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MobDut 1 WPROWADZENIE

1.1 PROCES STARZENIA SIE A ZMIANY ZACHODZACE W ORGANIZMIE

Proces starzenia charakteryzuje sie fizjologicznymi, psychologicznymi i spotecznymi zmianami. Na stan
zdrowia o0sdb starszych moze mie¢ wptyw wiele czynnikéw, w tym: styl zycia, genetyka, sSrodowisko,
choroby przewlekte i inne. Osoby starsze sg bardziej narazone na choroby przewlekte, spadek
sprawnosci fizycznej, upadki, problemy ze zdrowiem psychicznym, niekorzystne zmiany spoteczne
(utrata przyjaciét i bliskich, ograniczenie kontaktéw spotecznych). Powyzsze czynniki mogg prowadzi¢
do pogorszenia stanu zdrowia osoby starszej, przez co osoba ta bedzie potrzebowata wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu. Celem takiego wsparcia jest m.in. utrzymywanie samodzielnosci
i poprawa jakosci zycia.

Typowa cechg wieku podesztego jest wielochorobowosé, czyli wystepowanie dwdch i wiekszej
liczby chordb przewlektych jednoczesnie (somatycznych i psychicznych).

Z tematem wielochorobowosci taczy sie temat wielolekowosci i polipragmazji. Az 1/3 Polakéw po 65
roku zycia przyjmuje co najmniej 5 lekéw dziennie. Zazywanie wielu medykamentéw jednoczesnie
zwieksza ryzyko wystgpienia groznych powiktan i wzajemnych interakcji.

Piec zasad, ktore zmniejszg ryzyko niepozgdanych skutkéw przyjmowania wielu lekéw:

e Zawsze miej przy sobie aktualny spis lekdw wraz z dawkami. W spisie powinny znajdowac sie
wszystkie preparaty, tacznie z suplementami diety i lekami kupowanymi bez przepisu lekarza.

e Kiedy idziesz do lekarza (kazdego) pokaz mu aktualny spis swoich lekow.

e Kazdorazowo informuj swojego gtéwnego lekarza prowadzacego o innych wizytach
i o wynikajacych z nich zaleceniach. Nawet nie pytany, informuj lekarzy wszystkich specjalnosci
o tym, ze leczysz sie przewlekle.

* Nie zazywaj lekéw polecanych przez sgsiada czy rodzine, bez konsultacji z Twoim lekarzem.
To co im pomogto, Tobie moze zaszkodzi¢. Dobrym przyktadem sg leki przeciwbdlowe
i przeciw przeziebieniowe o réoznych nazwach handlowych i podobnym sktadzie, ktérych tgczne
stosowanie moze doprowadzi¢ do ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

e  Przyjmowanie licznych lekdw bywa konieczne. Czasem ratuje zycie. Zawsze moze wywotac
trudne do przewidzenia powikfania.

Czestg przyczyng niesamodzielnosci czy niesprawnosci w okresie starosci sg tzw. zespoty geriatryczne.
To szereg probleméw zdrowotnych spotykanych w starszym wieku. Do wielkich zespotow
geriatrycznych zalicza sie:

1. Zaburzenia zwieraczy — nietrzymanie moczu i stolca. Problemy zwigzane z funkcjonowaniem
miesni zwieraczy, sg czestym problemem zdrowotnym u oséb starszych. Zaburzenia zwieraczy
moga miec rézne przyczyny, takie jak choroby neurologiczne, zaburzenia hormonalne, zmiany
w uktadzie miesniowo-szkieletowym, a takze zwigzane z wiekiem zmiany w uktadzie moczowo-
ptciowym. Zaburzenia zwieraczy powodujg problemy z utrzymaniem higieny, sg tez czesto
przyczyng innych zaburzen, np. infekcji, odlezyn, zaburzen snu. Zaburzenia zwieraczy to
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problem zaréwno medyczny, jak i spoteczny, mogacy znacznie wptyng¢ na jakos¢ zycia
pacjentéw, utrudniajgc codzienne czynnosci i prowadzac do izolacji spotecznej.

2. Zaburzenia otepienne — to zaburzenia, w ktérych wystepuje stopniowe pogorszenie funkcji
poznawczych, takich jak pamieé, myslenie, mowa, zdolno$¢ do planowania, liczenie, zdolnos¢
uczenia sie, wykonywania czynnosci i rozumienia sytuacji zyciowych. Sg zwykle skutkiem
uszkodzenia komdrek nerwowych modzgu i majg charakter przewlekty lub postepujacy.
Choroby otepienne powodujg znaczacy spadek funkcji intelektualnych i zwykle wptywajg na
podstawowe aktywnosci zyciowe. Chorzy z otepieniem tracg nie tylko pamieé i sprawnosc
funkcjonowania, ale najczesciej takze autonomie. W Polsce co dziesigta osoba po 65. roku zycia
cierpi na rézne formy otepienia. 12Do najczesciej wystepujacych zespotdw otepiennych zalicza
sie: chorobe Alzheimera, chorobe Parkinsona i demencje typu miazdzycowego. Choroba
Alzheimera stanowi ponad potowe wszystkich choréb otepiennych zdiagnozowanych
w populacji oséb starszych. Postepujgcy proces otepienia moze trwac kilka, a nawet
kilkadziesiat lat.

3. Depresja — charakteryzuje sie uczuciem smutku, beznadziei, utratg zainteresowania zyciem,
a takze zaburzeniami snu, apetytu i koncentracji. W wieku podesztym depresja moze by¢
trudniejsza do zdiagnozowania, poniewaz starsze osoby czesto zmagajg sie zinnymi chorobami
i dolegliwosciami, ktore mogg maskowac objawy depresji. Wsréd czynnikdw sprzyjajacych
wystepowaniu zaburzen depresyjnych w wieku podesztym wymienia sie: brak aktywnosci,
izolacje zwigzang z przejsciem na emeryture, przerwaniem pracy zawodowej; zmiane
warunkéw mieszkaniowych lub miejsca zamieszkania, pobyt w placéwkach opiekunczych;
pogorszenie sytuacji materialnej; osamotnienie, brak wsparcia ze strony bliskich; utrate oséb
najblizszych ($Smier¢ wspdtmatzonka, odejscie dzieci); przewlekte choroby somatyczne;
obecno$é zaburzer otepiennych. Rozpowszechnienie zaburzer depresyjnych po 65. roku zycia
siega 15-20%. Objawy w depresji typowej mozna podzieli¢ na: podstawowe (osiowe)
i nieswoiste (wtérne). Do pierwszych zalicza sie: obnizenie nastroju — stan smutku,
przygnebienia, zobojetnienia, niezdolno$é do przezywania radosci; ostabienie tempa proceséw
psychicznych i ruchowych (zahamowanie psychoruchowe) — spowolnienie tempa myslenia,
ostabienie pamieci, spowolnienie ruchowe, niepokdj; zaburzenia rytmu snu i czuwania,
wahania samopoczucia w ciggu dnia, napieciowe bdle gtowy, wysychanie bton sluzowych jamy
ustnej, brak taknienia; lek — utrzymujacy sie niemal stale. Do objawdw nieswoistych (wtdrnych)
zalicza sie: negatywna ocena witasnej osoby, stanu zdrowia, przesztosci i przysztosci, ostabienie
kontaktéw z otoczeniem, izolowanie sie, zmniejszenie obszaru zainteresowan, samo-
zaniedbywanie sie. Dos¢ czestym zjawiskiem w depresji jest takze dysforia, ktdrej przejawem
s3: gniew, zniecierpliwienie, rozdraznienie. Dysforia moze by¢ przyczyng konfliktow
z otoczeniem, ale takze zrédtem agresji i autoagresji.

4. Zaburzenia lokomocji i rownowagi — szacuje sig, ze co trzecia osoba starsza przynajmniej raz

L A.A. Zych, B.M. Zych, Przekraczajac ,smuge cienia”. Szkice z gerontologii i tanatologii, Wydawnictwo Naukowe
,Slask”, Katowice 2013, s. 60-61.

2 A. Gutowska, (Nie)petnosprawna staroé¢ — przyczyny, uwarunkowania, wsparcie, Interdyscyplinarne Konteksty
Pedagogiki Specjalnej 8/2015
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w roku doswiadcza upadku fizycznego, z czego okoto 10-15% konczy sie urazem, ktéry skutkuje
trudnosciami w przemieszczaniu sie.® “Upadek definiuje sie jako niezamierzone przewrdcenie
sie, ktorego bezposrednig przyczyng jest nagte zaburzenie rownowagi. Aby zmniejszy¢ ryzyko
upadkéw u oséb starszych, wazne jest, aby zapewnié bezpieczne srodowisko zamieszkania,
regularne badania wzroku i stuchu, regularng aktywnos¢ fizyczng, odpowiednig diete
i regularne kontrole lekarskie.

5. Uposledzenia wzroku i stuchu — do najczestszych zaburzen wzroku spotykanych u osoéb
starszych zalicza sie: zaéme, czyli utrate przejrzystosci soczewki, jaskre, prowadzacg do
nieodwracalnych uszkodzen nerwu wzrokowego, starcze zwyrodnienie plamki (powodujgce
stopniowe, postepujace zaburzenia widzenia centralnego), nadwzrocznos¢ starczg. Natomiast
zaburzenia stuchu przybierajg posta¢ starczego przytepienia stuchu czy nawet gtuchoty
starczej. Wsrdd senioréw stwierdza sie ponadto zmniejszenie odlegtosci, z jakiej styszane sg
dzwieki, pogorszenie zdolnosci lokalizacji dZzwiekéw oraz styszenie dodatkowych dzwiekow
(szumy uszne subiektywne). Procesy starzenia sg nieodwracalne i dotyczg wszystkich struktur
drogi stuchowej. Uposledzenie wzroku i/lub stuchu w okresie starosci istotnie wptywa na
spoteczne funkcjonowanie seniorow.

Cecha charakterystyczng wielkich zespotéw geriatrycznych jest przewlektos¢, wieloprzyczynowosé
i trudnosc¢ w leczeniu. NajczesSciej ograniczajg one aktywnosc¢ oséb starszych, ich mobilnos¢, az w koricu
powodujg stopniowq utrate niezaleznosci. Mimo, ze nie stanowig bezposredniego zagrozenia zycia, to
w zdecydowany sposdb wptywajg na obnizenie jakosci zycia oséb starszych.

1.2 WPLYW OGRANICZEN FUNKCJONALNYCH ZWIAZANYCH Z WIEKIEM NA
FUNKCJONOWANIE OSOB STARSZYCH

Waznym zagadnieniem dotyczgcym niepetnosprawnosci 0séb starszych jest sprawnos¢ funkcjonalna,
czyli sprawno$¢ w zakresie podstawowych (funkcjonowanie w mieszkaniu/domu) oraz ztozonych
(funkcjonowanie w $rodowisku) czynnosci Zzyciowych. Przektada sie ona bezposrednio na
samodzielnos$¢ i niezaleznos$¢ osoby starszej. Sktadajg sie na nig czynnosci zwigzane z poruszaniem sie
po mieszkaniu/domu, ubieraniem sie, jedzeniem, robieniem zakupdw, przygotowywaniem positkow,
korzystaniem ze srodkédw komunikacji miejskiej. Niesprawnos$é funkcjonalna moze wynikac zaréwno
z ograniczenia mobilnosci (niesprawnos¢ fizyczna), jak i zaburzen w sferze psychicznej. Skutki
pogarszajgcego sie zdrowia mogg prowadzi¢ m.in. do trudnosci w poruszaniu sie, a takze wypetnianiu
codziennych zadan zyciowych. Wptywa to na ograniczenie mozliwosci uczestnictwa w zyciu
spotecznym. Ograniczona samodzielno$¢ moze powodowac poczucie utraty autonomii i niezaleznosci,
przybliza¢ wizje konca zycia. Istotnym doswiadczeniem moze by¢ takze skumulowanie doswiadczen
straty, m.in. zdrowia, kondycji, a takze bliskich (wspdtmatzonka, krewnych, przyjaciét). Wszystkie te

3 A.A. Zych, B.M. Zych, Przekraczajac ,,smuge cienia”. Szkice z gerontologii i tanatologii, Wydawnictwo
Naukowe ,,Slask”, Katowice 2013 s. 60-61.

4 A. Gutowska, (Nie)petnosprawna staro$é — przyczyny, uwarunkowania, wsparcie, Interdyscyplinarne Konteksty
Pedagogiki Specjalnej 8/2015
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czynniki mogg prowadzi¢ do izolacji spotecznej, samotnosci, dotkliwego poczucia osamotnienia,

a w efekcie obnizenia poziomu jakosci zycia.

Najwazniejsze zasady profilaktyki choréb w podesztym wieku:

1.

Zrédta:

1.

Regularna aktywnos$¢ fizyczna - jest korzystna dla zdrowia osdb starszych, moze pomadc
w utrzymaniu sity miesniowej, rownowagi, koordynacji i zdrowia uktadu krgzeniowego.
Zalecana jest tygodniowo co najmniej 150-300 minutowa aerobowa aktywno$¢ fizyczna
o umiarkowanej intensywnosci lub co najmniej 75-150 minutowa aerobowa aktywnosc¢ o duzej
intensywnosci lub ich rownowazne potgczenie. Osoby starsze powinny rowniez co najmniej 2
dni w tygodniu wykonywaé ¢wiczenia wzmacniajgce, obejmujace wszystkie gtéwne grupy
miesni. Zaleca sie rowniez 3 razy w tygodniu podejmowanie wielosktadnikowej aktywnosci
fizycznej, ktadacej nacisk na rownowage funkcjonalng i trening sitowy w celu zwiekszenia
wydolnosci funkcjonalnej i zapobiegania upadkom.

Zbilansowana dieta - zdrowa i zbilansowana dieta moze pomdc w utrzymaniu zdrowia.
Dieta powinna sktadac sie z réznorodnych pokarméw, zawierajgcych duzo warzyw, owocow,
petnoziarnistych produktéw zbozowych, biatka, nienasyconych kwaséw ttuszczowych i wody.
Regularne badania lekarskie - seniorzy powinni regularnie odbywaé wizyty lekarskie w celu
monitorowania swojego stanu zdrowia i wykrywania choréb we wczesnym stadium.

Unikanie szkodliwych nawykdéw - seniorzy powinni unikaé szkodliwych nawykdw, takich jak
palenie tytoniu i nadmierne spozycie alkoholu.

Wiasciwa higiena - seniorzy powinni pamietac o higienie, aby zapobiec infekcjom i chorobom.
Nalezy czesto myc rece, dbac o higiene jamy ustnej i zebdéw, a takze minimalizowa¢ ryzyko
zarazenia chorobami zakaznymi.

Odpowiednia ilos¢ snu — sen jest istotnym elementem zdrowego stylu zycia. Moze poméc
miedzy innymi w utrzymaniu dobrego samopoczucia i poprawie zdolnosci poznawczych.
Aktywnosc¢ spoteczna - aktywnos¢ spoteczna moze pomac w utrzymaniu zdrowia psychicznego
senioréw i zapobiec izolacji spotecznej. Seniorzy powinni utrzymywac kontakty z rodzing
i przyjaciotmi, a takze bra¢ udziat w zajeciach i aktywnosciach spotecznych.

Wojcicka M, Szczuka J. Opiekun szyty na miare. Poradnik dla oséb z chorobami otepiennymi,
Warszawa 2019.

Gutowska A.: (Nie) petnosprawna staro$¢é — przyczyny, uwarunkowania, wsparcie.
Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej, 2015, 8: 9-33.

Halik J.: Inwalidztwo i niepetnosprawnosé wséréd oséb starszych. Instytut Spraw Publicznych,
Warszawa 1997.

Zych A.A., Zych B.M.: Przekraczajgc ,smuge cienia”. Szkice z gerontologii i tanatologii,
Wydawnictwo Naukowe ,Slgsk”, Katowice 2013.

MZ. Niespodziewany udar:

NFZ. Polipragmazja — kiedy leki szkodzg?:

Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzgcego trybu zycia: omdwienie.
Kopenhaga: Biuro Regionalne WHO na Europe; 2021.


https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/niespodziewany-udar
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnoscioddzialow/polipragmazja-kiedy-leki-szkodza-sroda-z-profilaktyka-w-ow-nfz,571.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnoscioddzialow/polipragmazja-kiedy-leki-szkodza-sroda-z-profilaktyka-w-ow-nfz,571.html
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MobDuUt 2 KOMUNIKACJA | PSYCHOLOGIA

2.1 ZASADY | SPOSOBY PRAWIDLOWEJ KOMUNIKACIJI Z OSOBA STARSZA
WYMAGAJACA WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

Prawidtowa komunikacja z osobg starszg wymagajgcq wsparcia w codziennym funkcjonowaniu jest
istotnym aspektem opieki. Pozwala na budowanie pozytywnych relacji, zrozumienie potrzeb
i oczekiwan podopiecznego, a takze zapewnia poczucie bezpieczenstwa.

Osoby starsze, czesto tez samotne, majg silng potrzebe wyrazenia siebie, swoich emocji poprzez
rozmowe. Konstruktywna, poprawna komunikacja to efektywne porozumiewanie sie miedzy nadawca
i odbiorcag. Z kolei bariery komunikacyjne to czynniki, ktore ten proces zaktdcajg. Nalezy zawsze
dostosowac¢ poziom rozmowy do wyksztatcenia rozmoéwcy z uwzglednieniem ograniczen
np. wynikajgcych z choroby czy niepetnosprawnosci (Tabela 1). Wazne jest zatem poznanie rozmdwcy,
traktowanie go indywidualnie i z szacunkiem. Kolejnym, istotnym czynnikiem sprzyjajgcym skutecznej
komunikacji jest przyjecie perspektywy mdwigcego, czyli tzw. empatia oraz umiejetnos¢ stuchania.
Istotng cechg konstruktywnego komunikatu jest takze wystrzeganie sie osaddw, krytyki, narzucania
wtasnych opinii, rozkazywania, a takze proponowania rozméwcy rozwigzan skutecznych u innych osdb,
nie uwzgledniajac potrzeb podopiecznego. Te dziatania, mogg spowodowaé rézne stany emocjonalne
u rozmowcy takie jak: opdr lub bunt, zto$¢, agresje, bezsilnos¢, frustracje, poczucie niskiej wartosci,
spadek motywacji, poczucie braku zainteresowania. W razie koniecznosci udzielenia rad nalezy dazy¢
do tego, by robié to w sposdb otwarty, pozostawiajgc wybdr i wolnos¢ danej osobie. Ponizej, w formie
tabeli, przedstawione sg najczestsze bariery, problemy w komunikacji i praktyczne wskazowki jak je
pokonywac.

Tabela 1 Wskazowki dotyczgce rozwigzywania barier w komunikacji

Przyczyna Bariera komunikacyjna Wskazéwki dotyczgce komunikacji
Naturalne procesy Obnizenie sprawnosci Nalezy dostosowac site gtosu i dykcji do
w okresie starzenia sensorycznej potrzeb rozmdwcy. Wazna jest zrozumiatosc
sie u 0séb zdrowych i prostota wypowiedzi.

Rozbudowane narracje, Wspomnienia osdOb starszych wigzg sie ze
dygresyjnosé wypowiedszi, zmianami, ktére dokonujg sie w pamieci
liczne wspomnienia semantycznej. Na ich skutek wygasajg emocje

zwigzane ze ztymi wspomnieniami, wiekszos¢
przywotywanych  wspomniedn wigze sie
z pozytywnymi i neutralnymi aspektami
przesztych zdarzend. Zjawisko to pomaga
w uzyskaniu pozytywnej integracji catego
zycia. Jesli nasz rozmdwca wspomina, nie
nalezy mu tego utrudniaé, jesli to nie jest
konieczne, a jesli pojawia sie duza

dygresyjnos$é, to ukierunkowujmy temat




Ministerstwo
N\ Zdrowia

NARODOWY

7 INSTYTUT
ZDROWIA
< PUBLICZNEGO

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

rozmowy  poprzez  zadawanie  pytan
utatwiajgcych powrét do wtasciwego watku.

Obnizona zdolnos¢

przystosowania sie

do nowych sytuacji

Nalezy ograniczy¢ do minimum jednoczesng
ilos¢ zmian przeprowadzanych w srodowisku
0sOb starszych wymagajacych  wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, a w przypadku
uczenia sie nowych czynnosci (np. obstugi
glukometru) wykorzystywaé uczenie sie przez
dziatanie, czyli wspdlne, wielokrotne uczenie
sie nowych czynnosci.

Otepienie

Obnizenie funkcji

poznawczych:

orientacji,

uwagi,

funkcji jezykowych,
pamieci,

oraz trudnosci z
zapamietywaniem i
uczeniem sie.

Nalezy  powtarza¢ informacje istotne
i zapisywa¢ na kartce to, co wymaga
zapamietania. Nalezy poprosic¢

o podsumowanie lub powtdrzenie tego, co
mowimy. Mozna postugiwaé sie obrazkami,
pomocami wizualnymi, kalendarzem itp.
Wazne, by zawsze zwracac sie z szacunkiem
i cierpliwoscig do rozmdwcy.

Choroba psychiczna

Zaburzenia myslenia takie

jak: urojenia (fatszywe sady)

np. osoba twierdzi, ze jest

$ledzona.

Nalezy  przyja¢ neutralne  stanowisko
w  stosunku do  fatszywych  sgdéw.
Nie polemizowa¢ z nimi, nie prébowac
udowadniaé, ze sg fatszywe ani nie
potwierdza¢, ze sg prawdziwe. Wystuchac
i zasugerowaé koniecznos$¢ lub umoéwié na
konsultacje z lekarzem psychiatra.
W kontakcie z osobg starszg i chorg
psychicznie niezbedne jest kontrolowanie
przyjmowania lekéw.

Agresja i pobudzenie

rozméwcy

Nalezy wystucha¢ osobe, a nastepnie
poinformowa¢, ze dalsza rozmowa bedzie
mozliwa tylko w przypadku zmiany jej
zachowania. Nalezy wyznaczy¢ granice
nieakceptowanych zachowan i nie wdawac sie
w tzw. ,stowng przepychanke”. Wazine jest
zachowanie dystansu fizycznego dla wtasnego
bezpieczenstwa.

W przypadku przejawow agresji fizycznej
nalezy przenies¢ rozmowe w bezpieczne
miejsce.

Osoba wyniosta,

konfrontacyjna

Nalezy trzymad sie faktow, by¢ rzeczowym.
Pyta¢ o argumenty, uzasadnienia. Nie
podwazaé tego, co méwi rozmdweca. Zamiast
formutowania stwierdzen, zadawacé pytania.
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Nalezy szuka¢ elementéw  wspdlnych
i podobienstw.

Osoba wycofana, niechetna
do wspétpracy

Nalezy zadawac pytania konkretne, potem
poprosi¢ o opinie i rozwiniecie wypowiedzi.
Na poczatku rozmowy dobrze jest wiecej
mowi¢ od siebie, by osoba poczuta sie
bezpieczniej.

Kryzys zyciowy
np. choroba czy
Smier¢  kogos

bliskiego

Trudne emocje, ktére
przezywa osoba np. lek,
smutek, rozpacz.

Nalezy stworzyé atmosfere zrozumienia,
akceptacji i wsparcia. Osoba przezywajaca
np. zatobe bedzie potrzebowa¢ wspominac
osobe zmartg i wystarczy jej empatycznie
wystuchaé.  Powinniémy  zacheca¢ do
mowienia o swoich przezyciach,
wypowiadanie  bowiem obaw, lekdw,
mozliwo$s¢ swobodnego mowienia tez
o ztosci zwieksza poczucie bezpieczenstwa.
Nalezy unika¢ dawania rad, zaprzeczania
uczuciom, kwestionowania przekonan
religiinych  czy mdwienia o zmarlym
bezosobowo.

Niepetnosprawnosé

Uszkodzenie stuchu

Wiele oséb niedostyszgcych moéwi tak samo
wyraznie jak osoby styszgce. Czesto osoby
niedostyszace potrafig odczytywac stowa z
ruchu warg, dlatego nalezy méwié wyraznie,
powoli, gtosno. W przypadku watpliwosci czy
osoba nas zrozumiata, mozna napisa¢ na
kartce duzymi literami, to co chcemy, by dana
osoba wiedziata.

Uszkodzenie wzroku

W komunikacji z osobami stabo widzgcymi
nalezy poinformowac ich o swojej obecnosci.
Nalezy rozmawiaé w takim miejscu, w ktérym
nie ma hatasu, upewnic sie czy nie razi jej
Swiatto. Uzywa¢ konkretnych okreslen,
np. dotyczacych potozenia przedmiotéw
i kierunkow.

W kontakcie z podopiecznym majgcym zaburzenia otepienne istotng role odgrywa komunikacja

niejezykowa, np. mimika oraz gesty, dotyk, usmiech, ktére mogg wspomagac komunikat jezykowy lub

go zastepowac.

Zasady komunikacji:

1. Stymulacja aktywnosci jezykowych - zachecanie do rozmowy na tematy przystepne dla

podopiecznego, np. wspomnienia z przesztosci.

11
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2. Odpowiednie warunki do rozmowy - bez hatasu i nadmiaru bodzcdw, przy wytgczonym radiu
i telewizorze, zamknietych drzwiach lub oknie. Rozmawiajac, stan przed rozméwcy (twarza
w twarz) oraz staraj sie utrzymywac kontakt wzrokowy, a takze:

*  Mobw krotkimi, prostymi zdaniami w sposdb tagodny, bez oznak gniewu, ale wyraznie
i dostatecznie gtosno,

* BadzZ ostrozny w odgadywaniu, co rozmdweca chciat powiedzie¢ i konczeniu za niego
zdania (bezpieczniej bedzie wykazac¢ sie cierpliwoscig i pozwoli¢ choremu skonczy¢
mysl),

* Unikaj komentarzy typu , A nie méwitam”, ,Nie pamietasz?”, ,Juz o to pytates”,

* Uzywaj stownictwa, ktére jest dla rozmdwcy zrozumiate, jednoczesnie unikaj
zdrobnien,

»  Pytania formutuj tak, zeby odpowiedZ mogta sie ograniczy¢ do stowa ,tak” lub ,nie”
np. ,,Zjesz kanapke?” zamiast ,Co zjesz na kolacje?” lub ograniczata wybdr do 2 opgji,
np. ,Zjesz kanapke z serem czy z szynka?”,

» Opowiadaj podopiecznemu o powtarzajgcych sie zdarzeniach i sytuacjach, aby utatwié
orientacje w czasie i pomdc odnalez¢ sie w rytmie dnia, np. , Czas na kolacje”, ,Po
obiedzie czas na spacer” - wzmacniaj stowa gestem i mimikg, np. kiedy moéwisz
,usigdz”, jednoczesnie wskaz rekg na fotel, gdy chcesz powiedzie¢ ,nie wychodz”,
w tym samym czasie przeczaco ruszaj gtowa,

» Zachecaj podopiecznego do aktywnosci jezykowej, okazuj zainteresowanie,
podtrzymuj rozmowe, staraj sie nie przerywac,

* Mozesz odwotywad sie do znanych, utrwalonych tekstéw, np. piosenek, wierszy,

3. Pamietaj, ze podopieczny nadal odczuwa rézne emocje, nawet jesli nie rozumie, co sie do niego
mowi.

4. Nie dyskutuj o podopiecznym, np. z lekarzem, w obecnosci podopiecznego.

5. W trakcie rozmowy przypominaj podopiecznemu, gdzie jest, co sie dzieje w danej chwili.
Zwiekszy to poczucie bezpieczenstwa u podopiecznego.

6. Staraj sie wykonywac¢ wszystkie czynnosci przy podopiecznym o statych porach.
Wprowadzenie rutyny zminimalizuje poczucie zagubienia.

7. Wszelkie zadania dla podopiecznego dziel na mate, mozliwe do zrealizowania etapy.

8. Jezeli podopieczny w czyms sie myli, nie staraj sie za wszelkg cene wyprowadzi¢ go z btedu.

12
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2.2 RADZENIE SOBIE Z EMOCJAMI WYNIKAJACYMI Z ROLI OPIEKUNA

Niesamodzielnos¢ i koniecznos¢ wsparcia bliskiej osoby w codziennym funkcjonowaniu moze
prowadzi¢ w zyciu rodziny do powaznego kryzysu. Zmianie ulega zwykle system wartosci, rytm zycia,
petnione role i zadania. Zachodzi koniecznosé¢ przeorganizowania wielu spraw, jednak przede
wszystkim rodzina musi poradzi¢ sobie z lekiem, zalem, bezsilnoscia, niepewnoscia
i przecigzeniem. Bedac opiekunem osoby niesamodzielnej mozna doswiadczac obcigzenia: fizycznego,
psychicznego (zwigzanego z radzeniem sobie z sytuacjg stresowa, jaka jest sprawowanie opieki nad
chorym), spotecznego (ograniczenie kontaktéw spotecznych) i finansowego (np. bedacego
nastepstwem przerwania pracy).

Pod katem mozliwych trudnosci emocjonalnych zwigzanych z funkcjg opiekuna, mozna wyrdznié cztery
etapy sprawowania opieki nad chorym:

Przygotowanie do opuszczenia szpitala przez podopiecznego,
Pierwsze tygodnie i miesigce sprawowania opieki,
Etap po roku sprawowania opieki,

el

Postrzeganie dtugoterminowej opieki i przysztosci.
Etap pierwszy

To przygotowanie do opuszczenia szpitala przez chorego. Opiekunowie borykajg sie w tym czasie
z brakiem informacji na temat choroby oraz sposobéw postepowania z chorym. Mogg doswiadczac
uczucia bezradnosci, leku i braku wsparcia.

Etap drugi

To pierwsze tygodnie i miesigce pobytu w domu. Rodzina chorego moze doswiadcza¢ braku
zainteresowania ze strony s$rodowiska, izolacji, wyczerpania i problemoéw finansowych. Istotnym
czynnikiem zmniejszajgcym obcigzenie jest w tym okresie wsparcie informacyjne oraz pomoc
w nabyciu umiejetnosci opiekunczych i pielegnacyjnych przez rodzine pacjenta.

Etap trzeci

Rozpoczyna sie po roku sprawowania opieki nad chorym. Przyczyng obcigzenia, ale réwniez jego
przejawem staje sie znaczne wyczerpanie fizyczne i emocjonalne. Sytuacje pogarsza niekiedy
bezradnos$¢ wynikajgca z braku kontaktu z innymi osobami bedgcymi w podobnej sytuacji oraz stres
zwigzany z zagrozeniem negatywnymi zmianami w funkcjonowaniu witasnej rodziny. Problem ten
dotyczy réwniez opiekunéw niezamieszkujgcych razem z chorym.

Etap czwarty

Dotyczy postrzegania przysztosci przez rodzine chorego. Dominuje troska o zdrowie wtfasne oraz
podopiecznego. Opiekunowie muszg zmierzy¢ sie czesto z przewlektym wyczerpaniem, zaréwno
psychicznym, jak i fizycznym. Niezmiernie istotnym w przewlektej fazie sprawowania opieki jest
wsparcie zaréwno praktyczne, instrumentalne, jak i emocjonalne.
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Czynniki, ktére nasilajg poczucie obcigzenia:

* Zaawansowany wiek opiekuna i jego problemy zdrowotne,

» Brak wsparcia ze strony innych osdb,

*  Dtugotrwata opieka nad chorym (kilka, kilkanascie lat),

* Niski poziom samodzielnosci chorego i jego problemy psychiczne,

* Aktywnos¢ zawodowa opiekuna (trudnosci w pogodzeniu pracy zawodowej z obowigzkami
wynikajgcymi z opieki).

2.2.1 Zespot stresu opiekuna i zespot wypalenia opiekuna

Stata opieka nad chorym oraz inne liczne obowigzki dnia codziennego mogg prowadzi¢ do
wyczerpania fizycznego, emocjonalnego i psychicznego, okreslanego jako ,,zespét stresu opiekuna”
lub ,,zespot opiekuna”. W reakcji na obcigzenie opieka pojawia sie szereg objawdw somatycznych
i psychicznych. Do objawdw somatycznych nalezg m.in. wyczerpanie fizyczne, przewlekte
zmeczenie; problemy ze snem i koncentracjg; dolegliwosci bdélowe, dolegliwosci gastryczne
(wzdecia, wrzody zotadka, niestrawnos¢, biegunka, zaparcia). Zespdt opiekuna moze prowadzic
takze do wysokiego cisnienia krwi, cukrzycy, chordb serca, wrzodéw zotgdka i skrajnego ostabienia
systemu odpornosciowego. Do objawéw psychicznych nalezg, m.in. lek zwigzany
z odpowiedzialnoscig za drugg osobe, uczucie bezsilnosci i osamotnienia, state napiecie
i nerwowos¢, apatia, pogtebiajgcy sie smutek, przewlekte znuzenie, poczucie winy oraz depresja.
Depresja dotyczy od 11% do 52% opiekunéw. Udowodniono, ze ryzyko depresji wzrasta wraz
z czasem trwania opieki nad chorym. Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy depresjg opiekuna
a stanem funkcjonalnym chorego. Im gorsza sprawnos$¢ chorego tym wieksza mozliwosc
wystgpienia depresji u opiekuna. Nadmierne obcigzenie pocigga za sobg obnizenie jakosci zycia
i satysfakcji zyciowej opiekuna. Dotyczy ono gtédwnie petnienia rél i relacji spotecznych. Opieka nad
osobami starszymi wymagajgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu stanowi wyzwanie.
Czesto wymaga zmian w zyciu i przedefiniowania dotychczas uznawanych priorytetéw. Wazne, aby
nie zapomina¢ o wtasnych potrzebach.

W trakcie sprawowania dtugotrwatej opieki mogg pojawic sie objawy zespotu wypalenia opiekuna:
poczucie, iz zadania zwigzane z opiekg przewyiszajg mozliwosci, doswiadczanie wielu
roznorodnych emocji: rozdraznienia, zdenerwowania, poczucia winy, utrata zaangazowania
i satysfakcji z petnienia roli opiekuna.

Zaréwno w przypadku zespotu stresu opiekuna jak i zespotu wypalenia opiekuna wazine jest
zapewnienie wsparcia emocjonalnego dla opiekuna. W celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia ww.
zespotdéw mozna podjaé nastepujace kroki:

* Ustalenie realistycznych celéw i planéw — pomoze to unikng¢ poczucia przyttoczenia
i niepokoju. Wazne jest takze podejmowanie dziatan i zadan, ktore nie przekraczajg mozliwosci
opiekuna i sg wykonalne w zatozonym czasie.

*  Wykonywanie zadan krok po kroku - opiekunowie czesto majg do wykonania wiele zadan, co
moze powodowac poczucie przyttoczenia. Dlatego warto wykonywac zadania krok po kroku,
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koncentrujac sie na jednym zadaniu. Takie dziatanie pomaga unikngé poczucia przyttoczenia
i zwieksza skutecznos¢ pracy.

¢ Wdrazanie zasad zdrowego stylu zycia - opiekun powinien zadba¢ o swoje zdrowie fizyczne
i psychiczne. Nalezy pamietaé o odpowiedniej ilo$¢ snu, zdrowej diecie, regularnej aktywnosci
fizycznej i czasie na odpoczynek.

e Korzystanie z pomocy innych oséb — warto szuka¢ wsparcia w czynnosciach opiekunczych, jak
i wsparcia emocjonalnego (w zakresie m.in. radzenia sobie z trudnymi emocjami).

e Utrzymywanie kontaktéw spotecznych - by mie¢ wsparcie emocjonalne i uniknac izolacji.

¢ Odnalezienie skutecznych sposobow redukcji stresu - opiekun powinien znalez¢ sposoby na
relaks i redukcje stresu, np. medytacja, aktywnosc fizyczna, czy czytanie ksigzek.

Jednym z wiekszych probleméw cztonka rodziny chorego podejmujacego sie roli opiekuna jest
trudnos¢ w pogodzeniu sie ze stopniowg utratg bliskiego. Powoli przestaje on by¢ kims, kogo opiekun
znat nieraz przez cate zycie. Fizycznie to wcigz osoba, ktdrg rozpoznaje. Lecz nie jest juz samodzielna.
Emocjonalnie i komunikacyjnie juz nie wspdtdzieli zycia w takim stopniu jak kiedys. Opiekun wiec
latami ma kontakt z osobg, w stosunku do ktdrej wraz z rozwojem choroby doswiadcza wcigz nowych
strat, zwigzanych z ,zanikiem” osoby, ktérg znat. Wzbudza to podobne emocje jak w przypadku
sytuacji, gdy umiera ktos bliski.

Mozna wiec nazwal targajgce opiekunem uczucia “Zzatobg”, co jest naturalng reakcjs.
Kazde pogorszenie sie stanu chorego jest dla opiekuna rzeczywistg stratg. Samo nazwanie efektéw np.
choroby otepiennej “stratg” i zapewnienie, ze odczuwanie “ zatoby” w takiej sytuacji jest normalne,
moze nies¢ ze sobg wielkg ulge dla opiekuna.

2.2.2 Budowanie zasobow opiekuna

Chcac wesprzec psychologicznie osobe, ktdra na co dzien zmaga sie z obcigzeniami zwigzanymi z opieka
nad osobami wymagajgcymi wsparcia, warto przenie$¢ ciezar rozmowy ze skupienia na trudnosciach
opiekuna na wzmacnianie tego wszystkiego, co pomaga opiekunowi radzi¢ sobie w danej sytuacji.
Warto skorzystac z technik Podejscia Skoncentrowanego na Poszukiwaniu Rozwigzan (ang. Solution-
Focused Brief Therapy, polski skrot TSR). Techniki te, pozwolg opiekunowi uswiadomic¢ sobie
dotychczasowe osiggniecia oraz pomogg zdefiniowac potrzebne dziatania.

Technika TSR

* Ocena wtasnych zasobdw i motywacji - obejmuje pytania zwigzane z codziennym
funkcjonowaniem. Opiekun, doswiadczajac tak trudnych dla siebie okolicznosci, wciaz znajduje
w sobie motywacje, aby funkcjonowac i opiekowac sie chorym. Skad sie ona w nim bierze
i jakie mysli jg napedzajg?

Rozumiem Pana/Pani trudng sytuacje i codzienne trudnosci, ktérym stawia Pani/Pani czofa.
Zastanawiam sie, jak to Pani/Pani robi, ze w obliczu tego wszystkiego znajduje Pan/Pani
w sobie site, aby troszczyc sie o chorego?
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Jak to Pan/Pani zrobita, ze byt/a Pan/Pani dzisiaj w stanie wstac z tézka i rozpoczqg¢ dzien?
Co takiego Pan/Pani sobie mysli, co sprawia, ze ma Pan/Pani site, aby opiekowac sie chorym?
A kiedy jest Panu/Pani tak ciezko, to co sprawia, ze mimo wszystko Pan/Pani trwa?

» Skalowanie - o radzenie sobie mozna pyta¢ na rézne sposoby, m.in. za pomocg pytan opartych
na skali, w ktorej opiekun okresla poziom radzenia sobie z obowigzkami, co musiatoby sie sta¢,
aby poczut, ze radzi sobie lepiej oraz co musiatby zrobié najpierw, aby zaczgé sobie lepiej radzié.

Gdyby miat/a Pan/Pani oszacowac na skali od 1 do 10, jak dobrze sobie Pan/Pani teraz radzi,
to gdzie by sie Pan/Pani teraz umiescit/a? Zatézmy, ze 1 oznacza, ze Pan/Pani radzi sobie
najmniej dobrze, a 10 najlepiej, jak to tylko jest mozliwe.

Co spowodowato, ze wybrat/a Pan/Pani tak wysokq ocene? lub Co spowodowato, ze nie dat/a
Pan/Pani 1? Lub, jesli opiekun jednak dat 1-2: Rozumiem, ze jest Panu/Pani teraz naprawde
ciezko. Zastanawiam sie wiec, jak Pana/Pani znalazt/a w sobie site, aby opiekowaé sie
podopiecznym?

Jakie byty inne powody, aby zaznaczyc¢ tyle punktow na skali?
Warto podkreslic¢ to, co jest najwazniejsze w odpowiedzi opiekuna:
Rozumiem, czyli jest Pan/Pani osobg, ktéra ceni sobie...

Czyli jest dla Pana/Pani bardzo wazne, aby...... i to daje Panu/Pani site?

Pytania, ktére pozwolg skupic sie na przysztosci i zaplanowad, co mozna zrobic, aby lepiej sobie
radzic:

A po czym by Pan/Pani poznat/a, ze jest Pan/ni o 1-2 punkty na skali wyzej?
Po czym jeszcze?

A co takiego najmniejszego musiatoby sie stac, aby Pan/Pani poczut, Zze sprawy idg w lepszym
kierunku?

Lub co Pan/Pani mdgtby/mogtaby zrobi¢ takiego matego, najmniejszego, co sprawifoby, ze
osiggngtby/osiggnetaby Pan/Pani punkt wiecej na skali?

Czego Pan/Pani do tego potrzebuje?

Pytania, ktore pozwolg opiekunowi przezy¢ w trybie rzeczywistym zmiane na lepsze:
Zatézmy, ze Pan/Pani juz to zrobit/a. Co sie dla Pana/Pani zmienito?

Co jeszcze sie zmienito?

I kiedy Pan/Pani to zrobi, kto inny jako pierwszy zauwazy réznice?

Co jeszcze zauwazy?
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Pytanie zwiekszajgce motywacje:
Jak Pan/Pani mysli, kiedy Pan/Pani bedzie w stanie to zrobic¢?

* Odwotanie sie do chwili, kiedy byto lepiej (tzw. technika wyjatkow) - Opiekun miewa lepsze
i gorsze okresy. Warto odnies¢ sie do tych chwil, ktére byty dla niego lepsze i dowiedzie¢ sie,
co takiego byto w tych sytuacjach, co sprawito, ze opiekun lepiej sobie radzit. Jakie za tym kryty
sie jego mysli, zdolnosci i umiejetnosci oraz co musiatby zrobi¢, aby tych chwil byto wiecej.
Wazne, aby wyszukac te okolicznosci, w ktdrych to faktycznie opiekun robit cos, by byto lepiej,
zamiast na tych chwilach, na ktére miaty wptyw czynniki niezalezne (np. mdéj maz jeszcze mnie
poznawat).

Kiedy ostatnio byta w Pana/Pani zZyciu taka chwila, ze czut/a Pan/Pani, Ze radzi sobie troche
lepiej?

Lub kiedy byt ostatnio taki okres, gdy na skali mégt/mogta Pan/Pani da¢ wiecej punktéw niz
dzisiaj?

Co byto innego w tamtej chwili?
Co jeszcze?
Co Pan/Pani zrobit/a inaczej (lub zareagowat/a inaczej), ze tamta chwila byta lepsza?

A jak Pan/Pani zrobit/a (zareagowat/a) inaczej, to jak to wplyneto na: dalszy
dzieni/chorego/nastrdéj/ cokolwiek, co jest dla opiekuna wazne i zwigzane jest z wyjgtkiem.

Jak Pan/Pani mysli, co musiatoby sie stac, aby takich chwil byto wiecej?

Co jest Pana/Pani zdaniem najwazniejsze, co trzeba zapamietac, aby ten wyjgtek mdgt znéw
sie powtdrzyc?

Opisane powyzej techniki mogg stanowi¢ szybkie wsparcie w sytuacjach, gdy opiekun przezywa kryzys
oraz by¢ statymi metodami wspierajgcymi opiekuna w codziennym funkcjonowaniu. Skorzystanie
z pomocy psychologicznej moze by¢ postrzegane jako potrzeba drugiej kategorii lub z racji miejsca
zamieszkania moze byé niedostepne.

Obecnie dziatajgce bezptatne linie telefoniczne, ktére mozna poleca¢ opiekunom w zakresie wsparcia
psychologicznego:

1. Kryzysowy Telefon Zaufania, numer: 116 123 (réwniez darmowy!). Dyzury: codziennie w godzinach
14:00-22:00:

2. Infolinia Narodowego Funduszu Zdrowia dla pacjenta, rozwigzujgca problem dostepnosci do
Swiadczen medycznych, bezptatne potaczenie pod numerem: 800 190 590. Dostepnosé
catodobowo, przez 7 dni w tygodniu:
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3. Centrum Wsparcia dla oséb w kryzysie psychicznym, numer: 800 70 2222; 24 godziny na dobe
7 dni w tygodniu: https://centrumwsparcia.pl/

W celu wymiany informacji oraz wsparcia psychicznego mozna skorzysta¢ z pomocy oferowanej przez
organizacje pacjentéw w ramach Forum Organizacji Pacjentdw:

Organizacje pacjentéw / Organizacje pacjentéw / Dla Pacjenta / Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) —

finansujemy zdrowie Polakéw

Zrédta:

1. Fundacja Razem Zmieniamy Swiat. Jak opiekowaé sie osoba przewlekle chorg w domu:
https://szpital.siedice.pl/attachments/38d1bf6cdf2c56c8068019c407f64634db35096¢. pdf.

2. Materiaty edukacyjne dla opiekunéw osdb starszych: Cel operacyjny 5: Promocja zdrowego
i aktywnego starzenia sie. Zadanie 1: Edukacja zdrowotna w profilaktyce urazéw i promocji

bezpieczenstwa: https://www.pzh.gov.pl/projekty-i-programy-archiwum/.

3. Wodjcicka M., Szczuka J. Opiekun szyty na miare. Poradnik dla oséb z chorobami otepiennymi:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Opiekun%20szyty%20na%20miare%20poradnik.
pdf

4. Fundacja Razem Zmieniamy Swiat. Jak opiekowa¢ sie osobg przewlekle chorg w domu:
https://szpital.siedlce.pl/attachments/38d1bf6cdf2c56c8068019c407f64634db35096c¢.pdf

5. Nowicka A., Opieka i wsparcie 0sdb z chorobg Alzheimera i ich opiekundéw rodzinnych w Polsce,

Wydawnictwo Zielonogérskie: 2015.

6. Misiak K., Kopydtowska E.2011.Praca Poglgdowa: Przygotowanie rodziny do opieki nad osobg
starszg, cierpigcg na chorobe otepienna. Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne: 1,1: 65-75.

7. Wypalenie opiekuna osoby starszej i pacjenta — jak sobie radzi¢?: https://www.zwrotnikraka.

pl/wypalenie-opiekuna-jak-sobie-radzic/

8. P. Klosiewicz. Zespot Stresu Opiekuna — przyczyny, objawy, profilaktyka: https://akademiaopi

ekunow.pl/opiekunie-dbaj-o-siebie-o-zdrowiu-opiekunow-osob-starszych/ (dostep:
26.04.2022).
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Mobut 3 PRAWNE | ORGANIZACYJNE KWESTIE ZWIAZANE
Z OPIEKA

3.1 ORGANIZACIA SYSTEMU WSPARCIA W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ |
POMOCY SPOtECZNEJ

Do roli opiekuna trudno sie przygotowad. Sytuacja zwigzana z koniecznoscig zapewnienia opieki osobie
przewlekle chorej w domu zazwyczaj pojawia sie nagle i wymaga zmierzenia sie z wieloma wyzwaniami.
Warto wspomdc sie profesjonalng pomoca pielegniarska i opiekuncza.

3.1.1 Opieka zdrowotna

3.1.1.a Opieka diugoterminowa

3.1.1.a.a Pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa

Jest to opieka nad przewlekle chorymi przebywajgcymi w domu, ktérzy nie wymagajg leczenia
szpitalnego, ale ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagajg systematycznej, intensywnej
opieki pielegnacyjnej udzielanej w warunkach domowych. Wskazaniem do takiej opieki moze by¢ np.
wystepowanie ran przewlektych i odlezyn. Kwalifikacja do opieki nastepuje na podstawie skali Barthel.

Skala Barthel pozwala na okreslenie stopnia samodzielnosci chorego. Zdolnos¢ do wykonywania
poszczegdlnych czynnosci dnia codziennego punktuje sie w okreslony sposdb. Po zsumowaniu, na
podstawie liczby punktéw stan chorego okresla sie jako lekki, Srednio ciezki albo bardzo ciezki.

Pielegniarska opieka dfugoterminowa domowa stworzona zostata dla oséb przewlekle chorych
somatycznie i psychosomatycznie, ktore:

e W skali Barthel uzyskaty od 0 do 40 punktow;
* S nieobjete opieka przez hospicjum domowe;

* S3 nieobjete opiekg przez inny zaktad opiekunczy udzielajgcy Swiadczen gwarantowanych
w warunkach stacjonarnych;

* S3nieobjete opieka przez zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci
i mtodziezy wentylowanych mechanicznie;
* Nie pozostajg w ostrej fazie choroby psychiczne;j.
Swiadczenia gwarantowane:
+ Swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

*  Przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym
ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscig;

+ Swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;
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e Edukacja zdrowotna Swiadczeniobiorcy oraz cztonkdéw jego rodziny;

e Pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w srodowisku domowym;

¢ Pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej
pielegnacji i rehabilitacji Swiadczeniobiorcy w domu.

Zasady korzystania ze swiadczen:

e Wizyty przystuguja nie mniej niz 4 razy w tygodniu, od poniedziatku do pigtku w godzinach od
8.00-20.00 - jest to czas, w ktérym odbywajg sie wizyty domowe (liczba godzin opieki dla
danego pacjenta jest ustalana indywidualnie),

* W medycznie uzasadnionych przypadkach dostepnos¢ takze w weekendy oraz dni ustawowo
wolne od pracy,

* Okres objecia opieka jest uzalezniony od stanu zdrowia danej osoby i jej oceny w skali Barthel
— przekroczenie poziomu 40 punktéw w skali Barthel podczas oceny kontrolnej powoduje brak
kwalifikacji do dalszej opieki.

Dokumenty niezbedne do objecia pielegniarskag domowa opieka dtugoterminowg:

» Skierowanie do objecia pielegniarskg domowg opiekg diugoterminowg (od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, jesli chory wczesdniej przebywat w szpitalu moze je wystawic
lekarz prowadzacy przy wypisywaniu chorego ze szpitala),

» Karta oceny swiadczeniobiorcy do objecia pielegniarskg opieka dtugoterminowg domowa.

Dokumenty ztozy¢ mozna w podmiotach leczniczych, swiadczacych opieke dtugoterminowa domowa.

3.1.1.a.b Zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy
wentylowanych mechanicznie

Zespot zajmuje sie pacjentami z niewydolnoscia oddechowga, ktérzy wymagajg inwazyjnej
(prowadzonej przy pomocy respiratora — przez rurke tracheotomijng) lub nieinwazyjnej (prowadzonej
przez ustniki, maski lub hetmy), ciggtej lub okresowej terapii oddechowej. Zespd6t zajmuje sie
pacjentami, ktdorzy nie muszg przebywac¢ na oddziatach intensywnej terapii lub w zaktadach
udzielajgcych catodobowych swiadczen, ale wymagajg statego, specjalistycznego nadzoru lekarza,
profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.

Zespot wykonuje m.in. badania diagnostyczne, ktére umozliwiajg wtasciwg terapie oddechowa
w warunkach domowych. W szczegdlnosci s3 to:

* Badania obrazowe (w tym RTG i USG — w petnym zakresie),
* Badanie réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi i gazéw oddechowych w arterializowanej krwi
kapilarnej.

W celu skorzystania z powyzszych swiadczen niezbedne sg ponizsze dokumenty:

» Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
* Karta informacyjna leczenia szpitalnego (niezbedna tylko w przypadku gdy takie leczenie
byto prowadzone),
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* Kwalifikacja do objecia opieka w warunkach domowych:

— Dla pacjentéw z przewlekta niewydolnoscia oddechowsa, ktdrzy wymagajg stosowania
inwazyjnej wentylacji mechanicznej — wydawana przez lekarza specjaliste anestezjologii
i intensywnej terapii zatrudnionego w szpitalu, w ktédrym pacjent zakonczyt leczenie,

— Dla pacjentéw z przewlektg niewydolnoscia oddechowa, ktérzy wymagajg stosowania
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej —wydawana przez lekarza specjaliste anestezjologii
i intensywnej terapii lub lekarza specjaliste choréb ptuc zatrudnionego w szpitalu, w ktorym
pacjent zakonczyt leczenie.

3.1.1.a.c Zaktady opiekuncze

Zaktady pielegnacyjno-opiekunicze (ZPO) lub opiekunczo-lecznicze (ZOL) — dalej nazywane zaktadami
opiekunczymi — zapewniajg catodobowg opieke i pielegnacje, rehabilitacje oraz kontynuacje leczenia
dla o0séb niewymagajacych pobytu w szpitaluy, a ze wzgledu na stan zdrowia
i niepetnosprawno$¢ wymagajgcych sSwiadczen pielegnacyjnych. Do zaktadu moze zosta¢ przyjeta
osoba przewlekle chora, ktéra w ocenie skalg Barthel — mierzgcg stopien samoobstugi i samodzielnosci
pacjenta — uzyskata nie wiecej niz 40 punktéw.

Zaktady opiekunicze rdznig sie czesto profilem co oznacza, ze istniejg zaktady przystosowane do opieki
nad osobami przewlekle chorymi, a takze nad osobami chorymi psychicznie. Dtugosé¢ pobytu jest
uzalezniona od stanu zdrowia chorego oraz stopnia samoobstugi i samodzielnosci.

Brak kwalifikacji do przedfuzenia pobytu w placéwce nie zawsze jest rdwnoznaczny z petng
sprawnoscig i samodzielnoscig chorego. Istnieje wéwczas koniecznos$é zorganizowania innych form
opieki dtugoterminowej w warunkach domowych. Mozliwe jest ponowne skierowanie pacjenta do
zaktadu opiekuniczego w przypadku pogorszenia sie jego stanu zdrowia.

W celu umieszczenia osoby w zaktadzie opiekurnczym nalezy dostarczy¢ nastepujace dokumenty:

¢ Skierowanie,

e Zaswiadczenie lekarskie,

*  Wywiad pielegniarski,

* Karte oceny $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel,

* Informacje o wysokosci dochodu, w przypadku osoby uprawnionej do Swiadczen emerytalnych
lub rentowych aktualna decyzja waloryzacji $wiadczenia.

Dokumenty te wypetnia odpowiednio lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (moze to by¢ lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz w szpitalu, specjalista) i pielegniarka ubezpieczenia
zdrowotnego w przypadku, gdy osoba przebywa w domu oraz personel oddziatu szpitalnego —
w przypadku pobytu osoby chorej w szpitalu.

Swiadczenia w zaktadach opiekurczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekuriczych i rehabilitacji leczniczej
finansowane s3g zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:
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,Swiadczeniobiorca przebywajacy w zakfadzie opiekuriczo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekuriczym lub
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela swiadczen catodobowych, ponosi koszty wyzywienia
i zakwaterowania. Miesieczng optate ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 250% najnizszej
emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu
Swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej.

Miesieczng optate za wyzywienie i zakwaterowanie dziecka do ukonczenia 18. roku zycia, a jezeli
ksztatci sie dalej - do ukonczenia 26. roku zycia, przebywajacego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
pielegnacyjno-opiekurniczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktéry udziela $wiadczen
catodobowych, ustala sie w wysokosci odpowiadajacej 200% najnizszej emerytury, z tym ze optata nie
moze by¢ wyisza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu na osobe w rodzinie
W rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej.”

Do zaktadu opiekuriczego nie mogg zostaé przyjete osoby, dla ktérych wskazaniem do objecia opieka
jest uzaleznienie, choroba psychiczna lub zaawansowana choroba nowotworowa. Osoby ze
zdiagnozowang chorobg psychiczng kierowane sg do Psychiatrycznych Zaktadéw Opiekunczo-
Leczniczych.

3.1.1.b Opieka paliatywno-hospicyjna

Opieka paliatywna i opieka hospicyjna majg usmierza¢ bél i dokuczliwe objawy choroby oraz
podtrzymac jakos$¢ zycia pacjenta na mozliwie najwyiszym poziomie. Dostepne rodzaje opieki
paliatywno-hospicyjnej:

¢ Ambulatoryjna — poradnia medycyny paliatywnej,
e Stacjonarna — hospicjum lub oddziat medycyny paliatywnej w szpitalu,
¢ Domowa — hospicjum domowe.

Wszystkie formy opieki paliatywnej i hospicyjnej odbywajg sie na podstawie skierowania od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (rodzinnego, onkologa lub innego specjalisty) lub od lekarza przy wypisie
ze szpitala. Decydujgce o wystawieniu skierowania sg wskazania medyczne.

3.1.1.b.a Poradnia medycyny paliatywnej
Poradnia medycyny paliatywnej jest dla 0séb, ktdrych stan ogdlny jest stabilny i sami mogg zgtosic sie
do niej. Poradnie te zapewniaja:

e Konsultacje lekarskie,
*  Pomoc pielegniarska,
*  Wsparcie psychologa, takze dla opiekunow.

3.1.1.b.b Hospicjum stacjonarne

Opieka stacjonarna odbywa sie w hospicjum stacjonarnym albo w szpitalu na oddziale medycyny
paliatywnej. Opieka hospicjum stacjonarnego jest ciggta lub tymczasowa. Ma tez forme opieki
wyreczajgcej —maksymalnie 10 dni— gdy bliscy nie sg w stanie jej zapewnic lub potrzebujg odpoczynku.
Hospicjum oferuje réwniez profesjonalng konsultacje psychologiczng opiekunom pacjenta.

Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielane w warunkach stacjonarnych obejmuja:
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Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy, pielegniarki, psychologéw,
rehabilitantéw i fizjoterapeutow;

Leczenie farmakologiczne;

Leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna);
Leczenie innych objawdéw chorobowych;

Zapobieganie powikfaniom;

Badanie zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym lub oddziale
medycyny paliatywnej;

Zaopatrzenie w wyroby medyczne i Srodki pomocnicze konieczne do wykonania swiadczenia
gwarantowanego, w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;

Opieke wyreczajacg;

Swiadczenia w warunkach stacjonarnych udzielane s przy zachowaniu catodobowego
dostepu przez 7 dni w tygodniu do lekarza i pielegniarki.

Dokumenty niezbedne do objecia opieka hospicyjna:

Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
Dokument potwierdzajgcy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej.

3.1.1.b.c Hospicjum domowe

Z hospicjum domowego moze skorzysta¢ pacjent, ktory wymaga opieki paliatywne] i hospicyjnej.

Jednoczesnie jego stan zdrowia, warunki zamieszkania i zaangazowanie bliskich w opieke pozwalaja

mu na pobyt w domu.

Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielane w warunkach domowych obejmuja:

Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy, pielegniarki, psychologéw,
rehabilitantéw i fizjoterapeutow;

Leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna);
Leczenie innych objawdéw chorobowych;

Zapobieganie powikfaniom;

Bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobéw medycznych i Srodkéw
pomocniczych (np. inhalatory, glukometry, wozki inwalidzkie, kule, sprzet do pomiaru ci$nienia
krwi);

Badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym dla dorostych lub dla
dzieci do ukonczenia 18. roku zycia.

Swiadczenia w warunkach domowych udzielane s3 przy zachowaniu catodobowego dostepu przez

7 dni w tygodniu do lekarza i pielegniarki, porad lekarskich w zaleznosci od potrzeb (nie rzadziej

niz 2 w miesigcu), wizyt pielegniarskich w zaleznosci od potrzeb (nie rzadziej niz 2

w tygodniu).
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MZ. Opieka paliatywno-hospicyjna: https://pacjent.gov.pl/artykul/opieka-paliatywno-hospicyina
(dostep: 25.05.2022)
MZ. Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach stacjonarnych:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-paliatywna-i-hospicyjna-w-warunkach-stacjonarnych
(dostep: 25.05.2022)
MZ. Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach domowych:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-paliatywna-i-hospicyjna-w-warunkach-domowych
(dostep: 25.05.2022)
Fundacja Razem Zmieniamy Swiat. Jak opiekowaé sie osobg przewlekle chorg w domu:

https://damy-rade.info/opieka-w-domu-2/jak-opiekowac-sie-osoba-przewlekle-chora-w-

domu/system-opieki-w-polsce (dostep: 25.05.2022)
MZ. Jak moze Ci pomdc pielegniarka: https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/jak-
moze-ci-pomoc-pielegniarka
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3.1.2 Pomoc Spoteczna

3.1.2.a Instytucje pomocy spotecznej

Do jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej naleza:

Regionalne osrodki polityki spotecznej - na szczeblu wojewddztwa istniejg dwie odrebne
struktury organizacyjne —administracji rzgdowej i samorzgdowej. Zadania rzgdowe na szczeblu
wojewddztwa wykonuje wojewoda. Zadania wojewody w zakresie pomocy spotecznej
realizowane sg przez wydziaty polityki spotecznej urzedéw wojewddzkich. Natomiast zadania
samorzgdowe wykonuje marszatek wojewddztwa przy pomocy regionalnego osrodka polityki
spotecznej - jednostki organizacyjnej powotanej do realizacji zadan pomocy spotecznej
w wojewddztwach samorzgdowych.
Powiatowe centra pomocy rodzinie - to jednostki organizacyjne wykonujace zadania powiatu
w zakresie pomocy spotecznej. Zadania powiatowych centréw pomocy rodzinie w miastach na
prawach powiatu realizujg miejskie osrodki pomocy spotecznej (miejskie osrodki pomocy
rodzinie).
Osrodki pomocy spotecznej — sg to jednostki organizacyjne wykonujgce zadania z zakresu
pomocy spotecznej w gminie.
Centrum ustug spotecznych — w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spotecznej
w centrum ustug spotecznych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych (Dz.U. poz. 1818), to
jednostki organizacyjne gmin i instytucje lokalnej polityki spotecznej. Sg to miejsca, w ktdrych
sg dostepne ustugi spoteczne z réznych systemdw: pomocy spotecznej, polityki rodzinnej,
promocji i ochrony zdrowia, kultury, edukacji publicznej, polityki prorodzinnej, wspierania
0s6b niepetnosprawnych. Ustugi sg $wiadczone przez roznych wykonawcow, wsérdd ktorych sg
zaréwno jednostki samorzadowe, jak i lokalni przedsiebiorcy, podmioty ekonomii spotecznej
i organizacje pozarzadowe.
Centra ustug spotecznych:
— Zapewniajg mozliwos¢ uzyskania réznych ustug spotecznych w jednym miejscu — bez
potrzeby chodzenia do urzedu gminy, osrodka pomocy spotecznej czy innej jednostki;
— Zapewniajg dopasowanie oferty ustug spotecznych do realnych potrzeb spotecznosci
lokalnych i dostarczenie ich w sposéb skoordynowany;
— Przyczyniajg sie do skutecznego i efektywnego dostarczania ustug spotecznych
mieszkaricom gmin w takiej skali i formie, w jakiej tego potrzebuja;
— Ustugi spoteczne oferowane przez centra ustug spotecznych s kierowane zaréwno do
0go6tu mieszkanicow gminy jak i do grup spotecznych o szczegdlnych potrzebach, np.
0s6b z niepetnosprawnosciami, osdb starszych czy rodzin wielodzietnych.

Domy pomocy spofecznej - jednostka organizacyjna pomocy spotecznej, ktéra swiadczy, na

poziomie obowigzujgcego standardu, ustugi bytowe, opiekuricze, wspomagajgce i edukacyjne
osobom wymagajgcym catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci.
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e Placowki specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego - jest $Swiadczone osobom
i rodzinom, ktére majg trudnosci lub wykazujg potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich
problemdw zyciowych, bez wzgledu na posiadany dochdd

* Osrodki wsparcia - sg jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej dziennego pobytu.
W osrodku wsparcia mogg byé prowadzone miejsca catodobowe okresowego pobytu.
Osrodkiem wsparcia moze by¢ osrodek wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
dzienny dom pomocy, dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, schronisko dla
0s6b bezdomnych, schronisko dla oséb bezdomnych z ustugami opiekuficzymi oraz klub
samopomocy.

* Osrodki interwencji kryzysowej - rolg osrodkéw interwencji kryzysowe] jest $wiadczenie
osobom i rodzinom bedacym w stanie kryzysu, w tym dla matek z matoletnimi dzieémi oraz
kobiet w cigzy dotknietych przemoca lub znajdujgcych sie w innej sytuacji kryzysowej,
specjalistycznej pomocy psychologiczne;j, poradnictwa socjalnego, prawnego oraz
schronienia.

3.1.2.b Wybrane formy udzielanej pomocy spotecznej

3.1.2.b.a Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze

Pomoc w formie ustug opiekunczych przystuguje osobie, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych
przyczyn wymaga opieki, a rodzina nie jest w stanie jej zapewnic. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc
w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje
oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Specjalistyczne ustugi opiekuncze s3
to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajagcych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Ustugi opiekunicze w miejscu zamieszkania mogg by¢ przyznane w formie ustug sasiedzkich.
Organizatorem ustug sasiedzkich jest gmina witasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
korzystajacej z ustug sasiedzkich lub podmiot uprawniony. Osobg wykonujaca ustugi sasiedzkie moze
by¢ osoba, ktdra:

¢ Jest petnoletnia;

¢ Nie jest cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktérej sg swiadczone ustugi sgsiedzkie;

* Nie jest oddzielnie zamieszkujagcym matzonkiem, wstepnym ani zstepnym osoby, na rzecz
ktorej sg Swiadczone ustugi sgsiedzkie;

o Ztozyta organizatorowi ustug sasiedzkich oswiadczenie o zdolnosci pod wzgledem
psychofizycznym do swiadczenia takich ustug;

» Zamieszkuje w najblizszej okolicy osoby, na rzecz ktdrej sg swiadczone ustugi sgsiedzkie;

* Ukonczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy;

* Zostata zaakceptowana przez osobe, na rzecz ktdrej sg $wiadczone ustugi sgsiedzkie;

» Zostata zaakceptowana przez organizatora ustug sgsiedzkich.
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Zakres ustug opiekunczych:

*  Pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych;

*  Opieka higieniczna;

* Pielegnacja zalecona przez lekarza;

» Zapewnienie kontaktéw z otoczeniem (w miare mozliwosci).
Zasady korzystania ze swiadczen:

* Odrodek pomocy spotecznej albo centrum ustug spotecznych, przyznajac ustugi opiekunicze,
ustala ich zakres, okres i miejsce swiadczenia;

* Rada gminy okresla, w drodze uchwaty, szczegdétowe warunki przyznawania i odptatnosci za
ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze, z wytaczeniem specjalistycznych ustug
opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, oraz szczegétowe warunki czesciowego
lub catkowitego zwolnienia od optat, jak rowniez tryb ich pobierania.

3.1.2.b.b Domy pomocy spotecznej

Placéwkami zapewniajagcymi catodobowg opieke sg réwniez domy pomocy spotecznej. Sg one
przeznaczone dla osdb wymagajgcych catodobowej opieki z powodu wieku, choroby Iub
niepetnosprawnosci, niemogacych samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, oraz dla oséb
ktédrym nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych.

W przypadku kierowania osoby do domu pomocy spotecznej ocenia sie catoksztatt sytuacji osoby lub
rodziny, a wiec takze sytuacje osobistg, zawodowg oraz materialng. Skierowanie takie moze byé na
czas okreslony lub na state.

Istniejg rézne typy domdw pomocy spotecznej w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone,
np. domy dla oséb starszych, przewlekle somatycznie chorych, przewlekle psychicznie chorych. W tym
wypadku przepisy nie sg zupetnie jednolite, kazdy przypadek jest rozpatrywany indywidualnie. W celu
powierzenia opieki nad bliskim opiekunom w domu pomocy spotecznej, nalezy zwréci¢ sie do
pracownika socjalnego w osrodku pomocy spotecznej. Pracownik socjalny powinien udzieli¢ wszystkich
niezbednych informacji w zakresie przyjecia i skorzystania z opieki w tej formie.

Odptatnosé za pobyt w domu pomocy spotecznej, ustalong na poziomie kosztow rzeczywistych, ponosi
osoba kierowana do placéwki, matzonek, zstepni przed wstepnymi, bgdz gmina, z ktérej osoba zostata
skierowana do domu pomocy spotecznej.

Dom pomocy spotecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne na poziomie
obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim
przebywajgcych.

3.1.2.b.c Osrodek wsparcia
Osrodek wsparcia jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej dziennego pobytu. W osrodku
wsparcia mogga by¢ prowadzone miejsca catodobowe okresowego pobytu.
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Osrodkiem wsparcia moze by¢ osrodek wsparcia dla oséb z:

e Zaburzeniami psychicznymi;

e Dzienny dom pomocy;

* Dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy;
* Schronisko i dom dla bezdomnych;

*  Klub samopomocy.

3.1.2.b.d Mieszkanie chronione

Mieszkanie chronione moze by¢ prowadzone przez kazdg jednostke organizacyjng pomocy spotecznej
lub organizacje pozytku publicznego i w zaleznosci od celu udzielania wsparcia prowadzone jest jako
mieszkanie chronione treningowe lub mieszkanie chronione wspierane.

Mieszkanie chronione wspierane przeznaczone jest dla:

e Osoby niepetnosprawnej, w szczegdlnosci osoby niepetnosprawnej fizycznie lub osoby
z zaburzeniami psychicznymi;
* Osoby w podesztym wieku lub przewlekle chorej.

W mieszkaniu chronionym wspieranym zapewnia sie ustugi bytowe oraz pomoc w wykonywaniu
czynnosci niezbednych w zyciu codziennym i realizacji kontaktéw spotecznych, w celu utrzymania lub
rozwijania samodzielnosci osoby na poziomie jej psychofizycznych mozliwosci.

Decyzje o skierowaniu do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wydaje sie na czas
okreslony. W stosunku do osdb, ktére posiadajg orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, a takze w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach w stosunku do innych oséb,
moze by¢ wydana decyzja o skierowaniu do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym
wspieranym na czas nieokreslony.

3.1.2.b.e Poradnictwo specjalistyczne

Poradnictwo specjalistyczne, w szczegdlnosci prawne, psychologiczne i rodzinne, jest Swiadczone
osobom i rodzinom, ktére majg trudnosci lub wykazujg potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich
probleméw zyciowych, bez wzgledu na posiadany dochdd. Poradnictwo prawne realizuje sie przez
udzielanie informacji o obowigzujgcych przepisach z zakresu prawa rodzinnego i opiekunczego,
zabezpieczenia spotecznego, ochrony praw lokatoréw. Poradnictwo psychologiczne realizuje sie przez
procesy diagnozowania, profilaktyki i terapii. Poradnictwo rodzinne obejmuje problemy
funkcjonowania rodziny, w tym problemy opieki nad osobg niepetnosprawng, a takze terapie rodzinna.

3.1.2.b.f Zasitek statly
Zasitek staty przystuguje:

* Petnoletniej osobie samotnie gospodarujgcej, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub
catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd jest nizszy od kryterium dochodowego osoby
samotnie gospodarujacej;

* Petnoletniej osobie pozostajgcej w rodzinie, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub
catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd, jak réwniez dochdd na osobe w rodzinie sg
nizsze od kryterium dochodowego na osobe w rodzinie.
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Kwota zasitku statego nie moze by¢ nizsza niz 30 zt miesiecznie.

W przypadku zbiegu uprawnien do zasitku statego i renty socjalnej, Swiadczenia pielegnacyjnego,
specjalnego zasitku opiekunczego, dodatku z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa
do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania lub zasitku dla
opiekuna, zasitek staty nie przystuguje. Osobe przebywajgcg w domu pomocy spotecznej lub ubiegajaca
sie o przyjecie do niego uznaje sie za osobe samotnie gospodarujaca, jezeli przed przyjeciem do domu
pomocy spotecznej lub rozpoczeciem oczekiwania na miejsce w takim domu byta uprawniona do
zasitku statego. Przy ustalaniu uprawnienia oraz wysokosci zasitku statego do dochodu nie wlicza sie
kwoty zasitku okresowego.

3.1.2.b.g Zasitek okresowy

Zasitek okresowy przystuguje w szczegdlnosci ze wzgledu na dtugotrwata chorobe, niepetnosprawnosé,
bezrobocie, mozliwos¢ utrzymania lub nabycia uprawnien do Swiadczen z innych systemoéw
zabezpieczenia spotecznego:

¢ Osobie samotnie gospodarujacej, ktérej dochdd jest nizszy od kryterium dochodowego osoby
samotnie gospodarujacej;
* Rodzinie, ktérej dochdd jest nizszy od kryterium dochodowego rodziny.

Zasitek okresowy ustala sie w przypadku osoby samotnie gospodarujgce] - do wysokosci réznicy miedzy
kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby, z tym ze miesieczna
kwota zasitku nie moze by¢ wyzsza niz kwota kryterium dochodowego na osobe w rodzinie;

w przypadku rodziny - do wysokosci réznicy miedzy kryterium dochodowym rodziny a dochodem tej
rodziny.

W przypadku podjecia zatrudnienia przez osobe objetg kontraktem socjalnym pobierajacg zasitek
okresowy, moze by¢ on wyptacany nadal niezaleznie od dochodu, do dnia wynikajgcego z decyzji
przyznajacej zasitek okresowy, nie dtuzej jednak niz do 2 miesiecy od dnia, w ktédrym osoba zostata
zatrudniona. Okres, na jaki jest przyznawany zasitek okresowy, ustala osrodek pomocy spotecznej na
podstawie okolicznosci sprawy. Rada gminy, w drodze uchwaty, moze podwyzszy¢ minimalne kwoty
zasitku okresowego. Zasitek okresowy moze byé przyznany w szczegélnie uzasadnionych przypadkach
osobie albo rodzinie o dochodach przekraczajacych kryterium dochodowe, ale pod warunkiem zwrotu
czesci lub catosci kwoty zasitku.

3.1.2.b.h Zasitek celowy

Jest to Swiadczenie fakultatywne przyznawane na zaspokojenie niezbednej potrzeby bytowej,
a w szczegdlnosci na pokrycie czesci lub catosci kosztow zakupu zywnosci, lekdw i leczenia, ogrzewania,
w tym opatu, odziezy, niezbednych przedmiotow uzytku domowego, drobnych remontéw i napraw
w mieszkaniu, a takze kosztéw pogrzebu. Osobom bezdomnym i innym osobom nieposiadajgcym
dochodu oraz mozliwosci uzyskania Swiadczen zdrowotnych moze by¢ przyznany zasitek celowy na
pokrycie czesci lub catosci wydatkow na $wiadczenia zdrowotne.

Zasitek celowy moze by¢ przyznany:

e W formie biletu kredytowanego - w celu realizacji postanowien kontraktu socjalnego;
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¢ W wyniku zdarzenia losowego - osobie albo rodzinie, ktére poniosty straty w wyniku zdarzenia
losowego - w takim przypadku moze by¢ przyznany niezaleznie od dochodu i moze nie
podlegac zwrotowi;

*  Na pokrycie wydatkéw zwigzanych z kleskg zywiotowg lub ekologiczng - Swiadczenie to moze
by¢ przyznane osobie albo rodzinie, ktére poniosty straty w wyniku kleski zywiotowej lub
ekologicznej. W takim przypadku moze by¢ przyznany niezaleznie od dochodu i moze nie
podlega¢ zwrotowi;

* W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach osobie albo rodzinie o dochodach przekraczajacych
kryterium ustawowe - w wysokosci nieprzekraczajgcej odpowiednio kryterium dochodowego
osoby samotnie gospodarujacej lub rodziny.

Swiadczenie to moze by¢ przyznane w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach osobie albo rodzinie
o dochodach przekraczajgcych kryterium dochodowe, ale pod warunkiem zwrotu czesci lub catosci
kwoty zasitku.

3.1.2.c Wybrane $wiadczenia formy wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami

3.1.2.c.a Swiadczenie wpierajqce

Swiadczenie wspierajace jest nowym instrumentem wsparcia, o ktére mogg ubiega¢ sie osoby
z niepetnosprawnosciami w wieku od ukorczenia 18 roku zycia. Jest to rozwigzanie skierowane
bezposrednio do osdb z niepetnosprawnosciami, tak aby dorosta juz osoba z niepetnosprawnoscia
mogta decydowaé jak wykorzystywane ma by¢ otrzymywane wsparcie. Swiadczenie wspierajace
przystuguje bez wzgledu na dochody (brak kryterium dochodowego), a takze niezaleznie od innych
form wsparcia otrzymywanych przez osoby z niepetnosprawnosciami. Prawo do Swiadczenia
wspierajgcego uzaleznione jest od uzyskania przez osobe z niepetnosprawnoscig decyzji ustalajgcej
poziom potrzeby wsparcia, na poziomie od 70 do 100 punktéw. Wniosek o wydanie takiej decyzji
nalezy ztozy¢ do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (wojewoda)
poczawszy od 1 stycznia 2024 r. Wysokos$¢ swiadczenia wspierajgcego zalezy od poziomu potrzeby
wsparcia, czyli liczby przyznanych punktéw i jest powigzana z wysokoscig renty socjalnej.
Przyjmowaniem wnioskdw o $wiadczenie wspierajgce, ich rozpatrywaniem oraz przyznawaniem
i wyptatg tego swiadczenia od 1 stycznia 2024 r. zajmuje sie Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

3.1.2.c.b Dofinansowanie z PFRON

Dofinansowanie osoby niepetnosprawne mogg otrzymaé takze ze specjalnego programu PFRON
,Aktywny samorzad”. Przystuguje ono m.in. do uzyskania prawa jazdy, na zakup skutera inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym, oprzyrzagdowania auta, zakupu protez, zakupu sprzetu elektronicznego lub
jego elementdw oraz oprogramowania, utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu
elektronicznego, szkoleniu z obstugi nabytego w programie sprzetu elektronicznego, a takze pomoc
w zdobyciu wyzszego wyksztatcenia.

3.1.2.c.c Fundusz Solidarnosciowy

Celem Funduszu jest udzielanie wsparcia spotecznego, zawodowego, zdrowotnego oraz finansowego
osobom z niepetnosprawnosciami. Funkcjonowanie Funduszu zgodnie z ideg jego utworzenia ma
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stuzy¢ zapewnieniu kompleksowego wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami, wptywajac

jednoczesnie na wiekszy komfort zycia tej grupy spotecznej. Realizujac polityke wtgczenia spotecznego

0s06b z niepetnosprawnosciami, od roku 2019, uruchamiane sg programy resortowe oraz rzgdowe,

ktorych beneficjentami sg osoby z niepetnosprawnosciami oraz cztonkowie ich rodzin i opiekunowie.

Obecnie realizowane sg:

Program pn. ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024;
Program pn. ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2024;

Program pn. , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024;

Program pn. ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzgdowych
— edycja 2024;

Program pn. ,Centra opiekuriczo-mieszkalne” edycje 2019, 2021 oraz 2023 (realizatorem
gminy/powiaty).

3.1.2.c.d 500+ swiadczenie uzupetniajgce dla osob niezdolnych do samod:zielnej egzystencji

Warunki otrzymania swiadczenia uzupetniajacego:

Ukonczony 18 rok zycia;

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, przy czym niezdolnos¢ ta zostata stwierdzona
orzeczeniem o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji lub catkowitej niezdolnosci do pracy
i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;

Brak uprawnien do emerytury oraz renty, brak ustalonego prawa do innego $wiadczenia
pienieznego finansowanego ze s$rodkdw publicznych, np. zasitku statego albo zasitku
okresowego (warunek nie dotyczy jednorazowych swiadczen) ani nie jeste$ uprawniony do
Swiadczenia z zagranicznej instytucji wiasciwej do spraw emerytalno-rentowych lub jestes
uprawniony do tych Swiadczen (emerytury, renty albo innych s$wiadczen pienieznych
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, tacznie z kwotg wyptacang przez zagraniczng
instytucje wtasciwg do spraw emerytalno-rentowych), ale ich tagczna wysokos$é brutto nie
przekracza 2 157,80 zi;

Miejsce zamieszkania w Polsce;

Obywatelstwo polskie lub prawo pobytu lub prawo statego pobytu w Polsce, jesli jestes$
obywatelem jednego z panistw cztonkowskich Unii Europejskiej albo Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej lub mieé zalegalizowany pobyt w Polsce (jesli
jestes obywatelem panstwa spoza UE albo EFTA).

3.1.2.d Wybrane programy i nowe rozwigzania skierowane do senioréw

3.1.2.d.a Program ,,Opieka 75+”

Bezposrednim adresatem programu sg gminy do 60 tys. mieszkancéw, ktore przystepujac do jego

realizacji otrzymajg wsparcie finansowe na $wiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych

ustug opiekunczych, w wysokosci do 60% kosztéw realizacji tych ustug. Adresatem posrednim
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programu sg osoby w wieku 75 lat i wiecej, ktére sg osobami samotnymi, samotnie gospodarujgcymi,
a takze te ktdre pozostajg w rodzinie. Organizowanie oraz $wiadczenie ustug opiekunczych jest
zadaniem wtasnym gminy o charakterze obowigzkowym, finansowanym ze Srodkéw wtasnych gminy.
Jest to forma wspierania o0séb, ktére z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagajg pomocy
innych oséb. Gtéwnym celem ustug opiekunczych jest pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, swiadczenie opieki higienicznej lub pielegnacji zaleconej przez lekarza oraz zapewnienie —
w miare mozliwosci osrodka pomocy spotecznej/centrum ustug spotecznych — kontaktéw
z otoczeniem. Celem programu jest zwiekszenie dostepnosci do ustug opiekuniczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb w wieku 75 lat i wiecej, ktore sg osobami samotnymi,
samotnie gospodarujgcymi, a takze tych ktére pozostajg w rodzinie. Srodki finansowe przyznane
gminie w ramach ww. programu mogg zosta¢ przeznaczone na:

¢ Dofinansowanie do ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osdb,
ktédrym przedmiotowe ustugi byty juz swiadczone w ramach programu w latach ubiegtych
i bedg kontynuowane w danym roku kalendarzowym;

¢ Dofinansowanie do ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osdb,
ktérym ustugi te nie byty Swiadczone;

* Dofinansowanie do zwiekszenia liczby godzin ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych
ustug opiekuniczych dla oséb w wieku 75 lat i wiece;j.

3.1.2.d.b Program Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2024

Gminy, ktdre przystapia do realizacji programu uzyskajg finansowe wsparcie do 80% przewidywanych
kosztow catkowitych realizacji zadania. Adresatami programu bedg seniorzy w wieku 60 lat i wiecej,
majacy problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzacy
samodzielne gospodarstwa domowe lub mieszkajgcy z osobami bliskimi, ktdre nie sg w stanie zapewnic
im wystarczajgcego wsparcia.

Program zaktada realizacje dwéch Modutow:

e Modut |, ktérego celem jest zapewnienie ustug opiekuriczych w formie ustug sasiedzkich
seniorom w wieku 60 lat i wiecej. Ustugi sasiedzkie swiadczone w ramach Modutu | obejma
swoim zakresem pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowg
opieke higieniczno-pielegnacyjng, przez ktérg nalezy rozumieé formy wsparcia niewymagajace
specjalistycznej wiedzy i kompetencji, oraz, w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie
kontaktow z otoczeniem.

e Modut Il, ktérego celem bedzie poprawa bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania oséb starszych przez zwiekszanie dostepu do tzw.
,»opieki na odlegtos¢”, a takze wsparcie gmin w realizacji Swiadczenia ustug opiekunczych.
W ramach Modutu Il gminy bedg mogty uzyska¢ wsparcie finansowe na dofinansowanie
zakupu, jak réwniez kosztéw uzytkowania tzw. opasek lub innych urzadzen bezpieczenstwa
oraz na dofinansowanie kosztéw uzytkowania opasek lub innych urzadzen bezpieczerstwa
zakupionych w ramach programu Korpus Wsparcia Senioréw w latach 2022 — 2023.
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3.1.2.d.c Bony senioralne

Planowane jest wprowadzenie nowego rozwigzania skierowanego do senioréw, jakim majg by¢ ustugi
wsparcia w postaci bonéw senioralnych. Ustugi swiadczone w ramach bonu beda miaty charakter
niemedyczny i ich celem bedzie wsparcie materialne w czynnosciach zycia codziennego oséb starszych.
Ustugi bedg $wiadczone w miejscu zamieszkania osoby starszej. Uzupetnig one juz obecnie dostepne
wsparcie w zakresie opieki nad osobami starszymi w ramach systemu pomocy spotecznej (ustugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekunicze) oraz w ramach systemu ochrony zdrowia (pielegniarska
domowa opieka dtugoterminowa). Projektowane rozwigzanie jest skierowane do osob, ktére nie
kwalifikujg sie, ze wzgledu na dochody gospodarstwa domowego, do skorzystania z ustug opiekuriczych
realizowanych w ramach pomocy spofecznej. W swoim zatozeniu rozwigzanie to bedzie ustugg
spoteczng o charakterze opiekuriczym, dostosowang do potrzeb oséb w wieku 75 lat.

W ramach projektu ww. ustawy przewiduje sie ustanowienie minimalnych wymagan, ktéore powinny
spetniaé osoby wykonujgce ustugi w ramach bonu senioralnego. W ramach tych wymagan, zaktada sie,
ze osoba wykonujgca ustugi jest osobg, ktéra:

* Jest petnoletnia;

* Posiada wyksztatcenie co najmniej Srednie, Srednie branzowe, zasadnicze branzowe lub
zasadnicze zawodowe;

* Nie jest cztonkiem rodziny osoby w wieku 75 lat lub wiecej, na rzecz ktdrej bedzie swiadczy¢
ustugi w ramach bonu senioralnego;

* Nie jest oddzielnie zamieszkujgcym matzonkiem, wstepnym ani zstepnym osoby w wieku 75
lat lub wiecej, na rzecz ktérej bedzie swiadczy¢ ustugi w ramach bonu senioralnego;

* Oswiadczyta, ze jest zdolna pod wzgledem psychofizycznym do $wiadczenia takich ustug
w ramach bonu senioralnego;

* Ukonczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy;

* Planuje sie, ze osoba Swiadczaca ustugi w ramach bonu senioralnego- przed przystgpieniem do
ich Swiadczenia — powinna odby¢ co najmniej 30-godzinne szkolenia.

Aktualne informacje dotyczgce wsparcia i programow kierowanych do osdb niesamodzielnych i ich
opiekunow sg dostepne na stronie Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spoteczne;.

3.2 PRAWNE ASPEKTY ZWIAZANE Z OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI WYMAGAJACYMI
WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU

Opieka nad osobami starszymi wymagajgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu moze miec
wiele prawnych aspektow, ktére zalezg od konkretnych potrzeb i sytuacji danej osoby.
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3.2.1 Orzeczenie o niepetnosprawnosci

W przypadku, gdy bliski choruje przewlekle, warto wystgpi¢ z wnioskiem o ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci. Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydajg powiatowe oraz wojewddzkie Zespoty
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Posiadanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci jest niezbedne w celu uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej czy korzystania z karty parkingowe;.
Informacje o tym, gdzie w danym miescie nalezy sktada¢ dokumenty o wydanie karty parkingowej,
mozna uzyskac przy Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci. Karte parkingowa
wydaje przewodniczacy powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci na podstawie
wydanego przez Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, orzeczenia o niepetnosprawnosci,
o stopniu niepetnosprawnosci lub wskazaniach do ulg i usprawnien wraz ze wskazaniem do wydania
karty parkingowej.

3.2.2 Ubezwtasnowolnienie catkowite i cze$ciowe

Ubezwtasnowolnienie jest instytucjg prawa cywilnego, ktéra wptywa na zdolno$¢ do czynnosci
prawnych danej osoby fizycznej. Kodeks cywilny wyrdznia: ubezwtasnowolnienie catkowite oraz
czesciowe. Osoba ubezwtasnowolniona catkowicie to osoba catkowicie pozbawiona zdolnosci do
czynnosci prawnych. Osoba ubezwtasnowolniona cze$ciowo ma ograniczong zdolno$é do czynnosci
prawnych.

3.2.3 Orzeczenie o ubezwtasnowolnieniu

Postepowanie w przedmiocie ubezwtasnowolnienia toczy sie przed sgdem okregowym wtasciwym ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, ktérej postepowanie dotyczy. Przestankami
ubezwtasnowolnienia catkowitego s3: okreslony wiek (ukoriczenie 13 lat), choroba psychiczna,
niedorozwdj umystowy lub inne zaburzenie psychiczne, ktdrych nastepstwem jest brak mozliwosci
kierowania wtasnym postepowaniem. Z kolei ubezwtasnowolnienie cze$ciowe jest mozliwe w sytuacji
gdy osoba petnoletnia w wyniku choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub innego
zaburzenia psychicznego potrzebuje pomocy do prowadzenia wtasnych spraw, a stan tej osoby nie
uzasadnia ubezwtasnowolnienia catkowitego. Stwierdzenie istnienia przestanek ubezwtasnowolnienia
wymaga przeprowadzenia dowodu w postaci opinii biegtego — psychiatry lub neurologa oraz takze
psychologa. Opinia powinna dotyczy¢ nie tylko oceny stanu zdrowia psychicznego lub rozwoju
umystowego, ale takze oceny zdolnosci do kierowania swoim postepowaniem. Do ztozenia wniosku
o ubezwtasnowolnienie uprawnieni sg matzonek osoby, ktérej sprawa dotyczy, krewni w linii prostej
lub rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy. W postepowaniu obowigzkowy jest udziat prokuratora.
O ubezwtasnowolnieniu rozstrzyga sgd w skfadzie trzech sedziéw okreslajgc czy ubezwtasnowolnienie
jest catkowite, czy czesSciowe i z jakiego powodu nastepuje. Orzeczenie o ubezwtasnowolnieniu jest
zaskarzalne, takze przez osobe, ktdrej dotyczy. Moze by¢ takze w kazdym czasie uchylone przez sad.
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W razie orzeczenia ubezwtasnowolnienia, dla osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie sgd ustanawia
opiekuna, chyba ze ubezwtasnowolniony pozostaje jeszcze pod wtadzg rodzicielskg. Dla osoby
ubezwtasnowolnionej czeSciowo ustanawia sie kuratele.

3.2.4 Opiekun osoby ubezwtasnowolnionej

Opiekun ustanowiony dla ubezwtasnowolnionego catkowicie jest przedstawicielem ustawowym tej
osoby. Oznacza to, ze jest on osobg uprawniong, miedzy innymi do wyrazenia zgody na $wiadczenie
zdrowotne, uzyskania petnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé nastepstwach, a takze do
wynikéw leczenia, rokowan dotyczacych ubezwtasnowolnionego czy uzyskania dokumentacji
medycznej.

3.2.5 Obowigzki opiekuna prawnego

Opiekun obowigzany jest wykonywac swe czynnosci z nalezytg starannoscig, jak tego wymaga dobro
pozostajgcego pod opiekg i interes spoteczny. Opiekun powinien uzyskiwaé¢ zezwolenie sgdu
opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotyczg osoby ubezwtasnowolnionej lub jej
majatku. Niezwtocznie po objeciu opieki opiekun obowigzany jest sporzadzi¢ inwentarz majgtku osoby
pozostajacej pod opieky i przedstawi¢ go sgdowi opiekuriczemu. Wymadg ten stosuje sie odpowiednio
takze w razie pdzniejszego nabycia majatku przez osobe ubezwtasnowolniong. Sad opiekunczy moze
zwolni¢ opiekuna od obowigzku sporzadzenia inwentarza, jezeli majatek jest nieznaczny.
Opiekun obowigzany jest, w terminach oznaczonych przez sad opiekuriczy, nie rzadziej niz co roku,
sktada¢ temu sadowi sprawozdania dotyczgce osoby pozostajgcej pod opiekg oraz rachunki
z zarzadzania jej majgtkiem. W razie zwolnienia opiekuna lub ustania opieki, opiekun zobowigzany jest
ztozy¢ w ciggu trzech miesiecy rachunek kofcowy z zarzagdu majagtkiem. Sad moze zwolnié ze sktadania
rachunku koncowego.

3.2.6 Swiadczenia dla opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnionej

Sad opiekunczy przyzna opiekunowi za sprawowanie opieki na jego zgdanie stosowne wynagrodzenie
okresowe albo wynagrodzenie jednorazowe w dniu ustania opieki lub zwolnienia go od niej.
Wynagrodzenia nie przyznaje sie, jezeli naktad pracy opiekuna jest nieznaczny albo czyni zados$¢
zasadom wspotzycia spotecznego. Wynagrodzenie pokrywa sie z dochoddéw lub z majatku osoby, dla
ktdrej opieka zostata ustanowiona, a jezeli osoba ta nie ma odpowiednich dochodéw lub majatku,
wynagrodzenie jest pokrywane ze srodkéw publicznych na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej.

Opiekun moze zgda¢ od pozostajgcego pod opieka zwrotu naktadéw i wydatkédw zwigzanych ze
sprawowaniem opieki.
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3.2.7 Dziatania sadu wobec opiekuna prawnego

Sad opiekuniczy wykonuje nadzor nad sprawowaniem opieki, zaznajamiajac sie na biezgco
z dziatalnoscig opiekuna oraz udzielajgc mu wskazéwek i polecen. Jezeli opiekun nie sprawuje nalezycie
opieki, sad opiekunczy wyda odpowiednie zarzadzenia. Z wazinych powodéw sad moze zwolni¢
opiekuna z opieki na jego zadanie. Sgd dokonuje takiego zwolnienia, jezeli z powodu przeszkdd
faktycznych lub prawnych opiekun jest niezdolny do sprawowania opieki albo dopuszcza sie czynéw
lub zaniedban, ktére naruszajg dobro pozostajgcego pod opieka.

3.2.8 Ustanie opieki nad osobg ubezwtasnowolniong

Opieka nad ubezwtasnowolnionym catkowicie ustaje z mocy prawa w razie uchylenia
ubezwtasnowolnienia lub zmiany ubezwtasnowolnienia catkowitego na czesciowe.

3.2.9 Umieszczenie w domu pomocy spotecznej

Szczegélnym srodkiem prawnym, stosowanym niezaleznie od instytucji ubezwtasnowolnienia, jest
procedura umieszczenia w domu pomocy spotecznej bez zgody osoby, opisana w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego. Dotyczy ona o0sob, ktéore wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego nie sg zdolne do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie majg mozliwosci
korzystania z opieki innych oséb oraz potrzebujg statej opieki i pielegnacji, lecz nie wymagajg leczenia
szpitalnego. O umieszczeniu osoby w domu pomocy spotecznej orzeka sad, dziatajgc na wniosek
osrodka pomocy spotecznej lub kierownika szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywajgca w nim osoba
jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a potrzebuje statej
opieki i pielegnacji, natomiast nie wymaga dalszego leczenia w tym szpitalu. Podobnie, jak w przypadku
postepowania dotyczacego ubezwtasnowolnienia, sad przed wydaniem orzeczenia jest obowigzany
uzyskac¢ opinie jednego lub kilku lekarzy psychiatréw, przy czym biegtym nie moze by¢ osoba, ktora
uczestniczyta w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala lub odmowie wypisania osoby chorej
psychicznie ze szpitala psychiatrycznego.

Opisana powyzej procedura dotyczy osdb, co do ktdrych istnieje koniecznosé niezwtocznego
zapewnienia catodobowej opieki, a ktére nie majg bliskich i srodkéw, dzieki ktéorym mogtyby taka
opieke otrzymac oraz oséb, ktére ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie sg w stanie wyrazi¢ zgody
na umieszczenie w domu pomocy spofecznej, a czesto wrecz wyrazajg sprzeciw wobec takiej
mozliwosci. Sg to trudne sytuacje. Z jednej strony nalezy szanowaé prawo osoby starszej, aby ostatnie
dni spedzi¢ we wtasnym domu. Z drugiej strony, niektére choroby, jak chociazby choroba Alzheimera,
wigzg sie z koniecznoscig ciagtej opieki i faktycznym brakiem rozeznania co do wtasnych potrzeb
i mozliwosci.

36



NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO
PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

3.2.10 Umowa darowizny

Osoby starsze, chcgc m.in. poméc swoim dzieciom czy wnukom w zaspokojeniu ich potrzeb
mieszkaniowych, decyduja sie na dobrowolne przeniesienie prawa wtasnosci do zamieszkiwanej przez
siebie nieruchomosci (domu, mieszkania). W umowie darowizny nieruchomosci, ktéra zawsze musi
zosta¢ zawarta przed notariuszem, nie ma Zzadnych postanowienn co do obowigzku opieki nad
darczynca. Do odwotania darowizny musi zaj$¢ niewdziecznos¢, ktdra nosi cechy razgcej. Podkresla sie
wiec, ze obdarowany musi wykazaé znaczne nasilenie ztej woli.

3.2.11 Umowa dozywocia

Zgodnie z brzmieniem art. 908 k.c. polega ona na tym, ze nabywca nieruchomosci w zamian za
otrzymana nieruchomos¢ powinien zapewni¢ zbywcy dozywotnie utrzymanie. Doktryna prawnicza
podkresla, ze podstawowg funkcjag umowy dozywocia jest funkcja alimentacyjna, ktéra polega na
zapewnieniu opieki, pomocy, srodkéw utrzymania.

Zrédta:

1. Lorek K. Prawne aspekty zwigzane z ochrong seniorédw w spofeczenstwie polskim:
10.17951/g.2018.65.2.129-145 (dostep: 28.10.2022)

2. Prawne aspekty opieki nad osobami starszymi oraz chorymi psychicznie: https://kn-
adwokaci.pl/prawne-aspekty-opieki-nad-osobami-starszymi-oraz-chorymi-psychicznie/

3. Opiekun prawny dla osoby starszej: https://www.infor.pl/prawo/prawa-seniora/opieka-

nad-seniorem/313953,0piekun-prawny-dla-osoby-starszej.html
4. RPO. Prawa cztowieka poradnik dla oséb starszych: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/fil
es/BIULETYN RPO_ Materialy nr_72 Prawa_czlowieka poradnik dla_osob_starszych.pdf
5. Fundacja Razem Zmieniamy Swiat. Jak opiekowac¢ sie osobg przewlekle chora w domu:
https://szpital.siedlce.pl/attachments/38d1bf6cdf2c56c8068019c407f64634db35096c¢.pdf
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MobDuUt 4 OPIEKA NAD OSOBAMI NIESAMODZIELNYMI

4.1 PODSTAWOWE CZYNNOSCI PIELEGNACYJNO-HIGIENICZNE | OPIEKUNCZE

Pielegnacja (codzienna) w opiece ma ogromne znaczenie dla zachowania zdrowia i dobrego
samopoczucia, ma rowniez duze znaczenie w zapobieganiu problemom zdrowotnym, takim jak
odlezyny, podraznienia i infekcje skory oraz choroby uktadu moczowego. Dlatego wazine jest
zapewnienie odpowiedniej pielegnacji osobie, ktéra moze mie¢ trudnosci z samodzielnym jej
wykonaniem. Istotne jest réwniez zadbanie o bezpieczenstwo podopiecznych, szczegdlnie osdb
z chorobami otepiennymi, ze wzgledu na zaburzenia pamieci oraz problemy z racjonalng oceng
sytuacji. Chory moze niespodziewanie wyjs¢ z domu lub wychyli¢ sie przez otwarte okno. Warto
pamietac, aby np. nie zostawia¢ kluczy w drzwiach wejsciowych, odpowiednio zabezpieczy¢ okna,
sprzety elektryczne, nie zostawiaé ostrych przedmiotéw w tatwo dostepnych miejscach. Nalezy
pamietac, ze osoby starsze nie lubig drastycznych zmian, dlatego nalezy je wprowadzac stopniowo.
Opiekujac sie osobg z chorobg otepienng warto zadbad o regularnosé i powtarzalnosé czynnosci - co
zwieksza poczucie bezpieczenstwa. Choroby otepienne majg charakter postepowy, a tempo rozwoju
zalezy od przyjmowanych lekéw, diety i aktywnosci fizycznej. Dlatego istotne jest, aby podawac
choremu leki zgodnie z zaleceniami lekarza, stworzy¢ dla niego zbilansowang diete, ¢wiczy¢ z nim
pamiec i koncentracje, a takze zacheca¢ do aktywnosci fizycznej.

4.1.1 Higiena osobista

Mycie ciata w tdzku - dotyczy osdb, ktdre ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg sie my¢ pod natryskiem
lub w wannie. Celem jest zapobieganie i wyeliminowanie infekcji oraz przykrego zapachu, zapewnienie
podopiecznemu dobrego samopoczucia oraz zapewnienie zdrowia.

Istotg prawidtowo wykonanej czynnosci przy toalecie catego ciata jest zachowanie odpowiedniej
kolejnosci: mycie zebdw, toaleta jamy ustnej, golenie (u mezczyzn), mycie oczu i twarzy, mycie uszu,
mycie szyi, mycie dekoltu, mycie klatki piersiowej, mycie koficzyn gérnych, mycie brzucha, mycie
plecéw, mycie posladkéw, mycie koriczyn dolnych, mycie krocza, czesanie, czyszczenie paznokci.

Zasady:

. Zapewnij intymnos$¢, odpowiednig temperature, zamknij okna;

. Dostosuj sposéb oraz czestotliwo$¢ pomocy do ogdlnej, indywidualnej sytuacji pacjenta
(fizycznej, umystowej, psychologicznej) oraz do stopnia, w jakim jest on uzalezniony od
pomocy;

. Przygotuj sprzet niezbedny do toalety, zapewniajgc w ten sposdb poczucie

bezpieczenstwa, komfort oraz skracaj czas wykonania czynnosci.

Pamietaj: podczas toalety nalezy przykryé umyte i osuszone czesci ciata, zapobiegajac wyziebieniu,
dbajac o zachowanie intymnosci.
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Zastosuj rekawiczki jednorazowego uzytku, aby unikng¢ zarazenia lub zakazenia
czynnikami chorobotwérczymi;

Poranna toaleta oraz mycie powinno by¢ doktadne i obejmowac cate ciato (przynajmniej
raz w tygodniu nalezy przewidzie¢ kapiel w wannie lub pod prysznicem);

Nalezy delikatnie osuszac skdre, a nie pocierac;

W przypadku suchej i tuszczacej sie skory, nalezy stosowal preparaty nawilzajace,
pozwalajgce przywrdéci¢ rownowage hydrolipidowg naskorka;

Toalete miejsc intymnych powinno sie wykonywaé przynajmniej raz dziennie oraz
kazdorazowo po zanieczyszczeniu sie wskutek wyprdznien. Jest to czynno$¢ dosc intymna
i krepujaca, dlatego nalezy zapewnié choremu poczucie bezpieczenstwa i intymnosci;
Jezeli chory jest w stanie wykona¢ czynnos$¢ samodzielnie rolg opiekuna jest jedynie
dyskretna i taktowna pomoc.

Okolice intymne nalezy my¢ od strony spojenia fonowego w kierunku odbytu. U mezczyzn nalezy

odciggnac¢ napletek i umy¢ zotgdz. Po umyciu i osuszeniu napletek nalezy odprowadzi¢ (naciggnac) na

zotadz. Niewtasciwe postepowanie moze doprowadzi¢ do: zakazenia uktadu moczowego, odparzania

i odlezyn, zakazenia grzybiczego.

Mycie twarzy, oczu i szyi:

Mycie klatki piersiowej i brzucha:

Mycie plecéw i posladkow:

Mycie krocza:

Mycie konczyn dolnych:

4.1.2 Technika mycia glowy/wtoséw

4.

Utdz chorego w taki sposéb, aby jego gtowa byta przy krawedzi tézka, pod barki nalezy
utozy¢ poduszki, tak, aby gtowa nieco zwisata do tytu. Mozna zastosowaé odpowiedni do
mycia gtowy profesjonalny sprzet (np. basenik do mycia wtosow);

Przed myciem rozczesz i wyszczotkuj wiosy;

Zwilz gtowe (wtosy) chorego i nanies szampon, wcierajgc opuszkami palcéw w skdre gtowy,
a nastepnie sptucz wodg;

Po umyciu rozczesz, wysusz i uczesz wtosy.

Pamietaj: W czasie wykonywania zabiegu zabezpiecz chorego przed wyziebieniem lub poparzeniem
gorgcg wodg

Chorych po operacjach neurochirurgicznych, urazach gtowy i kregostupa pielegnuj po
instruktazu wykonanym przez pielegniarke czy lekarza;

Zmiany chorobowe w okolicy gtowy nalezy pielegnowaé zgodnie z zaleceniami lekarza
i pielegniarki.

Mycie gtowy:

39


https://www.youtube.com/watch?v=4I6NoAfDRRE
https://www.youtube.com/watch?v=5vXpoWdhNfo
https://www.youtube.com/watch?v=HV6bt6u-u34
https://www.youtube.com/watch?v=pUo2qU1GqeE
https://www.youtube.com/watch?v=oezwGcWSnaM
https://www.youtube.com/watch?v=FNnx-ZhBmuU

Ministerstwo p 7 :JNASRT%E‘OJTWV
\ Zdrowia % A,
[———— PANSTWOWY INSTYTUT
k4 BADAWCZY

4.1.3 Technika zaktadania pieluchomajtek

1. Zatdz rekawiczki jednorazowego uzytku;
Podtéz pod posladki chorego podktad higieniczny;
Stan z brzegu t6zka i zegnij w kolanie jedng z ndg chorego;

Uwaga: Jesli stoisz po prawej stronie chorego, zegnij jego lewa noge, jesli stoisz po jego lewej stronie
—zegnij noge prawa.

4. Obrdoc¢ chorego na bok w kierunku do siebie i po dokonaniu czynnosci pielegnacyjnych oraz
zabezpieczeniu skéry kremem ochronnym podtdz z tytu pod chorego aktywowane wczesniej
pieluchomaijtki, (aktywowanie podlega na ztozeniu wzdtuz na pét i lekkim skreceniu /jak przy
wyzymaniu recznika/, co poprawi ich funkcjonalnosé);

Uwaga: Pamietaj o tym, aby podwing¢ skrzydto pieluchomaijtek, co umozliwi wyjecie ich spod chorego
po jego obrdceniu na plecy.

5. Potdz chorego na plecach, wyprostuj jego nogi i wyciggnij podwiniete skrzydto pieluchomajtek.
Woyciagnij przednig czes¢ pieluchomajtek i dopasuj jg do krocza;

6. Umocuj pieluchomajtki za pomocg elastycznych przylepcorzepédw zaczynajac od dolnego
zapiecia, ktore przyczep lekko skosne do gory;

7. Po umocowaniu dolnych zapie¢, umocuj gérne przylepcorzepy, dopasowujac pieluchomajtki
do talii. Po zapieciu pieluchomajtek upewnij sie, czy pielucha dobrze lezy i przylega do ciata,
czy falbanki nie sg zwiniete i czy w zadnym miejscu pielucha nie wpija sie w ciato;

8. Zuzyte pieluchomaijtki zwin i wyrzué do kosza na smieci. Nie wyrzucaj zuzytego wyrobu do
toalety.

Pamietaj: Niewtasciwie zatozone pieluchomajtki zwtaszcza jesli rozmiar jest Zle dobrany, moga
spowodowac: otarcia i podraznienia skéry chorego, wyciekanie moczu, a w konsekwencji zabrudzenie
ubrania chorego i poscieli, niewygode chorego i pogorszenie jego samopoczucia.

Sprzet pomocny przy utrzymaniu higieny chorego w tézku: basen i pojemnik na mocz, podktady
ochronne.

Technika zaktadania pieluchomajtek:

4.1.4 Zmiana bielizny poscielowe;j

Zmiana bielizny poscielowej chorego lezgcego to jedna z podstawowych czynnosci opiekunczych.
Poniewaz dla takiego chorego t6zko jest jedynym miejscem, gdzie spedza czas, niezmiernie wazne jest
zadbanie o jego wygode oraz komfort.

Jesli mozliwe jest posadzenie podopiecznego na krzesto podczas zmiany poscieli, czynnosc ta staje sie
prosta. Duzo trudniej jest wykona¢ zadanie, gdy chory caty czas przebywa w t6zku. Wéwczas, oprocz
zapewnienia choremu czystosci, waine jest takze dbanie o jego bezpieczenstwo w trakcie
wykonywania tej czynnosci.
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Pamietaj:

. Dbaij, by nie wyziebi¢ chorego. Niech podczas zmiany poscieli chory pozostaje przykryty np.
kocem;

. Jesli chory lezy na t6zku z regulowanym wezgtowiem, opusc je. Dzieki temu utatwisz sobie
prace. Uniesione wezgtowie uniemozliwia doktadne naciggniecie przescieradta, a poza tym
przy uniesionym wezgtowiu bardzo trudno jest zmieni¢ pozycje ciata chorego;

. Jesli chory ma dusznosé nie uktadaj go na ptasko, lecz pod gtowe podtdz dwie poduszki,
poszewki na poduszkach wymieniaj kolejno;

. Zadbaj o bezpieczenstwo chorego — jesli chory lezy na t6zku rehabilitacyjnym — zabezpiecz
je drabinkami po stronie przeciwnej do tej, po ktdrej stoisz; jesli lezy na wersalce — utéz go
w taki sposdb by nie wypadt z tdika;

. Najtrudniejszym elementem zmiany poscieli jest wymiana przescieradta i podkfadu.

Ponizej podajemy wskazowki, jak to zrobié.

4.1.5 Zmiana przescieradta i podktadu

1. Zmarszcz i podwin brudny podktad i przescieradto jak najdalej pod plecy chorego lezgcego na
boku (rys. 1);
2. W to miejsce potdz czyste przescieradto, roztéz na materacu i zasciel przescieradto (zwisajgca

cze$¢ podtdz pod materac, drugg strone przescieradta podsun jak najdalej pod plecy chorego)
(rys. 2);

3. Utdz czysty podktad, wierzchnig warstwe zmarszcz do plecéow chorego, drugg potowe roztéz na
tézku (rys. 3);

4. Odwrdc¢ chorego na wznak, zabezpiecz tézko od swojej strony np. drabinkg, przejdz na druga
strone tdzka, odbezpiecz tdzko z tej strony (rys. 4);

5. Utéz chorego na drugim boku, okryj jego plecy. Wyciggnij brudny podktad i przescieradto (rys.
5);

6. W to miejsce naciggnij czyste przescieradto oraz podktad i zasciel (rys. 6);
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Utdz chorego na wznak, popraw kotdre. Jesli chory lezy na tézku rehabilitacyjnym — zabezpiecz
je drabinkami;

Podtéz poduszki pod gtowe; jesli chory ma tézko z regulowanym wezgtowiem, ustaw je zgodnie
z zyczeniem chorego;

Dla zabezpieczenia tdzka i bielizny poscielowej warto stosowa¢ podktady higieniczne.

4.1.6 Karmienie

Utdz pacjenta w pozycji siedzgcej. Nigdy nie nalezy karmi¢ w pozycji lezgcej, gdyz grozi to
zakrztuszeniem! Jesli pacjent jest w stanie jes¢ samodzielnie, z niewielkg pomoca, nie wyreczaj
go, ,,zeby byto szybciej”;

Mozesz poméc mu w trzymaniu sztuécow i poprowadzic jego reke tak, by tyzka trafit do ust,
Jesli stan pacjenta wymaga, zebys go nakarmit, réb to tak, zeby nie czut sie traktowany jak mate
dziecko;

Naktadaj na tyzke/widelec mate, fatwe do potkniecia porcje;

Obserwuj, kiedy przezuwa lub potyka pokarm - jesli jest taka potrzeba np. wystepujg problemy
z gryzieniem i przetykaniem nalezy rozdrobni¢ pokarm (forma przecieranki);

Nie uderzaj sztuécami o zeby — u 0séb z demencjg moze to wywotac odruch zaciskania szczeki,
Jesli pacjent nie chce otworzy¢ ust, lekko dotknij je czubkiem tyzki.

Karmienie pacjentéw, u ktdrych wystepuje problem z samodzielnym przyjmowaniem positkow, jest

czasochtonne, w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta wymaga uzycia sprzetu lub réznych technik

karmienia (doustnie, przez zgtebnik, przetoke zotgdkowsa, jelitows).

Przygotowanie do positku i karmienie:

4.1.7 Pomiar cisnienia tetniczego

Osoba, ktérej mierzymy cisnienie powinna przed pomiarem odpoczgé minimum 5 minut.

Sposéb wykonywania pomiaru:

Pomiaru dokonujemy w cichym pomieszczeniu, po uprzednim odpoczynku;
Prawidtowe pozycje podczas dokonywania pomiaru to:

— Lezaca

— Siedzaca, ze wspartymi stopami i plecami, fokie¢ powinien byé podparty, a miesnie badanej
konczyny nalezy rozluznic¢

Mankiet powinien by¢ dostosowany do obwodu ramienia i ustawiony na wysokosci serca;

Zaleca sie mierzenie cisnienia dwukrotnie w ciggu dnia (rano i wieczorem), a kazdorazowo

nalezy wykona¢ 2 pomiary w odstepach 1-2 minutowych;

Upewnij sie, czy obciste ubranie nie uciska ramienia;

Podczas pomiaru nie nalezy rozmawiac.
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Pomiar cisnienia krwi w domu — zasady

1.

7.

Zaleca sie uzywanie w petni automatycznych aparatéw posiadajgcych walidacje z mankietem
zaktadanym na ramie;

Nalezy wykonywaé po 2 pomiary w kilkuminutowych odstepach, rano i wieczorem, o statych
porach, w réwnych odstepach czasu (np. 6.00-18.00, 7.00-19.00 itp.). Pomiary powinny by¢
wykonywane bezposrednio przed przyjeciem lekéw, a w godzinach porannych przed
jedzeniem;

Przed zatozeniem ciSnieniomierza naramiennego nacisnij tetnice reki dwoma palcami
w odlegtosci ok. 2,5 cm ponad tokciem, po wewnetrznej stronie reki, aby okresli¢, w ktdrym
miejscu tetno jest najsilniejsze. Mankiet ciSnieniomierza naramiennego powinien znajdowac
sie ok. 1,5 cm od tokcia. Cisnieniomierz nadgarstkowy zaktadaj zawsze w ten sposéb, aby dton
byta skierowana do goéry, a mankiet ciSnieniomierza nadgarstkowego powinien znajdowac sie
w odlegtosci ok. 1,5 cm od dtoni;

Mankiety na rzepy mocno S$cisnij. Mankiet cisnieniomierza zaréwno nadgarstkowego, jak
i naramiennego podczas pomiaru powinien znajdowac sie na tym samym poziomie co serce;
Przed pomiarem odwrd¢ dton do gory, usigdz w wyprostowanej pozycji na krzesle, wez 5-6
gtebokich oddechéw i rozluznij cate ciato;

Jezeli mankiet nie jest na tym samym poziomie co serce lub trudno ci jest utrzymac reke
w bezruchu, to do podparcia ramienia mozesz uzy¢ jakiego$ miekkiego przedmiotu,
np. zwinietego recznika. Podczas pomiaru nie wolno odchylac sie, rozmawiac ani poruszac
reka;

Przed kolejnym pomiarem trzeba odczekaé okoto 5 minut.

Nie wykonujemy pomiaru ci$nienia tetniczego po:

Bezposrednio po spozyciu positku, kawy lub alkoholu;
Wypaleniu papierosa;
Whysitku fizycznym.

Nalezy pamietac, ze réwniez goraczka, bdl czy stres mogg przejsciowo zwieksza¢ wartosci cisnienia
tetniczego krwi.

Pomiar cisnienia tetniczego krwi:

Warto wiedzie¢:

Pomiar temperatury ciata:

Pomiar poziomu cukru we krwi:

Administrowanie lekami:

Przepisane leki powinny by¢ stosowane zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Wazne jest regularne ich

przyjmowanie dlatego nalezy zadbac aby podopieczni przyjmowali leki o statych porach, aby unikngc

pomijania dawek. Aby utatwi¢ administrowanie lekami mozna skorzystaé¢ np. dziennych kasetek do

dawkowania lekéw, pudetek na leki czy kalendarzy lekowych, dostepnych w aptekach.

Leki powinny by¢ popijane wodg przegotowang (przynajmniej pot szklanki).
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Zrédta:

1. Szpital Barlinek. Niezbednik opiekuna osoby niesamodzielnej: http://szpitalbarlinek.pl/wp-
content/uploads/2016/10/NIEZB%C4%98DNIK-OPIEKUNA-OSOBY-NIESAMODZIELNEJ. pdf

2. Fundacja Razem Zmieniamy Swiat. Zmiana poscieli: https://damy-rade.info/opieka-w-
domu-2/jak-opiekowac-sie-osoba-przewlekle-chora-w-domu/przewlekle-chory-w-
domu/zmiana-poscieli

3. Subregionalne Centrum Wsparcia Opiekundéw Nieformalnych Oséb Niesamodzielnych
Bezpieczna Przystan 2020. Pomiar cisnienia tetniczego krok po kroku:
https://www.bezpiecznaprzystan.com.pl/pomiar-cisnienia-tetniczego-krok-po-kroku/

4. Anna Staniszewska, Dominik Olejniczak, Emilia Gasiriska. Abecadto Lekowe: https://archiwu
m.rpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/ public/aktualnosci/aktualnosci_pliki/abecadlo-
lekowe.pdf
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PROFILAKTYKA POWIKLAN ZWIAZANYCH Z DLUGOTRWALYM UNIERUCHOMIENIEM

4.2.1 Profilaktyka odlezyn

Odlezyny sg czestym i powaznym powiktaniem wystepujgcym u pacjentédw unieruchomionych przez
dtuzszy czas w nastepstwie dfugotrwatej, ciezkiej choroby. Pogtebienie sie odlezyny grozi nowym
powikfaniem w postaci zakazenia odlezyny, poczatkowo miejscowego, lecz szybko mogacego sie
rozprzestrzeni¢ na caty organizm. W takim przypadku juz nie choroba podstawowa, ale zakazenie
ogodlnoustrojowe moze zagrazac bezposrednio zyciu pacjenta.

Odlezyna powstaje w wyniku diugotrwatego ucisku na skoére i tkanke podskérng, co powoduje
zamkniecie naczyn doprowadzajacych krew, nastepnie doprowadza do niedokrwienia tkanek.
Powodem tego stanu jest brak doptywu tlenu i sktadnikow odzywczych. Dochodzi do zwolnienia
przemiany komodrkowej, a w przypadku przedtuzania sie powyzszego stanu do Smierci komorki
i powstania odlezyny. W poczatkowym etapie objawy niedokrwienia sg prawie niewidoczne.
W pierwszym etapie tworzenia sie odlezyny powstaje lekkie zaczerwienienie, nastepnie w miejscu
zaczerwienienia powstaje rana, ktéra jezeli nie jest odpowiednio leczona powiekszy sie i pogtebi.
W stanie zaawansowanym rana ta moze siega¢ do miesni, stawow i kosci.

Leczeniem odlezyn zajmuja sie lekarz i pielegniarka. Nowoczesne metody leczenia odlezyn opierajg sie
na zapewnieniu wilgotnego $srodowiska (nowoczesne specjalistyczne opatrunki). Leczenie odlezyn jest
dtugotrwate i ucigzliwe. Rany odlezynowe czesto utrudniajg lub uniemozliwiajg prowadzenie
rehabilitacji, dlatego tak wazne jest im zapobieganie. Powszechnie uwaza sie, ze pojawienie sie odlezyn
Swiadczy o ztej, niewystarczajgcej opiece pielegnacyjnej. Obecnie wiadomo jednak, ze wystgpienie
odlezyn zalezy od wielu czynnikéw. U niektérych ciezko chorych pacjentéw odlezyny pojawiajg sie
mimo podejmowania najwiekszych staran, jednak w wiekszosci przypadkéw powstaniu odlezyn mozna
zapobiec.

Czynniki ryzyka wystapienia odlezyn:

Wiek > 75 lat;

Unieruchomienie;

Stan skoéry (nadmierna suchosé lub wilgotnosé, urazy, infekcje);
Stan odzywienia (niedozywienie, odwodnienie);

Nietrzymanie moczu i stolca;

Zaburzenia Swiadomosci;

No vk wnNe

Przewlekte schorzenia wspdtistniejgce (cukrzyca, niedokrwistosé, choroby neurologiczne).
Odlezyny najczesciej pojawiaja sie w przypadku utozenia:

* W pozycji grzbietowej: w okolicy piet, kosci guzicznej, krzyzowej, topatek, potylicy, na
matzowinach usznych;

* W pozycji bocznej — w okolicy kostek, kolan, kretarza kosci biodrowej, barku, za uszami
i w okolicy wyrostka sutkowego;

* W pozycji brzusznej — w okolicy kostek, kolan, i mostka.
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Tworzg sie, gdy chory nie moze sam zmienia¢ pozycji. Sprzyja im tez niestarannie poscielone t6zko czy

okruchy na przescieradle. Réwnie bolesne sg odparzenia. Powstajg w fatdach skdry, gdy nie zostata

doktadnie osuszona po kapieli, przy rzadko zmienianych pieluchomajtkach. Gdy zaobserwujemy na

skorze zaczerwienienia, pekniecia, zgtosmy to lekarzowi lub pielegniarce, aby mogli wdrozy¢

odpowiednie leczenie.

Dziatania, ktére maja zapobiec powstawaniu odlezyn:

Utozenie pacjenta na materacu zmiennoci$nieniowym dynamicznym;

Zastosowanie udogodnien w tdzku (watki, krazki, podpadrki, kliny);

Doktadne codzienne przescielanie t6zka, aby nie pozostawic fatdéw i zmarszczek;

Usuwanie spod pacjenta szwéw, guzikow, okruchéw i innych zanieczyszczen;

Dbatos¢ aby bielizna osobista i poscielowa byta sucha, czysta, niekrochmalona, miekka,
z surowcow naturalnych. Nalezy unikac¢ przegrzania i przepocenia;

Obserwowanie skéry przynajmniej 1 raz dziennie, najlepiej w czasie czynnosci higienicznych
i przy kazdej zmianie pozycji;

Doktadne, delikatne osuszanie skéry, szczegdlnie w okolicach fatdéw i miejsc narazonych na
ucisk;

Zachowanie prawidtowej techniki podnoszenia na podktadzie metodg ,,hamaka”. Nie nalezy
pociggac za skére pacjenta;

Zmiana pozycji przynajmniej co 2 godziny.

Zmiana pozycji osoby niesamodzielne;j:

4.2.2 Zasady pielegnowania skory

Skére nalezy my¢ codziennie ciepta wodg, stosujac delikatne srodki oczyszczajgce, ktére nie
wysuszajg skory. Dobre rezultaty daje mycie szarym mydtem lub mydtem o pH 5,5;

Nalezy doktadnie, delikatnie osuszy¢ skére po kazdorazowej toalecie, nie trze¢. Po umyciu
mozna oklepac¢ narazone miejsca uwypuklong dtonig o ztgczonych palcach;

Umytg i osuszong skore nalezy nawilzy¢ i nattuscié, co pozwoli utrzymacd jej sprezystosc.
Do tego celu mozna zastosowac oliwke, masci, kremy, balsamy czy preparaty do pielegnacji
niemowlat;

Fatdy skorne po wysuszeniu mozna oddzieli¢ talkiem (na brzuchu, pod piersiami);

Nie nalezy razem stosowaé Srodkéw nattuszczajgcych, osuszajgcych i pudréw, poniewaz
tworzy sie rodzaj skorupy, co moze doprowadzi¢ do powstania odparzenia, a w nastepstwie
odlezyny;

Nalezy unika¢ masazu wyniostosci kostnych. Miejsca narazone mozna delikatnie oklepywac.
W przypadku nietrzymania moczu warto zastosowac pieluchomajtki zapewniajgce kontakt
skory z suchg powierzchnig. Kazdorazowo, gdy ubranie lub posciel jest wilgotna nalezy je
zmienic;

Bielizna poscielowa i osobista winna by¢ wykonana z naturalnych materiatdw, pozbawiona
zgrubien, guzikéw, niekrochmalona.
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4.2.3 Oklepywanie

Oklepywanie plecéw ma na celu pomdc choremu odkrztusi¢ wydzieline z drzewa oskrzelowego, co
utatwia oddychanie. Oklepywanie wykonujemy dtonig ztozong w tzw. ,tddke” od dolnych czesci plecéow
do gory. Podczas oklepywania omijamy okolice kregostupa oraz nerek. Optymalny czas oklepywania to
3 =5 minut.

4.2.4 Wykonywanie prostych masazy i éwiczen rehabilitacyjnych

Fizjoterapia osoby lezgcej pomaga zapobiega¢ i niwelowaé przykurcze miesniowe, wspomagaé
funkcjonowanie uktadu oddechowego (pomocne przy dusznosciach), zapobiega powstawaniu
obrzekéw, poprawia nastréj i samopoczucie chorego. Cwiczenia ogdlnousprawniajgce wptywaja
pozytywnie na wszystkie ukfady organizmu, nawet jezeli s3 wykonywane w niewielkim zakresie,
w pozycji lezacej. Cwiczenia powinny by¢ réinorodne, aby zaktywizowaé jak najwiecej miesni.
Najbardziej wskazane sg éwiczenia czynne, czyli wykonywane samodzielnie przez chorego. Nalezy
pamietaé, ze intensywnos¢, czas cwiczen, liczbe powtdrzed oraz tempo zawsze dobieramy
indywidualnie do stanu i mozliwosci chorego. Zaleca sie, by ¢wiczy¢ jak najczesciej (4-6 razy w ciggu
dnia), ale z mniejszym natezeniem (2-3 min., kilka powtérzen). Jesli chory jest w ciezkim stanie,
wykonuj z nim ¢wiczenia bierne.

Znaczenie éwiczen rehabilitacyjnych:
Drenaz limfatyczny:

Cwiczenia bierne:

Zestaw ¢wiczen dla chorego w pozycji lezacej na plecach:
PW - pozycja wyjsciowa (lezenie na plecach)

RR - ramiona, rece

R - jedna reka

NN - nogi

N - jedna noga

T — tutéw

1. Cwiczenie1
Pozycja wyjsciowa (PW) - nogi (NN) zgiete w kolanach, rece (RR) zgiete w tokciach pod katem
45 stopni.
Prostowanie palcow dioni
Zginanie palcow dtoni w pies¢
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2. Cwiczenie 2

PW - NN zgiete w kolanach, RR zgiete w fokciach pod kgtem 45 stopni
Krazenia w stawach nadgarstkowych w jedng i drugg strone
3. Cwiczenie 3
PW - NN zgiete w kolanach, jedna reka (R) zgieta w stawie tokciowym
Naprzemienne zginanie RR w tokciach
4. Cwiczenie 4
PW - NN zgiete w kolanach, RR wzdtuz tutowia (T)
Wzniesienie RR przodem w gére do utozenia za gtowg (180 stopni)
Wdech, powrdét do PW, wydech
UWAGA: nie nalezy wykonywa¢ zbyt wielu powtdrzen tego ¢wiczenia, aby nie dopusci¢ do
hiperwentylacji. Wystarczg 3-4 powtdrzenia.
5. Cwiczenie 5
PW - RR zgiete w fokciach pod katem 90 stopni
Wociskanie tokci w materac liczac do 3, na 4 rozluznienie
6. Cwiczenie 6 (wzmacniajace koordynacje ruchu)
PW- NN ugiete w kolanach
Na 1 - wzniesienie piet w gbre, stopy oparte na palcach
Na 2 - wzniesienie palcéw (stop) w gore, stopy oparte na pietach
Mozna tez na przemian jednoczesnie unosi¢ prawa piete i lewg stope (opartg na piecie).
7. Cwiczenie 7
PW- NN wyprostowane, RR wzdtuz T
Na 1 - zgig¢ prawa noge (N) w kolanie i postawi¢ stopa na materacu
Na 2 - wyprostowac N i potozyé na materacu
Na 3 - zgig¢ lewg N w kolanie (stope postawi¢ na materacu)
Na 4 - wyprostowaé N i potozy¢ na materacu
8. Cwiczenie 8
PW - NN zgiete w kolanach, stopy na materacu
Na 1 - wyprostowac prawg N w gore
Na 2 - powrdt do PW
Na 3 - wyprostowac lewg N w gére
Na 4 - powrét do PW
9. Cwiczenie 9
PW - NN wyprostowane, RR wzdtuz T
Na 1 - prawa N zgigé i obejmujgc dtorimi kolano przyciggnaé do klatki piersiowej
Na 2 - wyprostowac prawg N, potozy¢ na materacu RR wzdtuz T
Na 3, 4 - analogicznie z lewg N
10. Cwiczenie 10
PW - NN zgiete w kolanach, stopy na materacu, dtonie splecione palcami na brzuchu
Chory wykonuje duze, obszerne kota splecionymi dtonmi w prawo i nastepnie w lewo
11. €wiczenie 11 - przydatne dla chorych cierpigcych na przewlekte zaparcia
PW - NN zgiete w kolanach, RR wzdtuz T
Chory wykonuje rowerek do przodu nastepnie do tytu prawg N
Analogicznie lewg N
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Wersja dla zaawansowanych - rowerek jednoczesnie obiema NN
12. Cwiczenie 12
PW - NN ugiete w kolanach, dfonie na brzuchu
Wdech przez nos — brzuch unosi sie do gory
Wydech ustami — powrét do PW
Jest to oddychanie torem brzusznym (przeponowym), wydech powinien by¢ 2 razy dtuzszy od
wdechu.
13. Cwiczenie 13 (dedykowane szczegdlnie osobom po udarze mézgu, jako éwiczenie
koordynacyjne, a takze chorym ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa)
PW - NN zgiete, RR wzdtuz T
Skret NN w prawo z jednoczesnym wzniesieniem przodem lewej R
Analogicznie skret NN w lewo ze wzniesieniem przodem prawej R
14. Cwiczenie 14
PW - NN zgiete, RR wzdtuz T
Uniesienie bioder w gore i utrzymanie ich przez 5 sekund
Powrét do PW
15. Cwiczenie 15 (wskazane osobom z bélami kregostupa na tle zwyrodnieniowym oraz osobom
otytym).
PW - NN zgiete, RR wzdtuz T
Przycigganie dtoimi NN zgietych w kolanach w kierunku brzucha
Utrzymanie tej pozycji 5 sekund
Powrét do PW
UWAGA: Cwiczenie przeciwwskazane po operacjach brzusznych i przy przepuklinach.
16. Cwiczenie 16
PW - NN zgiete, RR wzdtuz T
Odwodzenie RR (przesuwanie ich po materacu bokiem w gére), wdech nosem
Powrdt do PW, wydech przez usta
Do ¢wiczen mozemy uzy¢ tez przybordw, takich jak laska gimnastyczna (krgzenia laska
trzymang oburacz) lub elastyczne tasmy gumowe.

4.2.5 Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia oddechowe sg jednymi z podstawowych ¢wiczen zalecanych w wielu chorobach, szczegélnie
przy dusznosciach. Cwiczenia oddechowe wykonujemy 3-4 razy dziennie. W zaleznosci od sit i checi
chorego mozna ¢wiczy¢ nawet kilkanascie razy dziennie. Przy zwiekszeniu ilosci ¢wiczen nalezy
obserwowaé, czy stan chorego nie pogarsza sie. Cwiczenia oddechowe mozemy prowadzi¢ w tézku
chorego. Chory powinien wykonywaé ¢wiczenia w pozycji siedzacej (poduszka pod plecami i glowg).
Nalezy poméc choremu usig$é¢ w wygodnej pozycji w tdzku.

Przyktady éwiczen oddechowych:

1. Swiadome oddychanie
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Powietrze nabieramy nosem (wdech), a wypuszczamy (wydech) przez lekko przymkniete usta
(jak do zdmuchniecia swieczki). Staramy sie, by wydech byt dtugi, spokojny, nieco wymuszony
na koncu. Powietrze wydychamy w ten sposdb z lekkim oporem, co wzmacnia miesnie
oddechowe. Serie powtarzamy 3-4 razy. Do oddychania mozna dotgczy¢ ruch rak: podczas
wdechu unosimy rece bokiem lub przodem w gére, wydychajac rece opuszczamy.

Powolnie wykonujemy maksymalny wdech przez nos, nastepnie wykonujemy przerywany
wydech przez usta.

Mozna dodatkowo dotaczy¢ ruchy rak: wdech — unie$¢ ramiona przodem lub bokiem w gére,
podczas wydechu ramiona opusci¢ przodem lub bokiem do pozycji wyjSciowej. W ten sposdb
zwiekszamy ruchomosé klatki piersiowej, co pozwala na pogtebione oddychanie.

Cwiczenie z przytozeniem oporu

Opor tworzymy za pomocg wtasnych dtoni lub niezbyt ciezkiego przedmiotu na przepone lub
zebra. Dajemy choremu polecenie wykonania wdechu tak, by napierat na wytworzony opér.
Cwiczenie z wykorzystaniem chusteczki/kartki papieru

Kartke lub chusteczke trzymamy w odlegtosci ok. 15 cm od ust chorego. Nastepnie polecamy
dmuchaé¢ w przedmiot tak, aby sie poruszyt. Cwiczenie polecane jest osobom o stabych
miesniach oddechowych.

Cwiczenie z wykorzystaniem stomki

Stomke wktadamy do oprdzinionej w potowie 0,5 litrowej butelki wody. Chory wykonuje
wydech przez stomke tak, aby w wodzie powstawaty bgbelki. Wraz ze wzrostem sity miesni
oddechowych, stomke zanurzamy gtebie;j.

Jesli chory potrzebuje usprawnienia odksztuszania zalegajgcej wydzieliny, prowadz ¢wiczenia
uczace efektywnego kaszlu.

Cwiczenia w pozycji siedzacej:

4.2.6 Pionizacja i zmiany pozycji chorego

Majgc na uwadze iz czynnosci opiekuicze oraz przesadzanie, przemieszczanie chorego bedzie

wykonywane przez wiele lat istotne jest wypracowanie technik i chwytow, ktore nie bedg przecigzaty

uktadu ruchu opiekuna. Nalezy unika¢ podnoszenia chorego przed opanowaniem wtasciwej techniki.

Warto poprosi¢ specjaliste by pokazat sposoby i techniki bezpiecznej pracy z podopiecznym.

Stosujac bezpieczne techniki zmniejsza sie ryzyko wystgpienia dolegliwosci bélowych kregostupa.

Mierz sity na zamiary — nie prdbuj unosi¢ / przemieszcza¢ / zmieniaé pozycji chorego, jesli
wiesz, ze samodzielnie nie jestes w stanie tego zrobi¢;

Jesli tylko jest taka mozliwosé, przy kazdej czynnosci pros o pomoc drugiego opiekuna;

Jesli w przemieszczanie chorego jest zaangazowanych wiecej oséb, nalezy wyznaczy¢ osobe
kierujacag — wydajgcg komendy do przemieszczania;

Zorientuj sie, co do mozliwosci chorego. By¢ moze jest w stanie przynajmniej czesciowo
wiaczyé sie w zmiane pozycji (np. odepchnac sie nogami przy unoszeniu do pozycji wysokiej);
Nigdy nie chwytaj chorego ,pod pachy”, bo mozesz uszkodzi¢ struktury stawu barkowego,
przetdz swoje rece pod pachami chorego i chwy¢ za fopatki podopiecznego;
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* Podczas przemieszczania chorego z t6zka na wdzek zadbaj, by stopy chorego byty ustawione
w pozycji posredniej (tzn. miedzy réwnolegty a prostopadta — ukosnie w stosunku do t6zka), co
zapobiegnie zwichnieciu stawu skokowego;

e Zawsze pracuj na ugietych nogach — w ten sposdb zmniejszasz obcigzenie kregostupa;

¢ Do podnoszenia uzywaj miesni ndg (ugiecie, a nastepnie wyprost kolan), nie pochylaj plecéw;

* Przez caty czas staraj sie, by Twoje plecy byty wyprostowane;

*  Podczas wykonywania czynnosci opiekunczych, jesli to mozliwe, dostosuj wysokos¢ tézka do
swojego wzrostu, aby zapobiec nadmiernemu nadwyrezaniu kregostupa;

* Podczas podnoszenia chorego z tézka podpieraj swoje ciato, opierajac jedno kolano na tdzku
chorego;

*  Przed przystgpieniem do jakiejkolwiek czynnosci opus¢ drabinki tézka chorego (o ile korzystasz
z tdzka z drabinkami);

* Nie wykonuj zadnych czynnosci przez drabinke czy inne zabezpieczenia;

* Unikaj skrecen kregostupa i pochylen na boki;

* Nie dopusé, by chory podczas przemieszczania chwytat Cie za szyje, niech obejmie Cie w pasie;

* Pamietaj o odpowiednim stroju — niekrepujgcym ruchdw.

Mozesz zaopatrzy¢ sie w udogodnienia do zmiany pozycji lub przemieszczania tzw. fatwoslizgi. ktére
umozliwiajg szybkie i bezwysitkowe przemieszczanie chorego. Zaletg tych urzadzen jest fakt, ze
podczas zmiany pozycji nie dochodzi do tarcia skéry chorego z powierzchnig materaca. Jesli nie masz
mozliwosci skorzystania z tak nowoczesnego sprzetu, mozesz zastosowac zwykte ptécienne podktady,
ktore — cho¢ same w sobie nie sg przeznaczone do przemieszczania — pozwalajg na rownomierne
rozmieszczenie ciezaru ciafa chorego i utatwiajg jego przemieszczanie.

Przenoszenie chorego z tézka na wozek: https://www.youtube.com/watch?v=MfiUG430W0A

Przesadzanie chorego z wézka na tézko: https://www.youtube.com/watch?v=8k YYHSbAEY

Przenoszenie chorego przy uzyciu dzwigu: https://www.youtube.com/watch?v=DuGIZYDLdqgs

Pionizacja chorego przy pomocy balkonika: https://www.youtube.com/watch?v=gVmuYwggmxY

Zrodta:

1. Fundacja Razem Zmieniamy Swiat. Jak opiekowa¢ sie osoba przewlekle chorg w domu:
https://szpital.siedlce.pl/attachments/38d1bf6cdf2c56c8068019c407f64634db35096¢.pdf
2. Lasota R. Zestaw ¢wiczen dla chorego lezgcego: https://bliskochorego.pl/opieka/zestaw-

cwiczen-dla-chorego-lezacego.html

3. Zentkowska H. Dofinansowanie sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego: https://bliskochore

go.pl/formalnosci/dofinansowanie-sprzetu-medycznego-i-rehabilitacyjnego.html

4. Szpital na wyspie: https://www.youtube.com/@SzpitalnawyspieP|
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4.2 BEZPIECZNE OTOCZNIE

Dziatania przystosowawcze stuzgce stworzeniu bezpiecznej przestrzeni dla podopiecznego i opiekuna.

4.2.1 Mieszkanie

Bezpieczenstwo, wygoda, fatwos¢ utrzymania — wokét tych haset najtatwiej opisaé mieszkanie
przyjazne seniorom.

Mieszkanie bezpieczne to takie gdzie ograniczono mozliwosé wystgpienia niebezpieczenstwa oraz
utatwiona jest reakcja w wypadku jego wystapienia.

Do bezpiecznego poruszania sie konieczne sg:

e  Woystarczajgca ilos¢ miejsca adekwatna do sposobu poruszania sie;

e Brak przeszkdd (progi, krawedzie dywanéw, przewody);

e Stabilna, niesliska nawierzchnia, mozliwo$¢ podparcia sie;

¢ Dobre oswietlenie i kontrastowe kolory powierzchni poziomych i pionowych elementéw
wyposazenia.

Sposdb urzadzenia mieszkania powinien ogranicza¢ koniecznos$é¢ pokonywania dtuzszych dystanséw
lub dokonywania wielu zmian kierunku przejscia na trasach:

e Sypialnia — toaleta;

e Pokdj dzienny — kuchnia;

e Pokdj dzienny — strefa wejsciowa;
*  Pokdj dzienny —taras/ balkon.

Najczesciej uzywane sprzety i elementy wyposazenia powinny znajdowac sie na wysokosci
niewymagajgcej schylania oraz by¢ dostepne zaréwno dla osoby znajdujgcej sie w pozycji stojacej jak
i siedzacej (np. na wdzku inwalidzkim).

Mieszkanie powinno by¢é wyposazone w instalacje, ktdorych niewprawna obstuga nie rodzi
bezposredniego zagrozenia.

Zalecasie:

* Oswietlenie elektryczne;

e Kuchnie elektryczne (z indukcyjng ptyts, ktéra grzeje tylko naczynia, a sama pozostaje
bezpieczna);

* Ogrzewanie centralne (brak otwartych palenisk, powierzchni gorgcych);

e Baterie wyposazone w ogranicznik temperatury;

e  Wanny i umywalki wyposazone w przelewy;

e Materiaty wykonczeniowe wnetrz mieszkania oraz zawarte w nich sprzety powinny by¢:
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— Trudnopalne
— Nie wydziela¢ szkodliwych substancji (lotne zwigzki organiczne, formaldehydy)

— By¢ odporne na uszkodzenia, a w przypadku jego wystgpienia nie stanowic¢ dalszego
zagrozenia (tafle szklane o podwyzszonej wytrzymatosci lub ttukace sie w sposdb
bezpieczny - klejone)

— Ograniczac¢ obrazenia wynikte z niekontrolowanego zetkniecia sie z uzytkownikiem (obte
krawedzie, miekkie powierzchnie)
*  Wykrycie i powiadamianie o niebezpieczenstwie w mieszkaniu:

— Bezpieczne mieszkanie  powinno  umozliwia¢  wykrycie  niebezpieczenstwa
i zawiadomienie o nim, jak réwniez wezwanie i skuteczne udzielenie pomocy
uzytkownikowi

— Zaleca sie stosowanie czujnikdw zalania, dymu lub ognia podtgczonych do instalacji
alarmowych

Oprdcz rozwigzan technicznych odnoszgcych sie do bezpieczenstwa, nalezy zwrdci¢ uwage na
rozwigzania czysto organizacyjne, jak na przyktad:
* Regularne kontakty z sgsiadami i rodzing (ich brak moze by¢ powodem do wszczecia alarmu);
e Przekazanie kluczy do mieszkania zaufanej osobie w sgsiedztwie;
*  Przechowywanie w widocznym miejscu zestawu z najwazniejszymi informacjami o stanie
zdrowia, przyjmowanych lekach, danych kontaktowych bliskich.

Mieszkanie wygodne to inaczej mieszkanie komfortowe, utatwiajgce prowadzenie zdrowego trybu
Zycia zgodne z naszymi potrzebami. Na komfort sktada sie kilka jego aspektow.

4.3.1.a Komfort termiczny

Osoby starsze sg duzo bardziej wrazliwe na zmiany temperatury, moge tez mie¢ zaburzone poczucie
ciepta lub zimna. W mieszkaniu zatem powinna by¢ mozliwos¢ regulacji temperatury w poszczegdlnych
pomieszczeniach. Bardzo dobrym rozwigzaniem jest umieszczenie w mieszkaniu termometru(éw) by
umozliwi¢ weryfikacje odczué temperatury. Warto wspomnieé, ze na komfort termiczny sktada sie nie
tylko temperatura powietrza, ale i jego wilgotnosé i ruch. W okresie grzewczym nalezy zwrdci¢ uwage
na potrzebe nawilzenia powietrza, za$ w letnim, gdy potrzebujemy chtodu, odpowiednio lekkiego
przewiewu. Jesli instalujemy klimatyzatory wskazane jest réwniez uzupetnienie ich o nawilzacze
powietrza.

4.3.1.b Komfort akustyczny

Na komfort akustyczny sktadaja sie z jednej strony ograniczenie hatasu pochodzacego z zewnetrz czy
wewnatrz mieszkania, jak réwniez redukcja pogtosu, czyli upraszczajgc - niekontrolowanych odbic
dzwieku. Redukcja pogtosu w mieszkaniu powoduje polepszenie wyrazistosci styszanych dzwiekow,
dzieki czemu sg one tatwiej rozumiane. Mozna jg osiggngé poprzez umieszczenie w mieszkaniu
materiatdw pochtaniajagcych dZzwiek. Do typowych nalezg: zastony, kilimy czy miekkie obicia mebli.
Grube, dtugowtose dywany i wyktadziny takze pochtaniajg dzwieki, ale jednoczesnie gromadzg tatwo
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brud, stad nie sg rekomendowane. Obecnie na rynku dostepne sg panele bedgce pochtaniaczami
akustycznymi, ktére mozna zamontowad na $cianach i suficie.

4.3.1.c Komfort olfaktoryczny

Zapach wptywa na nastrdj, jest tez sygnatem o jakosci powietrza jakim oddychamy. Odpowiednie
przewietrzanie mieszkania oraz utrzymanie w czystosci (eliminacja zanieczyszczenn zawartych
w powietrzu m.in. kurzu) jest sprawg kluczowa. Nalezy zapewni¢ statg wymiane powietrza
w mieszkaniu albo poprzez wentylacje mechaniczng jak w wielu wspoétczesnych budynkach lub poprzez
kontrolowane rozszczelnienie okien tzw. nawietrzakami.

4.3.1.d Komfort optyczny

Wptyw Swiatta, w szczegdlnosci $wiatta naturalnego, ma nie tylko znaczenie dla orientacji w przestrzeni
cztowieka, ale takze ma wptyw na aspekty zdrowotne w tym nastréj czy wiasciwe proporcje czuwania
i snu. W mieszkaniu powinno by¢ dostepne jak najwiecej swiatta dziennego, ktore dla osdb starszych,
mniej wychodzacych na zewnatrz ma kluczowe znaczenie. Zastony lub zaluzje w oknach powinny
umozliwia¢ ograniczenie ol$nienia sSwiattem, jednak nie dawa¢ mozliwosci catkowitego zaciemnienia.
Oswietlenie sztuczne powinno by¢ dostosowane do czynnosci wykonywanych w danym miejscu
mieszkania. Nalezy zwrdci¢ uwage nie tylko na jego moc, ale rowniez na barwe, sposéb rozsytania
Swiatta przez lampe czy sposéb uruchamiania o$wietlenia (np. oswietlenie umozliwiajgce przejscie
nocg z sypialni do toalety powinno wtgczaé sie automatycznie i nie powodowac nagtego olsnienia).
Z mieszkania powinien by¢ dostepny widok na zewnatrz, pokazujgcy element przyrody lub przestrzen
publiczng uczeszczang przez ludzi.

4.3.1.e Mieszkanie tatwe w utrzymaniu
Uzytkowanie mieszkania taczy sie z koniecznoscig jego utrzymywania, ktére zwigzane jest z naktadem
pracy na obstuge i konserwacje oraz optatami administracyjnymi i dostawy mediow. Naktady te
W pierwszym rzedzie sg zwigzane z rozmiarem lokum. Dla wielu oséb starszych wielkosé mieszkania
nastrecza trudnosci. Zalecane jest by mieszkanie dla pojedynczej osoby starszej miato powierzchnie
nie wiekszg niz 55 m? zas dla pary nie wiecej niz 70 m2. Powinien by¢ to lokal maksymalnie 3 pokojowy.
Na naktad zwigzany z utrzymaniem mieszkania wielki wptyw ma ogdlny standard techniczny
mieszkania, a najbardziej gtdwne instalacje.
Zaleca sie:
e Ogrzewanie — oparte na grzejnikach z zewnetrznego, bezobstugowego Zrddta ciepta;
* Instalacja wodociggowa — ze statym dostepem cieptej i zimnej wody, bateriami wyposazonymi
w perlatory zmniejszajgce zuzycie wody i dwustopniowym sptukiwaniem toalet;
* Oswietlenie — oswietlenie elektryczne, oparte na trwatych i oszczednych Zrddtach swiatfa
(LED).

Nalezy zapewni¢ by instalacje w mieszkaniu dla seniora nie wymagaty ucigzliwych czynnosci
eksploatacyjnych czesto potgczonych z ryzykiem dla jego bezpieczeristwa (np. palenie w piecu).
Instalacje te powinny by¢ efektywne w dziataniu redukujgc biezgce koszty utrzymania. Zaleca sie
stosowanie instalacji z automatyczna regulacja pozwalajacg na osiggniecie dodatkowych oszczednosci
i korzysci. Wiecej na ten temat w nastepnym rozdziale.
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4.3.1.f Powierzchnie i sprzety wymagajace czyszczenia
Utrzymanie w czystosci jest kluczowe dla utrzymania higieny w mieszkaniu. Czynnosci te jednak mozna
utatwic poprzez:
* Dobdr materiatow wykonczeniowych i wyposazenia mieszkania tatwego w utrzymaniu
w czystosci (zmywalne, niechtonne, raczej nieelektryzujace sie);

— Podtogi: ptytki ceramiczne; wyktadziny zmywalne, podtogi drewniane i drewnopodobne
zmywalne, nieelektryzujace sie i antyposlizgowe

— Sciany: farby i tapety umozliwiajace zmywanie powierzchni, oktadziny ceramiczne
¢ Redukcje rodzajow materiatdw wymagajgcych odmiennych metod pielegnacji (np. rezygnacja
z wielu rodzajow podtdg i nakry¢ podtdg w mieszkaniu na rzecz jednego lub dwéch);
* Ograniczenie ilosci przedmiotéw w mieszkaniu i dobrg organizacje miejsc przechowywania.

W przypadku pacjentéw catkowicie lezgcych, zasadne jest wyposazenie mieszkania w specjalistyczne
tézko. Najlepsze jest tdzko typu szpitalnego, ktére ma 200 cm dtugosci, 90 cm szerokosci i 65 cm
wysokosci. Szersze lub nizsze utrudnia opiekunom wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych.
Wygodniejsze i bezpieczniejsze dla chorego jest tézko z regulowanym zagtéwkiem (recznie lub
automatycznie), podnoszonymi bokami lub famane. Wskazany jest materac z komorami napetnionymi
powietrzem, co pozwala regulowacd site nacisku (zmiennocisnieniowy). Materac powinien chroni¢
przed odlezynami. Zaréwno tézko, jak i materac mozna kupi¢ w sklepach ze sprzetem rehabilitacyjnym
lub wypozyczyé. Przy zakupie tézka, materaca, wodzka inwalidzkiego itp. mozna staraé sie
o dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy zwrdci¢ sie do lekarza rodzinnego,
ortopedy, neurologa, reumatologa lub lekarza rehabilitacji medycznej z prosbg o wystawienie wniosku
na zakup wifasciwego sprzetu. Whniosek (na specjalnym druku) moze wypisac tylko lekarz, ktory
podpisat kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przy zakupie sprzetu rehabilitacyjnego np. tézka
sterowanego elektrycznie mozna sie takze stara¢ o dofinansowanie z Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie (PCPR).

Praktyczne wskazéwki dotyczgce zmian w mieszkaniu sprzyjajacym bezpieczenstwu podopiecznego:

* Usun z otoczenia wszelkie zbedne przedmioty;

* Nie umieszczaj nowych przedmiotéw na trasie statego poruszania sie (z przyzwyczajenia mozna
o nich zapomnied i sie o nie potkngc);

* Usun dywany, zwtaszcza te ozdobione fredzlami, majace tendencje do zwijania sie, slizgania;

* Oproécz oswietlenia gtdwnego, zadbaj o oswietlenie punktowe — pomocne w zacienionych
miejscach oraz oswietlenie nocne utatwiajgce dotarcie np. do toalety;

*  Zlikwiduj progi miedzy pomieszczeniami;

» Jesli osoba choruje na chorobe otepienng (np. chorobe Alzheimera), dobrze oznakowac jest
pomieszczenia, np. kuchnia, tazienka, a takze w przypadku zaawansowanej choroby — rozwiesic¢
strzatki pomagajace trafi¢ do tazienki lub kuchni. Dzieki takim oznaczeniom osoba bedzie
bardziej samodzielna i mniej zagubiona;

* Mozna takze opisac zawartos¢ szaf lub szuflad, np. ciepte skarpetki, kubki;
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* Dbajac o bezpieczenstwo osoby starszej cierpigcej na otepienie, pamietajmy o zabezpieczeniu
narzedzi oraz sprzetéw, ktére moga stanowic zagrozenia, np. kuchenka gazowa, zelazko, noze,
jak rowniez o zabezpieczeniu drzwi wejsciowych;

* W celu utatwienia codziennej pielegnacji wanne nalezy zastgpi¢ brodzikiem. Zaréwno wanna
jak i brodzik powinny by¢ wyposazone w mate antyposlizgowg;

* Bardzo przydatnym utatwieniem sg wszelkiego rodzaju uchwyty, porecze, ktére mozina
zamontowac przy wannie, umywalce czy muszli klozetowej.

4.3.2 Strefa poza mieszkaniem

Noszenie odpowiedniego obuwia:

* Zapewniajacego oparcie dla piety przy chodzeniu i zapobiegajgcego wysunieciu sie stopy
z obuwia;

e Dostosowanego do rozmiaru stopu i/lub posiadajgcego sprzaczki lub rzepy, odpowiednio
dostosowujgce obuwie do stopy;

* Z szerokim i gtebokim noskiem zapewniajagcym wygode dla palcow stop dzieki duzej ilosci
miejsca, wtasciwy rozmiar obuwia zgodny z dtugoscia stopy;

* Odpowiednia podeszwa z bieznikiem obuwia, niezaburzajagca czucia oraz zapobiegajgca
poslizgnieciu, niski, szeroki obcas zapewniajgcy jak najlepszy kontakt z podtozem
i zapobiegajacy poslizgnieciu.

W celu zmniejszenia ryzyka upadkéw nalezy:
* Nosic¢ okulary z filtrami, aby poprawic kontrast widzenia i unikng¢ olsnien;
*  Przeprowadzi¢ instruktaz uzywania urzadzen typu balkonik lub laska — pomocy stosowanych
przy przemieszczaniu sie;
e Zapewni¢ pomoc W przystosowaniu pomieszczen w mieszkaniu, aby zwiekszy¢
bezpieczenstwo.

Zrédta:
1. Materiaty edukacyjne dla opiekunéw oséb starszych: Cel operacyjny 5: Promocja zdrowego
i aktywnego starzenia sie. Zadanie 1: Edukacja zdrowotna w profilaktyce urazéw i promocji

bezpieczenstwa:

(dostep: 25.05.2022)
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4.3 ZDROWE ODZYWIANIE

4.4.1 Zbilansowana dieta

Zalecenia zdrowego zywienia w sposéb prosty i przejrzysty zilustrowano graficznie w postaci talerza
petnego rdézinorodnych produktow, ktdry symbolizuje zalecane proporcje poszczegdlnych grup
produktow w catodziennej diecie. Nalezy jednak pamietac, ze osoby
z rozpoznanymi chorobami (m.in. udar, zawat, osteoporoza, cukrzyca typu 2) wymagajg
indywidualnych zalecen zywieniowych.

Zalecenia zdrowego zywienia

JEDZ ROZNORODNE PRODUKTY KAZDEGO DNIA

>

Pt

o

(1Y Jec: wieces |

. Produktéw zbozowych z petnego ziarna (np. ptatki

owsiane, pieczywo razowe, makaron razowy, kasze);

©
@ s

. Miesa czerwonego | przetworéw miesnych
(min. kietbas, wedlin, boczku);

@ Roznokolorowych warzyw i owocow
- wigcej warzyw niz owocow;
@ Nasion rolin straczkowych (np. fasola, groch, @ Cukru i stodzonych napojéw;
ciecierzyca, soczewica, bab); @®  Produktéw przetworzonych (takich jak: fast
® Ryb (zwtaszcza ttustych morskich); food, stone przekaski, herbatniki, batony,
®  Produktow mlecznych niskottuszczowych, zwtaszcza wafelki) z duza zawartoscia soli, cukrow

fermentowanych; i thuszczow.

® Orzech6w i nasion (np. orzechow wtoskich, pestek e Za mi e[‘l.iaj:

dyni, nasion stonecznika).

oL

Przetworzone produkty zbozowe (np. jasne pieczywo, stodkie ptatki $niadaniowe) na petnoziarniste;
Mieso czerwone i przetwory miesne na ryby, dréb, jaja, nasiona roslin straczkowych i orzechy;
Stodkie napoje na wode;

Ttuszcze zwierzece na ttuszcze roslinne (oleje np. rzepakowy, oliwa z oliwek);

Produkty mleczne petnottuste na niskottuszczowe (mleko, jogurt, kefir, maslanka, biaty ser);

Smazenie, grillowanie na gotowanie w tym na parze, duszenie lub pieczenie.

Z& Badz aktywny fizycznie, utrzymuj mase ciata w normie //;\Oc: j@; ﬁ’c D

Jesdli chorujesz na choroby przewlekle skonsultuj swoj sposob zywienia z dietetykiem.

o (QNPZ

1. Spozywaj positki regularnie (5—-6 positkow co 2—-3 godziny). Pamietaj o piciu ptynéw, co
najmniej 2 | dziennie.

W starszym wieku szczegélnie wazne jest regularne i czeste picie ptynéw — do positkdw i miedzy
positkami. Ich niedobdr szybko prowadzi do odwodnienia i zwigzanej z tym mniejszej wydolnosci
fizycznej, zaburzen funkcji poznawczych oraz dolegliwosci m.in. ze strony uktadu moczowego,
krwionosnego, pokarmowego. Niekorzystnie wptywa na skore, zwiekszajac ryzyko zakazen (np. ropni
skéry) i odlezyn u 0s6b lezgcych. Moze tez zaburzaé dziatanie lekdw. Nalezy pi¢ co najmniej 2 | ptynow
dziennie. Przede wszystkim powinna by¢ to woda, zaleca sie takze picie sokow, zwtaszcza warzywnych,
napojéw mlecznych oraz herbaty i kawy, jesli jest dobrze tolerowana. Nie jest zalecane picie napojéw
stodzonych. U oséb starszych moze by¢ zaburzone odczucie pragnienia, dlatego nalezy pi¢ ptyny nawet
jesli nie odczuwa sie pragnienia.
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2. Warzywa i owoce spozywaj jak najczesciej, co najmniej potowe, tego co jesz. Jedz wiecej
warzyw niz owocow.

Warzywa i owoce powinny by¢ podstawowym sktadnikiem codziennej diety (minimum 400 g
codziennie). Warzywa i owoce zawierajg duze ilosci witamin antyoksydacyjnych (witamina C, beta-
karoten), ktére wykazujg dziatanie przeciwmiazdzycowe i przeciwnowotworowe, a takze opdzniajg
procesy starzenia sie organizmu. Warzywa i owoce sg takze Zzrédtem btonnika pokarmowego, ktory
reguluje prace przewodu pokarmowego, obniza stezenie cholesterolu we krwi, zapobiega zaparciom.
Duza ilos¢ potasu zawarta w warzywach i owocach zapobiega nadcisnieniu krwi. Najkorzystniej
spozywac warzywa i owoce na surowo, poniewaz w takiej formie produkty te zachowujg najwyziszg
wartosé odzywczg. Jednak dla oséb starszych z dysfunkcjami przewodu pokarmowego poleca sie takze
forme gotowang. W celu utatwienia spozycia warzyw i owocodw mozna produkty te podawac w formie
rozdrobnionej (miksowanie, przecieranie). Polecane sg koktajle, zupy kremy, musy.

3. Spozywaj produkty zbozowe, zwtaszcza petnoziarniste.

Produkty zbozowe powinny by¢ skfadnikiem wiekszosci positkow. Jesli produkty petnoziarniste sg
dobrze tolerowane to nalezy je wybierac jak najczescie]. Przetwory zbozowe petnoziarniste zawierajg
wiecej witamin, zwtfaszcza z grupy B (tiamina, ryboflawina, niacyna, kwas foliowy), sktadnikow
mineralnych (magnez, cynk) i korzystnego dla zdrowia btonnika pokarmowego. Warto czesSciej siegac
po pieczywo razowe lub graham, kasze (np. gryczang, jeczmienng), makaron petnoziarnisty czy ryz
brgzowy. Cennym elementem codziennego zywienia sg réwniez naturalne ptatki zbozowe, np.
owsiane, jeczmienne, zytnie. Produkty zbozowe dostarczajg weglowodandw ztozonych, przez co s3
zrédtem energii. Zawarte w nich witaminy z grupy B wspomagajg np. prawidtowe funkcjonowanie
uktadu nerwowego. Sktadniki mineralne, w tym magnez, cynk sg m.in. istotne dla prawidtowej pracy
miesni, dobrego stanu kosci, cynk korzystnie wptywa na odpornosc czy funkcjonowanie zmystu smaku
i wechu. Btonnik pokarmowy wspomaga prace uktadu pokarmowego, utatwia utrzymanie prawidtowe;j
masy ciata, wptywa korzystnie na poziom cholesterolu we krwi, zapobiega zaparciom i powstawaniu
nowotworoéw jelita grubego.

4. Codziennie spozywaj produkty mleczne — gtéwnie fermentowane (jogurty, kefiry) — 2
szklanki. Mozesz cze$ciowo zastgpic je serem biatym.

Produkty mleczne w zywieniu 0sdb starszych sg tak samo wazne, jak w wieku mtodzienczym gdyz maja
one za zadanie dostarczy¢ organizmowi wapn i zahamowaé ubytek masy kostnej postepujgcy wraz
z wiekiem oraz zapobiegaé w ten sposdb ztamaniom kosci. Wieksze zapotrzebowanie na wapn u 0séb
w starszym wieku wynika miedzy innymi z gorszej przyswajalnosci tego sktadnika oraz zwiekszonego
wydalania z moczem na skutek przyjmowania niektorych lekédw np. moczopednych. Spozycie
codziennie 2 szklanek mleka lub innych napojéw mlecznych (np. jogurt, kefir, maslanka), zmniejsza
ryzyko wystgpienia osteoporozy, nadcisnienia tetniczego i pomaga w utrzymaniu prawidtowej masy
ciata. Najbardziej polecane w diecie o0sdéb starszych sg niskottuszczowe produkty mleczne
fermentowane takie jak kefiry, jogurty, zsiadte mleko oraz chude biate sery. Fermentowane produkty
mleczne oprdcz tego, ze sg doskonatym zrédtem wapnia, zawierajg zywe kultury bakterii, ktére sg
niezbedne do prawidtowego funkcjonowania przewodu pokarmowego poniewaz zapobiegajg
niestrawnosci, wzdeciom, likwidujg biegunki i zaparcia oraz obnizajg poziom cholesterolu we krwi.
Mleczne produkty fermentowane mogg byé spozywane rédwniez przez osoby z nietolerancjg laktozy.
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Obecnie osoby z nietolerancjg laktozy nie muszg rezygnowa¢ z mleka i produktow mlecznych,
poniewaz na rynku jest bogaty asortyment produktéw bezlaktozowych. Pamietajmy o tym, ze produkty
mleczne s3 najlepszym Zrédtem dobrze przyswajalnego wapnia oraz dobrym Zrédiem
petnowartosciowego biatka.

5. lJedz ryby, jaja, chude mieso i nasiona roslin straczkowych. Wybieraj oleje roslinne.
Ograniczaj spozycie miesa czerwonego, przetworzonych produktéw miesnych i ttuszczow
zwierzecych.

Dla utrzymania zdrowia i zapewnienia aktywnosci fizycznej szczegdlnie wazine jest spozywanie
petnowartosciowego biatka. Najlepszym jego zrédtem jest mieso, ryby i jaja. Przynajmniej dwa razy
w tygodniu powinno sie jes¢ ryby, przede wszystkim morskie. Zawierajg one cenne dla zdrowia kwasy
ttuszczowe omega 3, ktére odgrywajg zasadniczg role w prawidtowym funkcjonowaniu maézgu, uktadu
nerwowego i wzroku. Jaja mozna jes¢ praktycznie codziennie, sg skoncentrowanym zrédtem wielu
sktadnikdw odzywczych. Nalezy wybiera¢ chude mieso (indyk, kurczak), aby ograniczy¢ spozycie
ttuszczédw nasyconych, ktdre sg przyczyng choréb sercowo--naczyniowych i niektérych nowotwordw.
Przetworzone produkty miesne, w tym wedliny, mogg zawiera¢ niekorzystne dla zdrowia zwigzki
o potencjalnym dziataniu rakotwdérczym. Dlatego spozycie tych produktéw nalezy ograniczaé. Warto
pamieta¢ o spozywaniu nasion 10 roslin strgczkowych m.in. fasoli, zielonego groszku, soczewicy.
Zawierajg one duzo biatka a mato ttuszczu. Sg doskonatg i zdrowg alternatywa dla miesa. Oleje roslinne
sg bogatym zZrédtem jedno- i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, ktore chronig przed
chorobami sercowo-naczyniowymi. Dlatego nalezy zastepowac ttuszcze zwierzece olejami roslinnymi,
ktdrych jest obecnie ogromny wybdr m.in. olej rzepakowy, sojowy, stonecznikowy, rézne rodzaje oliwy
z oliwek. Warto pamietac, ze oleje ttoczone na zimno mozna spozywac wytacznie ,,na surowo”, jako
doskonaty dodatek do surdwek i satatek warzywnych. Do smazenia najlepiej uzywac rafinowany olej
rzepakowy lub oliwe z oliwek. Jednak nalezy ogranicza¢ spozywanie produktéw smazonych, znacznie
zdrowsze sg potrawy gotowane, szczegdlnie na parze.

6. Unikaj spozycia cukru i stodyczy (zastepuj je owocami i orzechami). Unikaj picia napojow
stodzonych

Nadmiar cukru w codziennej diecie jest jedng z najczestszych przyczyn nadwagi i otytosci, zwieksza
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych (hipercholesterolemii
i hipertriglicerydemii) czy sttuszczenia watroby. Ponadto spozywanie duzej ilosci cukru ostabia uktad
odpornosciowy, zaostrza stany zapalne stawdw, powoduje préchnice zebdw i wzdecia. Spozywanie
stodyczy, wyrobow czekoladowych, ciast, pieczywa cukierniczego lub stodzonych napojéw powoduje
gwattowny wzrost stezenia glukozy we krwi a nastepnie gwattowny jej spadek, czyli jest to duza dawka
energii dla organizmu, ktéra wystarcza na krétki okres czasu. Oprécz tego wiekszo$é stodyczy jest
zrédtem niekorzystnych dla zdrowia nasyconych kwaséw ttuszczowych i izomerdw trans, sprzyjajacych
chorobom uktadu krazenia i nowotworom. Warto ograniczy¢é dodawanie cukru do potraw i napojéw
a stodkie przekaski zastgpi¢ owocami, dostarczajgcymi wielu witamin i sktadnikéw mineralnych lub
niesolonymi orzechami i nasionami (mogg by¢ mielone). Orzechy, zwtaszcza wioskie oraz migdaty,
nasiona stonecznika czy dyni majg szereg wartosci odzywczych sprzyjajgcych zdrowiu, m.in.: korzystnie
wptywajg na uktad sercowo-naczyniowy, poprawiajg pamieé, zmniejszajg ryzyko depresji, opdzniajg
procesy starzenia sie i wystepowanie niektérych choréb uktadu nerwowego.
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7. Nie dosalaj potraw i kupuj produkty z niskg zawartoscig soli. Uzywaj ziét — majg cenne
sktadniki i poprawiajg smak.

Nadmierne spozycie soli prowadzi do wielu powaznych konsekwencji zdrowotnych, m.in. nadcisnienia
tetniczego, zawatu serca, udaru modzgu, moze tez sprzyja¢ rozwojowi raka zotgdka, osteoporozy
i otytosci. Zmniejszeniu zawartosci soli w diecie pomoze (lub: Zawartos¢ soli w diecie mozna zmniejszy¢
poprzez:) ograniczenie jej dodatku przy przygotowywaniu potraw, zrezygnowanie z dosalania (lub:
uzywania solniczki) przy stole i unikanie spozywania produktéw wysoko przetworzonych. Przy
zakupach warto zwrdci¢ uwage na zawartos¢ soli w produktach i kupowac te, w ktérych soli jest mniej
(nalezy czytad etykiety). Nie powinno sie spozywac wiecej soli (tgcznie z produktéw i dosalania) niz5 g
dziennie (ptaska tyzeczka do herbaty). tatwo jest odzwyczai¢ sie od spozywania stonych produktéw
i potraw. Zamiast soli mozna je doprawiac ziotami. Ziota wzbogacajg smak i zapach zywnosci,
zwiekszajg jej trwatos¢, zawierajg takze korzystne dla zdrowia sktadniki, wykazujgce m.in. dziatanie
przeciwzapalne oraz bakterio- i wirusobdjcze. Dobrze jest uzywac swiezych ziét, mozna je tez zastgpic
suszonymi. Szczegdlnie polecane sg takie ziota jak: oregano, tymianek, majeranek, szatwia, bazylia,
rozmaryn, a z innych przypraw: czosnek, chrzan, kminek, cynamon, kurkuma, imbir. Natomiast nie
powinno sie stosowaé mieszanek przyprawowych zawierajgcych sol.

8. Unikaj spozywania alkoholu.

Alkohol, pomimo ze jest substancjg wysokoenergetyczng, nie dostarcza zadnych niezbednych dla
zdrowia sktadnikéw odzywczych. Przeciwnie, jego spozywanie moze utrudnia¢ przyswajanie wielu
witamin i sktadnikéw mineralnych, powodujgc ich niedobory w organizmie. Ma tez wiele konsekwencji
zdrowotnych, m.in.: spowalnia ruchy i ostabia koordynacje, podraznia btone $luzowg przewodu
pokarmowego, powoduje odwodnienie, obniza odpornosé, stanowi ryzyko uszkodzenia miesnia
sercowego, watroby, trzustki, nerek i ukfadu nerwowego. Jednoznacznie potwierdzono tez
niekorzystny wptyw alkoholu na rozwdj nowotwordw, w tym zwtaszcza jamy ustnej, gardta, krtani,
przetyku, piersi, jelita grubego i watroby. Nalezy pamietac réwniez o wptywie alkoholu na wchtanianie
i metabolizm lekéw w organizmie. Interakcje srodkéw farmakologicznych z alkoholem mogg wptywac
niekorzystnie na przebieg leczenia a takze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia a nawet zycia.
W przypadku lekéw nasennych, uspokajajgcych czy psychotropowych, alkohol nasila ich wnikanie do
uktadu nerwowego, przez co silniej oddziatuja na organizm. Poteguje takie wplyw lekéw
przeciwzakrzepowych skutkujgc krwawieniami oraz niektdrych srodkéw obnizajgcych cisnienie, co
moze doprowadzi¢ do omdlen i zapasci. Spozycie alkoholu zwieksza draznigce dziatanie lekéw
przeciwzapalnych i przeciwbdlowych, wskutek czego moze dojs¢ do owrzodzenia bftony Sluzowej
przewodu pokarmowego i krwawienia. Ostabia natomiast dziatanie niektorych lekéw
przeciwpadaczkowych i przeciwcukrzycowych, przyspieszajgc ich metabolizm w watrobie.

9. Pamietaj o codziennej suplementacji diety witaming D (2000 j.m./dobe).

W wieku starszym znacznie maleje wydolnos$¢ organizmu do produkcji witaminy D w skdrze, pod
wplywem promieni stonecznych. Majac na uwadze stwierdzane obecnie niedobory tej witaminy,
nawet u oséb mtodych w okresie letnim ryzyko powazinych deficytéw witaminy D
u ludzi starszych jest duze i nie dotyczy tylko tych, o krétkim kontakcie ze storicem. W zwigzku z matg
iloscig witaminy D w diecie (rzadkie spozywanie ttustych ryb) oraz ograniczong synteza skérng zaleca
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sie przyjmowanie preparatéw witaminy D w dawce 2000 j.m. dziennie (50 ug) przez caty rok. Docelowe

jest uzyskanie stezenia witaminy D na poziomie, co najmniej 30 ng/ml. W przypadku istnienia

powaznych choréb przewodu pokarmowego lub nerek albo przyjmowania niektérych lekéw, ktére

moga wplywacé na poziom witaminy D w organizmie moze istnie¢ potrzeba modyfikacji tej dawki.

W takich sytuacjach zaleca sie takze konsultacje z lekarzem, podczas regularnych wizyt pacjentéw.

Dodatkowe praktyczne zalecenia zywieniowe dla oséb w wieku starszym

Positki powinny by¢ urozmaicone, mate objetosciowo i Swiezo przygotowane;

Przynajmniej jeden positek w ciggu dnia powinien by¢ ciepty;

Nalezy pi¢ ptyny dos¢ czesto, matymi tykami, nawet wtedy, kiedy nie odczuwa sie pragnienia.
Zapobiegnie to odwodnieniu organizmu;

Warzywa i owoce, jesli nie sy dobrze tolerowane, mozna spozywac rozdrobnione, przetarte
lub w postaci sokéw;

U osdb majgcych problem z gryzieniem lub potykaniem nalezy przygotowywaé positki
potptynne lub ptynne. Dlatego powinno sie rozdrabniac positki z dodaniem odpowiedniej iloSci
ptynéw;

Stosowanie Swiezych lub suszonych ziét do przyprawiania potraw pozwala na ograniczenie
dodatku soli oraz zwieksza atrakcyjnos¢ smakowo-zapachows i wizualng positkdw;

Wraz z wiekiem istnieje duze ryzyko niedoboru witamin i sktadnikéw mineralnych. Konieczne
jest codzienne zazywanie witaminy D (2000 j.m./dobe), a w przypadku innych suplementéw —
tylko po konsultacji z lekarzem lub dietetykiem;

Uwazaj, co jesz, gdy zazywasz leki. Istnieje mozliwos¢ groznych interakcji pomiedzy zywnoscia,
suplementami diety a zazywanymi lekami — sprawdz to (przeczytaj ulotke o leku, spytaj
lekarza). Leki zawsze popijaj wodg;

Jesli zachodzi potrzeba zmiany dotychczasowego sposobu zywienia, to nalezy to robic¢ powoli,
stopniowo.

W przypadku watpliwosci lub checi uzyskania wiekszej ilosci informacji na temat zywienia
mozna skorzystac z bezptatnych konsultacji z dietetykiem w ramach Centrum Dietetycznego
Online:
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4.4.2 Ryzyko niedozywienia

»,Niedozywienie stanowi czesty problem uoséb w wieku podesztym. Z wiekiem zachodzg zmiany
sprzyjajace pojawieniu sie niedozywienia, m.in. ograniczenie przyswajania niektorych sktadnikéw
odzywczych, zmniejszenie lub brak apetytu, utrata smaku, problemy z uzebieniem, trudnosci
w przygotowywaniu positkéw lub brak samodzielnosci w ich spozywaniu, spadek wydatkowanej
energii. Niedozywienie moze rozwija¢ sie w przebiegu fizjologicznych proceséw starzenia sie, jak
rowniez w wyniku choréb (somatycznych i psychicznych, w tym depresji). Dodatkowo niektdre grupy
lekéw mogg wptywac na wchtanianie witamin. Wskazniki niedozywienia u oséb starszych tgczg sie
rowniez z sytuacjg spoteczna, czesto ubdstwem, izolacjg, atakze niezdolnoscig robienia zakupdw,
przygotowywania positkow. Wszystkie te elementy powinny by¢ brane pod uwage zaréwno podczas
oceny jadtospisu pacjenta starszego, jak rdwniez podczas prowadzenia terapii zywieniowej.”

Wybrane schorzenia i problemy zdrowotne w kontekscie niedozywienia:

Choroba Alzheimera — pacjenci z chorobg Alzheimera powinni spozywac regularne positki
w ustalonych godzinach w ciggu dnia. U osdb, ktére majg problemy ze spozywaniem positku wazne
jest, przygotowanie positku tatwego do spozycia, np. pokrojonego na mniejsze kawatki,
zblendowanego lub w formie zupy. Nalezy zadbac¢ aby dieta podopiecznego byta urozmaicona
z uwzglednieniem preferencji smakowych. W przypadku braku odpowiedniej ilosci sktadnikéw
odzywczych w diecie, nagtej utraty masy ciata lekarz moze zaleci¢ zastosowanie doustnych
suplementéw pokarmowych, suplementy diety a w przypadku ich nieskutecznosci — koniecznosc
zywienia dojelitowego w ograniczonym czasie.

Odlezyny - Osoby z odlezynami powinny otrzymywac okoto 30-40 kcal/kg/d oraz od 1,2 do 1,5 g/kg
biatka w codzienne] diecie, aby wspomagac proces gojenia. W przypadku niewystarczajacej ilosci
energii i biatka w pozywieniu mozna uzupetni¢ je za pomoca dodatkowych ilosci biatka w postaci
sproszkowanej dodawanej do gtéwnych positkdw lub korzysta¢c z doustnych suplementéw
pokarmowych, w postaci ptynnej, proszku lub gotowych produktéw jak np. batony, zawierajgce
kompletny zestaw makro-, mikroelementéw i witamin.

Zaburzenia potykania - wystepujace najczesciej w przebiegu choréb neurologicznych moga
powodowac zaburzenia oddychania, niedozywienie, odwodnienie i wiele innych powiktan. W takiej
sytuacji najczesciej wymagane jest rozdrobnienie pokarmu w celu utatwienia zucia i potykania. Wazna
jest kontrola stanu odzywienia podopiecznego w celu zapobiegania niedozywieniu.

Im starszy wiek pacjenta, tym wieksze prawdopodobieristwo wystgpienia niedozywienia i niedoboréw
réznych sktadnikow pokarmowych. Zaleca sie okresowe monitorowanie stanu odzywienia osoby
w podesztym wieku i w przypadku zaobserwowania zmniejszenia spozycia energii ponizej potrzeb lub
rozwoju niedozywienia, przeprowadzenie konsultacji dietetyczne;j.
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4.4.3 Zaparcia

Zaparcia to stan, w ktorym zwykle zmniejszona jest czesto$¢ wyprdznien (mniej niz 3 razy
w tygodniu) i pojawia sie dyskomfort towarzyszacy wyprdznianiu. Zaparcia mogg by¢ zdiagnozowane
rowniez w sytuacji, gdy stolce sg twarde i wypréznianie sprawia trudnos$¢, czemu towarzyszy uczucie
niepetnego wyprdéznienia. Do czynnikdw sprzyjajgcych wystgpieniu zaparé nalezg: pte¢ (u kobiet
zapacia stwierdzane sg dwukrotnie czesciej), wiek (czestotliwos¢ zwieksza sie z wiekiem i siega 50%
u oséb po 80. roku zycia), mata aktywnosc¢ fizyczna, siedzacy tryb zycia, nieprawidtowa dieta (typu
zachodniego, niskoenergetyczna), stosowanie niektdrych lekéw (m.in. opiatéw,
przeciwnadci$nieniowych, antydepresyjnych, przeciwdrgawkowych, preparatéw zelaza), choroby
(m.in. niedoczynnosc¢ tarczycy, nadczynnosci przytarczyc, choroby zapalne jelit), cigza. Modyfikacja
stylu zycia, w tym sposobu zywienia, stanowi istotny element leczenia przewlektych zaparc.
Podstawowym postepowaniem jest zwiekszenie spozycia produktéw bedacych Zrédtem btonnika
pokarmowego, takich jak warzywa, owoce, petnoziarniste produkty zbozowe, nasiona roslin
stragczkowych, orzechy, nasiona i pestki. Bardzo wazne jest rowniez zwiekszenie ilosci wypijanych
ptynéw, gtdwnie wody. Warto dodaé, ze zaparcia mogg wynikac takze ze zbyt matej ilosci spozywanej
zywnosci, np. na skutek stosowania restrykcyjnej diety redukcyjnej. Dieta powinna by¢ dostosowana
indywidualnie do potrzeb pacjenta.

Najwazniejsze zalecenia zywieniowe:

* Spozywaj positki regularnie, co 3-4 godziny, a ostatni najpdzniej 2-3 godziny przed snem;

+ Sniadanie mozesz poprzedzi¢ szklanka wody, co pobudzi perystaltyke jelit;

» Zwieksz spozycie btonnika pokarmowego z dietg, ktéry powoduje wzrost objetosci stolca
i przyspiesza pasaz jelitowy. Zalecana dzienna podaz btonnika wedtug WHO powinna
wynosi¢ 25 g, natomiast ADA (z ang. American Dietetic Association, Amerykanskie
Stowarzyszenie Dietetyczne) rdznicuje jg pod wzgledem ptci oraz wieku i zaleca dzienne
spozycie btonnika dla kobiet na poziomie 25 g dziennie, dla mezczyzn 38 g, a dla dzieci 19-
25 g. Zwiekszenie podazy btonnika wigze sie tez z dodatkowymi korzysciami zdrowotnymi.
Wedtug panelu ekspertéw EFSA w niektdrych przypadkach u ludzi dorostych spozycie
btonnika wyzsze od 25 g dziennie moze wspomagacé utrzymanie prawidtowej masy ciata
oraz zmniejsza ryzyko rozwoju chordéb dietozaleznych. Zwiekszenie ilosci btonnika nalezy
przeprowadzi¢ stopniowo, poniewaz nagfa zmiana moze by¢ przyczyng wzdeé i innych
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego;

* Spozywaj warzywa i owoce w ilosci minimum 400 g dziennie. Warzywa jedz jak najczesciej,
dodawaj je do wiekszosci positkéw w ciggu dnia. Nie zapominaj o kiszonkach (np. kapuscie
i ogdrkach), ktére korzystnie wptywajg na mikrobiote jelitowg. Owoce spozywaj w mniejszej
ilosci, poniewaz zawierajg wiecej cukrow prostych. Sg jednak cennym Zrédtem btonnika
pokarmowego, polifenoli i sorbitolu, czyli sktadnikéw utatwiajgcych wyprdznianie. Czesciej
wybieraj owoce surowe, a suszone tylko okazjonalnie. Dodawaj je do positkdw, np.
owsianek, koktajli, satatek. Nie zaleca sie spozywania sokdw, napojow i nektardéw, ktére sg
pozbawione btonnika pokarmowego (Tabela 2);

* Woybieraj petnoziarniste produkty zbozowe, tj. pieczywo razowe, graham, kasze
gruboziarniste, naturalne ptatki zbozowe, makarony razowe, ryz brgzowy;
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* Do positkéw dodawaj orzechy, nasiona i pestki (np. stonecznika, dyni, siemie Iniane), ktére
sq doskonatym Zrédtem btonnika pokarmowego. Zalecana dzienna porcja wynosi 30 g
(garsc);

» Zwiekszenie podazy btonnika jest skuteczne w leczeniu zaparé, kiedy towarzyszy mu
odpowiednia ilos¢ wypijanych ptynéw. Zalecane jest spozywanie min. 2,5 litra ptynéw
dziennie. Przede wszystkim powinna by¢ to woda, ale Zzrodtem ptynow bedg tez napary
z herbaty, kawy i ziét, zupy, koktajle, fermentowane produkty mleczne. Dodatkowo mozna
rozwazyc¢ regularne spozywanie wody wysokozmineralizowanej bogatej w magnez, ktéra
poprawia konsystencje stolca i przyspiesza perystaltyke jelit;

* Spozywaj codziennie fermentowane produkty mleczne, tj. jogurty, kefiry, zsiadte mleko,
ktére korzystnie wptywajg na mikrobiote jelitowa, a w efekcie wspomagajg perystaltyke
jelit;

* Ogranicz spozycie produktéw bedgcych zrédtem cukréw prostych (np. cukru uzywanego do
stodzenia napojéw, stodyczy, wyrobdéw cukierniczych, dzemow, lodéw, miodu) i ttuszczow
(np. ttustych soséw, smazonych potraw, panierowanych mies, masta), ktére spowalniajg
prace przewodu pokarmowego, powodujg wzdecia i uczucie dyskomfortu w jamie
brzusznej;

* W szczegdlnych przypadkach i po konsultacji lekarskiej mozna rozwazy¢ zastosowanie
preparatdéw zawierajgcych probiotyki i/lub prebiotyki (w tym btonnik np. z babki ptesznik).

Tabela 2 Produkty zalecane i niezalecane w zaparciach

Grupa produktéw | Niezalecane Zalecane
Warzywa e warzywa z dodatkiem ttustych * wszystkie Swieze i mrozone
sosow, zasmazek » kiszonki w umiarkowanych
ilosciach
Owoce e owoce kandyzowane * wszystkie Swieze i mrozone
* owoce w syropach * owoce suszone
w umiarkowanych ilosciach
Produkty zbozowe |+ maka oczyszczona * maki z petnego przemiatu
e pieczywo cukiernicze, jasne * pieczywo petnoziarniste
pieczywo tostowe, kajzerki, i graham
chleb zwykty, butki maslane * pfatki zbozowe naturalne:
e ptatki $niadaniowe z dodatkiem owsiane, jeczmienne,
cukru: kukurydziane, orkiszowe, zytnie
czekoladowe, muesli, crunchy * otreby pszenne, zytnie,
e drobne kasze: kuskus, manna, owsiane kasze: gryczana,
kukurydziana jeczmienna peczak, bulgur,
e Dbiatyryz komosa ryzowa
e jasne makarony: pszenne, * ryz: brazowy, dziki, czerwony
ryzowe * makaron petnoziarnisty:

pszenny, zytni, gryczany,

orkiszowy
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ziemniaki

ziemniaki z dodatkiem ttustych
sosOw, zasmazki, Smietany,
masta np. puree

smazone

frytki, chipsy

placki ziemniaczane smazone na
ttuszczu

gotowane
pieczone

Mleko i produkty
mleczne

petnottuste mleko

mleko skondensowane
Smietana, Smietanka do kawy
jogurty owocowe z dodatkiem
cukru, desery mleczne

sery: petnottuste biate i z6tte,
topione, typu feta, plesniowe
typu brie, camembert,
roquefort, petnottusta
mozzarella, mascarpone

mleko o obnizonej
zawartosci ttuszczu (do 2%)
produkty mleczne naturalne
(bez dodatku cukru),
fermentowane, o zawartosci
ttuszczu do 3%: jogurty,
kefiry, maslanka, skyr, serki
ziarniste, zsiadte mleko
chude i potttuste sery
twarogowe

mozzarella light

serki kanapkowe (w
umiarkowanych ilosciach)

Jaja

jaja smazone na duzej ilosci
ttuszczu (np. masle, boczku,
smalcu, stoninie)
jaja z majonezem

jaja gotowane na miekko i
twardo, w koszulce,
jajecznica, omlet smazony
bez ttuszczu lub na
niewielkiej jego ilosSci

Mieso i przetwory
miesne

ttuste miesa: wieprzowina,
wofowina, baranina, ges, kaczka
ttuste wedliny: (np. baleron,
salami, salceson, boczek,
mielonki)

konserwy miesne, wedliny
podrobowe, pasztety, parowki,
kabanosy, kietbasy

chude miesa bez skory:
cielecina, kurczak, indyk,
krélik

w umiarkowanych ilosciach
chuda wotowina i
wieprzowina: (np. schab,
poledwica)

chude wedliny, najlepiej
domowe: poledwica, szynka
gotowana, wedliny
drobiowe, pieczony schab,
pieczona piers z
indyka/kurczaka

Ryby i przetwory
rybne

konserwy rybne, kawior

chude lub ttuste ryby
morskie i stodkowodne, np.
dorsz, sola, morszczuk,
miruna, sandacz, leszcz,
szczupak, okon, makrela,

tosos, halibut, karp
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* w umiarkowanych ilosciach
Sledzie i inne ryby w olejach
roslinnych, ryby wedzone

Nasiona roslin * niskiej jakosci gotowe * nasiona roslin stragczkowych,
straczkowych i ich przetwory z nasion roslin np. soja, ciecierzyca, groch,
przetwory stragczkowych (np. paréwki soczewica, fasola, bob
sojowe, kotlety sojowe w e pasty z nasion roslin
panierce, pasztety sojowe, strgczkowych
burgery wegetarianskie) * maka sojowa, napoje sojowe

bez dodatku cukru,
przetwory sojowe: tofu,
tempeh

* makarony z nasion roslin
straczkowych (np. z fasoli,

grochu)
Ttuszcze ¢ masto i masto klarowane * oliwa z oliwek, olej
e smalegc, stonina, 16j rzepakowy, Iniany
e margaryny twarde (w kostce) * mieszanki masta z olejami
e oleje tropikalne: palmowy, roslinnymi niezawierajace
kokosowy oleju palmowego
* majonez * margaryny miekkie
Orzechy, pestki, e orzechy, pestki i nasiona solone, * orzechy, np. wtoskie,
nasiona w czekoladzie, karmelu, laskowe, migdaty
miodzie, posypkach, panierkach * pestkiinasiona, np. dyni,
i chipsach stonecznika, siemie Iniane
Cukier i stodycze, e cukier, np. biaty, trzcinowy, * W umiarkowanych ilosciach:
stone przekaski brgzowy, kokosowy *  przeciery owocowe, musy,
e midd, syrop klonowy, sorbety bez dodatku cukru
daktylowy, z agawy e jogurt naturalny z owocami,
e stodycze o duzej zawartosci jogurt owocowy bez dodatku
cukru i ttuszczu (np. ciasta, cukru
ciastka, batony, czekolada * stodziki naturalne (np.
mleczna i biata, chatwa, paczki, ksylitol, stewia, erytrytol
faworki, cukierki) niskostodzony dzem
e stone przekaski (np. chipsy, » kisiele i galaretki bez
stone paluszki, prazynki, dodatku cukru
krakersy, nachosy, chrupki) * domowe wypieki bez
e czekolada i wyroby dodatku cukru
czekoladowe
Napoje * napoje alkoholowe * woda
e stodkie napoje gazowane i * napoje bez dodatku cukru,
niegazowane np. kawa, kawa zbozowa,
* napoje energetyzujace stabe napary herbaty, napary
e nektary ziotowe i owocowe, kompoty
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syropy owocowe
wysokostodzone
czekolada do picia, kakao
mocne napary herbaty

* soki warzywne i owocowe w
ograniczonych ilosciach

¢ domowa, niestodzona
lemoniada

Przyprawy i sosy

s6l, np. kuchenna, himalajska,
morska

mieszanki przypraw zawierajgce
duzg ilos¢ soli

kostki rosofowe

ptynne przyprawy wzmacniajgce
smak

gotowe sosy

* ziota Swieze i suszone
jednosktadnikowe (np.
bazylia, oregano, ziota
prowansalskie, kurkuma,
cynamon, imbir)

* mieszanki przypraw bez
dodatku soli

* domowe sosy satatkowe na
bazie soku z cytryny,
niewielkiej ilosci oleju lub
jogurtu i ziét

* so6l sodowo-potasowa w
ograniczonej ilosci

Zupy

zupy na ttustych wywarach
miesnych

zupy z zasmazka, zabielane
Smietang

zupy typu instant

*  zupy na wywarach
warzywnych lub chudych
miesnych

* zupy zabielane mlekiem do
2% ttuszczu lub jogurtem

Dania gotowe

typu fast food, np. zapiekanki,
hot-dogi, hamburgery, kebab
mrozone pizze i zapiekanki
wyroby garmazeryjne w
panierkach, ttustych sosach, z
mak oczyszczonych

dania instant (np. sosy, zupy)

* mix mrozonych warzyw lub
oOWOoCoOwW

* mieszanki kasz i nasion roslin
strgczkowych

* owsianki typu instant bez
dodatku cukru

e zupy krem

» gotowe dania na patelnie z
warzywami

* pasty i przeciery warzywne
bez dodatku soli

Czytaj etykiety, porownuj sktad i
zwracaj uwage na zawartosc
cukru dodanego, soli i ttuszczow

Obrébka
technologiczna
potraw

smazenie na gtebokim ttuszczu
duszenie z wczesniejszym
obsmazeniem

pieczenie z dodatkiem duzej
ilosci ttuszczu

panierowanie

e gotowanie w wodzie, na
parze (produkty zbozowe i
warzywa gotowane al dente)

» grillowanie z uzyciem grilla
elektrycznego lub patelni
grillowych
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4.4.4 Nawodnienie

Aby zapobiec odwodnieniu organizmu, bardzo wazne jest zapewnienie odpowiedniej ilosci ptynéw w

ciggu dnia tj. woda, napary ziotowe, naturalne soki owocowo-warzywne, niestodzone napoje. Istotne

znaczenie ma rowniez zwiekszanie Swiadomosci oséb starszych, ich rodzin i opiekundow o zagrozeniach

zwigzanych z odwodnieniem.

W celu zmniejszenia ryzyka odwodnienia nalezy:

Pi¢ ptyny w formie matych porcji wypijanych regularnie w ciggu catego dnia, zamiast picia
napojow jednorazowo w duzych ilo$ciach;

Wypija¢ minimum 8 szklanek ptynéw dziennie;

Lato to szczegdlny okres, w ktdrym zapotrzebowanie na ptyny wzrasta razem ze wzrostem
temperatury. Nalezy zwiekszy¢ ilosci wypijanych ptynéw o250 ml (dodatkowa szklanka)
na kazdy stopien powyzej 37°C. Podczas upatéw nalezy uzupetniaé rowniez niedobory sodu
i potasu;

W okresach zwiekszonego ryzyka odwodnienia nalezy zwrdcié szczegdlng uwage
na dostepnos¢ ptyndw oraz ich odpowiednig ilos¢ w diecie;

Wykluczy¢ napoje alkoholowe, ograniczy¢ mocng kawe i mocng herbate;

Unika¢ napojow gazowanych, poniewaz pochodzacy znich dwutlenek wegla, poprzez
draznienie zakonczen nerwowych w Scianie zotgdka, hamuje uczucie pragnienia;

Zachecac osoby starsze do regularnego picia wody, aby utatwi¢ im codzienne utrzymanie
odpowiedniego poziomu nawodnienia. Niech ulubione ptyny beda w fatwo dostepnym
miejscu, pod reka i na widoku, umieszczone w matych butelkach, kubkach lub pojemniczkach;
Zachecac do popijania lekéw wytgcznie wodg;

Doktadnie obserwowac zachowanie osdb starszych, aby jak najszybciej rozpozna¢ wczesne
objawy odwodnienia. Znaki ostrzegawcze to zmeczenie, zawroty gtowy, pragnienie, ciemny
kolor moczu, bdle gtowy, sucho$é w ustach/nosie, sucho$é skéry oraz skurcze miesni;
Pamietac, ze pokarmy o duzej zawartosci wody, takie jak swieze owoce, warzywa i niektdre
produkty mleczne mogg wspomodc organizm w dostarczeniu zalecanej dziennej ilosci wody.
Dlatego nalezy zachecad osoby starsze do urozmaicania wtasnej diety;

Pamietad, ze strach przed nietrzymaniem moczu moze powodowac celowe zmniejszenie ilosci
wypijanych ptyndw w ciggu dnia. W zwigzku z tym zaleca sie, aby osoby borykajgce sie z tym
problemem na co dzien — wypijaty wiecej ptyndw w ciggu dnia, w okresie, kiedy sg w domu,
i zmniejszyty ich ilo$¢ bezposrednio przed snem. Dodatkowo picie matych ilosci wody w ciggu
dnia rowniez moze pomadc ograniczyé ten problem.

Osoby szczegdlnie narazone na ryzyko odwodnienia, to osoby: z zaburzeniami potykania, z otytoscia,

w wieku powyzej 85. lat, dtugotrwale lezgce, majace problem z biegunkami, wymiotami, ograniczajgce

picie ptynédw w obawie przed nietrzymaniem moczu, ktére nadmiernie sie pocg, cierpig na choroby
przewlekte (np. choroby nerek).
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NCEZ Piramida zdrowego zywienia dla o0séb starszych z zaleceniami
https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2022/03/piramida-zdrowiego-zywienia-dla-
osob-strszych-z-zaleceniami.pdf

Alina Kanikowska, Ewelina Swora-Cwynar, Angelika Kargulewicz, Marian Grzymistawski.
Niedozywienie w wieku podesztym — niedoceniony problem kliniczny: https://www.akademi
amedycyny.pl/wpcontent/uploads/2016/05/201501 Geriatria_005.pdf

NCEZ. Zaparcia: https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/zalecenia-
dietetyczne-zaparcia.pdf

NCEZ. Zywienie 0s6b w wieku starszym: https://ncez.pzh.gov.pl/seniorzy/zywienie-osob-w-

wieku-starszym
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4.5 PIERWSZA POMOC W STANACH ZAGROZENIA ZYCIA

4.5.1 Postepowanie w przypadku zadtawienia

Zadtawienie to zamkniecie drég oddechowych przez ciato obce, do ktérego moze doprowadzi¢
np. szybkie, tapczywe spoziywanie pokarmdéw. Zadtawienie jest stanem zagrozenia zycia,
z ktérym mozna sie spotkac na co dzien. Wczesna interwencja moze zapobiec utracie przytomnosci.

Jesli do drég oddechowych dostanie sie $lina, kawatek pokarmu lub cokolwiek innego poza
powietrzem, grozi to niedotlenieniem organizmu, a nawet zatrzymaniem akgcji serca.
Jak postepowaé przy zadtawieniu?

Gdy poszkodowany przestat kaszle¢, ale jest przytomny nalezy:

1. Pochyli¢ poszkodowanego do przodu;

2. 5 xenergicznie uderzy¢ w okolice miedzytopatkowsa.

3.
Gdy uderzenie nie pomaga zastosowac tzw. chwyt Heimlicha:

1. Pochyli¢ poszkodowanego;

2. Objac rekoma ktadac jedng na nadbrzuszu (pod mostkiem);

3. Druga reka objac zacisnietg piesc i energicznie pociggnaé do wnetrza i ku gérze.
Chwyt Heimlicha i uderzenia w plecy: https://www.youtube.com/watch?v=fW-EtDJcKIME

Gdy uderzenia miedzytoptakowe i manewr Heimlicha sg nieskuteczne i poszkodowany straci
przytomnos$¢ wezwij pomoc dzwonigc pod numer 999 lub 112. Nastepnie utéz poszkodowanego na
plecach na twardym podtozu, skontroluj wzrokiem czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego — jezeli jest
widoczne usun je pod kontrolg wzroku i niezwtocznie przystgp do prowadzenia resuscytacji
krazeniowo- oddechowe;.
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4.5.2 Postepowanie w przypadku porazenia pragdem elektrycznym

Do porazenia pradem dochodzi na skutek przeptywu pradu elektrycznego przez ciato cztowieka.

Najczesciej dochodzi do porazenia pradem o
elektrycznych.

Objawy porazenia pradem:
e Utrata przytomnosci;

e Zatrzymanie krazenia;

e Zatrzymanie oddechu;

Skurcz miesni;

Oparzenia, martwica i zweglenie tkanek

Urazy kregostupa i gtowy;

Poparzenie.

Postepowanie:

napieciu 220V, ptyngcym w domowych instalacjach

7

1. Nie dotykaj poszkodowanego do czasu gdy upewnisz sie, ze poszkodowany i miejsce w ktorym sie

znajduje zostaty odciete od doptywu pradu;
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2. W tym celu odtacz Zzrédto zasilania — bezpieczniki, wtyczke z gniazdka. Odtgczenie poszkodowanego

od przewodnika pradu nalezy wykonywaé przy pomocy izolowanych narzedzi (drewno, guma, szkfo),

w gumowych rekawicach, stojgc na ptycie izolujgcej (deska, gumowa podktadka, szklany podest);

3. Nalezy oceni¢ stan poszkodowanego:

Jesli jest przytomny i nie wymaga pilnej interwencji na miejscu, czekaj na karetke;

Jesli jest nieprzytomny, ale oddycha, krazenie jest zachowane i jednoczes$nie mozna wykluczy¢
uraz kregostupa i wstrzas, utdz go w pozycji bocznej bezpiecznej;

Jesli poszkodowany nie oddycha, jest nieprzytomny - rozpocznij RKO.

4.5.3 Postepowanie w przypadku wystgpienia drgawek

Przyczyny

Epilepsja;

Hipoglikemia;

Zatrucia (lekami, narkotyki, tlenek wegla, alkoholem);
Porazenie pradem elektrycznym;

Uraz glowy;

Udar mézgu (zawat/wylew).

Rozpoznanie napadu drgawek:

Nagty upadek na ziemie;

Utrata Swiadomosci;

Kurczowe ruchy lub skurcze catego albo poszczegdlnych czesci ciata;

Wyptyw z jamy ustnej sliny (czasami krwisto podbarwionej w wyniku przygryzienia jezyka);
Czesto bezwiedne oddanie moczu;

Po zaprzestaniu drgawek utrzymujacy sie przez krotki okres czasu brak swiadomosci lub
dezorientacja (stan splgtania), przy zachowaniu normalnego oddechu;

Pdzniej niepamied wsteczna co do zdarzenia.

Postepowanie w czasie ataku drgawek:

Zabezpieczy¢ gtowe poszkodowanego przed dodatkowymi urazami;
Stan ten moze trwac kilka minut, a atak moze sie powtdrzy¢ kilkukrotnie.

NIE WKEADAJ NICZEGO DO UST POSZKODOWANEGDO.

Po ataku:

Usun $line i wymiociny z jamy ustnej poszkodowanego;
RozluzZnij ciasne czesci ubrania;

Utdz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej;
Regularnie kontroluj czynnosci zyciowe;

Zapewnij komfort psychiczny i termiczny;

Wezwij pogotowie.
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4.5.4 Postepowanie w przypadku oparzen

Oparzenie — uszkodzenie skory wywotane czynnikiem: termicznym, elektrycznym, chemicznym.
Sa trzy stopnie oparzen:

e Stopien | — objawem jest zaczerwienienie skéry (rumien), obrzek i uczucie pieczenia;

e Stopien Il — na zaczerwienionej i obrzeknietej skérze pojawiajg sie pecherze z ptynem
surowiczym, towarzyszy temu ostry bél;

e Stopien lll — niebolesny, cechuje sie martwicg skory, a takze uszkodzeniem tkanek potozonych
gtebiej (miesnie, $ciegna). Skrajng postacig oparzenia jest zweglenie tkanek.

Postepowanie:

e Zdjgé z dtoni lub stopy pierscionki, obraczki, bransolety, itp.;

e Oparzone miejsce schtodzi¢ chtodng wodg, kierujgc strumien powyzej rany, zasada 15 tzn.
temp wody 15 C, oblewajac powierzchnie skéry 15 cm powyzej powierzchni oparzonej co
najmniej przez 15 min (w przypadku oparzenia oka okres ten jest dtuzszy);

* Na rane zatozy¢ jatowy opatrunek (nie moze on uciskac rany);

e W przypadku oparzenia oka opatrunek wykonac na obie gatki oczne;

*  Pecherzy z ptynem surowiczym nie nalezy przebija¢;

» Zapewni¢ poszkodowanemu komfort termiczny i psychiczny.

4.5.5 Postepowanie w przypadku urazéw kostno-stawowych

Najczestszymi urazami uktadu kostno-stawowego s3: ztamania (otwarte i zamkniete), skrecenia
i zwichniecia.
W przypadku urazéw kostno-stawowych nalezy:
e Zadbad o wtasne bezpieczenstwo;
*  Ocenié stan swiadomosci poszkodowanego;
e Unieruchomi¢ ztamana/skrecona/zwichnietg koriczyne w pozycji zastanej przy pomocy chusty
tréjkatnej, ubrania, plecakéw itp.
Powiadomic zesp6t ratownictwa medycznego przy powaznych urazach.

4.5.6 Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa

Brak reakcji na polecenia stowne lub dotyk pozwala stwierdzi¢, ze poszkodowany jest nieprzytomny.

a. Utéz poszkodowanego na twardym podfozu i upewnij sie, ze pod nim nie znajdujg sie zadne
przedmioty;

b. Pochyl sie nad poszkodowanym i udroznij drogi oddechowe — odchyl gtowe i unie$ zuchwe
poszkodowanego;

c. Pochyl swojg gtowe nad twarzg poszkodowanego tak, aby policzek i ucho znajdowaty sie nad
ustami i nosem poszkodowanego;

d. Postaraj sie wyczué i ustysze¢ oddech poszkodowanego oraz obserwuj ruchy klatki piersiowej
poszkodowanego;

e. Licz gtosno do 10. W tym czasie poszkodowany powinien wykona¢ dwa oddechy;
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f.  Jezeli nie oddycha wezwij kogos$ do pomocy;
g. Wezwij pogotowie ratunkowe dzwonigc pod numer 999 lub 112 najlepiej uzywajac trybu
gtosnomdwigcego i wykonuj polecenia dyspozytora medycznego;

Jesli wiesz, ze w poblizu znajduje sie AED wyslij kogo$ aby je przynidst (jezeli jestes sam i mozesz
w czasie do 2 — 3 min przynies$¢ na miejsce AED pozostaw poszkodowanego i przynie$ AED).

Postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi i wizualnymi defibrylatora. Podczas podtgczania i uzywania
AED nalezy kontynuowaé RKO, minimalizujgc przerwy w ucisnieciach klatki piersiowej.

h. Rozpocznij resuscytacje krgzeniowo- oddechowg (RKO);

i.  Ukleknij obok poszkodowanego na wysokosci jego klatki piersiowej;

j. Utéz nadgarstek jednej reki na srodku mostka, utéz nadgarstek drugiej reki na juz potozonym
i sple¢ palce obu dtoni;

k. Upewnij sig, ze nie bedziesz wywierac nacisku na zebra poszkodowanego i nie uciskaj nadbrzusza
ani dolnego kornca mostka;

I.  Rece w tokciach powinny byé wyprostowane i zblokowane;

m. Uciskaj mostek w sposéb, ktory zapewni ugiecie sie klatki piersiowej na gtebokos¢ 4-5 cm;

n. Nie odrywajac dtoni wykonaj 30 ucisnie¢ klatki piersiowej.

Po wykonaniu 30 ucisnie¢ wykonaj oddechy ratownicze

Odchyl gtowe poszkodowanego ku tytowi (jak w czasie sprawdzania oddechu);
Dtonig potozong na czole zacisnij skrzydetka nosa poszkodowanego;

Drugg dtonig przytrzymujac brode w gbrze, utrzymuj otwarte usta;

Obejmij swoimi ustami usta poszkodowanego;

Wykonaj spokojny wydech do ust poszkodowanego (czas trwania — 1 sekunda);
Pozwdl, aby powietrze wydostato sie z ptuc poszkodowanego;

i

Wykonaj kolejny wydech — tgcznie wykonaj 2 oddechy ratownicze.

Natychmiast rozpocznij nastepng serie 30 uciskéw klatki piersiowe;j.

RKO wykonuj do momentu przyjazdu stuzb ratowniczych lub przywrdcenia czynnosci oddechowych

i krgzeniowych poszkodowanego.

Czynnosci po ustabilizowaniu sytuacji

1. Nalezy zadbac¢ o komfort poszkodowanego do momentu przyjazdu stuzb ratowniczych;

2. Nalezy zabezpieczy¢ poszkodowanego przed utratg ciepta, szczelnie okrywajgc poszkodowanego;

3. Przez caty czas nalezy utrzymywac kontakt stowny z poszkodowanym;

4. Jesli poszkodowany oddycha, lecz nadal jest nieprzytomny nalezy utozy¢ go w pozycji bezpiecznej —

bocznej ustalonej:

a. Reke blizszg nalezy utozyé pod katem 90 stopni;

b. Noge dalszg nalezy zgig¢ w kolanie;

c. Nalezy sples¢ dton znajdujaca sie blizej poszkodowanego z jego dalszg dtonig;

d. Za pomoca utworzonej dzwigni nalezy chwyci¢ kolano poszkodowanego i jednoczesnie pociggnac
spleciong dfon;

o

Spleciong wczesniej dton nalezy utozy¢ pod gtowa poszkodowanego, noge pozostawiajac ugiety;
f.  Sprawdz czy poszkodowany oddycha;
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Obserwuj czynnosci zyciowe poszkodowanego do momentu przyjazdu stuzb ratowniczych.

4.5.7 Postepowanie w przypadku udaru mézgu

Wedtug swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) udary mdzgu stanowia drugg najczestszg przyczyne

zgondw na Swiecie i najczesciej dotyczg 0sdb po 65. roku zycia. Trafne i szybkie rozpoznanie udaru,

moze pomac w zmniejszeniu ryzyka powiktan.

Udar to niewydolnosé krazenia krwi, ktéra wptywa na czes¢ obszaru mézgu i powoduje Smier¢ komarek

nerwowych. Udar moze spowodowac porazenie lub utrate przytomnosci. U wiekszosci ludzi nie

poprzedza go zaden sygnat ostrzegawczy. Trzeba dziataé szybko, aby zmniejszy¢ uszkodzenie mdzgu

i unikngé niepetnosprawnosci.

Objawy udaru obejmujq:

Ktopoty z mdwieniem i rozumieniem tego, co mdéwig inni. Mozesz doswiadczy¢ trudnosci ze
zrozumieniem mowy lub sam mie¢ ktopoty z méwieniem;

Paraliz lub dretwienie twarzy, rak lub nég. Moze wystgpi¢ nagte dretwienie, ostabienie lub
porazenie twarzy, reki lub nogi. Czesto dotyczy to tylko jednej strony ciata. Postaraj sie
jednoczesnie podnies¢ obie rece nad gtowe. Jesli jedno ramie zacznie spada¢, byé moze masz
udar. Innym objawem jest opadanie jednej strony twarzy, gdy prébujesz sie usmiechnggé;
Problemy z widzeniem w jednym lub obu oczach. Mozesz nagle widzieé niewyrazne lub miec
ciemne plamy w polu widzenia w jednym lub obu oczach lub mozesz widzie¢ podwadijnie;

Bol gtowy. Nagty i silny bdl gtowy, ktdremu mogg towarzyszy¢ wymioty, zawroty gtowy lub
zaburzenia Swiadomosci, moze wskazywaé na udar;

Ktopoty z chodzeniem. Mozesz sie potkngé lub straci¢ rownowage. Mozesz réwniez mieé nagte
zawroty gtowy lub utrate koordynacji ruchowej.

Zasiegnij natychmiastowej pomocy lekarskiej, jesli zauwazysz jakiekolwiek objawy udaru, nawet jesli

wydajg sie pojawiac i mija¢ lub catkowicie znikaja.

Jesli podejrzewasz, ze kto$ w Twojej obecnosci moze mie€ udar, dziataj szybko i sprawdz:

U — utrudniona mowa. Popros$ o powtdrzenie prostej frazy. Czy mowa jest niewyrazna lub dziwna?

D — dton opadnieta. Popros osobe, aby podniosta obie rece. Czy jedna reka opada w déf? A moze nie

moze podniesc¢ jednej reki?

A —asymetria ust. Popros te osobe, aby sie usmiechnetfa. Czy opadnie jedna strona twarzy?

R — rozmazane widzenie. Spytaj, czy widzi wyrazZnie.

Najwazniejszy jest czas. Jesli zaobserwujesz ktérykolwiek z tych objawdw, natychmiast zadzwon pod

numer alarmowy 112 lub na pogotowie ratunkowe: 999.
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Nie czekaj, czy objawy ustang. Liczy sie kazda minuta. Im dtuzej udar pozostaje nieleczony, tym
wieksze jest ryzyko uszkodzenia mdzgu i niepetnosprawnosci.

4.5.8 Koperta zycia

Koperta zycia to pakiet informacji (o stanie zdrowia, przyjmowanych lekach, alergiach na leki,
kontaktach do najblizszych, danych osobowych, w tym nr pesel). Koperta zycia powinna by¢
przechowywana w widocznym miejscu w domu, takim jak lodéwka, aby w razie nagtej potrzeby
ratownik medyczny miat szybki i tatwy dostep do zawartych w niej informacji.

Warto zrobic¢ liste z numerami telefondw osdb, ktére sg w stanie pomdc w sytuacjach nagtych lub
w codziennych potrzebach (telefony alarmowe, do cztonkéw rodziny, znajomych). Lista powinna
zawierac aktualne numery telefonéw oraz wisie¢ w tatwo dostepnym i widocznym miejscu.

Bezpieczniejsi z aplikacja mojelKP

Aplikacja moje IKP wprowadzita zaktadke ,Pierwsza pomoc” dedykowang uczestnikom i Swiadkom
wypadkdéw. Zawiera ona materiaty szkoleniowe, filmy instruktazowe z zakresu pierwszej pomocy,
numery alarmowe oraz wskazowki dotyczgce informacji, ktére nalezy przekazaé dyspozytorowi. Dzieki
tej platformie uzytkownicy mogg szybko uzyskaé niezbedne informacje i wiedze, co przyczynia sie do
skutecznosci udzielania pierwszej pomocy w nagtych sytuacjach.

1. Krzysztof Modtka. Pierwsza pomoc  przedmedyczna w  pracy z  seniorem:
https://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2021/11/pierwsza-pomoc-25.11.2021-

prezentacja.pdf (dostep: 26.05.2022).
2. Urzad miejski w Gnieznie. Vademecum pierwszej pomocy przedlekarskiej:

https://docplayer.pl/3105145-Vademecum-pierwszej-pomocy-przedlekarskiej.html
(dostep: 26.05.2022).

3. Algorytm  postepowania w  zadfawieniu (na  podstawie = wytycznych  ERC):
https://www.mp.pl/ratownictwo/algorytmy/show.html?id=203816 (dostep: 26.05.2022)

4. GIS. Postepowanie przy zadtawieniu: https://www.gov.pl/web/gis/postepowanie-przy-
zadlawieniu (dostep: 26.05.2022).

5. UJD. Instrukcja pierwszej pomocy w przypadku porazenia pradem:

https://www.ujd.edu.pl/uploads/article/instrukcjapierwszejpomocywprzypa-

39c2cc5cef.pdf (dostep: 26.05.2022).

6. MZ, NFZ. Zadbajmy o kontakty z seniorami: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zadbajmy-o-
kontakty-z-seniorami (dostep: 26.05.2022).
7. Osoba starsza z Alzheimerem — opieka inna, niz wszystkie:

https://professionalcare24.pl/dok/osoba-starsza-z-alzheimerem--opieka-inna_-niz-

wszystkie (dostep: 26.05.2022)

8. PAN. Najczestsze problemy medyczne wieku starszego w Polsce: https://whc.ifps.org.pl/wp-
content/uploads/2012/03/Problemy-medyczne-wieku-starszego.pdf (dostep: 26.05.2022).

77


https://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2021/11/pierwsza-pomoc-25.11.2021-prezentacja.pdf
https://mcps.com.pl/wp-content/uploads/2021/11/pierwsza-pomoc-25.11.2021-prezentacja.pdf
https://docplayer.pl/3105145-Vademecum-pierwszej-pomocy-przedlekarskiej.html
https://www.mp.pl/ratownictwo/algorytmy/show.html?id=203816
https://www.gov.pl/web/gis/postepowanie-przy-zadlawieniu
https://www.gov.pl/web/gis/postepowanie-przy-zadlawieniu
https://www.ujd.edu.pl/uploads/article/instrukcjapierwszejpomocywprzypa-39c2cc5cef.pdf
https://www.ujd.edu.pl/uploads/article/instrukcjapierwszejpomocywprzypa-39c2cc5cef.pdf
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zadbajmy-o-kontakty-z-seniorami
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/zadbajmy-o-kontakty-z-seniorami
https://professionalcare24.pl/dok/osoba-starsza-z-alzheimerem--opieka-inna_-niz-wszystkie
https://professionalcare24.pl/dok/osoba-starsza-z-alzheimerem--opieka-inna_-niz-wszystkie
https://whc.ifps.org.pl/wp-content/uploads/2012/03/Problemy-medyczne-wieku-starszego.pdf
https://whc.ifps.org.pl/wp-content/uploads/2012/03/Problemy-medyczne-wieku-starszego.pdf

Mlnlstgrstwo p NARODOWY
Zdrowia A,
S — PANSTWOWY INSTYTUT

BADAWCZY

9. Poradnik opiekuna. Opieka nie musi by¢ trudna, gdy nie zostaniesz z nig sam:
https://wsparciedlaopiekuna.pl/wp-
content/uploads/2021/06/poradnik_opiekuna_3 2021-1.pdf (dostep: 26.05.2022).

10. A. Smrokowska-Reichman, E. Szwatkiewicz. Osoby niesamodzielne jak im pomagac? Poradnik
opiekuna wspierajacego: https://docplayer.pl/162560757-Osoby-niesamodzielne-jak-im-
pomagac-poradnik-opiekuna-wspierajacego-agnieszka-smrokowska-reichman-elzbieta-
szwalkiewicz.html (dostep: 26.05.2022).

78


https://wsparciedlaopiekuna.pl/wp-content/uploads/2021/06/poradnik_opiekuna_3_2021-1.pdf
https://wsparciedlaopiekuna.pl/wp-content/uploads/2021/06/poradnik_opiekuna_3_2021-1.pdf

NARODOWY
7 INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO
‘ PARSTWOWY INSTYTUT
S BADAWCZY

4.6 SPOSOBY AKTYWIZACJI | TERAPII OSOB STARSZYCH Z ZABURZENIAMI POZNAWCZYMI

Terapia zajeciowa ma istotne znaczenie w procesie wspierania aktywizacji oséb starszych, a takze
w ich rehabilitacji. Wérdd jej rodzajéw wyrdzniamy:

* Ergoterapie — terapia pracy, terapia poprzez zajecia manualne, ergonomia;

e Arteterapie —terapia sztukg, kontakt bierny lub czynny ze sztukg i kulturg;

e Socjoterapie — terapia zaburzen ruchowych, zachowania i emocjonalnych w toku spotkan
indywidualnych, grupowych lub towarzyskich.

Réznorodnos¢ metod i technik terapii zajeciowej umozliwia ich indywidualny dobdr dostosowany do
zainteresowan podopiecznego. Ponizej znajdujg sie przyktady aktywnosci w ramach terapii zajeciowej
(Tabela 3).

Tabela 3 Terapia zajeciowa

Rodzaj terapii | Metody terapii
! 2 g 2 Techniki pracy (przyktady)

zajeciowej zajeciowej
Dziewiarstwo e Szydetkowanie; robienie na drutach;
Ergoterapia - - - - -
Hafciarstwo e Haft richelieu, gobelinowy, krzyzykowy;
Tkactwo ¢ Tkanie na krosnie, na ramkach;

¢ Woyplatanie makram, breloczkow itp.;

Krawiectwo e Szycie rzeczy uzytkowych; zabawkarstwo; reperowanie
odziezy;

Kaletnictwo ¢ Tworzenie wyrobéw ze skéry, np. obrazy, bizuteria,
portfele;

Metaloplastyka | ¢ Wyroby z drutu, np. swieczniki, breloczki, drzewka
szczescia;
¢ Wyroby z metalu, np. znaczki, godta, medale, obrazy;

Stolarstwo e Prace w drewnie, np. ptaskorzezby, rzezby, domki,
pudetka (réwniez z patykow);

Ogrodnictwo e  Prace ogrodnicze i porzgdkowe,
np. sadzenie, kopanie, sianie;
e Hortykuloterapia — oddziatywanie pieknem ogrodu, prace

w ogrodzie;

Wikliniarstwo e Plecenie réznorodnych przedmiotow z wikliny, np.
koszyki;

Garncarstwo e Woyrabianie garnkdéw, dzbanow;

i ceramika ¢ Tworzenie przedmiotow ceramicznych;
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Arterapia

Rysunek Rysowanie kredkami otdwkowymi,
Swiecowymi, pastelami, otéwkiem, kredg, weglem;

Malarstwo Malowanie farbami plakatowymi, akwarelg, witrazowymi,
olejnymi, do szkfa, farbami window colors, tuszem
kreslarskim;

Grafika Gipsoryt; linoryt; drzeworyt; monotypia; druk
strukturalny;

Rzezba Masy plastyczne: masa solna, glina, modelina, plastelina,

masa papierowa;
Rzezbienie np. w drewnie;
Papieroplastyka, np. origami;

Sztuki uzytkowe

Witraz — na okna, drzwi, butelki itp.; fotografia; plakat;
projekty okfadek;

Collage — tworzenie pracy faczonej réznymi technikami
plastycznymi;

Zdobnictwo
i dekoratorstwo

Ikebana;
Dekoracje — okolicznosciowe;
Zdobienie réznych przedmiotéw;

Muzykoterapia

Muzykoterapia bierna — muzyka aktywizujaca,
relaksacyjna;
Muzykoterapia czynna;

Filmoterapia

Projekcja filmow i dyskusja po niej;
Nagrywanie filmow;

Teatroterapia

Psychodrama; drama; pantomima; ogladanie spektakli;

Biblioterapia

Czynna — czytanie gtosne fragmentdw lub catosci ksigzki /
tekstu przez podopiecznych i rozmowa po przeczytaniu;
Bierna — stuchanie tekstéw biblioterapeutycznych
(aktywizujacych badz relaksacyjnych);

Poradnictwo biblioteczne — propozycje do samodzielnego
czytania i rozmowa po przeczytaniu;

Wieczory poezji;

Choreoterapia

Taniec;
Improwizacje ruchowe przy muzyce;

Socjoterapia

Ludoterapia
(zabawoterapia)

Zabawy manipulacyjne; zabawy tematyczne; zabawy
dydaktyczne;

Terapia ruchem
(kinezyterapia)

Cwiczenia ogdlnie usprawniajace, oddechowe, poranne
itp.;
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Gry i zabawy ruchowe;

Nauka czynnosci
zycia
codziennego

Trening higieniczny;

Trening samoobstugi, np. mycie sie, czesanie, ubieranie,
przemieszczanie;

Trening kulinarny, np. estetyczne przygotowanie

i spozywanie positkéw, robienie zakupéw; nuka doboru
artykutéw spozywczych;

Trening budzetowy — ksztattowanie umiejetnosci planowa
nia i gospodarowania budzetem domowym, na miare
swoich mozliwosci;

Trening lekowy;

Trening umiejet

Treningi: rozpoznawania, nazywania i wtasciwego sposobu

nosci wyrazania emocji, nawigzywania relacji,

spotecznych prowadzenia rozmowy i podtrzymywania kontaktéw
spotecznych, aktywnego stuchania, asertywnosci,
rozwigzywania konfliktow, wtasciwego sposobu
zachowania sie w réznych sytuacjach spotecznych;

Rekreacja Silwoterapia (oddziatywanie pieknem przyrody — terapia

przez spacery po lesie);
Talasoterapia — spacery brzegiem morza.

Przyktadowy zeszyt ¢wiczerh wspomagajgcych funkcje poznawcze (od str. 188):

Podczas planowania czasu wolnego nalezy pamietac, aby dostosowaé aktywnos¢ do sprawnosci,

mozliwosci, potrzeb i preferencji podopiecznego. Odpowiedni dobdr aktywnosci moze wptynaé na

poprawe sprawnosci fizycznej i umystowej. Inne, przyktadowe i popularne aktywnosci, ktére mozna

zaproponowac podopiecznemu w czasie wolnym to: gry planszowe, rozwigzywanie krzyzéwek

i tamigtéwek, uktadanie puzzli, gra w karty, uktadanie klockéw, rysowanie i malowanie, tworzenie prac

plastycznych z réznych materiatdw np. kolarze, zielnik, drzewo genealogiczne, fotografowanie, nauka

obstugi komputera, czytanie, stuchanie muzyki, gimnastyka, aktywnosci na s$wiezym powietrzu

tj. spacery, zajecia ogrodnicze.

Zrédto:

1. M. Nawrot, E. Kopij, E. Suska, A. Woroniuk, A. Kuczynska, Klasyfikacja rodzajéw, metod, technik

i form terapii zajeciowej,

2. E. Kaniewska-Mackiewicz. Rola terapii zajeciowej w aktywizacji i rehabilitacji oséb starszych.

Zeszyty Naukowe 32: 135-149.

3. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej. Mapa pomocy osobom starszym. Metody pracy

z seniorami. Krakéw 2012.
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4. E.Trypka, K. Turek, J. Zima, L. Gdrska-Ktek. Sprawny umyst. Aktywnosci wspomagajgce funkcje
poznawcze w wieku senioralnym: https://dops.wroc.pl/wpcontent/uploads/2020/09/spra
wny umysl.pdf (dostep: 26.05.2022).

5. Zajecia dla seniora: https://carework.pl/poradnik/30-zajec-dla-seniorow  (dostep:
26.05.2022).
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MODUL 5 TECHNOLOGIE | INNOWACIJE

5.1 UStUGI Z ZAKRESU E-ZDROWIA

5.1.1 IKP

Czym jest Internetowe Konto Pacjenta (IKP)
To informacje medyczne o Twoim stanie zdrowia — w internecie. Teraz znajdziesz tam:

E-recepty;

E-skierowania (na badanie lub wizyte u specjalisty);

Historie Twoich wizyt u lekarza w ramach NFZ;

Informacje o zaplanowanych wizytach u lekarza w ramach NFZ;

Jesli pracujesz — informacje o zwolnieniach lekarskich (e-zwolnienie);

Liste Twoich lekdw na recepte;

Informacje o lekach (mozesz sprawdzi¢ kazdy lek dopuszczony do obrotu w Polsce);
Informacje wazne w czasie pandemii:

— Woynik Twojego testu na koronawirusa,

— Informacje, do kiedy prawdopodobnie masz przebywaé¢ na kwarantannie lub

izolacji domowej,

— Certyfikat COVID (dawniej: Unijny Certyfikat COVID, (UCC ktdry potwierdza zaszczepienie

przeciw COVID19, negatywny wynik testu na koronawirusa lub fakt bycia ozdrowiencem).

Dzieki Internetowemu Kontu Pacjenta wiele spraw zwigzanych ze zdrowiem zatatwisz bez wychodzenia

z domu.

Dlaczego Internetowe Konto Pacjenta jest wygodne?

Oto niektdre korzysci:

Nie musisz niczego pamietaé, zapisywa¢ — na swoim koncie sprawdzisz, jakie leki zapisano Ci
ostatnio, jak je masz przyjmowaé, kiedy masz kolejng wizyte u lekarza umodwionag
w ramach NFZ;

Dzieki Internetowemu Kontu Pacjenta lekarz moze wystawic Ci e-recepte na leki, ktére stale
bierzesz na podstawie konsultacji przez telefon. Moze tez wystawic¢ Ci ponownie recepte na
leki, ktére stale przyjmujesz;

Jesli zdecydujesz sie upowaznié kogos$ z rodziny lub opiekunke, ta osoba tatwiej wykupi dla
Ciebie leki i przypomni o wizytach u lekarza i terminach badan.
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Krok 3.

Upowaznij bliska osobe

Mozesz to zrobi¢ przez internet w
swoim banku albo w urzedzie, np. w
urzedzie skarbowym, oddziale NFZ
lub ZUS

Krok 4.
Co robi¢ z e-recepta

Teraz mozesz uzy¢ profilu zaufanego
i zobaczy¢ swoje e-recepty,
upowaznic kogos bliskiego lub
wybrac lekarza

Krok 5.
Jak znalez¢ recepte na IKP

Koniec z pismem lekarzy nie do
odczytania, z btedami na receptach,
przez ktére musisz wracac z apteki
do lekarza. E-recepte tatwo

Mozesz skorzystac z Internetowego
Konta Pacjenta, by znalez¢ e-recepte
lub nazwe leku, ktéry Ci przepisano

Mozesz upowaznic kogos$ do wgladu
w Twoje Internetowe Konto Pacjenta
po to, by odbierat e-recepty i
sprawdzat terminy wizyt u lekarza

Krok 6.
Zainstaluj aplikacje
mojelKP

Zyskaj fatwy dostep do e-recepti e-
skierowan, a takze e-rejestracji na
szczepienie przeciw COVID-19

odbierzesz i wykupisz

Internetowe Konto Pacjenta (IKP) dostepne jest w réwniez w wersji mobilnej - ,,mojelKP”. Dzieki
aplikacji pacjenci mogg skorzysta¢ m.in. z funkcji przypominania o braniu lekow, a takze majg tatwy
dostep do numerdéw alarmowych, Teleplatformy Pierwszego Kontaktu (TPK) i Telefonicznej Informacji
Pacjenta. Ponadto, najnowsza funkcjonalno$¢ aplikacji —,Pierwsza pomoc” stanowi kompendium
wskazéwek przy udzielaniu pierwszej pomocy drugiej osobie, ktdrej celem jest nie tylko edukacja,
ale rowniez wsparcie dla wszystkich, ktérzy w sytuacji potrzeby ratowania zdrowia i zycia czujg sie
zagubieni. Od stycznia 2023 roku uzytkownicy aplikacji mojelKP majg dostep do zdarzern medycznych
jako historii leczenia oraz skanera lekéw z dostepem do ulotki.

5.1.2 Teleporada

Teleporada to po prostu klasyczna konsultacja z lekarzem znajdujgcym sie w innym miejscu niz pacjent.
Lekarz powinien znajdowac sie w gabinecie lub w takim miejscu, w ktdrym osoby postronne nie bedg
mogty go ustysze¢. Rozmowa jest prowadzona telefonicznie lub przy wykorzystaniu aplikacji do
potgczen wideo. Mozesz wykorzysta¢ do niej swoj telefon, smartfon lub komputer. Telekonsultacja
spetnia warunki klasycznej porady: lekarz zobowigzany jest zachowac peten profesjonalizm i nalezytg
starannos¢, a pdzniej na podstawie rozmowy sporzadzic lub uzupetni¢ Twojg dokumentacje medyczna.
W ramach teleporady lekarz jest uprawniony do wystawienia Ci niezbednych dokumentdéw, takich jak
recepta, zwolnienie, zlecenie czy skierowanie. Jezeli lekarz oceni, ze na odlegtos¢ nie moze rzetelnie
ocenié¢ Twojego stanu zdrowia, poprosi Cie o osobiste stawienie sie w placdwce w celu uzupetnienia
badania. Skorzystanie z teleporady nie oznacza tez, ze nie mozesz juz uzyskaé bezposredniej porady
w gabinecie lekarza.

Za pomoca teleporady mozesz uzyskac:

« Zalecenia;

« E-zwolnienie;

* E-skierowanie;

« Zlecenie na test na koronawirusa;
e E-recepte;
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Sugestie bezposredniej wizyty w przychodni lub kontaktu z pogotowiem ratunkowym (jesli
twdj stan zdrowia bedzie tego wymagat).

Termin realizowania teleporady

Teleporada jest udzielana w jednym z dwdch terminow:

Nie pdzniej niz w pierwszym dniu roboczym po dniu zgtoszenia sie pacjenta do placowki — za
posrednictwem systemu teleinformatycznego, systemu facznosci lub osobiscie;

W pdzniejszym terminie, jesli ustalimy go w porozumieniu z pacjentem lub jego opiekunem
ustawowym.

Przebieg teleporady:

Przed udzieleniem teleporady potwierdzenie tozsamos¢ pacjenta. Lekarz robi to na podstawie
przekazanych przez pacjenta danych lub danych wskazanych w dokumentacji medycznej czy
deklaracji wyboru, okazanych przy wideoporadzie (np. dowdd osobisty) albo wskazanych
w Internetowym Koncie Pacjenta;

Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem oraz analiza jego dokumentacji medycznej;
Udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, czyli ustalenie jednostki chorobowej, oraz zlecenie
wtasciwego postepowania medycznego;

Ocena, czy teleporada jest wystarczajaca, by rozwigzac problem zdrowotny pacjenta;
Poinformowanie pacjenta o koniecznosci stacjonarnej wizyty, jezeli problem zdrowotny
uniemozliwia udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w formie teleporady.

Twdj lekarz nie moze odmowic Ci bezposredniej wizyty, gdy:

Nie wyrazasz zgody na teleporade — Ty lub Twdj opiekun ustawowy;

Cierpisz na przewlekta chorobe i nastgpito pogorszenie lub zmienity sie objawy;

Istnieje podejrzenie choroby nowotworowej;

Masz pierwszg wizyte u lekarza, pielegniarki lub pofoznej podstawowe]j opieki lekarskiej,
ktorych wskazates w deklaracji wyboru.

5.1.3 E-skierowanie

E-skierowanie wystawiane jest do szpitala, do lekarza specjalisty, na zabieg (np. szczepienie
przeciw COVID-19) lub badanie.

Zalety e-skierowania

E-skierowania nie mozesz zgubi¢ — jest dostepne na Internetowym Koncie Pacjenta oraz
w aplikacji mojelKP;

Na Internetowym Koncie Pacjenta (IKP) i w mojelKP mozesz w kazdym momencie
sprawdzi¢ historie swoich e-skierowan;

Nie musisz przyjezdzaé¢ do placéwki w celu odbioru e-skierowania, mozesz je tez otrzymac
po teleporadzie;
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¢ Nazabieg lub konsultacje mozesz zarejestrowac sie telefonicznie lub podajgc do zeskanowania
swoje e-skierowanie;

* Nie masz obowigzku dostarczenia do placdwki oryginatu skierowania w okreslonym terminie
(14 dni).

Jak dostaniesz e-skierowanie
E-skierowanie mozesz otrzymac w postaci:
* SMS-az 4 cyfrowym kodem;
* E-maila z pdf-em;
*  Wydruku informacyjnego e-skierowania;
e W aplikacji mojelKP.
Zeby otrzymaé e-skierowanie w postaci SMS-a lub e-maila, zaloguj sie na swoje Internetowe Konto
Pacjenta, wejdz w ,,Ustawienia” i wpisz numer telefonu lub adres e-mailowy.

5.1.4 E-recepta

E-recepta to elektroniczny dokument, ktéry zastgpit tradycyjng, papierowa recepte. E-recepte
zrealizujesz na podstawie czterocyfrowego kodu, ktéry otrzymasz e-mailem lub SMS-em, w zaleznosci
od tego, jak wybierzesz na swoim Internetowym Koncie Pacjenta. Mozesz jg odebraé¢ w aplikacji
mojelKP w telefonie. Na zyczenie dostaniesz jg w formie wydruku.

Co zyskasz dzieki e-recepcie?
e Jezeli przepisano Ci wiecej lekdw, nie musisz prosi¢ o odpis i nie utracisz refundacji — kazdy
lek mozesz kupi¢ w dowolnej aptece;
e Nie ma ryzyka, ze otrzymasz niewtasciwy lek — e-recepta jest zawsze czytelna;
* Nie zgubisz jej — wszystkie e-recepty zapisujg sie na Twoim Internetowym Koncie Pacjenta;
e Zrealizujesz jg w kazdej aptece w Polsce.

W 2022 roku Polska uruchomita e-recepte transgraniczng. Umozliwia ona polskim pacjentom
realizowanie e-recepty zagranicg, a zagranicznym pacjentom w polskiej aptece.
*  Woystawiong w Polsce e-recepte mozna zrealizowa¢ w Chorwacji i niektdrych regionach
Hiszpanii, a od 10.01.2023 r. takze w Finlandii.
e W Polsce mozina zrealizowac¢ e-recepte wystawiong w Portugalii, Estonii i Hiszpanii,
a od 10.01.2023 r. takze w Finlandii.

Grono panstw, ktére wprowadzity e-recepte transgraniczng sukcesywnie rosnie.
5.1.5 Teleplatforma Pierwszego Kontaktu (TPK)

Platforma dostepna jest dla pacjenta poza godzinami pracy Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ),
czyli od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 nastepnego dnia oraz w soboty i niedziele
oraz inne dni ustawowo wolne od pracy catodobowo. Z TPK mozna skorzysta¢ w sytuacji:

» Nagtego zachorowania, poza godzinami pracy POZ;
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« Nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawdéw sugerujgcych stan bezposredniego
zagrozenia zycia, a zastosowane S$rodki lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty
spodziewanej poprawy;

» Gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni POZ moze znaczgco niekorzystnie
wptynaé na stan zdrowia pacjenta.

Kontaktujgc sie z TPK, pacjent otrzyma porade pielegniarki/potoznejlub lekarskg w formie
telekonsultacji. Moze uzyskaé porade medyczng, e-recepte, e—skierowanie, e—zwolnienie.

Obecnie infolinia obstugiwana jest w jezyku polskim, angielskim i ukrainskim.

TPK zostata takie wyposazona w ustuge ttumacza jezyka migowego (PJM i SIM) we wszystkich
godzinach funkcjonowania, co zapewnia dostep do TPK pacjentom z niepetnosprawnoscig narzadu
stuchu.

5.1.6 Program Domowej Opieki Medycznej (DOM)

W celu podniesienia bezpieczenstwa oséb przebywajacych w izolacji domowej wywotanej zakazeniami
COVID-19 w listopadzie 2020 roku zostata uruchomiona Platforma DOM (znana wczesniej pod nazwg
PulsoCare). Poczatkowo system dedykowany byt w szczegdlnosci pacjentom o podwyzszonych
czynnikach ryzyka niewymagajacych hospitalizacji. Domowa Opieka Medyczna poza pierwotnym
zastosowaniem zostata rozszerzona o nowe funkcjonalnosci wspierajgce prace lekarzy POZ, ktorzy
majg mozliwos¢ zakwalifikowania pacjenta do programu w zakresie pomiardw saturacji krwi, ci$nienia,
glikemii. DOM umozliwia przeprowadzenie badan w warunkach domowych, ktére pozwalajg
zdiagnozowacd stan zdrowia pacjenta. Przy wykorzystaniu platformy DOM dotychczas zrealizowano
programy pilotazowe w zakresie wykorzystywania rozwigzan telemedycznych w podstawowej
i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, z wykorzystaniem e-stetoskopu i e-spirometru.

E-stetoskop to narzedzie do monitorowania stanu zdrowia pacjentéw po przebytym zakazeniu
wirusem SARS-CoV-2, ktdrzy ze wzgledu na wiek, choroby wspétistniejgce lub ciezki przebieg choroby
Covid-19, doswiadczajg dolegliwosci wptywajacych na komfort zycia i u ktéorych wystepuje
pogarszajgcy sie stan kliniczny objawiajacy sie meczliwoscig, skroceniem oddechu, pogorszeniem
wydolnosci fizycznej, odczuwalnymi trudnosciami z oddychaniem.

E-spirometr jest narzedziem umozliwiajgcym badanie pacjenta ze stwierdzonymi zaburzeniami
poziomu saturacji tlenowej i tetna, w celu wykrywania potencjalnych zaburzen czynnosci ptuc.
Spirometry elektroniczne sg certyfikowanymi wyrobami medycznymi stuzgcymi do zarzadzania
chorobami uktadu oddechowego oraz wspomagania leczenia przewlektych choréb uktadu
oddechowego. Urzadzenie umozliwia wykonanie petnego badania spirometrycznego w domu
pacjenta.

Dzieki projektom Dostepnosé Plus dla zdrowia i Dostepnos¢ Plus dla AOS coraz wiecej placowek
medycznych staje sie dostepna dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, w tym oséb starszych. Jest to
mozliwe dzieki takim dziataniom, jak budowa/wymiana wind i podjazdéw, dostosowanie pomieszczen,
rejestracji i gabinetow lekarskich, stworzenie nowych miejsc postojowych, zakup nowego sprzetu

87



;@%ﬁ > Ministerstwo p NARODOWY
Ay Zdrowia A,
) ——

PARSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

i tatwiejszy dostep do alternatywnych sposobow komunikacji pacjentéw z placowkami medycznymi.
Projekty przyczyniajg sie tez do poprawy kompetencji kadry medycznej z obstugi, komunikacji czy
Swiadomosci zwigzanej z potrzebami wdrazan zwiekszajgcych dostepnosé placowek medycznych do
potrzeb osdb starszych. Wiecej informacji o projektach na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Zrédta:
1. MZ, NFZ. Czym jest Internetowe Konto Pacjenta (IKP) https://pacjent.gov.pl/internetowe-
konto-pacjenta/jestem-seniorem (dostep 4.01.2023).
2. NFZ. Teleporada: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/nowe-zasady-
korzystania-z-porad-lekarskich,462.htm (dostep 4.01.2023).
3. RPP. Poradniki dla pacjentéw oraz lekarzy dotyczace zasad korzystania z teleporad:

https://www.gov.pl/web/rpp/poradniki-dla-pacjentow-oraz-lekarzy-dotyczace-zasad-

korzystania-z-teleporad (dostep 4.01.2023).

4. MZ, NFZ. E-skierowanie: https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/eskierowanie
(dostep 4.01.2023).

5. MZ, NFZ. E-recepta: https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta/erecepta (dostep
4.01.2023).

6. MZ. Teleplatforma Pierwszego Kontaktu: https://www.gov.pl/web/zdrowie/tpk (dostep
4.01.2023).

7. NFZ. Teleplatforma Pierwszego Kontaktu https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-

centrali/tpk-twoja-pomoc-medyczna-w-godzinach-wieczornych-w-weekendy-i-
swieta,7987.html (dostep 4.01.2023).
8. MZ. Program DOM: https://www.gov.pl/web/domowaopiekamedyczna (dostep 4.01.2023).
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