
one zlecane przez podopiecznego, ale oprogramo-
wanie umozliwia takze zdalne sterowanie jego
dziataniami przez osob¢ znajdujaca si¢ w innym

miejscu, np. w centrum pomocy. Planowane jest
zwigkszenie liczby ludzi objetych wsparciem,
przy jednoczesnym zmniejszeniu obslugi osobo-
wej poprzez zastapienie opiekuna pracownikiem,
ktory bedzie nadzorowal 1 ewentualnie sterowat
robotami znajdujacymi si¢ w domach kilku osob
starszych.

Inny projekt to Mobiserv, ktérego zadaniem jest
przypominanie o piciu 1 jedzeniu oraz celach
1 aktywno$ciach w danym dniu. Mobiserv nie wy-
konuje zadnych czynnos$ci fizycznie, jest raczej
rodzajem budzika, ktéory ma przypominaé
0 najwazniejszych zaleceniach czy terminowym
przyjmowaniu lekow. Jak wskazuja powyzsze
przyktady, sa to roboty wspierajace samodziel-
no$¢ seniorow. Druga grupe robotow stanowig te,
ktérych zadaniem jest pomagac opiekunom w ich
funkcjach. Przyktadem takiego rozwigzania moze
by¢ japonski robot RIBA (Robot for Interactive
Body Assistance), ktorego rolg jest podnoszenie
osoby starszej, transportowanie jej z t6zka na
krzesto lub wozek i z powrotem. Moze udzwignac
do 60 kg i tym samym odcigzy¢ kregostup opieku-
na. To pierwszy na §wiecie robot, ktory podnosi
cztowieka za pomocg swoich sztucznych rak.
W placowkach i instytucjach opiekunczych roboty
sa wykorzystywane do patrolowania korytarzy
w nocy i sprawdzania, czy ktory$ z mieszkancow
nie potrzebuje pomocy. W takiej sytuacji pracow-
nik, ktory ma taczno$¢ z robotem 1 widzi, co si¢
dzieje, moze niezwlocznie zareagowac
1 odpowiednio dziata¢. Wykorzystanie takich
urzadzen zmniejsza zatem konieczng obsade per-
sonelu dla zapewnienia opieki.

Po powyzszym, krotkim przedstawieniu wykorzy-
stania zdobyczy techniki w opiece nad seniorami,
nalezy zastanowi¢ si¢ nad dylematami etycznymi,
wigzacymi si¢ z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii. Szczegdlnie tych, ktore umozliwiajg
praktycznie nieograniczong kontrole nad codzien-
nym funkcjonowaniem.

Kolejnymi kwestiami wymagajacymi szerszej
analizy sg bariery 1 problemy, ktore pojawiajg si¢
1 beda si¢ pojawia¢ w momencie wdrazania no-
wych rozwigzan w obszarze opieki. Nalezy zwro-
ci¢ uwagg, ze znaczna cze$¢ technologii moze by¢
wykorzystywana w opiece nad osobami niepetno-
sprawnymi, a nie tylko nad niesamodzielnymi czy
wymagajacymi wsparcia osobami starszymi. Tak
wiec, poruszane kwestie dotycza nie tylko senio-
row, lecz ogdlnie wykorzystania innowacji tech-
nologicznych w opiece.
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Dylematy i bariery w zastosowaniu nowocze-
snych technologii w opiece nad osobami star-
szymi

Guziki bezpieczenstwa, inteligentne domy, czujni-
ki niebezpiecznych sytuacji, inteligentne ubrania
mierzace funkcje zyciowe, a wreszcie roboty
wspierajace lub zastepujace opiekunoéw to tylko
niektore z przyktadow wykorzystania nowocze-
snej techniki, ktére juz znalazty zastosowanie
w opiece nad osobami starszymi
1 niesamodzielnymi. Jednak wysokie koszty eks-
ploatacji znacznej czesci juz istniejacych rozwig-
zan oraz wykluczenie cyfrowe osob starszych to
obecnie dwie najistotniejsze bariery w rozwoju
1 popularyzacji nowych technologii w opiece nad
seniorami. Zarowno Komisja Europejska, jak
1 rzady niektorych krajow, np. Japonii, zwigkszaja
naktady na inwestycje w nowe technologie
w opiece, a szczegodlnie na dziatania 1 pomysty
nastawione na redukcje kosztéw produkc;ji
i funkcjonowania robotdw oraz rozwigzan geron-
totechnologicznych. Nadal jednak jest to droga
ustuga. Z drugiej strony teleopieka, ktéra — jak juz
wspomniano — upowszechnia si¢ (chociaz powo-
li,) takze w Polsce, jest stosunkowo tanim syste-
mem. Barierg w jej popularyzacji jest lgk przed
nowoczesng technika, brak krewnych, ktérzy po-
mogliby oswoic¢ si¢ z tego typu urzadzeniami. Ten
strach to jedna =z glownych przeszkod
w stosowaniu wymienionych rozwigzan na szer-
sza skale. Mozna si¢ jednak spodziewal, ze wraz
z postepem techniki oraz wkraczaniem w faze sta-
ro$ci kolejnych rocznikéw, ktore od mtodszych lat
stykaty si¢ z nowoczesng technologia, znaczenie
teleopieki bedzie wzrastaé. Nie jest to jednak le-
karstwo na samotno$¢ i zastgpienie guzikiem bez-
pieczenstwa czy robotem przychodzacej dwa razy
w tygodniu opiekunki nie zmniejszy problemu

poczucia osamotnienia, a raczej przyczyni si¢ do
jego poglebienia. Taka substytucyjna zamiana
moze spowodowac, ze osoba starsza bedzie czuta
si¢ jeszcze bardziej wyizolowana, a jej kontakt
z innym cztowiekiem bedzie odbywat si¢ tylko za
pomocg programow komputerowych. Wkraczanie
nowoczesnych technologii w sfer¢ opiekuncza
pomaga rozwigzaé¢ dotychczasowe problemy, jed-
nak i zwigksza niektore wyzwania — jak wspo-
mniana juz samotno$¢ — oraz generuje nowe.
Kwestia umieszczania kamer i sensordw monito-
rujacych funkcje zyciowe, szczeg6élnie u 0s6b
z zaburzeniami funkcji poznawczych, stawia opie-
kunow przed dylematem, czy takie dziatanie nie
narusza sfery intymnej czlowieka i czy opiekun
jest  osobg, ktora powinna  decydowad
0 zastosowaniu tego typu rozwigzan. A moze ra-
czej powinno to naleze¢ do szerszego grona spe-
cjalistéw lub pozosta¢ w gestii sadu, ktéry zdecy-
dowatby o stopniu ingerencji w sfere prywatnosci
starszego cztowieka? Jednak jednym
z najwigkszych wyzwan etycznych zwigzanych
z wykorzystaniem nowych technologii w opiece
nad osobami starszymi jest programowanie $Scie-
zek decyzyjnych, np. w kwestii dawkowania le-
kéw 1 naklaniania do ich przyjmowania. Jak czg-
sto robot przypominalby o koniecznosci zazycia
leku? Co w sytuacji, gdy podopieczny nie chce go
bra¢? Czy robot powinien to zglosi¢ do centrum
opiekunczego lub dalej naklania¢ do przyjecia
preparatu (jesli zalozymy, ze podopieczny nie ma
zaburzen funkcji poznawczych 1 ma rozeznanie,
jakie beda konsekwencje nieprzyjecia lekow)?

Pi$miennictwo:
Cybulski M., Krajewska-Kutak E. (red.): Opicka nad osoba-

mi starszymi. Przewodnik dla zespotu terapeutycznego.
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2016.
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Wielowymiarowe potrzeby opiekundw osob
niesamodzielnych

Opieka nad osobami starszymi to bardzo ci¢zka praca, obciazajaca zarowno fizycz-
nie, jak i psychicznie, dlatego cz¢sto prowadzi u opiekunow do syndromu wypale-
nia. W efekcie przewleklego stresu opiekunowie czesto doswiadczaja depresji, zabu-
rzen lgkowych, zaburzen snu, a takze roznego rodzaju objawow somatycznych, ta-
kich jak bole napi¢ciowe czy problemy gastryczne.

Statej opieki 1 wsparcia wymagaja przede wszyst-
kim osoby z demencja, ktorej najczgstsza przy-
czyng wcigz pozostaje choroba Alzheimera. Od-
powiedniej opieki potrzebuja rowniez 0so-
by z choroba Parkinsona, stwardnieniem rozsia-
nym, po przebytym udarze mozgu lub zawale
migsnia sercowego, z niewydolnoscia krazenia,
chorzy onkologicznie, z r6znego rodzaju niepel-
nosprawnos$ciami, a takze przewlekle chorzy psy-
chicznie.

W Polsce, podobnie zreszta jak w Niemczech,
preferowana jest opieka domowa nad seniorami,
przynajmniej tak dlugo jak to mozli-
we. Najbardziej zagrozeni wypaleniem sg opieku-
nowie, ktorzy zajmujg si¢ osobg starsza w poje-
dynke, bez zadnego regularnego wsparcia z ze-
wnatrz. Paradoksalnie, tacy opiekunowie czesto
jednak nie akceptuja pomocy, bo uwazaja, ze sa-
mi zrobig wszystko najlepiej. Skutki tego sg opta-
kane. Niestety, u wigkszosci opiekunoéw juz po 3-

6 miesigcach statej, intensywnej opieki nad osobg
starsza dochodzi do wypalenia (wyczerpania psy-
chofizycznego). Wtedy, w sytuacji awaryjnej,
z reguty rodzina robi ,,zrzutke” i zatrudnia profe-
sjonalnego opiekuna, ale prawda jest taka, Ze pro-
fesjonalnych opiekundéw osob starszych w Polsce
brakuje. Czgsto wybieraja prace za granica, za
duzo lepsze pienigdze. Do zlego stanu psychicz-
nego opiekunow naturalnych, poza przewlektym
stresem 1 zmegczeniem, przyczynia si¢ tez
»syndrom nieuswiadomionej straty”, ktéry jest
stanem zblizonym do zatoby. Syndrom ten polega
na tym, ze opiekunowie pod$wiadomie czujg si¢
tak, jakby juz stracili bliska osob¢ chorujaca na
demencje. Czesto powtarzaja, ze to bardzo trudne
widzie¢, jak osoba taka staje si¢ z dnia na dzien
kim$ innym.

Co zatem naturalni/nieformalni i formalni
opiekunowie oséb starszych moga zrobié, zeby
unikngé¢ wypalenia?
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Jedng z najwazniejszych wskazowek dla takich
0s0b jest doprowadzenie do sytuacji, w ktorej nie
beda braly na swoje barki za duzo. Opiekunowie
powinni postara¢ si¢ zapobiega¢ wypaleniu, po-
przez stworzenie szczegdlowego planu opieki
1 rozlozenie jej na wigkszg liczbe osob. Najlepiej,
jesli wsparcie ze strony innych oséb jest regular-
ne, to znaczy odbywa si¢ zawsze o statych porach
1 w te same dni tygodnia. Wtedy opiekun moze
zrobi¢ co$ dla siebie. Bez takiej odskoczni trudno
jest wytrwaé. Przyktadem ciekawego rozwigzania
tego problemu, ptyngcym z innych krajow, takich
jak Szwecja czy Szwajcaria, jest tworzenie sieci
pomocy sasiedzkiej dla celow opieki nad starszy-
mi. Takie rozwigzania sg szczeg6lnie potrzebne
w miastach, bo na wsi wcigz jeszcze z reguly
funkcjonuja rodziny wielodzietne i wielopokole-
niowe, w ktorych jest po prostu wigcej osob do
pomocy.

Duzym problemem i przyczyng wielu trudnos$ci
jest tez brak wystarczajacej wiedzy opiekunéw na
temat tego, jak dobrze zorganizowac taka opieke,
a takze na temat istotnych zmian zachodzacych
w organizmie, psychice i zachowaniu osob star-
szych, zwlaszcza tych z demencja. Lekarze pro-
wadzacy, w zwiazku z duzg liczba procedur, cze-
sto nie majg wystarczajaco duzo czasu, by opieku-
na merytorycznie przygotowa¢ do tak wymagaja-
cego zadania, jakim jest opieka nad druga osoba.
A taka wiedza jest konieczna — warto wiedzie¢, ze
moze nalezy kupi¢ specjalne, medyczne t6zko al-
bo wprowadzi¢ w domu zabezpieczenia (nie tylko
przed upadkami, ale takze przed ucieczka z do-
mu).

Kiedy opiekun osoby starszej nie jest w stanie
uzyska¢ konkretnych 1 praktycznych porad od le-
karzy, moze poszuka¢ pomocy m.in. w jednej
z dziatajacych w kraju grup wsparcia dla opieku-
néw. Organizujg je np. dzienne domy opieki dla
0sOb z demencja, a takze organizacje pozarzado-
we, takie jak Caritas czy stowarzyszenia zajmuja-
ce si¢ chorymi na Alzheimera. Warto tez wiedzie¢
o mozliwosci skorzystania ze wsparcia opiekunow
z PCK, ktorzy jednak z regulty przychodza do do-
méw osob starszych na nie wigcej niz kilka go-
dzin w tygodniu. Jesli osoba starsza z powodu sta-
nu swojego zdrowia spetnia okreslone kryteria, to
moze tez liczy¢ na wizyty domowe pielggniarki
srodowiskowej, w ramach shuzby zdrowia. Takie
pielegniarki odwiedzaja jednak chorych tylko, by
wykona¢ konkretne procedury, np. zmieni¢ opa-

trunek na odlezynie, podtaczy¢ kroplowke czy
zrobi¢ zastrzyk.

Najwickszych problemoéw swoim opiekunom
przysparzaja seniorzy cierpigcy na demencje. Zaj-
mowanie si¢ nimi wymaga nie tylko sprawnosci
ciala, ale tez czujnosci, bystrosci umystu 1 wyob-
razni. Dobry opiekun musi by¢ jak detektyw, bo
bardzo czgsto zdarza si¢, ze rdzne nietypowe za-
chowania oséb z demencja, takie jak apatia, lek
1 wynikajaca z niego agresja, majg nieoczywiste
przyczyny. Czgsto maja zwigzek z konkretnymi
problemami zdrowotnymi, jak np. infekcja uktadu
moczowego. Osoba z demencja czesto nie begdzie
potrafita wskaza¢ miejsca dyskomfortu czy po-
wiedzie¢ nam o tym, ze ja co$ boli. My widzimy
np. dreptanie przy toalecie czy drapanie w okoli-
cach intymnych lub styszymy krzyki czy tez zma-
gamy si¢ z wedrowaniem. Dzigki odpowiedniej
wiedzy mozemy takie zachowania ,,odkodowac”
i skutecznie pomo6c choremu. Senior nagle, bez
wyraznego powodu staje si¢ agresywny i cho¢
usilnie szukamy przyczyny, to jednak nie mozemy
jej znalez¢. Skad u niego ta nagla zto§¢? Powo-
dem tego moze by¢ po prostu fakt, ze zbyt mocno
zacisn¢liSmy mu pasek u spodni. Tyle, ze jemu
trudno jest to wyrazi¢, bo ma problemy z komuni-
kacja czy wspomnianym juz lokalizowaniem Zzro-
dta dyskomfortu.

Warto tez wiedzie¢, ze osoby z demencja czesto
gubig si¢ we wlasnym domu. Nierzadko btadza,
szukajac chociazby jedzenia, co dzieje si¢ rowniez
W nocy — majg problem z orientacjg w czasie 1 nie
wiedza, czy jest dzien, czy noc. Wiedzac o tym,
mozna im bardzo prosto pomoc i1 jednocze$nie
uchroni¢ przed upadkami czy innymi konsekwen-
cjami. Dobrym rozwigzaniem w tej sytuacji jest
pozostawianie czego$ do picia 1 jedzenia na wido-
ku, w statym miejscu, np. na stoliczku koto 16zka.
Ponadto, osoby z demencja moga nie poznawac
siebie w lustrze. W zwigzku z tym czgsto boja si¢
odbicia ,,kogos”, kogo widza. To moze powodo-
wac rdzne problemy, np. problemy z wejsciem do
fazienki czy kapielg. Zaslonigcie lustra lub jego
przeniesienie w inne miejsce moze pomoc.

Pi$miennictwo:
Cybulski M., Krajewska-Kutak E. (red.): Opieka nad osoba-

mi starszymi. Przewodnik dla zespotu terapeutycznego.
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2016.
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S i

Prawa pacjenta — pomocne w dbaniu o dobro
opiekuna 1 podopiecznego

Opiekujac si¢ chorym jako opiekun formalny lub nieformalny pamietaj, ze w Swie-
tle prawa jest on pacjentem, ktoremu przystuguja okreslone prawa. Nalezy je znaé
i odwolywac si¢ do nich w sytuacjach, w ktorych nie sa respektowane.

Opiekun w imieniu swoim, jak réwniez chorego,
ma prawo do ich egzekwowania. Prawa pacjenta
s szczegdlnym rodzajem praw czlowieka w dzie-
dzinie medycznej. W Polsce podstawowym doku-
mentem okreslajacym prawa pacjenta jest Kon-
stytucja Rzeczpospolitej Polskiej 1 Ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r., poz.
1318 ze zm.). Prawa pacjenta sg prawami podsta-
wowymi, przystuguja zaroOwno osobom ubezpie-
czonym, jak i bez ubezpieczenia zdrowotnego.
Poszczegdlne prawa moga by¢ ograniczone
w wyjatkowych sytuacjach, np. w przypadku za-
grozenia epidemicznego.

Najwazniejsze prawa pacjenta:

e Prawo do bezptatnych §wiadczen opieki zdro-
wotnej

o Prawo do poszanowania godno$ci 1 intymno$ci

e Prawo do wyczerpujacej i zrozumiatej infor-
macji o swoim stanie zdrowia

e Prawo do zachowania tajemnicy informacji na
Twdj temat

e Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych

e Prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej
dotyczacej Twojego stanu zdrowia oraz udzie-
lonych $§wiadczen zdrowotnych

e Prawo do poszanowania Twojego zycia pry-
watnego 1 rodzinnego

e Prawo do opieki duszpasterskiej

e Prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza

e Prawo do dochodzenia swoich praw

e Prawo do zglaszania niepozadanych dzialan
produktow leczniczych

e Prawo do przechowywania rzeczy wartoscio-
wych w depozycie

Opiekunem nazywamy m.in. rodzicow sprawuja-
cych wiladze rodzicielska nad dzieckiem, osobg
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wyznaczong do opieki przez sad opiekunczy
(czyli opiekuna prawnego) oraz tych, ktorzy opie-
kuja si¢ druga osoba bez zewnetrznego przymusu,
»sami z siebie” — mowimy wowczas o opiekunie
faktycznym. Ich rola w zyciu podopiecznego jest
jednakowo wielka i1 niezwykle wazna, ale rdzny
jest zakres opieki oraz praw, jakie im przystuguja.
Aby pomoéc opiekunom w lepszym zrozumieniu
1 egzekwowaniu swoich praw, warto przyjrzec si¢
poszczegdlnym formom opieki.

Mama i tata dziecka maja takie same uprawnienia
1 w réwnym stopniu mogg sprawowac opieke nad
matoletnim. Do ich najwazniejszych uprawnien
naleza:

e Wspolne podejmowanie decyzji dotyczacych
zdrowia dziecka, np. w kwestii pobytu w szpi-
talu, wykonania badan, operacji czy diagnosty-
ki stwarzajacej podwyzszone ryzyko w proce-
sie leczenia dziecka. Jesli dziecko ma od 16. do
18. lat, wymagana jest takze jego zgoda na
operacj¢ lub badanie;

e W przypadku konfliktu pomiedzy rodzicami
lub miedzy rodzicami a dzieckiem mozliwa jest
ingerencja sadu opiekunczego. Moze on takze
pozbawi¢ jednego z rodzicoOw praw rodziciel-
skich, a tym samym wiadzy rodzicielskiej;

e Oboje rodzicéw ma prawo m.in. do informacji
nt. stanu zdrowia dziecka 1 wgladu do doku-
mentacji medycznej, obecnosci przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz odwiedzin podo-
piecznego w np. szpitalu oraz reprezentowania
go w roli pacjenta przed sadem.

Aby zosta¢ opiekunem prawnym, nalezy uzyskaé
postanowienie sadu opiekunczego w tym zakresie.
Opiekun prawny zar6wno osoby ubezwlasnowol-
nionej calkowicie, jak i dziecka, ma analogiczne
prawa 1 obowiazki jak wcze$niej wspomniani
przedstawiciele ustawowi dziecka.

Opiekun faktyczny moze sprawowac¢ opieke nad
dzieckiem, osoba ubezwlasnowolniong, a takze

nad osobg pelnoletnig 1 nieubezwiasnowolniona,
ktora ze wzgledu na swoj stan zdrowia wymaga
pomocy w zaspokajaniu swoich potrzeb. Moze
rowniez sprawowaé opieke nad osoba, kto-
ra co prawda jest pelnoletnia i nieubezwlasno-
wolniona, ale w rzeczywistosci wymaga opieki
1 pomocy. Bycie opiekunem faktycznym nie wy-
maga zadnej formalnej zgody.

Prawa opiekuna faktycznego sg jednak znacznie
ograniczone:

e Nie ma on mozliwo$ci wyrazania zgody na
zabiegi medyczne w imieniu podopiecznego.
Wyjatkiem sg zwykte, niestwarzajace ryzyka
dla zdrowia 1 zycia badania;

e Nie jest mozliwy wglad do dokumentacji me-
dycznej. Lekarz moze jedynie poinformowac
opiekuna faktycznego o przebiegu badania;

e Opiekun faktyczny ma prawo odwiedzaé pa-
cjenta w szpitalu, o ile nie zabronig tego
przedstawiciele prawni. Za ich zgoda moze tez
sprawowac¢ dodatkowg opieke nad hospitalizo-
wanym pacjentem.

Rodzice, czyli przedstawiciele ustawowi dziecka,
moga upowazni¢ opiekuna faktycznego do opieki
nad dzieckiem, o ile nie rezygnuja tym samym
z ingerencji w podstawowe sprawy dotyczace jego
osoby. Moga oni rowniez — za pomocg petnomoc-
nictwa — upowazni¢ opiekuna faktycznego do po-
dejmowania decyzji dotyczacych dziecka.

Aby uzyska¢ wigcej informacji na temat petnienia
funkcji opiekunow oraz przystugujacych im praw,
zachecamy do zapoznania si¢ z Kartg Praw Opie-
kuna.

Pi$miennictwo:
https://seniorzy.pl/informacje/5197-karta-praw-opiekuna

Opicka w §wietle prawa. Jak opiekowac si¢ osobg przewle-
kle chora w domu. Fundacja ,,Razem Zmieniamy Swiat”,
Torun, 2019.
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To ostatni moment, zeby skorzysta¢ z naszego

wsparcia!

Przed nami ostatnie miesigce realizacji projektu ,,Centrum wsparcia opiekunow
nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi”, wspolfinansowanego ze
srodkow unijnych. Jezeli poszukujesz pomocy w opiece nad niesamodzielnym bli-
skim — nie zwlekaj, skontaktuj si¢ z nami juz dzis!

Centrum Wsparcia Opiekunow to szereg bezptlat-
nych ustug, skierowanych do 0s6b z ograniczong
samodzielno$cig oraz ich opiekunéw nieformal-
nych, zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej
Krakow 1 Gminy Wieliczka. W ramach realizowa-
nej pomocy, oferujemy pomoc ze strony zespotu
specjalistow, m.in.: lekarza, pielegniarki, fizjote-
rapeuty, psychologa, terapeuty zajeciowego, opie-
kuna medycznego, pracownika socjalnego.

Poznaj nasze ustugi 1 zasady rekrutacji oraz wy-
pelnij formularz zgtoszeniowy na naszej stronie.

Zachecamy takze do kontaktu pod numerem tele-
fonu: 12 44 67 530 lub tez mailo-
wo: centrumwsparcia@meco.krakow.pl.

Projekt jest dofinansowany ze $rodkow Regional-
nego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Ma-
topolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9. Osi
priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziala-
nia 9.2 ushugi spoteczne 1 zdrowotne, Poddziata-
nia 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja kry-
zysowa — zit (dofinansowanie z Europejskiego
Funduszu Spotecznego).
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Zapraszamy do skorzystania z naszych uslug!

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

tel.: +48 12 44 67 530
e-mail: centrumwsparcia@mco.krakow.pl; mco@mco.krakow.pl

www.wsparciedlaopiekuna.pl

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

Fundusze

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