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Przewodnik dia opiekunow
0sab niesamodzielnych

EGZEMPLARZ BEZPLATNY
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ustug spotecznych wregionie - ZIT.
W TUCHOWIE



Szanowni Czytelnicy!

Z wielkg przyjemnoscia, w ramach projektu pn. Rozwoj ustug opiekunczych dla oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, wspatfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji
i wtgczenia spotecznego, Wsparcie ustug spotecznych w regionie - ZIT w 0Srodku Pomocy Spotecznej,
przekazujemy do Panstwa rak - opiekundw nieformalnych osdb niesamodzielnych w wersji tradycyjnej
- drukowanej broszury - ,Przewodnik dla opiekunow osdb niesamodzielnych”.

Jest on przewodnikiem po Swiecie, w ktorym zyjesz jako opiekun nieformalny osoby niesamodzielngj,
przewlekle chorej, starszej. Ma utatwic sprawowanie opieki nad bliskim chorym w domu z zachowaniem
niezbednych standardow bezpiecznego postepowania oraz w poszanowaniu godnosci 0soby niesamodzielnej.

Materiaty zawarte obejmuja praktyczne rady, majg utatwic opieke i pielegnacje nad osobamiz chorobami
przewlektymi, podnoszac jej jakosc. Sq cennym zrodtem informacji umozliwiajacych poruszanie sie po
rdéznych systemach wsparcia, dofinansowan, $wiadczen, ulg i uprawnien.

Jesli w Twoim otoczeniu, domu, sgsiedztwie jest osoba ktora opiekuje sie 0sobg niesamodzielng,
przekaz jej informacje o Poradniku.

Wierzymy, ze artykuty zawarte w nim zainteresujg Panstwa. Liczymy, ze okazg sie dla Panstwa cennym
Zrodtem wiedzy pomocnej w wykonywaniu czynnosSci opiekunczych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych,
leczniczych i psychoterapeutycznych.

Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia sie swoimi doswiadczeniami, zadawania pytan.
Zyczymy mitej lektury.

Rodzaje $wiadczen opiekunczych przystugujacych osobie niepetnosprawnej oraz inne formy wsparcia WSPARCIE OPIEKUNOW

WSPARCIE DLA OPIEKUNOW

Rodzaje Swiadczen opiekunczych przystugujacych osobie
niepetnosprawnej oraz inne formy wsparcia

Zasady przyznawania oraz wyptacania zasitku pielegnacyjnego i $wiadczenia pielegnacyjnego reguluje ustawa z dnia 28 listopada 2003 r.
0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2024 r. poz.323, z pozn.zm). Zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu cze$ciowego pokrycia wydatkow wynikajacych
zkoniecznos$cizapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdoIno$cia do samodzielnej egzystencji.

ZASILEK PIELEGNACYJNY PRZYSLUGU]E NIEZALEZNIE 0D DOCHODU:
- niepetnosprawnemu dziecku (do16r.2ycia)
- 0sobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci

- 0sobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia legitymujacej sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
jezeliniepetnosprawno$c¢ powstata w wieku do ukoriczenia 21roku zycia.

- 0sobie, ktora ukonczyta 75 lat i nie posiada orzeczenia i nie jest uprawniona do dodatku pielegnacyjnego w ZUS, KRUS lub innym organie
emerytalno-rentowym.

ZASILEK PIELEGNACY]NY NIE PRZYSLUGU]E:
- 0sobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego
- 0S0bie umieszczonej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie

- jezeli cztonkowi rodziny osoby uprawnionej do zasitku pielegnacyjnego przystuguje za granica Swiadczenie na pokrycie wydatkow zwiazanych
Z pielegnacja tych osob, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inacze;.

0d dnia1listopada 2019 r. zasitek pielegnacyjny wyptacany jest w wysokosci 215,84 zi miesiecznie.

Prawo do zasitku pielegnacyjnego ustala sig na czas nieokreslony, chyba ze orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
zostato wydane na czas okreslony, wowczas zasitek przystuguje do ostatniego dnia miesigca waznosciorzeczenia .

Zgodnie zart. 6ba ust.1,2,3 ustawy zdnia 24 lipca 2024 ozmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
(Dz.U, poz.1165,zpozn.zm).

0soba niepetnosprawna posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnos$ci albo o stopniu niepetnosprawnosci wydane na czas okreslony moze wystapic
do powiatowego zespofu z wnioskiem o wydanie kolejnego orzeczenia o niepetnosprawnosci albo o stopniu niepetnosprawnosci nie wczesniej niz 2 miesiace
przed uptywem terminu waznosci posiadanego orzeczenia.

0Osoba niepetnosprawna posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci moze wystapi¢ do powiatowego zespotu z wnioskiem o wydanie orzeczenia o stopniu
niepefnosprawnosci nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Oznacza to, ze jezeli osoba posiadajaca ustalone prawo do zasitku pielegnacyjnego ztozy przed koncem waznosci orzeczenia wniosek do powiatowego
zespotu o wydanie kolejnego orzeczenia, zachowuje prawo do zasitku pielegnacyjnego do dnia wydania kolejnego ostatecznego orzeczenia, nie dtuzej jednak
niz do ostatniego dnia szostego miesigca nastepujacego po dacie okreslajacej te waznosc.

Wniosek o przyznanie zasitku pielegnacyjnego moina ztoiyé
1. zaposrednictwem platformy ePUAP,
2. Portal EMPATIA

3.zaposrednictwem poczty elektronicznej, podpisanej podpisem elektronicznym, o ktérym mowa w ustawie zdnia 5 wrzesnia 2016 1. 0 ustugach
zaufania oraz identyfikacji elektronicznej,

4. osobiscie - poprzez ztozenie wniosku wraz wymaganymi dokumentami w siedzibie 0$rodka Pomocy Spotecznej w Tuchowie - Dziat Swiadczen
Rodzinnych, ul.]Jana Pawtall 4,33-170 Tuchow, | Pietro, pok.111, od poniedziatku do pigtku od godz.7 do godz.15.




DODATEK PIELEGNACY]JNY

Jest $wiadczeniem przyznawanym i wyptacanym przez Zakiad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS). Jest to pomoc panstwa w czesciowym pokryciu kosztow, ktore wynikaja z niezdolnosci badz ograniczonej niezdolnos$ci osoby do samodzielnego
funkcjonowania.

Dodatek pielegnacyjny przystuguje niezaleznie od dochodu:
osobom uprawnionym do emerytury lub renty pod warunkiem niezdolnos$ci do pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

0sobom majacym prawo do $wiadczen emerytalno-rentowych, ktore ukonczyty 75 rok zycia.

Aby otrzymac dodatek pielegnacyjny, nalezy wystapic ze stosownym wnioskiem do ZUS/KRUS, do ktorego dotacza sie orzeczenie lekarza Orzecznika ZUS/KRUS
oniezdolnos$cido pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. 0soby, ktore pobieraja $wiadczenie emerytalno-rentowe zZUS/KRUS i ukonczyty 75. rok
Zyciaotrzymujg dodatek pielegnacyjny z urzedu, co 0znacza, ze 0Soby nie muszg sktadac zadnych wnioskow i dodatkowych dokumentow.

0d 01-03-2025r. dodatek pielegnacyjny wynosi: 348,22 zt miesigcznie.

Wnioski oraz wszelkie informacje mozna uzyskac na stronie internetowej ZUS, infolinii ZUS pod nr telefonu 22 56016 00 lub w oddziale ZUS - Tarndw, ul. Kosciuszki 32
oraz w oddziale KRUS - Placowka Terenowa w Tuchowie, ul. Kazimierza Wielkiego 8, 33-170 Tuchdow, lub w placowce KRUS - Tarnow, ul. Watowa 12, na stronie
internetowej KRUS, infolinii KRUS pod nrtelefonu 22 592 66 40.

SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE NA ,NOWYCH" ZASADACH 0BOWIAZUJACYCH 0D 01-01-2024 R.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje z tytutu sprawowanej opieki nad osobg niepetnosprawng w wieku do ukoiiczenia 18. roku zycia
legitymujaca sie:

orzeczeniem oznacznym stopniu niepetnosprawnosci

albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
W Zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia.

Przy ustalaniu prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego nie jest brane pod uwage kryterium dochodowe rodziny. 0soba ubiegajaca sie o przyznanie Swiadczenia
moze byc¢ zatrudniona na podstawie umowe 0 prace, umowe zlecenie czy dzieto, moze prowadzic dziatalno$¢ gospodarcza i gospodarstwo rolne. Nie ma wymogu
rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej. Moze rowniez mie¢ uprawnienie do renty, renty rodzinnej, emerytury, zasitku przedemerytalnego,
zasitku macierzynskiego, zasitku dla bezrobotnych, $wiadczenia rehabilitacyjnego itp.

0soby uprawnione do ubiegania sie o Swiadczenie pielegnacyjne:
matka albo ojciec

inne osoby, na ktorych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowiazek alimentacyjny,
atakze matzonkom

opiekun faktyczny dziecka

rodzina zastepcza

osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka

dyrektor placowki opiekunczo-wychowawczej

dyrektor regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej

dyrektorinterwencyjnego o$rodka preadopcyjnego.

Wysokos$é swiadczenie pielegnacyjnego:

0d dnia1stycznia 2025 r. Swiadczenie pielegnacyjne jest wyptacane w wysokosci 3 287,00 zt miesiecznie (kwota tajest corocznie waloryzowana i ogtaszana
w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym Monitor Polski ).

Rodzaje $wiadczen opiekunczych przystugujgcych osobie niepetnosprawnej orazinne formy wsparcia WSPARCIE OPIEKUNGOW

0d 1stycznia 2024 r. Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje na kaide dziecko niepetnosprawne w rodzinie tj.:

0sobom, wymienionym powyzej i sprawujacym opieke nad wiecej niz jedng osob3 w wieku do ukonczenia 18. roku zycia legitymujaca sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznoSci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia rehabilitacji i edukacji, wysokos$c Swiadczenia pielegnacyjnego, podwyzsza sie 0100% na drugg i kazda kolejng osobe,
nad ktorg sprawowana jest opieka.

Okres na jaki przyznawane jest Swiadczenie pielegnacyjne.

Swiadczenie pielegnacyjne jest przyznawane od miesiaca ztozenia wniosku lub jezeli w okresie trzech miesiecy, liczac od dnia wydania orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, zostanie ztozony wniosek o $wiadczenie, prawo to ustala sie poczawszy od miesiaca,
w ktorym ztozono wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci na czas nieokreslony chyba, ze orzeczenie o niepetnosprawnosci
zostato wydane na czas okreslony to wtedy ustala sie $wiadczenie ostatniego dnia miesigca w ktorym uptywa termin waznosci orzeczenia ale nie dtuzej niz
do ukonczenia18 roku zycia dziecka.

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli:

1. osobasprawujacaopieke ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, Swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna,
0 ktorym mowa w ustawie zdnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow;

2. 0soba wymagajaca opieki zostata umieszczona lub przebywa w domu pomocy spotecznej, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuniczym, placéwce zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, 0 ktorej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym albo
schronisku dla nieletnich;

3. 0soba wymagajaca opieki jest uprawniona za granicq do Swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy
o0 koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy 0 zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;

4. naosobewymagajacg opiekiinna osobainna osoba jest uprawnionaza granica do Swiadczenia na pokrycie wydatkow zwigzanych z opieka,
chybaze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;

5. naosobe wymagajaca opieki jest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego lub prawo
do zasitku dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow.

Ztytutu pobieranego $wiadczenia pielegnacyjnego zarowno na ,starych” jakina ,nowych zasadach” organ optaca sktadki emerytalno-rentowe, jezeli osoba
nie podlega innemu tytutowi ubezpieczenia oraz nie posiada juz wymaganego okresu sktadkowego i niesktadkowego wynoszacego 20 lat kobiety i 25 lat
mezczyznizgodnie zart. 6 ust. 2a. ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. 2024r. poz.497) .

Ponadto osoba uprawniona do $wiadczenia pielegnacyjnego moze zostac objeta ubezpieczeniem zdrowotnym, jezeli nie posiada obowigzku ubezpieczenia
Z innego tytutu zgodnie z art. 66 ust.1 pkt.28a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.Uz2024r. poz.146,z p6zn.zm).

Wniosek o przyznanie $wiadczenia pielegnacyjnego mozna ztozyc:
1. zaposrednictwem platformy ePUAP,
2. Portal EMPATIA

3. za posrednictwem poczty elektronicznej, podpisanej podpisem elektronicznym, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 wrze$nia 2016 r.
o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej,

4. osobiscie - poprzez ztozenie wniosku wraz wymaganymi dokumentami w siedzibie 0srodka Pomocy Spofecznej w Tuchowie -
Dziat Swiadczen Rodzinnych, ul. Jana Pawta I1 4, 33-170 Tuchow, | Pietro, pok.111,0d poniedziatku do piatku od godz.7 do godz.15.




SWIADCZENIE WSPIERAJACE

Celem $wiadczenia wspierajacego jest udzielenie osobom niepetnosprawnym majacym potrzebe wsparcia pomocy stuzacej czesciowemu pokryciu
wydatkow zwigzanych z zaspokojeniem szczegolnych potrzeb zyciowych tych osob.

Swiadczenie wspierajace przystuguje jezeli osoba:
1. maskonczone18 lat

2. jest obywatelem Polski albo Unii Europejskiej (UE) lub Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA), a jesli nie - to przebywa
w Polsce i ma dostep do rynku pracy

3. mieszkaw Polsce

4. posiadadecyzje WojewodzkiegoZzespotu ds.Orzekania o Niepetnosprawnosci (WZON), w ktorej poziom potrzeby wsparciazostat ustalony
na poziomie punktéwuprawniajacym do $wiadczenia.

CO TRZEBA ZROBIC, ABY UZYSKAC SWIADCZENIE WSPIERAJACE?

KROK1.

Wniosek do ZUS o przyznanie $wiadczenia wspierajacego mozna ztozy¢ dopiero wtedy, gdy decyzja ustalajaca poziom potrzeby wsparcia wydana przez WZON
stanie sig ostateczna. Decyzja ustalajaca poziom potrzeby wsparcia stanie sie ostateczna po 14 dniach od jej doreczenia. Jesli nie zgadzasz sie z decyzja,
mozesz w tym terminie ztozy¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Po jego rozpatrzeniu WZON wyda decyzje, ktora stanie sie ostateczna w dniu jej wydania.

Kiedy osoba ubiega sie 0 decyzje zWZON, musi mie¢ status osoby z niepetnosprawnoscia potwierdzony w formie:
orzeczenia o niepetnosprawnosciijej stopniu - wydanego przez zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
orzeczenia o niezdoInos$cido pracy lub orzeczenia o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji - wydanego przez lekarzy orzekajacych w ZUS

orzeczenia o inwalidztwie - wydanego przed wrze$niem1997r. przez komisje lekarskie do spraw inwalidztwa i zatrudnienia

orzeczenia wydanego przezinny organ, np. Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).

WZON wyda decyzje ustalajacq poziom potrzeby wsparcia na taki sam okres, na jaki masz orzeczenie o niepetnosprawnosci, nie dtuzej jednak nizna7lat.

KROK 2.
Kiedy jest wydana decyzja WZON o ustaleniu skali potrzeb wsparcia, nalezy wowczas ztozy¢ wniosek o Swiadczenie wspierajace do ZUS.

Kiedy decyzja o ustaleniu skali potrzeb wsparciajest ostateczna nalezy w terminie 3 miesiecy ztozy¢ do ZUS wniosek o przyznanie $wiadczenia wspierajacego.
Jesli wniosek zostanie ztozony w tym terminie, Swiadczenie wspierajace przystuguje zwyréwnaniem od dnia, od ktorego WZON przyznat uprawniajace punkty
potrzeby wsparcia.

Jesliwniosek zostanie ztozony po tym terminie Swiadczenie wspierajace zostanie przyznane od miesigca ztozenia wniosku.

Samo orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy (np. wydane przez ZUS, KRUS, zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnosci) nie wystarczy
do ztozenia wniosku do ZUS o $wiadczenie wspierajgce. 0soba niepetnosprawna musi mie¢ decyzje o potrzebie wsparcia wydana przez WZON.

WSPARCIE OPIEKUNOW

Rodzaje Swiadczen opiekunczych przystugujacych osobie niepetnosprawnej oraz inne formy wsparcia

Wniosek o $wiadczenie wspierajace sktada sie do ZUS wytacznie drogg elektroniczng przez:
Platforme Ustug Elektronicznych (PUE) ZUS
portal Emp@tia

bankowaosc elektroniczng.

Jezeli wniosek zostanie ztozony przez bank albo portal Emp@tia, ale osoba nie ma profilu na PUE ZUS, wowczas taki profil zostanie utworzony automatycznie,
napodstawie danych z wniosku.

Do wniosku o $wiadczenie wspierajace nie ma wymogu zataczac decyzji wydanej przez WZON. Nalezy podac tylko numer tej decyzji. Wazne, zeby byt to numer
decyzji, w ktorej WZON ustalit liczbe punktow poziomu potrzeby wsparcia, a nie np. numer orzeczenia o niepetnosprawnosci. Wszystkie dane, ktore sie znajduja
w takiej decyzji, otrzymamy z Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzeczen o Niepetnosprawnosci (EKSMOON). System ten prowadzi Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS).

0soba nie musi samodzielnie sktada¢ wniosku o $wiadczenie wspierajace. Moze upowaznic inng osobe do dziatania w swoim imieniu.

Petnomocnik powinien ztozy¢ wniosek ze swojego profilu PUE ZUS, portalu Emp@tia albo przez swoje konto bankowe. Do wniosku powinien zataczy¢ zdjecie
albo skan petnomocnictwa. Wzor petnomocnictwa jest dostepny na stronie Www.zus.pl.

Petnomocnictwo powinno by¢ podpisane przez osobe niepetnosprawng . W takiej sytuacji osoba ubiegajaca sie nie musi mie¢ wtasnego profilu na PUE ZUS.

W petnomocnictwie nalezy wskazac:
swoje dane, czyli dane osoby, ktdra udziela petnomocnictwa (imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL)
dane petnomocnika, czyli dane osoby, ktorej udzielane jest petnomocnictwo (imig i nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL)

zakres petnomocnictwa w brzmieniu: ,Udzielam petnomocnictwa do zatatwiania spraw w ZUS zwigzanych ze $wiadczeniem wspierajagcym”.

Wazne jest, zeby zachowac wtasciwag kolejno$¢ sktadania wnioskow. Najpierw wniosek do WZON o wydanie decyzji, w ktorej zostanie ustalona liczba punktow
okreslajaca poziom potrzeby wsparcia. A dopiero po wydaniu przez WZON takiej decyzji mozna ztozy¢ wniosek do ZUS o przyznanie $wiadczenia wspierajacego
napodstawie decyzji WZON.

Wysoko$¢ Swiadczenia wspierajacego obliczana jest jako procent renty socjalnej i zalezy od ustalonego poziomu potrzeby wsparcia:
- 95-100 pkt- 220 proc. renty socjalnej
«  90-94pkt-180 proc.renty socjalnej
- 85-89pkt-120 proc. renty socjalnej
«  80-84pkt-80proc.rentysocjalnej
- 75-79pkt- 60 proc. renty socjalnej
= T0-74pkt - 40 proc. renty socjalne;.

Swiadczenie wspierajace przystuguje w wysokosci od 40 do 220 proc. aktualnej wysokosci renty socjalnej. 0d 01-03-2025 r. kwota renty socjalnej wynosi
1878,91zt brutto (1709,81zi netto).

Kwota Swiadczenia wspierajacego bedzie podwyzszanaw terminach podwyzszenia kwoty renty socjalnej. Zazwyczaj jest to 1marca kazdego roku. ZUS bedzie
wyptacac Swiadczenie wspierajace przelewem na numer rachunku bankowego w Polsce, ktory zostat podany we wniosku.

Swiadczenie wspierajace przystuguje niezalezne od innych $wiadczen, dlatego mozna pobiera¢ $wiadczenie wspierajace i inne przyznane $wiadczenie,
np. emeryture, 500+ dla 0s0b niesamodzielnych czy rente socjalna.

Swiadczenie wspierajace przystuguje bez wzgledu na dochad, jest zwolnione z podatku dochodowego i nie moze zostac zajete przez komornika.




Swiadczenie wspierajace jest wprowadzane w trzech etapach.

Harmonogram, zgodnie z ktérym bedzie ono dostepne, wyglada nastepujaco:
o0soby, ktore w decyzji WZON majg przyznane od 87 do 100 pkt, mogq ubiegac sie o Swiadczenie od 2024r.,
osoby, ktore w decyzji WZON majg przyznane od 78 do 86 pkt, mogq ubiegac sie 0 Swiadczenie od 2025r.,

osoby, ktore w decyzji WZON maja przyznane od 70 do 77 pkt, mogq ubiegac sie o $wiadczenie 0d 2026 1.

Harmonogram ten nie dotyczy osob z niepetnosprawnoscia, na ktore ich opiekunowie 1 stycznia 2024 r. lub p6zniej pobierali z organu gminy Swiadczenie
pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna. Takie 0soby mogg ubiegac sie 0 przyznanie Swiadczenia wspierajacego od 2024 r.,
jesliw decyzji o poziomie potrzeby wsparcia uzyskaty co najmniej 70 punktow.

SWIADCZENIE UZUPELNIAJACE - TZW . 500+ DLA 0SOB NIESAMODZIELNYCH

Celem swiadczenia uzupetniajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe 0s0b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Ma ono na celu zaspokajanie
ich potrzeb zyciowych, w szczegolnosci ze wzgledu na zwiekszone koszty zwigzane z pielegnacja, rehabilitacjq i opieka medyczna. Przyznawane i wyptacane
jest przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) DLA 0SOB NIEZDOLNYCH DO SAMODZIELNE) EGZYSTENC]I.

Komu przystuguje:
0Osobie ktora:
ukonczyta18 lat oraz
jestniezdolna do samodzielnej egzystencji oraz

nie jest uprawniona do $wiadczenia pienieznego finansowanego ze $rodkow publicznych (np. emerytury, renty, zasitku statego albo zasitku
okresowego o charakterze innym niz jednorazowe ani nie jest uprawniona do Swiadczenia z zagranicznej instytucji wtasciwej do spraw
emerytalno-rentowych), albo jest uprawniona do tych $wiadczen, ale ich faczna wysoko$c brutto nie przekracza 2 552,39 zf oraz

ma polskie obywatelstwo, prawo pobytu lub prawo statego pobytu w Polsce, jesli jest obywatelem jednego z panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej albo Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej, lub ma zalegalizowany pobyt w Polsce (jesli jest obywatelem panstwa spoza UE albo EFTA), oraz

zamieszkuje w Polsce.

Swiadczenie uzupetniajace nie przystuguje osobie, ktora jest tymczasowo aresztowana lub odbywa kare pozbawienia wolnosci - z wyjatkiem kary
pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektronicznego.

Wnioski o $wiadczenie uzupetfniajace sa dostepne w siedzibach ZUS/KRUS, na stronach internetowych ZUS/KRUS. Informacje na temat tego $wiadczenia
mozna uzyskac nainfolinii ZUS pod nrtelefonu 22 560 16 00 oraz infolinii KRUS pod nrtelefonu 22 592 66 40.

SWIADCZENIA - POMOC SPOLECZNA

Aby skorzystac ze Swiadczen pienigznych wyptacanych przez OPS nalezy spetni¢ warunki, jednym z nich jest kryterium dochodowe oraz powod przyznania
pomocy w szczegolnosci: ubostwo, sieroctwo, bezdomnosc, bezrobacie, niepetnosprawnosci, dtugotrwata lub ciezka choroba, przemoc domowa, potrzeba
ochrony ofiar handlu ludzmi, potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradno$¢ gospodarstwa w sprawach domowego, opiekunczo-
wychowawczych zwtaszcza w rodzinach i prowadzenia niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1pkt1lit.c
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu lub narkomanii,
zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub ekologicznej.

0d 1 stycznia 2025 r. obowigzuja nowe kwoty miesigecznych kryteriow dochodowych. Dla osoby samotnie gospodarujacej wynosi ona 1010 zi, a dla osoby
wrodzinie - 823 zt. Kwota dochodu z1ha przeliczeniowego wynosi 459 zt.
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ZASILEK STALY

Zgodnie z art. 37 ustawy o pomocy spotecznej zasitek staty przystuguje:

1. petnoletniej osobie samotnie gospodarujacej, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochod jest
nizszy od kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej;

2. petnoletniej osobie pozostajacej w rodzinie, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochad,
jakrowniez dochaod na osobe w rodzinie s nizsze od kryterium dochodowego na osobe w rodzinie.

Zasitek staty nie przystuguje w przypadku zbiegu uprawnien do zasitku statego i renty socjalnej, Swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku
opiekunczego lub dodatku z tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu
jego pobierania.

Zasitek staty ustala sie w wysokosci:

1. W przypadku osoby samotnie gospodarujacej - roznicy miedzy kwotg stanowigcq 130% kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujacej a dochodem tej 0soby, z tym ze kwota zasitku nie moze by¢ wyzsza niz1229,00 zt miesiecznie;

2. Wprzypadku osoby w rodzinie - réznicy miedzy kwota stanowiaca 130% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie a dochodem na osobe
wrodzinie.

Kwota zasitku statego nie moze by¢ nizsza niz 100,00 zt miesiecznie.

ZASILEK OKRESOWY

Zasitek okresowy przystuguje na podstawie art. 38 ustawy o pomocy spotecznej w szczegélnosci ze wzgledu na diugotrwatg chorobe,
niepetnosprawnos$c, bezrobocie, mozliwo$¢ utrzymania lub nabycia uprawnien do $wiadczen zinnych systemow zabezpieczenia spotecznego:

1. osobie samotnie gospodarujacej, ktorej dochod jest nizszy od kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej
2. rodzinie, ktorej dochod jest nizszy od kryterium dochodowego rodziny.
Zasitek okresowy ustala sie:

1. w przypadku osoby samotnie gospodarujacej - do wysokosci roznicy miedzy kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej
adochodem tej osoby, z tym, ze kwota zasitku nie moze by¢ wyzsza niz kwota kryterium dochodowego na osobe w rodzinie

2. woprzypadku rodziny - do wysokosci réznicy miedzy kryterium dochodowym rodziny, a dochodem tej rodziny.
Kwota zasitku okresowego nie moze by¢ nizsza niz 50% roznicy miedzy:
1. kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby

2. kryterium dochodowym rodziny a dochodem tej rodziny.

Kwota zasitku okresowego nie moze by¢ nizsza niz 20 ztotych miesiecznie.

Okres, najakijest przyznany zasitek okresowy, ustala 0$rodek Pomocy Spotecznej na podstawie okolicznosci spraw.

ZASILEK CELOWY
Zasitek celowy jest $wiadczeniem fakultatywnym przyznawanym na podstawie art. 39 ustawy o pomocy spotecznej.

Osobie lub rodzinie spetniajacej kryterium dochodowe moze by¢ przyznany zasitek celowy w celu zaspokojenia niezbednej potrzeby bytowej w szczegolnosci
na pokrycie czesci lub catosci kosztow zakupu zywnosci, lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych
ileczenia, ogrzewania, w tym opatu, odziezy, niezbednych przedmiotow uzytku domowego, drobnych remontow i napraw w mieszkaniu, a takze kosztow pogrzebu.

0sobom bezdomnym i innym osobom niemajacym dochodu oraz mozliwosci uzyskania Swiadczen podstawie przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych moze by¢ przyznany zasitek celowy na pokrycie czesci lub catosci wydatkow na S$wiadczenia zdrowotne.

Na podstawie art. 40 ustawy o pomocy spotecznej zasitek celowy moze by¢ przyznany rowniez osobie i rodzinie, ktdre poniosty straty w wyniku zdarzenia
losowego, kleski zywiotowej lub ekologicznej. Zasitek moze by¢ przyznany niezaleznie od dochodu i moze nie podlegac zwrotowi



SPECJALNY ZASILEK CELOWY

Wszczegolnie uzasadnionych przypadkach na podstawie art. 41ustawy o pomocy spotecznej osobie albo rodzinie o dochodach przekraczajacych
kryterium dochodowe moze byc przyznany:

1. Specjalny zasitek celowy w wysokosci nieprzekraczajacej odpowiednio kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej lub rodziny,
ktory nie podlega zwrotowi

2.  Zasitek okresowy, zasitek celowy lub pomoc rzeczowa, pod warunkiem zwrotu czesci lub catoSci kwoty zasitku lub wydatkéw na pomoc
rzeczowa.

POMOC W FORMIE DOZYWIANIA

Dozywianie realizowane jest w ramach wieloletniego rzadowego programu ,Positek w szkole i w domu” na lata 2024-2028. ktory zostat ustanowiony Uchwata
nr149 Rady Ministrow z dnia 23 sierpnia 2023 r.1. (M. P.2 2023 1. poz. 881).

Rzadowy Program ,Positek w szkole i w domu” zapewnia pomoc zaréwno osobom starszym, niepetnosprawnym, o niskich dochodach, jak i dzieciom,
ktore wychowujg sie w rodzinach znajdujacych sie w trudnej sytuacji.

Celem Programu jest zapewnienie positku dzieciom, uczniom i mfodziezy oraz objecie pomocg 0s6b dorostych, zwtaszcza starszych, chorych lub
niepetnosprawnych i samotnych. Program przewiduje udzielenie pomocy w jednej ztrzech form:

positek
Swiadczenie pienigzne na zakup positku lub zywnosci
Swiadczenie rzeczowe w postaci produktow zywnosciowych.

Pomocy udziela sig w formie positku, $wiadczenia pienigznego na zakup positku lub zywnosci albo $wiadczenia rzeczowego w postaci produktow
zywnosciowych w szczegdlnosci:

1. dzieciomdo czasu podjecia naukiw szkole podstawowej
2. uczniomdo czasu ukonczenia szkoty ponadpodstawowej

3. osobomirodzinom znajdujacym sie w sytuacjach wymienionych w art. 7ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, w szczegoInosci
osobom starszym, chorym i niepetnosprawnym.

Pomoc moze byé przyznana osobom i rodzinom, ktérych dochod nie przekracza 200% kryterium dochodowego okre$lonego w art. 8 ust. 1ustawy o pomocy
spofecznej - Uchwata nr LX1/543/2023 Rady Miejskiej w Tuchowie z dnia 25 pazdziernika 2023r. w sprawie podwyzszenia kryterium dochodowego
uprawniajacego do przyznania pomocy w zakresie dozywiania w formie $wiadczenia pienieznego w postaci zasitku celowego na zakup zywnosci lub positku
oraz okres$lenia zasad zwrotu wydatkow w zakresie dozywiania w formie positku albo $wiadczenia rzeczowego w ramach rzadowego programu ,Positek
w szkole i w domu” na lata 2024-2028.

SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNE]

0sobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowaé w codziennym Zyciu,
ktorej nie mozna zapewnic niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy Spotecznej.

Domy pomocy spotecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo s przeznaczone, dzielg sie na nastepujace typy:
dla 0s6b w podesztym wieku
dlaosob przewlekle somatycznie chorych
dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych
dladorostych niepetnosprawnych intelektualnie
dladziecii mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
dla 0sob niepetnosprawnych fizycznie

dla osob uzaleznionych od alkoholu.
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Pobytw domu pomocy spotecznej jest odptatny, Sredni miesigczny koszt utrzymania mieszkanca ustala nie pozniej niz do dnia 31 marca kazdego roku:
w domu pomocy spotecznej o zasiegu gminnym - wojt (burmistrz, prezydent miasta);
w domu pomocy spofecznej 0 zasiegu powiatowym - starosta;

w regionalnym domu pomocy spotecznej - marszatek wojewodztwa.

Zarzadzenia ustalajace Sredni miesieczny koszt utrzymania ogtoszone sa w Wojewaodzkim Dzienniku Urzedowym.

vobowiazani do wnoszenia optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej sa w kolejnosci:

1. mieszkaniec domu nie wigcej jednak niz 70% swojego dochodu, a w przypadku 0sob matoletnich przedstawiciel ustawowy z dochodow
dziecka, nie wiecej niz70% tego dochodu,

2. matzonek, zstepni przez wstepnymi - zgodnie zumowa zawarta w trybie art. 103 ust.2 ustawy o pomocy spoteczne;j:

w przypadku osoby samotnie gospodarujacej, jezeli dochod jest wyzszy niz 300% kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujacej, jednak kwota dochodu pozostajgca po wniesieniu optaty nie moze by¢ nizsza niz 300% tego kryterium,

w przypadku osoby w rodzinie, jezeli posiadany dochod na osobe jest wyzszy niz 300% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie,
ztym, ze kwota dochodu pozostajaca po wniesieniu optaty nie moze by¢ nizsza niz 300% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie;

3. gmina, z ktorej osoba zostata skierowana do domu pomocy spotecznej w wysokosSci roznicy migdzy Srednim kosztem utrzymania w domu
pomocy spotecznej a optatami wnoszonymi przez osoby, o ktorych mowa w pkt1i2.

Przy czym osoby i gmina okreslone w pkt 2i 3 nie majg obowigzku wnoszenia optat, jezeli mieszkaniec domu ponosi petng odptatnosc.

Do domu kieruje sie na podstawie:
1. pisemnego wniosku osoby ubiegajacej sie 0 skierowanie do domu,

2. rodzinnego wywiadu Srodowiskowego przeprowadzonego przez pracownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej wiasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu osoby ubiegajacej sie w dniu jej kierowania, zawierajgcego w szczegolnosci pisemne
stwierdzenie braku mozliwos$ci zapewnienia ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania przezrodzine i gmine.

Do wniosku dotacza sie: -

udokumentowanie wysokosci dochodu osoby ubiegajacej sie o skierowanie, -

udokumentowanie sytuacji zdrowotnej (np. orzeczenie o niepetnosprawno$ci, karty informacyjne, badania lekarskie), -

za$wiadczenie lekarskie osoby u biegajacej sie o skierowanie o koniecznosci catodobowej opieki i kwalifikujace do danego typu domu, +

za$wiadczenie od lekarza psychiatry osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy spofecznej dla osob przewlekle psychicznie
chorych, -

zaswiadczenie psychologa osoby ubiegajacej sie o skierowanie do domu pomocy spotecznej dla 0s0b niepetnosprawnych intelektualnie, -
pisemna zgode 0soby ubiegajacej sie lub przedstawiciela ustawowego na ponoszenie optaty za pobyt w domu pomocy spotecznej, -
inne dokumenty istotne w sprawie.

W przypadku gdy do domu kieruje sie osobe na podstawie orzeczenia sadu, wydanie decyzji o skierowaniu do domu nie wymaga przedtoze-
nia dokumentow. Dokumenty te powinny zostac skompletowane w terminie nieprzekraczajacym trzech miesiecy od dnia wydania decyzji
0 skierowaniu do domu.

Dokumenty kompletuje osrodek pomocy spotecznej i wydaje decyzje o skierowaniu do domu, a w przypadku, gdy osobe ubiegajaca sie kieruje sie do domu
0zasiegu ponadgminnym, dokumenty te osrodek przekazuje do wtasciwego ze wzgledu na siedzibe domu powiatowego centrum pomocy rodzinie.

Po umieszczeniu w domu pomocy spofecznej 0srodek Pomocy Spotecznej ustala odptatno$c za pobyt w domu pomocy spotecznej i wydaje w tej sprawie
decyzje.

W nagtych wypadkach, wynikajacych ze zdarzen losowych, skierowanie i umieszczenie osoby w domu moze nastapic poza kolejnoscig oraz bez przedtoze-

nia dokumentow. Dokumenty te powinny zosta¢ skompletowane przez oSrodek pomocy spotecznej, w terminie trzech miesiecy od dnia przyjecia tej osoby
dodomu.



SCHRONIENIE

Zgodnie zart.48 oraz 48b ustawy o pomocy spofecznej osoba lub rodzina ma prawo do schronienia, positku i niezbgdnego ubrania, jezeli jest tego
pozbawiona.

1. Udzielenie Schronienia nastepuje przez przyznanie tymczasowego miejsca w noclegowni, schronisku dla osob bezdomnych albo schronisku
dla 0s0b bezdomnych z ustugami opiekunczymi.

Schronisko dla 0sob bezdomnych zapewnia 0sobom bezdomnym, ktore podpisaty kontrakt socjalny, catodobowe, tymczasowe schronienie
oraz ustugi ukierunkowane na wzmacnianie aktywnosci spotecznej, wyjscie z bezdomnosci i uzyskanie samodzielno$ci zyciowej.

Schronisko dla osob bezdomnych z ustugami opiekunczymi zapewnia osobom bezdomnym, ktdre ze wzgledu na wiek, chorobe
lub niepetnosprawno$¢ wymagajg czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, ale nie wymagajg ustug
w zakresie Swiadczonym przez jednostke catodobowej opieki, zaktad opiekunczo-leczniczy lub zaktad pielegnacyjno-opiekunczy,
tymczasowe schronienie wraz z ustugami opiekunczymi oraz ustugami ukierunkowanymi na wzmocnienie aktywnosci spotecznej, w miare
mozliwosci wyjscie zbezdomnosci i uzyskanie samodzielnoSci zyciowej.

Noclegownia zapewnia schronienie osobom bezdomnym, $wiadczac tymczasowa pomoc w postaci miejsca noclegowego, w ramach,
ktorej umozliwia spedzenie nocy w warunkach gwarantujacych ochrong zyciai zdrowia.

Tymczasowe schronienie moze by¢ udzielone rowniez w formie ogrzewalni, ktora umozliwia interwencyjny, bezpieczny pobyt
w ogrzewanych pomieszczeniach wyposazonych, co najmniej w miejsca siedzace.

W noclegowni, schronisku dla 0séb bezdomnych, ogrzewalni mogg przebywac osoby zdolne do samoobstugi, ktérych stan zdrowia nie zagraza
zdrowiuizyciuinnych przebywajacych w placowce.

2. Przyznanie niezbednego ubrania nastepuje przez dostarczenie osobie potrzebujacej odpowiedniego rozmiaru bielizny, odziezy i obuwia
odpowiednich do pory roku.

3. Pomoc dorazna albo okresowa w postaci jednego gorgcego positku dziennie przystuguje osobie, ktora wtasnym staraniem nie moze go sobie
zapewnic. Pomoc w formie jednego goracego positku przyznana dzieciom i mfodziezy w okresie nauki w szkole moze by¢ realizowana w formie
zakupu positku.

Osoba lub rodzina moze otrzymac pomoc w formie rzeczowej w postaci produktow zywnosciowych.

OPIEKAWYTCHNIENIOWA
Program finansowany jest ze $rodkdw Fundusz Solidarno$ciowego.

Celem giownym Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego jest wsparcie cztonkow rodzin lub opiekundw sprawujacych
bezposrednia opieke nad:

a. dzie¢miod ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub,
b.  osobaminiepetnosprawnymi posiadajacymi:
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

orzeczenietraktowane narownizorzeczeniem oznacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie zart. 5iart. 62 ustawy zdnia 27 sierpnia1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s0b niepetnosprawnych ( Dz.U.z 20241 poz.44z p6z.zm.)

- poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej, tj. odciazenie od codziennych obowigzkow taczacych
sie ze sprawowaniem opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie.

Dzieki temu wsparciu 0soby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia dysponowac beda czasem, ktory moga
przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje, jak rowniez na zatatwienie niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki wytchnieniowej mogq stuzy¢ rowniez
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z réznych powodow nie bedg mogli
wykonywac swoich obowigzkow.

Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub opiekuna we wspdlnym gospodarstwie domowym z 0sobg
Zniepetnosprawno$cia, ktdra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

Program jest realizowany w formie $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby
Zniepetnosprawnoscia.

Uczestnik nie ponosi odptatno$ci za ustugi Swiadczone w ramach Programu.

WSPARCIE OPIEKUNOW

Rodzaje Swiadczen opiekunczych przystugujacych osobie niepetnosprawnej oraz inne formy wsparcia

USLUGI OPIEKUNCZE, USLUGI SASIEDZKIE LUB SPEC)ALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE

0sobie samotnej, ktdra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych 0s0b, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug
opiekunczych, ustug sasiedzkich lub specjalistycznych ustug opiekunczych.

Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze mogg byc przyznane rowniez osobie, ktéra wymaga pomocy innych 0s0b, a rodzina a takze wspolnie
niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni mnie mogg takiej pomocy zapewnic.

Ustugi sasiedzkie przyznane s3 osobom samotnym, ktore z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagajg pomocy innych 0sob, a s3 jej pozbawione.
Jezeli osoba uprawniona do ustug opiekunczych wymaga takze opieki higienicznej lub zleconej przez lekarza pielgegnacji ustugi sasiedzkie mogg byc¢ przyznane
rownolegle zustugami opiekunczymi $wiadczonymi w innej formie.

Ustugi sasiedzkie mogq by¢ przyznane rowniez osobie pozostajacej w rodzinie, dla ktorej wsparcie w postaci ustug sasiedzkich bedzie miato charakter
uzupetniajacyopieke sprawowang przez rodzine oraz wspolnie niezamieszkujacego matzonka, wstepnychizstepnych.

Ustugi opiekunicze obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz w miare
mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegolnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone
przez 0soby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Ustugi sasiedzkie obejmujg pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowg opieke higieniczno-pielegnacyjng, przez ktorg nalezy
rozumiec formy wsparcia niewymagajace specjalistycznej wiedzy i kompetencji, oraz w miare potrzeb i mozliwo$ci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Ustugi
sgsiedzkie maja charakter podstawowy i wspomagajacy.

0srodek Pomocy Spotecznej przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce $wiadczenia.

Menadzer opieki

Menadzer opieki to osoba odpowiedzialna za zarzadzanie procesami opieki nad pacjentami, klientami lub osobami wymagajacymi szczegolnej uwagi, czesto
w kontekscie opieki zdrowotnej lub opieki diugoterminowej. Rolg menadzera opieki jest koordynowanie dziatan, aby zapewnic¢ pacjentom najlepszg mozliwa
opieke, zarowno pod wzgledem medycznym, jak i spotecznym, oraz monitorowanie jakosci Swiadczonych ustug.

Zakres obowiazkéw menadzera opieki:
KKoordynacja opieki - nadzorowanie procesu opieki nad pacjentami, w tym planowanie leczenia, harmonogramow wizyt i interakeji z roznymi specjalistami.

1. Monitorowanie jakosci ustug - dbanie o to, by opieka spetniata okreslone standardy jakosciowe, a pacjent otrzymywat ustugi zgodne
znajlepszymi praktykami.

2. Wspotpraca z zespotami medycznymi i opiekunczymi - koordynowanie pracy réznych specjalistow (np. lekarzy, pielegniarek, terapeutow)
w celu zapewnienia kompleksowej opieki.

3. Kontaktzrodzinamiipacjentami- regularna komunikacja z rodzinami pacjentow, wyjasnianie procesu opieki, wspieranie ich w podejmowaniu
decyzji oraz zapewnianie odpowiednich informacji.

4.  Zarzadzanie dokumentacja - dbanie o wtasciwa dokumentacje medyczng i administracyjna, z¢odna z przepisami prawa.
Kto moze zosta¢ menadzerem opieki?

Menadzerem opieki moze zostac osobaz doswiadczeniem w obszarze opieki zdrowotnej, opieki spotecznejlub zarzadzania. 0to kilka przyktadow osob, ktore moga
petnic te role:

1. Pielegniarkilub pielegniarze - zwtaszcza ciz doswiadczeniem w zarzadzaniu opieka lub w pracy w placowkach opieki dtugoterminowe;.

2. Absolwencikierunkowzwiazanychzzarzadzaniem-naprzyktadzarzadzaniewochroniezdrowia,administracjazdrowotnaczyzarzadzanieorganizacjami
non-profit.

3. Specjalisciwobszarzesocjologii,psychologiilubpracysocjalnej-osoby, ktére posiadajado$wiadczeniewpracyzpacjentamiwymagajacymiwsparcia
psychicznego, emocjonalnego lub spotecznego.

4. Specjalisciw obszarze terapii zajeciowej lub rehabilitacji - majacy doswiadczenie w organizowaniu opieki w konteks$cie rehabilitacii.

Na czym polega rola menadzera opieki?

Menadzer opieki to osoba, ktora ma szeroka perspektywe na proces opieki nad pacjentem. 0dpowiada za zaplanowanie i monitorowanie wszystkich etapow tej
opieki, od diagnozy, przez leczenie, po rehabilitacje i wsparcie spoteczne. Czgsto petni takze role lidera w zespole opiekunczym, ktory moze obejmowac rozne
osoby: lekarzy, pielegniarki, terapeutow, opiekunow i innych specjalistow.




Dofinansowanie do wyjazdu na turnus rehabilitacyjny ze $srodkow

PFRON dla osdb niepetnosprawnych i ich opiekunéw

Turnusy rehabilitacyjne odbywajg sie w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikow o podobnych potrzebach w zakresie
rehabilitacji ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci. Trwajg co najmniej 14 dni. Kazda grupa turnusowa ma opracowany program rehabilitacji odpowiedni
do schorzen uczestnikow, realizowany przy udziale kadry specjalistow. Turnus moze byé zorganizowany w formie stacjonarnej lub niestacjonarne;.

Turnusy rehabilitacyjne mobilizujg do kontaktow z otoczeniem i do samodzielnego funkcjonowania, pobudzajg rozwoj osobisty. W odroznieniu od pobytow
sanatoryjnych NFZ, ktore koncentrujgsie narehabilitacjileczniczejosob indywidualnych, naturnusachznaczacq wage przyktadasie doaktywnoscispotecznej
izorganizowanych dziatan grupowych obok poprawy stanu zdrowia w ramach rehabilitacji leczniczej.

Organizator turnusu musi posiadac¢ uprawnienia nadane przez wojewode i umieszczony jest w centralnej bazie organizatorow. Jego zadaniem jest
zorganizowanie grup uczestnikow wymagajacych podobnejrehabilitacji, opracowanie i realizacja programuturnusu, dostosowanego do potrzeb uczestnikow,
ktore zaleza od rodzaju niepetnosprawnosci. Zapewnia on wykwalifikowang kadre rehabilitantow, psychologow, terapeutow - zaleznie od przewidzianych
programem dziatan. Zobowigzany jest do przestania do wtasciwego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie informacji o przebiegu turnusu w terminie 21dni
od jego zakonczenia odrebnie dla kazdego uczestnika korzystajacego z dofinansowania PFRON.

Kto moze ubiegac sie o dofinansowanie ze Srodkow PFRON:

1. osobaposiadajaca orzeczenie:
zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci lub
cafkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepisow lub niepetnosprawnosci, wydane przez ukonczeniem 16
rokuzycia

2. 0sobaspetniajaca kryterium dochodowe:

- przecietny miesieczny dochad, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniachrodzinnych, podzielony przezliczbe 0s6b we wspolnym gospodarstwie

domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:
50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspalnym gospodarstwie domowym,
65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;.
w przypadku przekroczenia tych kwot, dofinansowanie pomniejsza sie o kwote, o ktorg dochod zostat przekroczony.

0sobie niepetnosprawnej w trudnej sytuacji materialnej lub losowej moze zostac przyznane dofinansowanie lub dofinansowanie opiekuna bez pomniejszania
dofinansowania pomimo przekroczenia ww. kwot dochodu.

0Osobie ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci albo posiadajacej orzeczenie rownowazne oraz 0sobie niepetnosprawnej w wieku
do 16 lat, ktora wymaga pomocy w codziennym funkcjonowaniu, moze by¢ przyznane dofinansowanie pobytu opiekuna na turnusie, pod warunkiem,
ze lekarz we wniosku skierowania wyraznie uzasadni konieczno$¢ pomocy opiekuna.

Jakie warunki musi spetni¢ opiekun:
1. nie moze petnic¢ funkcji cztonka kadry na turnusie,
2. niejestosobg niepetnosprawng wymagajaca opiekiinnej osoby,
3. ukonczyt18latlub ukonczyt16 latijest wspdlnie zamieszkujacym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawne;.

Jakie dokumenty niezbedne do ubiegania sie o dofinansowanie ze $Srodkdw PFRON nalezy ztozy¢ w PCPR:
1. wniosek o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym wypetniony przez wnioskodawce,
2. skierowanie naturnus wypetnione przez lekarza prowadzacego lub lekarza pierwszego kontaktu
3. kopiaorzeczenia o niepetnosprawnosci,
4. o$wiadczenie o wysoko$ci dochodu w rodzinie oraz liczbie 0s6b we wspalnym gospodarstwie domowym.

Dokumenty nalezy ztozy¢ zgodnie z miejscem zamieszkania lub miejscem pobytu, osobiscie lub za posrednictwem opiekuna albo organizatora turnusow
rehabilitacyjnych.

Dofinansowanie do wyjazdu na turnus rehabilitacyjny

DOFINANSOWANIA

Dofinansowanie pobytu osdb niepetnosprawnych i ich opiekunéw na turnusach rehabilitacyjnych wynosi:

dla osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci; osoby niepetnosprawnej w wieku do 16. roku zycia;

0 .

3%}? ;;Dc:jignn?go 0soby niepetnosprawnej w wieku 16-24 lat uczacej sie i niepracujacej,
bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci

21% przecigtnego

wynagrodzenia dla osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

25% przecietnego
wynagrodzenia dla osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci

20% przecietnego

wynagrodzenia dla opiekuna osoby niepetnosprawnej

20% przecietnego dla osoby niepetnosprawnej zatrudnionej w zaktadzie pracy chronionej, niezaleznie od
wynagrodzenia posiadanego stopnia niepetnosprawnosci .

W przypadku szczegoInie trudnej sytuaciji zyciowej osoby niepetnosprawnej, dofinansowanie moze zostac podwyzszone do 40% przecietnego wynagrodzenia.
Jezeli opiekun pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z 0Soba niepetnosprawna lub osoba ta ponosi koszty uczestnictwa opiekuna na turnusie,
moze on rowniez otrzymac wyzsze dofinansowanie.

W przypadku ograniczonych $rodkéw finansowych w danym roku w stosunku do istniejgcych potrzeb, PCPR moze obnizy¢ wysokos$¢ dofinansowania,
nie wiecej jednak niz 0 20% kwot, o ktérych mowa w tabeli, albo przyjac¢ zasade przyznawania dofinansowania raz na dwa lata.

Dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie jest przekazywana na rachunek bankowy organizatora turnusu i moze by¢ wykorzystane jedynie przez osobe,
ktérej zostato przyznane.

Kwota dofinansowania nie moze by¢ wyzsza od faktycznego kosztu uczestnictwa w turnusie osoby niepetnosprawnej lub pobytu jej opiekuna.

Kryteria istotne przy rozpatrywaniu wnioskow:

Pierwszenstwo dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym majg osoby, ktore posiadajg orzeczenia o zaliczeniu do znacznego
i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci albo rownowazne, a takze osoby niepetnosprawne w wieku do 16 lat albo w wieku do 24 lat uczace sie
iniepracujace, bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci.

PCPR rozpatruje wnioski w terminie 30 dni od ztozenia kompletnego wniosku.

Po uzyskaniu decyzji o dofinansowaniu turnusu, uczestnik samodzielnie wybiera organizatora i miejsce turnusu. W terminie 30 dni od powiadomienia
0 przyznaniu dofinansowania, nie pozniej niz na 21dni przed dniem rozpoczecia turnusu, przekazuje do PCPR informacje o wyborze turnusu.

PCPRw terminie 7dni sprawdza czy o$rodek jest uprawniony do przyjmowania 0s0b z dysfunkcjamilub schorzeniami okreslonymiw orzeczeniu lub we wniosku
lekarskim, oraz czy wybrany organizator jest uprawniony do organizowania takiego rodzaju turnusu.

W przypadku niespetnienia tych warunkow, PCPR w terminie 7 dni informuje osobe niepetnosprawng o konieczno$ci zmiany o$rodka lub organizatora turnusu
rehabilitacyjnego, pod rygorem nieprzekazania przyznanego dofinansowania.

Osoba zainteresowana wybiera osrodek i organizatora turnusu biorac pod uwage potrzeby wynikajace z rodzaju swojej niepetnosprawnosci. Moze
skorzystac z pomocy pracownikow PCPR lub dokonac¢ wyboru samodzielnie korzystajac z elektronicznej centralnej bazy zawierajacej Informacje o osrodkach
iorganizatorach turnuséw rehabilitacyjnych, pod adresem elektronicznym: empatia.mpips.gov.pl. na Portalu Informacyjno-Ustugowym EMPATIA .

Baza umozliwia wyszukiwanie osrodkow i organizatorow posiadajacych uprawnienia potwierdzone wpisami do rejestrow wojewodow. Pozwala znalez¢
turnusu wedtug zadanych kryteridw (np. rodzaju turnusu, rodzaju dysfunkeji, adresu o$rodka).



Dofinansowania do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,

przedmiotow ortopedycznych i innych sSrodkéw pomocniczych

PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji 0sob Niepetnosprawnych) oferuje réznorodne dofinansowania dla 0s6b niepetnosprawnych, m.in. na likwidacje
barier architektonicznych, sprzet rehabilitacyjny, opieke, edukacje, turnusy rehabilitacyjne, dziatalno$¢ gospodarcza, szkolenia i wynagrodzenia
dla pracownikoéw. Dofinansowania mogg obejmowac rdwniez zakup protez, wozkéw inwalidzkich, przedmiotow ortopedycznych i innych $rodkow
pomocniczych, a takze dofinansowanie do wynagrodzenia asystenta osobistego.

Na czym polega dofinansowanie

celem dofinansowania jest pomoc finansowa przy zakupie sprzetow, przyrzadow i urzadzen wspierajgcych funkcjonowanie i rehabilitacje osob
niepetnosprawnych wich miejscu zamieszkania.

Sprzet rehabilitacyjny, to urzadzenia i sprzety zalecone przez lekarza, niezbedne do rehabilitacji w warunkach domowych, nieobjete ubezpieczeniem
zdrowotnym Narodowego Funduszu Zdrowia ( NFZ).

Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze: sprzet rehabilitacyjny:

- Wozki inwalidzkie (manualne, elektryczne, specjalistyczne). - Elektrostymulatory.

- Protezy konczyn. - Trenazery oddechu.

- Ortezy (stabilizatory, np. orteze kolanowa). - Sprzet cardio (orbitreki, maszyny eliptyczne, rowery poziome).
- Aparaty stuchowe. - tozka rehabilitacyjne.

- Soczewki okularowe. - Fotele pionizujace.

- Obuwie ortopedyczne. - Podnosniki.

- Laskiikule.

- Balkoniki.

- Pieluchomaijtki, wktadki anatomiczne, wktady do pieluchomajtek,
cewniki, sprzet stomijny.
- Materace przeciwodlezynowe.

Inne:
- Urzadzenia wspomagajace widzenie (lupy, okulary lornetkowe, monookulary).
- Biate laski dla 0sob niewidomych.
- Meble medyczne (stoty rehabilitacyjne, fotele geriatryczne).
- Wyroby chtonne (pieluchomajtki, majtki chtonne, wktady anatomiczne).
- Urzadzenia multifunkcyjne (pionizacja, stabilizacja w pozycji siedzacej i lezacej).

Kto moze skorzystac

Kaizdy:
kto posiada dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosc,
kto spetnia kryterium dochodowe: o dofinansowanie mogg ubiegac sie osoby, jezeli przecietny miesigczny dochod, w rozumieniu przepisow
0 $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe 0sob we wspoinym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:
50% przecigtnego wynagrodzenia na 0sobe we wspolnym gospodarstwie domowym,
65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej,
u kogo zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu.

Kiedy mozna skorzystac
Wnioski przyjmowane sg przez caty rok. Dofinansowania wyptacane sg do momentu, do ktérego powiatowe centrum pomocy rodzinie (PCPR) dysponuje
$rodkami finansowymi na ten cel.

lle mozna otrzymacé
Dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego wynosi do 80% jego kosztu, nie wiecej jednak niz wysokos$c pieciokrotnego przecietnego wynagrodzenia.

Udziat wtasny wnioskodawey: minimum 20% kosztu zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

DOFINANSOWANIA

Dofinansowania do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

Bezptatne leki 65+

Podeszty wiek powoduje wiele dolegliwos$cii chordb, a te zazywania lekarstw. Leki dla seniordéw, cho¢ drogie, w wielu przypadkach sg refundowane.
Dla senioréw powyzej 65+ to prawie 3 800 bezptatnych lekow. Lista bezptatnych lekdw znajduje sie na stronie Ministerstwa Zdrowia.

Na liscie bezptatnych lekow znajdujg sie leki, ktdre wezes$niej podlegaty czesciowej refundacji. Wsrdd nich sg m.in. leki: antyhistaminowe, hipoglikemizujace,
hormonalne, immunostymulujace, immunosupresyjne, okulistyczne, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, przeciwwirusowe, przeciwbolowe,
przeciwzakazne, przeciwdrgawkowe, stosowane w chorobach drog oddechowych, stosowane w nadcisnieniu tetniczym, stosowane w chorobach
urologicznych, stosowane w chorobach uktadu pokarmowego czy szczepionki.
Kto moze skorzystac z bezptatnych lekow?
0soby, ktore ukonczyty 65 lat - liczy sie dzien urodzin.
Kiedy moiesz skorzystac z ustugi?

1. ]eslimasz minimum 65 lat,

2. przyjmujesz lekiz listy bezptatnych lekarstw zgodnie ze wskazaniami, ktore obejmuje refundacja,

3. narecepcie jestliteras.

PAMIETA)!

Na recepcie musi pojawic sig litera S w polu . kod uprawnien dodatkowych”. Jesli jej nie ma - nie dostaniesz leku za darmo! Farmaceutanie moze jej dopisac.

Co musisz zrobic:
1. ldZdolekarza lub pielegniarki P0Z
2. Odbierzrecepte nalekizwykazu bezptatnych lekow

3. Idzpolekarstwadoapteki

Imlmhnhul

L
i
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$wiadczenia SWIADCZENIA

Ktdre leki sa bezptatne? . . . .
Swiadczenia udzielane w domu pacjenta

Kto moze wystawic recepte na bezptatne leki?
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (P0Z), ktory ma umowe z NFZ Swiadczenie pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i POZ

lekarzambulatoryjnejopiekispecjalistycznej (A0S) lublekarzpozakonczonymleczeniuszpitalnym-pospetnieniudodatkowychwarunkow Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej zobowigzana jest do udzielania pielegniarskich swiadczen opieki zdrowotnej w gabinecie pielegniarki
oraz w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy (z uwzglednieniem mieszkancow Domow Pomocy Spotecznej). Realizacja opieki odbywa sie od poniedziatku
do pigtku pomiedzy godz. 8.00 i 18.00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. W uzasadnionych medycznie przypadkach $wiadczenia udzielane
lekarz dowolnej specjalnos$ci (ktory ma prawo wykonywania zawodu, ale zaprzestat jego wykonywania) - dla siebie albo dla matzonka, $3 w dniu zgtoszenia. W schorzeniach przewlektych oraz w pozostatych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan pielegniarki POZ Swiadczenia udzielane
0soby pozostajacej we wspolnym pozyciu oraz krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej - do stopnia pokrewienstwa $3 w terminie uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca. Swiadczenia sa bezptatne.

miedzy dzie¢mi rodzenstwa.

pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej uprawniona do wystawiania recept, ktora ma umowe z NFZ

Warunki niezbedne do objecia opieka:
Ztozona deklaracja wyboru pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.
Zgtoszenie osobiscie lub telefonicznie koniecznosci objecia opieka.

Comozesz zrobié, jesli leki przepisuje ci lekarz specjalista? Pielegniarska opieka diugoterminowa

Jesli lekarz specjalista przepisuje ci leki z wykazu bezptatnych lekow (zgodnie ze wskazaniami, ktdre obejmuje refundacja), popro$ go o

> ' ) . 2 AR oo ) . Pielegniarska opieka dfugoterminowa stanowi opieke nad przewlekle chorymi przebywajacymi w domu, ktorzy nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach
zaswiadczenie dlalekarza POZ. Natej podstawie lekarz POZ bedzie mogt Ci wystawiac przez okreslony czas recepty na bezptatne leki.

lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagajg systematycznej opieki pielegniarskiej udzielanej w warunkach
domowych. Mogg by¢ zakwalifikowani do opieki przewlekle chorzy somatycznie i psychosomatycznie oraz psychicznie chorzy z wytaczeniem ostrej fazy
choroby psychicznej, ktorzy w ocenie skalg Barthel uzyskali od 0 do 40 punktow. Skala Barhel ocenia sprawno$¢ chorego i zapotrzebowanie na opieke.
W pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej pielegniarka wykonuje zgodnie z posiadanymi kompetencjami, czynnos$ci wynikajace ze zlecen lekarskich
orazzustalonego planu pielegnacji.

$wiadczenia s bezptatne,

wizyty pielegniarskie nie mniej niz 4 razy w tygodniu,

dostepnos$c od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 20.00,

w medycznie uzasadnionych przypadkach - dostepnosc w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy.
Niezbedna dokumentacja do objecia opieka:

skierowanie do objecia pielegniarska opieka diugoterminowa domowa wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz rodzinny lub jesli
chory przebywa w szpitalu moze je wystawic lekarz prowadzacy).

ocena stanu zdrowia wedtug skali Barthel dokonana przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej i potwierdzona przez lekarza.

Zakres Swiadczen Rehabilitacji Domowej
Rehabilitacja Neurologiczna np.: udar, SM, SLA, guzy mozgu, uraz rdzenia kregowego (do roku od incydentu udarowego, powstania uszkodzenia rdzenia)
Rehabilitacja Ortopedyczna po ztamaniach oraz endoprotezoplastyce w obrebie konczyn dolnych (do 6 m-cy od urazu/zabiegu)

Rehabilitacja w zaawansowanej chorobie zwyrodnieniowej bioder i kolan (jezeli stan pacjenta nie pozwala na korzystanie ze $wiadczen w placéwce
ambulatoryjnej)

Rehabilitacja Reumatologiczna np. RZS

Rehabilitacja 0sob w stanie wegetatywnym, apalicznym

Zabiegi fizjoterapeutyczne dedykowane osobom niepetnosprawnym, ciezko chorym lub po zabiegu operacyjnym, ktdre majg utrudniony dostep do placowek
rehabilitacyjnych. Kwalifikacja odbywa sig na podstawie skierowania od lekarza POZ lub specjalisty. E-skierowanie powinno by¢ wystawione na kod 2146 -
Zespot Rehabilitacji Domowej.

Z pominieciem kolejki oczekujacych przyjmowani sa pacjenci posiadajacy wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym

Oprdcz osdb posiadajacych waine orzeczenie o niepefnosprawnosci w stopniu znacznym, do zabiegdw w przyspieszonym trybie uprawnione sa:
0soby, ktore przed 1998 rokiem uzyskaty | grupe z KRUS oraz MSWiA
orzeczenie ZUS o niezdolnosci do pracy i /lub samodzielnej egzystencji.

Jak dziata rehabilitacja domowa?

Zabiegi w domu nie roznig sie jakoscia od tych, wykonywanych w o$rodkach rehabilitacji. Szybki efekt zapewnia indywidualne podejscie fizjoterapeuty,
ktory podczas wizyty poswieca czas tylko jednej osobie. Zabiegi sg realizowane dzien po dniu, w cyklu dziesieciodniowym.



Fizjoterapia Domowa
Rejestracja
tel. 1465264 43

Swiadczenia Opieki Nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej obejmuja:
Dorazne porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych lub domu chorego

$wiadczenia Pielegniarskie, wynikajace z porady lekarskiej/ ciagtoscileczenia

NocnaiSwiateczna Opieka Zdrowotna

ul. Szpitalna1, Tuchow

tel. 146535242

Pon18: 00 - 08: 00 |Wt18:00 - 08:00 |$r18:00 - 08:00 |Czw 18:00 - 08:00 |Pt18:00 - 08:00

Swiadczenia Lekarza POZ obejmuja:
Profilaktyke Choréb, w tym badania i porady w ramach profilaktyki wieku rozwojowego oraz szczepienia ochronne
Swiadczenia profilaktyki chordb uktadu krazenia
Udzielanie porad w leczeniu schorzen
Diagnostyka laboratoryjna
EKG, RTG, USG
Orzekanie o stanie zdrowia
Kierowanie do poradni specjalistycznych / leczenie szpitalne
Kierowanie na rehabilitacje / leczenie uzdrowiskowe
Wystawianie zlecen przewozow transportu sanitarneto
Wystawianie zlecen narealizacje Swiadczen zakresu pielegniarki P0Z
Wystawianie zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjenta
Warunkiem skorzystania z ustug poradni POZ jest ztozenie deklaracji pisemnej/internetowej o$wiadczajacej o wyborze konkretnej poradni.

Kontakt

Centrum Zdrowia Tuchow Sp. z0.0.
33-170 Tuchow

ul. Szpitalna1

Rejestracja

tel:14 653 52 02
tel:14653 52 95
Fax.14 6535104
kontakt@czt.com.pl

$wiadczenia SWIADCZENIA

Hospicjum domowe

Swiadczenia opieki paliatywnejihospicyjnejtowszechstronna, catosciowa opiekaileczenie objawowe pacjentow chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace
sie leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jako$ci zycia, ma na celu zapobieganie
bolowiiinnym objawom somatycznym orazich uSmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

$wiadczenia sg bezptatne,
porady lekarskie sg udzielane nie rzadziej niz 2 razy w miesiacu, wizyty pielegniarskie nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu,
pozostaty personel (psycholog, fizjoterapeuta) udziela porad indywidualnie, na zlecenie lekarza.
Niezbedna dokumentacja do objecia opieka:
przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
wskazanie medyczne, a w szczegolnosci fakt wystepowania jednostki chorobowej, nierokujacej nadziei na wyleczenie.

Czasamizdarzaja sie sytuacje, w ktorych sprawowanie opieki na osobg przewlekle chorg w warunkach domowych staje sie niemozliwe lub niewystarczajace
Zroznych wzgledow. Wowczas istnieje mozliwosc skorzystania z pomocy placowek, ktore zapewniajg catodobowg opieke i pielegnacje.

Zakiady Opiekunczo - Lecznicze — (ZOL)

Do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego i opiekunczo-leczniczego moze zostac przyjety pacjent, ktory ze wzgledu na stan zdrowia wymaga catodobowych
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagajacy hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktory w
ocenie skalg Barthel dokonanej w dniu przyjecia otrzymat 40 punktow lub mniej. Do zaktadu opiekunczego nie mogq zostac przyjete osoby z zaawansowana
choroba nowotworowa oraz osoby ze zdiagnozowang chorobg psychiczna, ktore kierowane s do innych placowek

Zasady korzystania ze Swiadczen:

chory ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania w wysokos$ci 70 % dochodu,

pobyt w zaktadzie opiekunczym jest na czas okreslony, zalezny od stanu zdrowia danej osoby i jej oceny wedtug skali Barthel.
Niezbedna dokumentacja do objecia opieka:

skierowanie do zaktadu opiekunczo - leczniczego lub pielegnacyjno - opiekunczego wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
(lekarzrodzinny lub je$li chory przebywa w szpitalu moze je wystawic lekarz prowadzacy)

ocena stanu zdrowia wedtug skali Barthel dokonana przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej i potwierdzona przez lekarza.
wywiad pielegniarski.

Informacja o wysokos$ci dochodu.




Hospicjum

Hospicjum stacjonarne przeznaczone jest dla tych, ktorzy z roznych powodow chorujg w samotnosci lub tez stan chorego nie pozwala na opieke nad nim w
domu. Hospicjum przyjmuje gtownie chorych w koncowej fazie choroby nowotworowej, kiedy leczenie przyczynowe /radio-, chemioterapia/ nie przyniosto
pozadanego skutku lub nie jest mozliwe ze wzgledu nazaawansowanie choroby

Swiadczenia sg bezptatne,
catodobowa opieka pielegniarska,
opiekalekarza, psychologa, fizjoterapeuty,
wolontariat
Niezbedna dokumentacija do objecia opieka:
skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz rodzinny, specjalista, lekarz z oddziatu szpitalnego)
zgoda na objecie opieka w hospicjum.
Pomoc spoteczna

Umozliwiaprzezwycigzanie trudnych sytuacjizyciowychtym, ktorzy nie sgw stanie samiich pokonac, wykorzystujac wtasne uprawnienia, zasobyimozliwosci.
Pomoc spoteczna wspiera ich w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych
godnosci cztowieka. Zadaniem pomocy spotecznej jest takze zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym przez podejmowanie dziatan zmierzajacych do
usamodzielnienia 0sob i rodzin orazich integracji ze Srodowiskiem. 0soba lub rodzina ubiegajaca sie 0 pomoc spoteczng moze zgtosic sie do oSrodka pomocy
spotecznej w miejscu zamieszkania (o$rodki znajdujg sie w kazdej gminie). Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy wymagajg uprzednio
przeprowadzenia przez pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu Srodowiskowego. Decyzje w sprawach $wiadczen pomocy spotecznej wydawane sg w
formie pisemnej. 0d kazdej decyzji stuzy prawo odwotania.

0sobie samotnej, ktora z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych 0sob, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych. Ustugi opiekuncze w domu Obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych,
opieke higieniczna, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Zakres opieki: pomoc/asystowanie
w wykonywaniu czynnosci higienicznych, pomoc w robieniu zakupow, pomoc w przyrzadzaniu positkow, towarzyszenie podczas spaceru, wizyty u lekarza,
sprzatanie itp.

ptatne wedtug ustalonych stawek godzinowych w zalezno$ci od dochodu danej osoby/ rodziny,
wizyty odbywaja sie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 15.00 (ilo$¢ godzin opieki ustalana jestindywidualnie),

pracownik socjalny przeprowadza wywiad Srodowiskowy w miejscu zamieszkania osoby chorej, aby ocenic zaistniatg sytuacje i w razie potrzeby podjac
stosowne dziatania,

w celu uzyskania pomocy nalezy zwrdcic sie do pracownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej wtasciwego dla miejsca zamieszkania. 0Srodek
pomocy spotecznej, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce $wiadczenia. 0sobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu
wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowac w codziennym zyciu, ktorej nie mozna zapewnic niezbednej pomocy w
formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy Spotecznej.

Dom Pomocy Spotecznej

Swiadczenie jest odptatne, ustalone na poziomie kosztow rzeczywistych, ktore ponosi osoba kierowana do placéwki, osoby zobowigzane do alimentacji
(matzonek, dzieci, rodzice) lub gmina. Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznejidecyzje ustalajaca optate za pobyt w domu pomocy spotecznej
wydaje organ gminy wtasciwej dla tej osoby w dniu jej kierowania do domu pomocy spoteczne;j,

W razie niemozno$ci umieszczenia w domu pomocy spotecznej z powodu braku wolnych miejsc, powiadamia sig 0sobe o wpisaniu na liste oczekujacych
oraz o przewidywanym terminie oczekiwania na umieszczenie w domu pomocy spotecznej. W przypadku braku mozliwo$ci zapewnienia ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania osoba wymagajaca z powodu wieku lub niepetnosprawno$ci pomocy innych oséb moze korzystac z ustug
opiekunczychibytowych w formie rodzinnego domu pomocy.

PROFILAKTYKA

Profilaktyka medyczna

Profilaktyka medyczna

Najczestsze schorzenia u 0s6b niesamodzielnych i starszych

CHOROBA ALZHEIMERA

CotojestchorobaAlzheimeraijakie sg przyczyny?

Choroba Alzheimera jest chorobg zwyrodnieniowa mozgu, charakteryzujaca sie postepujacymi zaburzeniami pamieci oraz zachowania, ktore
7 czasem catkowicie uniemozliwiajg prawidtowe funkcjonowanie chorego w codziennym Zyciu, wykonywanie pracy oraz zaburzajg kontakty
spoteczne. Wystepowanie takich chordb, jak nadciSnienie tetnicze, niewydolno$¢ serca, cukrzyca typu 2, podobnie jak brak kontaktow
spofecznych i mata aktywnos¢ fizyczna zwiekszajg ryzyko rozwoju choroby Alzheimera. Pierwsze objawy pojawiajq sie wtedy przewaznie
wczesniej niz w typowej postaci choroby (przed 60. rokiem Zycia) i zwykle szybciej postepuja.W przebiegu choroby Alzheimera, w zalezno$ci
od nasilenia objaw6w, mozna wyrdznic 3 stadia: tagodne, umiarkowane i zaawansowane.

W pierwszym stadium choroby Alzheimera obserwuje si¢ przede wszystkim obnizenie sprawnosci procesow mentalnych oraz zmiang
osobowosci. 0soba na tym etapie choroby czesto kiadzie przedmioty nie na swoje miejsce, nie potrafiac ich pozniej odnalez¢. Zostawia rozne
rzeczy w $rodkach komunikacji, sklepach. Pyta wielokrotnie o to samo, na przyktad o aktualng datg. Zapomina o przekazaniu istotnych informacji
nnym osobom. Ma trudnosci z odtworzeniem zdarzen sprzed kilku godzin. Opowiadajac, czesto traci watek po kilku zdaniach, powtarza ten sam
temat w trakcie jednej rozmowy, ma trudnosci z przypomnieniem sobie odpowiedniego stowa lub nazwy danego przedmiotu. Wyrazne sg trudnosci
Z nauczeniem sie postugiwania nowymi urzadzeniami mechanicznymi, na przyktad pralka. Zdarza sie, ze chory powtarza pewne czynnoSci
w czasie dnia, zapominajac, ze juz je wykonat. Pojawiaja sie zaburzenia wzrokowo-przestrzenne i kiopoty z dotarciem do celu, nawet w znanym
sobie otoczeniu. W tym okresie chory czesto bywa apatyczny i przygnebiony, gorzej nawigzuje kontakty z innymi ludzmi, jest mniej pewny siebie.
Czesto obserwuje sie ostabienie zainteresowan, zwiekszenie poczucia winy, czasami mysli samobdjcze, ale rowniez ostabienie kontroli
emocjonalneji nadmierng wesoto$¢ w nieodpowiednich sytuacjach.




W drugim stadium choroby Alzheimera dominujg stopniowo narastajace zaburzenia zachowania, takie jak bezcelowe chodzenie, wykonywanie tych samych
ruchow, niepokdj, btadzenie, nagte wybuch zto$ci, agresja stowna, ale czesto rowniez fizyczna, gtownie w stosunku do opiekuna (np. popychanie, szczypanie).
Nawet u ponad potowy chorych na tym etapie choroby Alzheimera mogg wystapic urojenia. Najczesciej dotyczg one okradania chorego, poczucia zagrozenia
fizycznego. Mogq sie rowniez pojawic omamy, halucynacje wzrokowe lub stuchowe. Zdarza sie, ze chory nie rozpoznaje cztonkow wtasnej rodziny, szczegolnie
jezeli nie ma z nimi statego kontaktu. 0gladajac telewizje, chory moze uwazac ogladane tam postacie za realne i aktualnie go otaczajace i reagowac na nie
lekiemiagresja. Natymetapie moze wystgepowac nadmierny apetyt, niekiedy nawet zartocznosc, ssanie, gryzienie, zucie roznych przedmiotow, niekoniecznie
jadalnych. zdarza sie, ze obserwuje sie odhamowanie seksualne oraz zaburzenia prawidtowego rytmu snu i czuwania, kiedy chory wieksza czes¢ dnia
przesypia, wykazujac zwigkszong aktywno$¢ w nocy. Na tym etapie chory wymaga pomocy podczas ubierania sie, jedzenia positkow, kapieli.

W trzecim stadium choroby Alzheimera dotaczaja sie zaburzenia ruchowe, na przyktad zwiekszenie napigcia migsniowego, spowolnienie ruchowe
(tzw. bradykinezja, czyli niezdolno$¢ do prawidtowego wykonywania szybkich ruchdw), nietrzymanie moczu, stolca. Tryb Zycia staje sie
coraz bardziej siedzacy, stopniowo przechodzac w trwate pozostawanie w fozku w terminalnej fazie choroby. Chory traci mozliwos¢ komunikacji
zotoczeniem, kontroli nad wtasnym ciatem, nie rozpoznaje najblizszych osdb, swojego odbicia w lustrze. Wymaga statej pielegnacji, karmienia.

Co robi¢c w razie wystapienia objawow choroby Alzheimera? Niezwykle wazna jest cierpliwo$¢ i wyrozumiato$¢ wzgledem zachowan chorego.
Zawsze kiedy rozmawiasz z bliskim lub kierujesz w jego strong polecenia, pamietaj o spokojnym tonie gtosu. Wszelka nerwowos$C, agresja,
pretensja czy zniecierpliwienie mogg zostac zle odebrane przez podopiecznego i mie¢ na niego negatywny wptyw. Tak, jak chory nie rozumie
czasami znaczenia niektorych stow czy zwrotow, tak bardzo dobrze rozumie i odczytuje ton naszego giosu. Jezeli bedziemy rozdraznieni
czy agresywni, podopieczny moze sie przestraszyc lub zdenerwowac i zamkng¢ w sobie, tym bardziej nie reagujac na nasze prosby.

Istotne jest zapewnienie choremu regularnego planu dnia. Poprzez statg powtarzalno$¢ czynnosci utrwalony zostanie przez niego staty schemat dnia. Dzieki
temu chory bedzie bardziej spokojny i chetniej bedzie wykonywat obowiazki czy poddawat sie okreslonym zabiegom. Dlatego podawaj positki choremu o tych
samych godzinach, niech w ciggu dnia bedzie czas obowiazkow i rekreacji, np. spacery oraz rozrywki - ogladaj z chorym rodzinne fotografie czy programy
telewizyjne.

Dopoki stan chorego bedzie na to pozwalat, angazuj chorego w zycie rodzinne, zachecaj do wykonywania codziennych czynnoSci. Wazne,
aby osobaz chorobg Alzheimera jak najdfuzej byta stymulowana do samodzielnosci - codzienna toaleta, spozywanie positkow, ubieranie sig. Zadbaj o to, zeby
miata obowiazki dostosowane do swoich upodoban, mozliwosci i stanu zdrowia.

Zdarza sie, ze u 0sob chorych na Alzheimera wystepujg zaburzenia snu, w zwigzku z tym rozregulowaniu ulega caty rytm dnia. Obserwuje
sie wowczas wzmozong aktywno$¢ w nocy. Chory przygotowuje sobie positki, chce wychodzic z domu, aby zatatwi¢ codzienne sprawy. Aby
znormalizowac taka sytuacje, nalezy zorganizowac choremu odpowiednig ilo$¢ obowiazkow i aktywnosci w ciggu dnia. Jezeli takie rozwigzania nie przynosza
efektow, nalezy skonsultowac sie z lekarzem, ktory okresli, czy nie jest konieczne zastosowanie leczenia farmakologicznego.

Opiekowanie sie osobg chorg na Alzheimera jest niezwykle angazujace i wyczerpujace - tak psychicznie, jak i fizycznie. Zazwyczaj zmianie
i przewartosciowaniu ulega cate zycie osoby czy rodziny mieszkajacej z chorym. Pamietaj, ze masz prawo do wtasnego zycia. Jezeli nie
odnajdziesz w nattoku zaje¢ chwili dla siebie, bedziesz wciaz zmeczony i poddenerwowany, ucierpi na tym rowniez osoba chora. Nie boj sie
poprosic 0 pomoc w opiece nad osoba chora.

Profilaktyka medyczna PROFILAKTYKA

Cukrzyca, jest to choroba metaboliczna, ktora objawia sie nieprawidfowym poziomem glukozy we krwi pacjenta. Nieprawidiowy poziom
glukozy we krwi spowodowany jest zaburzeniami w wydzielaniu przez trzustke hormonu - insuliny lub tez jej nieprawidtowym dziataniem.

cukrzyca typu 1- spowodowana jest uszkodzeniem komarek beta trzustki, ktore odpowiadaja za produkcje insuliny. Dotyka ona okoto 20% chorych
na cukrzyce. Wystepuje gtownie u 0s6b miodych. Jedynym sposobem jej leczenia jest podawanie insuliny, aktywnos¢ fizyczna i odpowiednia dieta;

cukrzyca typu 2 - najczesciej chorujg na nig osoby starsze. Jej przyczyna jest nieprawidfowe dziatanie insuliny w organizmie. Choroba czesto
wystepuje u 0sob zmagajacych sie z nadciSnieniem i otytoscia. Leczenie cukrzycy typu 2 polega na stosowaniu lekow przeciwcukrzycowych,
aktywnosci fizycznej, a takze odpowiedniej diecie .

Cukrzycy nie da sie wyleczyc. Mozna jednak zminimalizowac jej destrukcyjne dziatanie poprzez odpowiednia diete, styl zyciai stosowanie lekow.
Objawy cukrzycy insulinozaleznej:

- zwigkszone pragnienie,

czeste oddawanie moczu,

chudniecie, apatia

zmeczenie i sennosc

- trudniejsze i powolniejsze gojenie sig ran,

czeste infekcje pecherza moczowego,

czeste zapalenia skory,

Swiad skory

stany zapalne

Wczesna diagnoza cukrzycy jest niezwykle istotna. Pozwala na szybkie wdrozenie leczenia i zastosowanie diety, ktora pozwoli na prawidiowe
funkcjonowanie i kontrolowanie poziomu glukozy we krwi. Jednoczes$nie to sposob na to, by zapobiec powiktaniom, do ktdrych moze dojsc, jezeli
natychmiastoweleczenieniezostaniepodjete.Nieleczonacukrzycawptywanacatyorganizmchorego,stopniowoniszczackolejnenarzadyiuktadywewnetrzne.
Po przeprowadzeniu doktadnego wywiadu z pacjentem, lekarz powinien zleci¢ roznorodne badania, w tym badanie krwi pod katem poziomu glukozy. Nie
zawsze cukrzyca daje wczesniej wymienione objawy. Czasami przebiega bezobjawowo lub objawy nie sg charakterystyczne i wtasnie dlatego chory
nie wie nawet, Ze cierpi na takie schorzenie. Jezeli poziom glikemii na czczo znajdzie sie miedzy wartosciami 60mg/dl a 99 mg/dl to nie ma powodow
do obaw. 0 nieprawidtowym wyniku mowi sie dopiero przy wartosciach powyzej 100 mg/dl. Oczywiscie, podwyzszony pojedynczy wynik nie musi jeszcze
przesadzac o cukrzycy. Aby potwierdzi¢ cukrzyce konieczne jest wykonanie dodatkowych badan, w tym test obcigzenia glukoza, ktory polega na zbadaniu
probki krwina czczo, przyjeciu glukozy (wypija sie odpowiednio odmierzong porcje) i wykonaniu kolejnych badan krwi w okreslonych odstepach czasu.

Bardzo wazne jest to, by poziom cukru we krwi byt badany w odpowiednim momencie. W przypadku pomiarow diagnostycznych badanie nalezy wykonac rano
inaczczo.



Hipoglikemia przyczyny

Hipoglikemia czyli niedocukrzenie. Jest to spadek stezenia glukozy we krwi ponizej 70 mg/dl. U osob dfugotrwale chorujacych na cukrzyce moze byc
w pierwszej fazie niezauwazalny, ale jezeli pomiar wskaze takie wartosci, to nalezy natychmiast pod;jac dziatania, ktorych celem jestwyrownanie zbyt niskiego
poziomu. Natychmiast nalezy podjac¢ odpowiednie dziatanie rowniez wtedy, gdy pojawiajg sie pierwsze objawy hipoglikemii. Zbyt duzy spadek cukru moze
nawet doprowadzic do $pigczki hipoglikemicznej. Hipoglikemia pojawia sie najczesciej przy cukrzycy typull.

Przyczyng nagtego spadku cukru we krwi moze byc:

zbytduza dawka insuliny podana choremu lub zbyt duza dawka lekdw przyjmowanych doustnie,
zbyt dtuga przerwa pomiedzy przyjeta dawka leku lub insuliny a zjedzonym positkiem,

zbyt duzy wysitek fizyczny bez uprzedniego podania dodatkowych weglowodanow,
nagtaizbytduza redukcja masy ciata,

btedy w zywieniu cukrzyka,

spozywanie alkoholu lub narkotykéw,

btad pomiaru glukometru, ktory skutkuje nieprawidtowym dawkowaniem insuliny.

Bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie objawow hipoglikemii, ktore pozwala na podjecie natychmiastowego dziatania i zapobiezenie zapadnieciu
w $piaczke hipoglikemiczna.

Hipoglikemia objawy
bol gtowy,
wilczy gtad,
mdtosci,
sennosc,
zimny pot,
ostabienie,
kotatanie serca,
drzenie rak,
uczucie niepokoju,
zaburzenia koordynacji ruchowej,

utrata przytomnosci.

Hipoglikemia leczenie

Przy zaobserwowaniu u siebie objawow hipoglikemii nalezy podja¢ natychmiastowe dziatanie. 0 ile, przy lekkim stanie,
ktory jest tylko nieznacznym obnizeniem poziomu cukru we krwi i chory odczuwa jedynie lekkie ostabienie, zmeczenie lub potliwose,
mozna poradzi¢ sobie wtasnie poprzez zjedzenie kostki cukru lub cukierka, co spowoduje szybki wzrost stezenia glukozy we krwi, o tyle
w przypadku cigzkiej hipoglikemii nalezy dziata¢ bardziej radykalnie. Kazdy cukrzyk powinien mie¢ przy sobie dawke glukagonu. Na rynku jest
on dostepny pod roznorodnymi postaciami. Podanie leku powoduje, ze cukier ro$nie w ciggu kilku minut, a chory szybko odzyskuje sprawnosc.
Glukagon podaje sig domigsniowo lub podskernie. Mozna wstrzyknac go w posladek, udo lub ramie. Glukagon powoduje uwalnianie glukozy zmagazynowanej
w watrobie, dlatego dziata tak szybko i tak skutecznie.

Przy silnej hipoglikemii, szybkie podanie leku ma naprawde duze znaczenie, niejednokrotnie wrecz ratuje zycie chorego. Po podaniu
glukagonu nalezy pozostac z chorym i wezwac¢ pogotowie. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki nalezy kontrolowac poziom glukozy we krwi.
W stanach giebokiej hipoglikemii nie nalezy zmuszac chorego do przetykania cukierkow czy herbaty, poniewaz grozi to zachtys$nieciem.

Profilaktyka medyczna

PROFILAKTYKA

Niedocukrzenie skutki

bardzo powaznie wptywa na prace serca,

zaburza oddychanie,

powoduje zaburzenia wzroku,

uszkadza migsnie,

wywotuje drgawki,

prowadzi do zaburzen Swiadomosci,

w skrajnych przypadkach, gdy nie zostanie podjeta zadna interwencja, zbyt niski poziom cukru moze doprowadzi¢ do $mierci chorego.
Wczesne powiktania cukrzycy:

kwasica ketonowa - spowodowana nieprawidtowym poziomem cukru we krwi. Moze doprowadzi¢ nawet do $mierci,
hipoglikemia - niedocukrzenie, ktore prowadzi do $piaczki hipoglikemiczneji $mierci,

hiperglikemia - czyli podwyzszony poziom cukru we krwi, zwykle wynikajacy z braku leczenia lub nieprawidtowego leczenia.

Pdine powiktania cukrzycy:
choroba niedokrwienna serca, ktdrg powodujg zmiany miazdzycowe w naczyniach wiencowych wystepujace u cukrzykow,
zawat serca,
udar mozgu,
retinopatia cukrzycowa,
uszkodzenie nerek,
uszkodzenie nerwow,

stopa cukrzycowa.

Cukrzycatypu1

Leczenie cukrzycy typu pierwszego odbywa sie 7a pomoca insulinoterapii. Poziom podawanej insuliny
powinien by¢ dopasowany do stanu zdrowia chorego. Insuling podaje sie za pomoc3 pompy insulinowej lub pena.
Podstawa leczenia jest odpowiednia dieta. Chory powinien jesc positki regularnie o podobnej kalorycznos$ci. Bardzo starannie trzeba dbac o odpowiednie
proporcje sktadnikow pokarmowych. Wsparciem leczenia moze byc tez odpowiednio dobrany wysitek fizyczny.

Cukrzycatypu?2

Leczenie cukrzycy typu 2 rozpoczyna sie od zmiany trybu zycia i wprowadzeniu zdrowych nawykow nie tylko zywieniowych, ale rowniez dotyczacych
aktywnosci fizycznej. Podstawowe znaczenie ma prawidtowa dieta i regularne spozywanie positkow.

Leczenie polega na przyjmowania lekéw doustnych. Jezeli jednak nowy tryb zycia i leki nie bedg wystarczajace, wdrazane jest leczenie insuling.
Profilaktyka cukrzycy

W przypadku cukrzycy, ktora jest chorobg nieuleczalng, wyjatkowo trafnie sprawdza sie powiedzenie, ze lepiej zapobiegac niz leczyc. Wtasnie
dlatego profilaktyka cukrzycy jest w tym wypadku tak wazna. Nalezy pamigtac o tym, by dbac o zbilansowane positki jeszcze przed zachorowaniem.




Cotojestnadcisnienie tetnicze?

Nadcisnienie tetnicze to choroba charakteryzujgca sig podwyzszonym cisnieniem krwi, czyli ci$nieniem tetniczym o warto$ci 140/90 mm Hg lub wigcej.
Chorobe te rozpoznaje sie na podstawie kilkukrotnych pomiardw cisnienia krwi, wykonywanych zazwyczaj w kilkudniowych lub kilkutygodniowych
odstepach.

Nadcisnienia tetniczego nie mozna zdiagnozowac, opierajac sie na pojedynczym pomiarze ciSnienia krwi.

U wiekszosci chorych nie stwierdza sie konkretnej przyczyny rozwoju nadcisnienia tetniczego. Na jego podwyzszone wartoSci moze wptywac wiele
czynnikow:

dziedziczna sktonno$c

otyto$¢, zwtaszcza tzw. otyto$c brzuszna (zwiekszenie obwodu brzucha)
duze spozycie soli

proces starzenia sig organizmu

stres psychiczny

tryb zycia - osoby, ktore podejmujg regularng aktywnos$¢ fizyczng majg nizsze cisnienie tetnicze oraz mniejsze ryzyko powikian sercowo-naczy-
niowych niz osoby prowadzace siedzacy tryb zycia.

W zaleznosci od przyczyny wywotujacej wzrost cisnienia tetniczego, chorych dzieli sie na dwie grupy:

1. uzdecydowanejwiekszos$cipacjentow (ponad 90%) wystepuje tzw. nadcisnienie pierwotne, inaczejzwane samoistnym, co 0znacza, Ze przyczyna
nadcisnieniajestztozonaijeszcze nie w petni poznana - wskazuje sie na udziat genow, Srodowiska, diety, stresu i stylu zycia

2. u5-10%chorych na nadcisnienie tetnicze stwierdza sie tzw. nadci$nienie wtorne, zwane tez objawowym. U tych chorych podwyzszone cisnienie
tetnicze jest tylko objawem innej choroby, dotyczacej najczesciej nerek, duzych tetnic lub zaburzen czynnosci gruczotow wydzielajacych
substancje regulujace wysokosc cisnienia krwi (np. choroby tarczycy, przytarczyc, nadnerczy). Wtasciwie przeprowadzone badania umozli-
wiajg wykrycie i usuniecie przyczyny wywotujacej wzrost cisnienia krwi, a tym samym wyleczenie i trwate uzyskanie prawidtowego cisnienia
tetniczego.

0soba, u ktdrej stwierdzono nadci$nienie tetnicze, powinna sie zaopatrzy¢ w aparat do pomiaru cisnienia i nauczy¢ (pod kierunkiem lekarza lub wyszkolonej
pielegniarki) samodzielnie mierzy¢ ci$nienie krwi. Samodzielne pomiary ci$nienia tetniczego s bardzo wazne, dlatego lekarz w przypadku podejrzenia
nadcisnienia tetniczego zaleca pacjentowi prowadzenie dzienniczka pomiarow cisnienia. Wazna jest takze technika wykonania pomiaru cisnienia. Oprocz
pomiaréw domowych, lekarz na wizycie takze dokonuje pomiaru cisnienia tetniczego. W niektorych przypadkach lekarz moze zleci¢ 24-godzinny
automatyczny pomiar ci$nienia tetniczego (holter).

Jakie zagrozenia wynikaja z nadcisnienia tetniczego?

Nadcisnienie tetnicze na ogdt przez dtugi czas nie powoduje dolegliwosci (czasem moze powodowac objawy, ktore trudno pacjentowi powigzac
znadci$nieniemtetniczym, np. bol gtowy, zaburzenia snu lub tatwe meczenie sie), rozwija sie skrycie i po latach prowadzi do niekorzystnychzmian w sercu (np.
zawatu lub niewydolno$ci serca), mozgu (udaru mdzgu), atakze w naczyniach krwiono$nych i nerkach. Uszkadzajac niektdre narzady, podwyzszone ci$nienie
krwi zaburza ich funkcje, czyli prowadzi do rozwoju tzw. powiktan narzagdowych nadcisnienia tetniczego. Obecnosc powiktan (przerost migénia sercowego,
pogorszenie wydolnos$ci nerek, rozwoj zmian miazdzycowych) ocenia sie, wykonujac badania dodatkowe.

U zdecydowanej wiekszosci chorych leczenie polega na stosowaniu lekéw obnizajacych ci$nienie tetnicze. Zaleca sie takze modyfikacje dotychczasowego
styluzycia.

Profilaktyka medyczna PROFILAKTYKA

Demencja (otepienie) - zespdt objawéw charakteryzujacych sie wyraznym upo$ledzeniem funkcji poznawczych jak: pamigé, my$lenie, orientacja, rozumie-
nie, liczenie, zdoIno$¢ uczenia sie, zdoIno$¢ wystawiania sig, co staje sie przyczyna zaburzonego funkcjonowania.

Definicja otepienia opiera sie na trzech skiadowych:
0Obnizeniu sprawnosciintelektualnej w stosunku do poprzedniego poziomu.
Uposledzeniu funkcjonowania chorego w otoczeniu.

Uposledzeniu funkcji poznawczych, ktérym towarzyszy zwykle, a czasami je poprzedza, obnizenie kontroli nad reakcjami emocjonalnymi, spotecznymi,
zachowaniem i motywacja.

Typowe objawy wystepujace w otepieniu:

Uposledzenie pamieci krdtkotrwatej (np. niemozno$¢ zapamietania nowych informacji) i diugotrwatej (np. niemoznos$¢ zatrzymania informacji nabytych
wczesniej).

Uposledzenie myslenia abstrakcyjnego (np. trudnosci ze wskazaniem podobienstw, réznic, wyjasnieniem znaczenia stow).

Uposledzenie krytycznej oceny (np. oceny Swego postepowania, planowania, dziatan, nieprzestrzeganie ogolnie obowigzujacych zasad wspotzycia).
Korowe zaburzenia poznawcze (afazja, apraksja, agnozja).

Zmiany osobowo$ci polegajace gtéwnie na zaostrzeniu cech osobowosci przed chorobg (np. cech impulsywno$ci, podejrzliwosci, egocentryzmuiitp.).

Upo$ledzenie pamieci jest wczesnym i najbardziej uderzajacym objawem otepienia i ma charakter postepujacy. Czesto spotykane sg takze zaburzenia
zachowania jak depresja, zaburzenia snu, pobudzenie, agresja oraz objawy psychotyczne (urojenia i omamy).

Chorobamoze zaczynac sie objawami trudnymi do zauwazeniainasilajacymisie bardzo powoli. 0soba chorazaczynazapominac podstawowych rzeczy, czesto
Zwigzanych z wykonywanym zawodem lub tez czynno$ciami dnia codziennego. Do zaburzen pamigci dochodzg stopniowo zaburzenia zwigzane z orientacjg
w przestrzeni i czasie (chory wielokrotnie dopytuje sie o0 godzing, dzien tygodnia), gubi sie¢ w miejscach do tej pory dobrze mu znanych. Mozna rowniez
zauwazyc¢ czeste zmiany nastroju, zniechecenie wobec ulubionych czynnosci i apatie. Na tym etapie chory ma petng $wiadomos$¢ popetnianych btedow
i zaburzen pamieci. Usituje to jednak ukry¢ i minimalizowac objawy. Zaburzenia pamieci nasilajg si¢ z czasem. Zmienia sie rowniez zachowanie chorego.
Dochodzg zaburzenia mowy i koordynacji ruchow, co powoduje coraz wigksze trudno$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci.

Pierwsza faza choroby

Pamigc - chory zapomina o umowionych terminach, spotkaniach. Zapomina imiona krewnych, nazwy ulic, przedmiotow. Ma ktopoty zliczeniem, rozmowy
stajg sie coraz trudniejsze.

Zachowanie chorego - nastroje s bardzo chwiejne. Drobne zdarzenia wprawiaja g0 w ztosc¢, przestaje panowac nad swoimi reakcjami. Zaczyna sie
izolowac od rodziny i znajomych. Nie chce nigdzie wychodzic: ani na spacery, ani na spotkania. Stwarza swoj wiasny Swiat, w ktorym zyje.

Mowa - coraz trudniej choremu dobra¢ odpowiednie stowa, zapomina ich znaczenia. Zdania wypowiadane czesto nie majg logicznego zwiazku ze soba.
Koordynacjaruchow - przebiega jeszcze catkiem dobrze. Chory potrafisig ubra¢, wykonywac codzienne czynnosci, samodzielnie poruszac sie po okolicy.
Codzienne czynnos$ci - w wykonywaniu ich moze przeszkadzac jedynie ktopot z pamiecia.

Druga faza choroby

Pamie¢ - zaburzenia pamigci nasilajg sie. Coraz czeSciej chory zapomina o wydarzeniach lub czynno$ciach jakie miaty miejsce przed chwilg,
poprzedniego dnia. Doskonale jednak pamieta wydarzenia odlegte, chociaz niewtasciwie umieszcza je w czasie.

Zachowanie - jest czesto gwattowne, trudne do przewidzenia i niewspotmierne do wywotujacych je czynnikéw (czestym zachowaniem jest oskarzanie
0 kradziez w przypadku niemozno$ci znalezienia portfela, pieniedzy, ubrania). Coraz bardziej narasta w chorym lek. Gto$ne dZzwieki, migajace $wiatto
wywotujg ostre reakcje lekowe. W tym tez okresie pojawia sie chodzenie tam iz powrotem.

Mowa - stownictwo ubozeje, chory odpowiada na pytania w sposeb powolny (po dfuzszej chwili, jakby zastanawiat sie nad odpowiedzia), nie konczy
rozpoczetychzdan.

Koordynacja ruchow - ruchy stajg sie nieprecyzyjne. Coraz wigksze kiopoty sprawiajg czynno$ci codzienne (np. zapinanie guzikow). Pojawiajg sie
zaburzenia rownowagi, co powoduje czeste upadki. Chory zaczyna chodzic¢ coraz wolniej. Mogg pojawic sie rowniez drzenia i przykurcze migsni.

Czynno$ci codzienne - coraz trudniej je wykonac. Nie umie podejmowac decyzji, dokonac¢ wyboru. Bywa, ze zaczyna zostawiac odkrecone kurki od gazu
orazkrany.

Narazatonaniebezpieczenstwo nie tylko chorego, ale i rodzine. Chory musiprzebywac pod statg opieka przez catg dobe. Zzasiegu chorego nalezy usunac
wszelkie przedmioty, ktore mogtyby okazac sie dla niego niebezpieczne (np. noze, widelce, nozyczki).



Trzecia faza choroby

Pamig¢ - chory nie rozpoznaje juz nikogo z rodziny (nawet najblizszych). Nie pamigta zadnych wydarzen. Jedynie rozpoznaje osobeg, ktora sie nim
opiekuje.

Zachowanie - nastroje zmienne, trudne do przewidzenia.
Mowa - niewyrazna, chory nie rozumie, co sie do niego mowi. Powtarza stowa i krdtkie sekwencje tylko sobie znane.

Koordynacja ruchow - kazda czynno$¢ sprawia mu ktopot. Nie umie siada¢, wstawac, chodzic, jeS¢. Przestaje panowac nad czynnosciami
fizjologicznymi.

Czynnos$ci codzienne - chory nie wykonuje juz zadnych czynno$ci. Caty czas spedza w t6zku. Nalezy dbac, aby nie pojawity sie odlezyny i infekcje
drog oddechowych.

Profilaktyka medyczna PROFILAKTYKA

Depresja to powazna choroba, ktéra we definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, objawia sie smutkiem, utrata zainteresowan i przyjemnosci, poczuciem winy,
niska samoocena, zaburzeniami snu i apetytu, uczuciem zmeczenia i ostabieniem koncentracji. Depresja znaczaco wptywa na jako$¢ zycia pacjentow i ich
zdolnosc¢ funkcjonowania w kazdym obszarze zycia, zarowno spotecznym jak i zawodowym.

Zdepresjgzmagasie co trzeci polskisenior. 0soby powyzej 65 roku zycia, ktore cierpig na depresje, zreguty pozostajg niezauwazone. Na symptomy tej choroby
rzadko reagujg nawetich bliscy. Brak zainteresowania ze strony otoczenia, poczucie odrzucenia, samotno$c pogiebiajg chorobe. Mogg tez zaostrzac przebieg
innych schorzen, naktore cierpi osoba starsza.

Depresja u 0sob starszych ma nietypowe objawy

Jednym z pierwszych objawow, ktory zwraca uwage bliskich jest wtasnie utrata wagi, wowczas zaczyna sie maraton od lekarza do lekarza, a mato kto mysli
otym, ze to objaw depresji. Brak zainteresowania ze strony spoteczenstwai bliskich, poczucie odrzucenia i samotno$c¢ pogtebiajg stany depresyjne. Moga one
takze zaostrzy¢ przebieg innych chorab, z ktorymi borykaja sie osoby w wieku podesztym. Nastroj depresyjny moze zwiekszy¢ znacznie ryzyko zachowan
autodestrukcyjnych, a w tym rowniez prob samobaojczych.

Depresja starcza czgsto mylona jest z demencja lub chorobg Alzheimera, poniewaz niejednokrotnie zwtaszcza na poczatku choroby objawy sg podobne.
Obserwujemy tak zwane zaburzenia poznawcze, ktore objawiajg sie problemami z pamigcia, skupianiem uwagi, organizacja dnia czy tez problemami
Zrutynowymi czynno$ciami dnia, problemy ze snem, nietypowe objawy somatyczne, problemy zapetytemizaburzenia pamieci czy uwagi mogg by¢ sygnatami
alarmowymi.

Depresja starcza — jakie s3 jej przyczyny?
Mowiac o przyczynach depresji wieku starczego mozemy podzieli¢ je na dwie grupy. S to przyczyny psychospoteczne i biologiczne.
Do przyczyn psychospotecznych zaliczamy:
Niesprawnos¢ fizyczng bedacq nastepstwem przebytej operacji lub nagtej choroby, czy nieuchronnej niepetnosprawnosci.
Zmiany w zyciu - przeprowadzka do domu opieki lub zamieszkanie z dzieémi.
Utrata bliskiej osoby - $mier¢ wspotmatzonka.
Ztos¢ wynikajaca z postepujacych i zauwazalnych zmian wywotanych starzeniem sie organizmu.
Przyczyny biologiczne depresji u 0sob starszych:
Zmiany ilosciowe w neuroprzekaznikach.
Cchoroby neurodegeneracyjne takie jak choroba Alzheimera, Parkinsona czy inne formy demencji.
Zaburzenia wodno-elektrolitowe.

0bjawy depresji u 0s6b starszych nierzadko mylone s3 ze zwyktym spadkiem zdolno$ci poznawczych oraz gorsza sprawnoscig fizyczng. Stad tez tak trudno
jestlekarzom zakwalifikowac te dolegliwosci jako symptomy depresji u seniora.

Do objawow wskazujacych na depresje starcza zaliczy¢ mozemy:
Zaburzenia nastroju — smutek, przygnebienie, niepokaj, lek.
Zaburzenia snu — bezsennosc, sypianie w ciggu dniu, bardzo wczesne budzenie sig rano.
Otepienie.
Brak zainteresowan.

Trudnosciz podejmowaniem decyzji.

Objawom tym towarzyszy¢ moga mniej charakterystyczna symptomy, ktore czesto taczone sg z naturalnymi mechanizmami starzenia takimijak:
Spowolnienie psychoruchowe — wolne poruszanie sie, 0sowiatosc.
Problemy z pamigcig i koncentracja.

Bole roznego pochodzenia — czesto odczytuje sie je jako objawy rozwijajacych sie chorob somatycznych np. reumatyzmu, problemow z uktadem
krazenia, nerwowym lub pokarmowym.

Drazliwosc.

Sktonnosc¢ do narzekania i hipochondrii.



Leczenie depresji

Leczenie depresji starczej jest uzaleznione przede wszystkim od stopnia zaawansowania choroby. W poczatkowym stadium depresji pomocne mogg oka-
zac sie roznego rodzaju aktywnosci, zaangazowanie w hobby, otoczenie swojego chorego opieka i poswigcenie mu czasu, a takze rozmowaz psychologiem.
Jesli depresja u seniora jest bardziej zaawansowana wowczas niezbedne bedzie wdrozenie farmakoterapii.

Senior ze zdiagnozowang depresja powinien by¢ objety opiekq specjalisty - psychiatry. Bez wzgledu na stopien zaawansowania choroby, senior powinien
czu¢ wsparcie bliskich mu 0s6b oraztego, Ze jest potrzebny. Istotne jest rowniez to, ze wdrozenie farmakoterapii powinno przebiegac ze wsparciem o0soby
bliskiej, by ta obserwowata kwestie zwigzane z poprawa stanu, badz tez nie i alarmowata specjaliste. Czasem leczenie wymaga zmiany, a nawet kilku
zmian, do momentu uzyskania skutecznos$cileczenia. Czasem te oczekiwane efekty nie przychodzg od razu, na dziatanie lekdw trzeba zaczekac, nawet do
czterech tygodni, wowczas wsparcie jest nieodzowne, by osoba cierpiac sie nie poddatainade wszystko kontynuowata leczenie.

Depresjaizywienie

Wazne, aby monitorowac mase ciata - w przypadku depresji czesto obserwuje sie brak apetytu, co w konsekwencji moze prowadzic do chudnigcia. W efek-
cie niedozywienie jest czesto spotykane u 0sob chorujacych na depresje. Niedobory Zywieniowe mogg powaznie wptynac na funkcjonowanie organizmu
m.in.zwiekszajac ryzyko infekcji, ostabiajac miesnie i pogarszajac stan psychiczny. Dlatego wazny jest wybor zdrowej diety: bogatej w sktadniki odzywcze
dzieki spozywaniu owocow, warzyw, petnoziarnistych produktéw oraz chudego miesa i nabiatu. Aktywno$¢ fizyczna, nawet minimalna, moze poprawicé
apetytiwspomac utrzymanie prawidfowej masy ciata.

Utrata masy ciata i niedozywienie negatywnie wptywajg na stan pacjenta, dlatego mogq dodatkowo pogtebiac stan depresyjny i ostabiac organizm. Pro-
blemy, takie jak zmiana wrazliwo$ci smakowej czy zapachu mogg sprawic, ze jedzenie stanie sie mniej przyjemne, co jeszcze bardziej utrudnia utrzymanie
odpowiedniego poziomu odzywienia. Wazne jest, by nie ignorowac tych sygnatow i szukac profesjonalnej pomocy medycznej. U 0s0b, ktére zroznych przy-
czyn nie sq w stanie dostarczy¢ odpowiednich ilo$ci sktadnikéw odzywczych wytgcznie za pomocq tradycyjnej diety wskazane jest zywienie medyczne.

Jezeli Ciebie lub Twoich bliskich dotyczy utrata masy ciata lub niedozywienie w kontekscie depresji, nie bagatelizuj tych probleméw. Skonsultuj sie z le-
karzem lub dietetykiem, ktory pomoze opracowac odpowiedni plan zywieniowy. Pamietaj, ze odpowiednie odzywianie to nie tylko kwestia fizyczna, ale
rowniezistotny element wspierajacy zdrowie psychiczne.

Opieka nad seniorem z depresja

Opiekanad osobg starszgjest bardzo odpowiedzialnyminiezwykle waznym zajeciem. Niejednokrotnie opiekun ma do czynieniaz osobg starsza, u ktorej zo-
statazdiagnozowanadepresja starczalub u ktorejpodejrzewa sie te chorobe. Depresjau 0s6b starszych nie jesttatwa do zdiagnozowania ze wzgledu nato,
ze dolegliwosci jakie towarzysza seniorowi czesto kojarzone s3 zinnymi chorobami wieku starczego. Jako Opiekun bedacy na co dzien ze swoim podopiecz-
nym mozesz bardzo wcze$nie zauwazyc niepokojace objawy i skutecznie zapobiegac rozwijaniu sie depresji poprzez stworzenie przyjaznej relacji z Senio-
rem, motywowanie go do roznego rodzaju aktywnosci, angazowanie w codzienne czynnos$ci domowe na miare jego sit czy tez poprzez zwykta rozmowe.

W zaawansowanym stadium choroby senior moze stac sie obojetny, mie¢ poczucie braku sensu zycia, nie chcie¢ wykonywac czynnosci higienicznych, a
takze stracic apetyt. Rolg opiekuna bedzie zachecanie bliskiego do dbania o siebie, wsparcie przy kapielach i ubieraniu sie. Nalezy zadbac o higiene oso-
bista oraz o odpowiednia i zbilansowang diete bogata w witaminy i sktadniki odzywcze. Opiekun powinien zachecac seniora do jedzenia, towarzyszy¢ mu
podczas spozywania positkow i proponowac wspaolne ich przyrzadzanie. S to bardzo wazne aspekty dotyczace tego jak pomac osobie starszej w depresji.

Profilaktyka medyczna

PROFILAKTYKA

UDAR MOZGU

Wyrozniamy dwa rodzaje udarow mozgu.

Pierwszy to udar niedokrwienny, wystepujacy w 80% przypadkow, spowodowany zablokowaniem naczynia krwionosnego przez zakrzep
albo zator.

Jesli natomiast w mozgu peknie naczynie i dojdzie do krwotoku, mamy do czynienia z udarem krwotocznym, czyli wylewem, ktorego najczestsza
przyczyna jest nadcisnienie. Gdy krew przeptywa przez mozg w nieprawidtowy sposob, nie moze dostarczy¢ mu odpowiedniej ilosci tlenu. Moze
doj$¢ wtedy do powaznego uszkodzenia mozgu. Ryzyko udaru wzrasta z wiekiem.

Udar moze prowadzic do:
$pigczki, a czasem nawet Smierci,

ponownego udaru - ryzyko nawrotu wynosi 10-12% w ciggu pierwszego roku i 5-8% w kazdym nastepnym, w sumie 40-50% W ciggu 5 lat.
Rozpoznanie oraz pierwsza pomoc w dalszej czesci poradnika,

porazenia lub niedowtadu w obrebie nerwu czaszkowego: twarzowego (zaburzenia mowy, potykania, opadniety kacik ust, wyciekajaca sli-
na), wzrokowego (podwdjne i/lub potowicze widzenie), okoruchowego (zaburzenia ruchéw gatek ocznych, ruchu powiek), przedsionkowo-
$limakowego (zaburzenia stuchu, réwnowagi). Zmiany majg charakter potowiczy (dotycza jednej strony ciata)

niedowtadu (zmniejszenie zakresu ruchu lub ostabienie jego sity) lub porazenie (plegia, catkowita niemozno$¢ wykonywania ruchu) koficzyny.
Porazenie jest potowicze, tzn. dotyczy potowy ciata po stronie przeciwnej do uszkodzenia mozgu. Moze dotyczyc jednej (hemiplegia) lub 2 (para-
plegia) konczyn, ktére zajete sa w rdznym stopniu. Niedowtad moze miec charakter czuciowy i/lub ruchowy, najczesciej spastyczny,

afazji - zaburzenia mowy,

nietrzymania moczu, stolca

zaburzen rownowagi, zaburzen koordynacji ruchow, chod marynarski - na szerokiej podstawie, chwianie sie,

zaburzen wegetatywnych (zaburzenia oddechu, pracy serca, snu i czuwania, wahania cisnienia tetniczego, zaburzenia termoregulacji)
zaburzen pamieci,

zaburzen potykania

zespotu zaniedbywania - niedostrzeganie 0s6b, przedmiotow i cze$ci wtasnego ciataznajdujacych sie po stronie przeciwnej od udaru,

zespotu odpychania - zaburzenie postrzegania utozenia ciata w przestrzeni. Pacjent odpycha sie w kierunku strony porazonej, co istotnie
zwieksza ryzyko upadku.

depresjiistanow depresyjnych,
padaczki poudarowe;.
Opieka poszpitalna w domu
Bardzo wazne jest przygotowanie wszystkich cztonkow rodziny osoby po przebytym udarze do nowej sytuacji domowej.

Waznym zadaniem opiekuna jest edukowanie pacjenta i jego rodziny, w jaki sposob odzyskac pewnos$c siebie i pokonac niepetnosprawnosc. 0soba uwie-
ziona w tozku po udarze wymaga znacznie wiekszego zakresu dziatan opiekunczych niz osoba, ktora jest w stanie poruszac sie samodzielnie i samemu dbac
0 wiekszo$c¢ swoich potrzeb.

0soby przykute do t6zka muszg mie¢ wdrozone leczenie przeciwodlezynowe. Polega ono na codziennej pielegnacji skory i nawilzaniu skory chorego. Moze
on potrzebowac czestej zmiany pozycji ciata w tézku - zwykle co 1-2 godziny, a w niektorych przypadkach nawet czesciej. Pacjent powinien mie¢ zmieniang
pozycje z boku na bok, na wznak lub na plecy. Opiekun moze rowniez czgsto zmieniac potozenie tozka: raz ustawiac je wyzej, raz nizej, raz oparcie nachylac
bardziej do przodu, a potem z kolei bardziej do tytu. Jesli u pacjenta wystepujajuz odlezyny, nalezy stosowac preparaty przeciwodlezynowe, ktére sa dostepne
w wiekszosciaptek bez recepty.

Wazne jest, aby codziennie utrzymywac ciato pacjenta w czystosci. Przynosi to choremu pozostajacemu na state w tozku ulge. Nalezy rowniez dbac o higieng
jamy ustnejrano i wieczorem, oraz po kazdym positku. Jesli pacjent korzysta z wktadek, ich zmiana réwniez wchodzi w zakres obowigzkow opiekuna.

Opieka nad osoba po udarze mozgu polega rowniez na zapewnieniu choremu diety bogatej w biatko i sktadniki odzywcze. )esli podopieczny cierpi
na zaburzenia potykania, opiekun powinien przygotowac odpowiednio dopracowane, lekko geste i ciepte, ale nie gorace potrawy. Chory moze potrzebo-
wac spozywacé positki w matych ilo$ciach, 5-6 razy dziennie. Opiekunowie podczas karmienia powinni by¢ uwazni i upewnic sie, ze pacjent nie dtawi sie
podczas jedzenia. Jesli pacjent ma trudnosci z potykaniem, lekarz moze zaleci¢ karmienie przez sonde dojelitowa. Opiekun jest réwniez odpowiedzialny za
wtasciwe nawodnienie pacjenta, szczegolnie gdy komunikacja z nim jest utrudniona. Przecietna osoba powinna przyjac okoto 2 litry ptynow kazdego dnia.




Jak utatwi¢ picie osobie po udarze?

Jesli pacjent krztusi sie pijac wode i nie jest w stanie przyjmowac ptynow, opiekun moze chciec je zage$cic np. galaretka lub budyniem. Ptyny mozna réwniez
podawac przez stomke, jesli pacjent jest w stanie ja uzywac. Gdy tylko chory bedzie maogt jesc, opiekun powinien zachecic go do zucia zywnosci po stronie
dotknigtej udarem, aby zapobiec pojawieniu sie spastycznosci.

Nalezy pamigtac, ze nieruchoma osobajestrowniez podatna nazapalenie ptuc, dlatego opiekun powinien oklepywac pacjenta 2 razy dziennie, aby stymulowac
krazenie i umozliwi¢ odkrztuszanie pojawiajacej sie wydzieliny. Jesli pacjent ma problemy z oddychaniem z powodu udaru, opiekun powinien pokazac,
jak nalezy oddychac¢ poprzez proste cwiczenia. Gteboki wdech, przytrzymanie powietrza przez 2-3 sekundy, a nastepnie powolne wypuszczenie
powietrza. Ruch oddechowy powinien imitowaé dziatanie ,dmuchania na materac”. Umozliwi to pacjentowi aktywacje pecherzykéw ptucnych
i zapobieganie chorobom uktadu oddechowego. Rozbierajgc pacjenta, opiekunowie powinni zawsze najpierw zdjac koszule, zaczynajac od rekawa zdrowej
strony. Przy zdrowej stronie opiekun bedzie miat wigcej pola manewru. Potem mozna zdejmowac drugi rekaw, po stronie reki dotknigtej przez udar.

Z kolei natomiast opatrujac pacjenta, opiekunowie powinni zacza¢ od ramienia po stronie dotknigtej choroba. Dzigki temu chory nie bedzie niepotrzebnie
dodatkowo cierpiatinie bedzie zadnych gwattownych ruchow po stronie dotknietej udarem

Rehabilitacja osoby po udarze

Utrata niektorych funkeji ciata spowodowana udarem jest nieprzyjemnym i trudnym do opanowania uczuciem. Doswiadczony opiekun moze pomac osobie
poradzi¢ sobie z codziennymi czynnesciami. Pomoze to poprawic rehabilitacje pacjenta, az pewno$cig wywotac usmiech najego twarzy. Wedfug terapeutow
to wtasnie uSmiech na twarzy, pomimo przebytego udaru, utatwia rehabilitacje.

0soby po udarze wymagajg ciagtej rehabilitacji. Niektore procedury i czynnosci zwiazane z opieka sa oczywiscie uniwersalne i moga by¢ wykonywane
przez opiekuna w domu. Opieka nad osoba po udarze mozgu obejmuje zarowno cwiczenia fizyczne i umystowe, ktore pomogg pacjentowi szybciej dojsc¢
do siebie.

Profilaktyka medyczna PROFILAKTYKA

Zalecane ¢wiczenia ruchowe po udarze — uniwersaine:

Delikatnie zginanie gtowy i stawow

Skrecanie konczyn w stawach

Rozcigganie konczyn

Prostowanie i giecie

Delikatne ruchy obrotowe stawow

Zmiana pozycji ciata

Siedzenie natozku z opuszczonymi nogami
Pierwsze kroki nalezy zawsze podejmowac w obecnosci fizjoterapeuty.
Problemy po udarze zmowieniem i pisaniem

Wielu pacjentow po udarze ma problemy z mowieniem i rozumieniem innych ludzi. Jest to spowodowane uszkodzeniem mazgu podczas udaru. Cztonkowie ro-
dziny i opiekun chorego muszg pomdc mu w komunikacji. Jednym z rozwigzan utatwiajacych komunikacje jest przygotowanie stotu z literami, na ktore chory
moze wskazywac, ainni mogg odczytac. Litery mozna rowniez wykorzystywac aby pacjent je literowat.

Pisanie zdrowg reka tez moze pomadc, nawet jesli poczatkowo pismo nie jest czytelne. Zwykle pisanie nie wydaje sie problemem, natomiast dla osob
poudarze moze to by¢ spore wyzwanie, ktore jednocze$nie pomaga stymulowac mozg. Wymaga ono koordynacji reka-oko i prawidtowej funkcji motorycznej,
czesto traconej u pacjentow po udarze. Zachecanie 0soby do nauczenia sie korzystania ze zdrowej strony ciata moze by¢ bardzo wazne w przywracaniu jej
prawidtowych funkcji motorycznych. Opieka nad osobg po udarze mdzgu wymaga pamietania o tym, by zachecaé pacjentado podjecia wysitku i sprobowania
sit w zajeciach stymulujacych mozg. 1 tak, krzyzowki, szarady, tamigtowki, rebusy czy wszelkie zabawy stowne s bardzo wskazane. Logopeda moze réwniez
pomac w uczenia pacjenta wydobywania dzwiekow, sylab, a wreszcie stow.



ODLEZYNY

0Odlezyna jest owrzodzeniem spowodowanym przez ucisk, ktore rozwija sie u osob dtugotrwale lezacych w wyniku przewlektego ucisku lub tarcia skory.
Najczestszym miejscem wystepowania sg okolice kosci krzyzowej, posladki lub piety u pacjentéw unieruchomionych (chorzy z porazeniami,
Zzaburzeniami czuciowymi, po urazach). Inne czeste okolice wystepowania odlezyn to tokcie, kolanai okolice kostek. Do powstania odlezyn moze doj$c takze
pod opatrunkiem gipsowym. Szczegolnie u dzieci ich rozwoj moze nastapic bardzo szybko, bo juz w ciggu kilku dni od zatozenia opatrunku gipsowego. Istotg
procesu chorobowego w przypadku odlezyn jest martwica niedokrwienna skory i niekiedy tkanek lezacych gtebiej.

Ryzyko pojawienia sie odlezyn wzrasta u pacjentow niewtasciwie pielegnowanych, z zaburzeniami czucia i ruchomosci, niskim cisnieniem tetniczym,
nietrzymaniem moczu i stolca, a takze w przypadku ztaman i zaburzen stanu odzywienia.

0Odlezyny szczegolnie czesto wystepuja u chorych przebywajacych w domu lub zaktadzie opiekunczo-leczniczym - u 7-23%, na oddziatach neurologicznych -
u12%, na oddziatach rehabilitacyjnych - u 6% oraz u14-25% chorych z zaawansowana chorobg nowotworowa.

Klasyfikacja odlezyn
Odlezyny w zalezno$ci od zaawansowania zmian mozna podzieli¢ na stopnie. Im wyzszy stopien, tym wigksze uszkodzenie tkanek i trudniejsze leczenie.
Podziat kliniczny odlezyn (wg Torrance’a):

1. stopien I: blednace zaczerwienienie - reaktywne przekrwienie i zaczerwienienie w odpowiedzi na uraz. Po ucisnieciu palcem skdra blednie, co
o0znacza, ze mikrokrazenie jest jeszcze nieuszkodzone.

2. stopien Il: nieblednace zaczerwienienie - rumien utrzymujacy sie po ustaniu ucisku wskazuje na uszkodzenie mikrokrazenia, zapalenie i obrzek
tkanek. Mogq sie pojawic: powierzchniowy obrzek, uszkodzenia naskorka i pecherze.

3. stopien|ll: owrzodzenie - uszkodzenie petnej grubosci skory (naskéreki skéra wtasciwa) do granicy z tkanka podskérna. Brzegi rany sg otoczone
obrzekiemirumieniem. Dno rany jest wypetnione czerwongziarning (tkanka powstajaca podczas gojenia ran) lub z6ttymi masami rozpadajacych
sie tkanek.

4.  stopien IV:uszkodzenie obejmuje rowniez tkanke podskdrna do granicy z powiezia. Martwica tkanki tfuszczowej jest spowodowana zapaleniem
i zakrzepicg matych naczyn krwiono$nych. Brzeg odlezyny jest zwykle dobrze odgraniczony, lecz martwica moze takze obejmowac tkanki
otaczajace. Dno moze by¢ pokryte brunatnoczarng martwica.

5. stopienV: zaawansowana martwica przekracza powiez i obejmuje miesnie, niekiedy tez sciegna, stawy i kosci. Wystepuja jamy, ktére moga
by¢ ze sobg potaczone. W ranie s rozpadajace sie masy tkaneki czarnobrunatna martwica.

Odlezyny, tak jak inne rany, moga ulega¢ wtornym zakazeniom bakteryjnym i wtedy pokrywaja sie zielonozotta ropng wydzieling, z towarzyszacym
zaczerwienieniem wokot rany i niekiedy przykrym zapachem.

Objawy odlezyn

Stwierdzenie niebledngcego przy ucisku rumienia w miejscach ucisku u pacjenta lezacego/unieruchomionego jest wskazaniem do wdrozenia profilaktyki
obejmujacej zmiane ufozenia pacjenta (co 2 godz. lub nawet czesciej) oraz masaz tych okolic w czasie zmiany pozycji, a takze stosowanie materacow
przeciwodlezynowych, ktore skfadaja sie z oddzielnych sekcji na zmiang automatycznie wypetnianych powietrzem, przez co staty ucisk na skore
pacjenta lezacego jest zastgpowany uciskiem zmiennym. Materace i poduszki przeciwodlezynowe s dofinansowywane przez NFZ u pacjentow lezacych
kwalifikujacychsie do takiej profilaktyki (www.pfron.org.pl). W przypadku rozwoju owrzodzenia wskazana jest konsultacja lekarska i odpowiednie leczenie.
Pojawienie sie bolesnos$ci wokot rany z towarzyszaca goraczka i dreszczami moze wskazywac na zapalenie tkanki podskornej i jest wskazaniem do pilnej
konsultacji.

Leczenie odlezyn

Leczenie odlezyn jest czesto trudne i dfugotrwate, dlatego nalezy bardzo skrupulatnie przestrzegac zalecen lekarza dotyczacych pielegnacji i higieny
odlezyny i jej okolicy. Obecnie dostepnych jest wiele gotowych opatrunkow, ktore sq przeznaczone do leczenia odlezyn, kazdy materiat ma swojg specyfike
i okreslone dziatanie, dzieki czemu jest skuteczny w leczeniu odlezyn o konkretnym stopniu zaawansowania.

Leczenie odlezyn zalezy od ich stopnia zaawansowania.

- Stopien I - nalezy pilnie odcigzy¢ uci$nigte miejsce, zastosowac odpowiednig higiene skory i obserwowac. Stosuje sie btony poliuretanowe
- cienkie, elastyczne, przezroczyste opatrunki, chronigce skore narazong na ucisk przez zmniejszanie sity tarcia. Strona wewnetrzna btony
przylega do skory. Struktura btony pozwala na parowanie z powierzchni skory, nie przepuszcza natomiast wody i zanieczyszczen zzewnatrz. Moze
pozostawac na miejscu nawet do 10 dni.

«  Stopien Il - poza niezwtocznym odcigzeniem miejsca uszkodzenia pokrywa sie odlezyny supercienkim opatrunkiem hydrokoloidowym, ktdry
pochtania wydzieling, moze pozostawac na odlezynie przez diuzszy czas i tworzy wilgotne srodowisko korzystne dla zachodzacych procesow
gojenia.

PROFILAKTYKA

Profilaktyka medyczna

- Stopien Il - odlezyna zwykle wymaga usunigecia martwicy. Jesli nie ma wyraznego jej odgraniczenia od zdrowych tkanek, poczatkowo stosuje
sie hydrokoloidy lub hydrozele, a pozniej przeprowadza sie oczyszczenie chirurgiczne.

- Odlezyny stopnia IV i V leczy sie operacyjnie. Leczenie zachowawcze (nieoperacyjne) prowadzi sie, jesli chory nie kwalifikuje sie do zabiegu
operacyjnego, a takze jako przygotowanie do operacji - do czasu pokrycia dna owrzodzenia ziarning (tkanka powstajaca podczas gojenia).

Wyleczenie odlezyny jest mozliwe, zwtaszcza w stopniu I ill, je$li dojdzie do ustapienia ucisku. Szczegolnie niebezpiecznym powiktaniem odlezyn, szczegdlnie
I 1V stopnia, jest zapalenie szpiku i ko$ci, ktore wiaze sie z rozwojem sepsy i duzg Smiertelnoscia.

W przypadku zaleczonych odlezyn wskazane jest wdrozenie elementow profilaktyczno-terapeutycznych zapobiegajacych wystapieniu kolejnych owrzodzen.
Zastosowanie odpowiednich materacéw przeciwodlezynowych, czesta zmiana pozycji ciata, odpowiednia pielegnacja skary, a przede wszystkim leczenie
chorob przyczynowych i szybkie uruchamianie pacjentow stanowig istotny element zapobiegajacy rozwojowi odlezyn.

Zapobieganie powstawaniu odlezyn

Profilaktyka to szereg dziatan, zabiegow i stosowanie sprzetu, majacych zmniejszy¢ wptyw szkodliwych czynnikow i ryzyko powstania odlezyn. Po powstaniu
rany dalsze stosowanie metod profilaktyki jest niezbedne do poprawy warunkow gojenia.

Postepowanie ogdine obejmuje:
dbato$c o stan ogdiny i stan odzywienia pacjenta,
edukacje i w miare mozliwos$ci zwiekszanie aktywnosci chorego,

u chorych catkowicie niesamodzielnych - regularng zmiane pozycji, stabilizacje pozycji chorego za pomoca odpowiednich podparek i watkow,
zapewnienie dostepu powietrza do skory, ochrona przed nietrzymaniem moczu i stolca,

stosowanie delikatnej bawetnianej bielizny poscieloweji osobiste;.
Na miejsca szczegdlnie narazone na ucisk mozna stosowac opatrunki poliuretanowe.

Bardzo wazne jest stosowanie materacow i poduszek przeciwodlezynowych. Szczegolnie przydatne sa dynamiczne materace zmiennocisnieniowe, ktorych
dziatanie polega na tym, ze odrebne komory materaca sg naprzemiennie wypetniane powietrzem z kompresora. Powoduje to cykliczne zmniejszenie ucisku,
€0 poprawia ukrwienie obszaréw skory niestykajacych sie aktualnie z materacem. Popularno$¢ zyskuja materace zmiennocisnieniowe z regulowanym
w czasie niewielkim (do 20°) przechytem bocznym lub regulowanym jedno- lub obustronnym obrotem pacjenta do 30°.

W poduszkach przeciwodlezynowych zmiany cisnienia uzyskuje sie za pomocg kompresora lub recznej pompki, moga by¢ one wyposazone w funkcje pamigci
ksztattu.
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CHOROBA PARKINSONA

Choroba Parkinsona jest jedng z czestszych chorob zwyrodnieniowych uktadu nerwowego. Dotyka zwykle ludzi po 50. lub 60. roku zycia,
a czestotliwoSc jej wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. Zmiany polegaja na postepujacym ubytku komorek nerwowych istoty czarnej mozgowia.
Prowadzi to do narastajacej niesprawnosci. W najwiekszym stopniu upos$ledzone sg czynnosci precyzyjne - choremu coraz wieksza trudnos$c sprawia
np. pisanie, zapinanie guzikow, utrzymanie sztu¢cow i spozywanie positkow. Stosowane jest leczenie objawowe (np. preparaty L-DOPY), ktore pozwala
skutecznie kontrolowac objawy choroby i przez diuzszy czas umozliwia choremu zachowanie sprawnosci ruchowej i lepsze funkcjonowanie w zyciu
codziennym.

Objawy choroby Parkinsona to:

sztywno$¢ i wzmozone napiecie migsniowe (charakterystyczna przygarbiona i po-chylona do przodu sylwetka, z niewielkim ugieciem koficzyn,
sktonnos$¢ do upadkow),

drzenie spoczynkowe (wykonywany kciukiem i palcem wskazujacym ruch ,krecenia pigutki®, nasilenie drzenia pod wptywem emocji, zanikanie -
podczas wykonywania ruchow dowolnych oraz snu)

zaburzenia stabilnosci postawy ciata,

spowolnienie ruchowe (maskowata twarz, chod drobnymi kroczkami, trudno$ci w rozpoczeciu czynnosci zaleznych od naszej woli, np. wstanie
zkrzesta),

zaburzenia mowy (mowa monotonna, $ciszona, niewyrazna),
objawy wegetatywne (tojotok twarzy, §linotok, potliwo$¢, zaparcia, zaburzenia kontrali czynno$ci fizjologicznych, np. nietrzymanie moczu),
zaburzenia funkeji poznawczych (pogorszenie pamigci, spowolnienie myslenia, ograniczenie spontanicznosci w mysleniu i dziataniu),

objawy psychiatryczne (niestabilno$¢ nastroju, apatia).Stosowane jest leczenie objawowe (np. preparaty L-DOPY), ktore pozwala skutecznie
kontrolowac objawy choroby i przez diuzszy czas umozliwia choremu zachowanie sprawnosci ruchowej i lepsze funkcjonowanie w zyciu
codziennym

Profilaktyka medyczna PROFILAKTYKA

Choroba Parkinsona — opieka nad chorym

Diagnoza choroby Parkinsona czesto jest wstrzasem dla chorego i jego rodziny. Pacjenci i ich bliscy bojg sie niedotestwa, do ktorego prowadzi.
Niezwykle wazna w leczeniu tego schorzenia jest nie tylko farmakologia, ktéra jedynie spowalnia postep choroby, ale takie prawidtowa opieka
nad chorym ze strony rodziny czy opiekuna. Pacjent zwtaszcza w pozniejszym stadium choroby wymaga catodobowej opieki.

Choroba ta dotyka nie tylko samego chorego, ale i jego bliskich, ktorzy czesto potrzebujg psychoterapii. W wielu przypadkach rodzina nie moze
poradzi¢ sobie sama z opieka nad pacjentem z chorobg Parkinsona i potrzebuje wsparcia w postaci opiekuna. Czesto takze sytuacja rodzinna wymaga
umieszczenia chorego w osrodku, w ktorym otrzyma profesjonalng opieke. Dzieje sie tak dlatego, ze opieki tego typu nie da sie potaczy¢ z praca.
W takim przypadku dobrym rozwigzaniem jest zatrudnienie opiekuna.

Prawidiowa opieka nad chorym, organizowanie mu zaje¢, cwiczenie z nim czy w koncu odpowiednie przygotowanie domu pacjenta
s3 niezmiernie wazne, ale zawsze nalezy pamietac, ze najistotniejsze jest pozytywne nastawienie rodziny, opiekuna oraz samego
chorego. Okazywanie podopiecznemu wsparcia emocjonalnego czy zwykly usmiech s czesto wazniejsze niz inne aspekty opieki.
Jedna z najwazniejszych kwestii s cwiczenia, ktore powinno sie wykonywac przy drzeniu spoczynkowym. Tego typu ¢wiczenia pozwalaja na pozbycie sig
tego ucigzliwego objawu na czas ich trwania. 0czywiscie ich rodzaj i intensywnos$¢ powinny by¢ dostosowane do potrzeb konkretnego chorego i mozliwosci
fizycznych oraz psychicznych. Jesli chory nie porusza sie samodzielnie, niektore ¢wiczenia moze wykonywac w tdzku. Chory powinien wykonywac ¢wiczenia
regularnie oraz spacerowac, jesli oczywiscie jest w stanie.

Choremu nalezy takze organizowac rézne zajecia, w tym te zrecznosciowe i logiczne. Mogg to byc zajecia domowe, czyli np. porzadki oraz zakupy,
gry, wspolne czytanie czy ogladanie programow telewizyjnych, a takze stuchanie muzyki, ktora kojaco wptywa na wielu chorych. Bardzo wazne
jest to, by nie wyreczac chorego we wszystkich domowych obowigzkach - jesli wykonuje je bez problemdw i z ochotg, to nie powinno sig mu tego
zabraniac. Poza tym dzieki temu, Ze co$ robi, czuje sie potrzebny i bardziej samodzielny. Wszelkie aktywnosci domowe to takze cwiczenia fizyczne.
Oprocz cwiczen fizycznych nalezy wykonywac z chorym cwiczenia pamieci, ktére sa pomocne w amnezji dotykajacej chorego. Pacjent zapomina
imiona, nazwy przedmiotow i inne rzeczy, dlatego warto jak najczesciej przywotywaé wspomnienia. Pomocne mogg by¢ takie gry logiczne takie
ak szachy oraz obstuga komputera.

Istotne jest rowniez ¢wiczenie mowy, gdyz z czasem Staje Sie ona mniej zrozumiata, a nawet betkotliwa. Dobrym sposobem jest czytanie i opowiadanie
choremu oraz wspolne powtarzanie wyrazow, a takze zwykta rozmowa.

Choremu na Parkinsona nalezy zapewni¢ odpowiednig iloS¢ spokojnego snu i odpoczynku. Bezsennos$c czy inne problemy ze snem powoduja, ze chory
jestzmeczony idrazliwy.

Jesli chory na chorobe Parkinsona mieszka w domu, a nie w osrodku, to trzeba go odpowiednio przystosowac do jego potrzeb.
Najwazniejsze jest to, by nie miat utrudnionego swobodnego poruszania sie po pomieszczeniach. Chodzi to o usunigcie wszelkich przeszkod
takich jak dywany, chodniki, wystajace elementy, wysokie progi itp. Jesli podfogi sg stosunkowo $liskie, to chory powinien chodzi¢
w podgumowanych pantofiach. Oczywiscie bardzo wazne jest odpowiednie wyposazenie kluczowych pomieszczen, czyli tazienki, toalety i kuchni.
W tazience wanna/brodzik powinny znajdowac sie nisko, by wejscie do nich nie stanowito problemu. Poza tym konieczne jest umieszczenie w $rodku
maty antyposlizgowej oraz uchwytow utatwiajacych korzystanie i zabezpieczajacych przed upadkiem. Takie uchwyty powinny znajdowac sie takze
w toalecie i wszedzie tam, gdzie sq potrzebne. Dostep do rzeczy, z ktorych chory korzysta powinien by¢ tatwy. Nie powinno sie ich umieszczac
wwysokich szafkach. Wszystkie pomieszczenia powinny by¢ dobrze o$wietlone, takze w nocy.

0soba chora powinna miec takze dostep do tzw. pomocy ortopedycznych, czyli laski, kulii balkonika, ktore utatwiajg poruszanie sie.

Opiekaw domu nie jest tatwa, ale jesli dom czy mieszkanie beda odpowiednio przystosowane, to chory bedzie czut sie i poruszat lepiej.



CHOROBY NOWOTWOROWE

Choroby nowotworowe u senioréw rozwijaja sie zazwyczaj wolniej, ale sg tak samo grozne. Poza tym, im jestesmy starsi, tym wigksze zagroze-
nie chorobami nowotworowymi. Wedtug statystyk medycznych osoby powyzej 65. roku zycia stanowig ok. 60% chorych na nowotwory w Europie
orazw Ameryce Potnocnej, a w czasie najblizszych 30 lat liczba ta najprawdopodobniej wzrosnie 0 10%.

Choroby nowotworowe u seniorow s3 czesciej diagnozowane niz w mtodszej populacji - statystyki sg nieubtagane - ryzyko zachorowania na
chorobe nowotworowg gwattownie wzrasta po 65. roku zycia. U 0sob w wieku 70-75 lat nowotwory rozpoznaje sie 100 razy czesciej niz u osob
dwudziestoletnich. Choroby nowotworowe u seniorow rozwijajg sie wolniej niz u osob mtodych, ale nie oznacza to, ze s3 mniej grozne. Wiekszosc
chorob nowotworowych rozwija sie przez kilka lub kilkanascie lat nie dajac zadnych objawow. Ale problemem jest i to, ze zte samopoczucie
pojawiajace sie u seniora czesto jest kojarzone z chorobami przewlektymi, na ktore cierpi. Poza tym, chociaz wiekszosc lekarzy wie, ze podeszty wiek
sprzyjatej grupie chordb, starszym pacjentom nazbyt czesto odmawia sig skierowan na badania przesiewowe np. cytologie. Zdarza sig to kobietom, ktore
W przeszto$ci miaty usunieta macice.

Najczestsze nowotwory u seniorow

Do najczesciej rozpoznawanych u senioréw nowotworow naleza:
1.  Rakptuca- ok.30% chorych stanowig osoby powyzej 60. roku zycia, najczesciej rozpoznawany w wieku 60-70 lat
2. Raksutkau kobiet- wzrost zachorowan po 50. roku zycia, czterokrotnie czesciej rozpoznawany w wieku 60-79 lat
3. Rakiofadka, rak trzustki, rak jelit (gtownie jelita grubego) - gwattowny wzrost zachorowan po 80. roku zycia
4. Rakgruczotu krokowego- stwierdzany u co czwartego mezczyzny po 70. roku zycia
5.  Raknerki, rak pecherza moczowego- wzrost zachorowan po 60. roku zycia, czesciej u mezczyzn
6. Raknarzaddw rodnych u kobiet (rak macicy, rak jajnikéw, rak sromu) - wzrost zachorowan po 50. roku Zycia
1. Szpiczak mnogi(plasmocytoma) najczesciej rozpoznawalny po 50 roku zycia
8. Przewlekiabiataczka limfocytowa- rozwija sie zazwyczaj u 0sdb po 60. roku zycia

U seniorow znacznie czesciej wystepuja tez nowotwory skory, z wyjatkiem czerniaka.
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Baza instytucji dziatajacych na rzecz wsparcia. BAZA WIEDZY

Nowotwory u seniorow — objawy

Objawy kliniczne choréb nowotworowych u senioréw, podobnie jak innych schorzen, nie roznig sie od tych wystepujacych u osob mtodszych, inna
jednak jest ich ekspresja. Czesto przebieg dolegliwosci jest ,niepetnoobrazowy”, zwtaszcza gdy wystepuje wielochorobowos$c i polipragmazja,
powodujac wzajemne naktadanie sie objawow.

Charakterystyczng cecha w wieku podesztym jest wystepowanie niewydolnosci mozgowej, jako jednej z pierwszych reakcji toczacych sie stanow
chorobowych.

Jezeli u starszej osoby dostrzegamy zmiany w postaci zaburzen zachowania czy ,zmiany charakteru”, zaburzenia urojeniowe, problemy z pamiecia
czy zaburzenia emocjonalne (np. obnizenie nastroju, spadek aktywnosci), to nalezy wykluczy¢ chorobe somatyczna.

Objawem, ktory moze, ale nie musi by¢ objawem choroby jest nieplanowane chudnigcie. Moze by¢ ono procesem fizjologicznym i mie¢ zwigzek np.
zprzebudowa miesni, czylizmniejszeniem sieg ilosci widkien miesniowych na rzecz tkanki ttuszczowej.

Profilaktyka nowotworow — jak uniknaé raka

1. W profilaktyce raka duze znaczenie ma zdrowe odzywianie i wtasciwy tryb zycia. Wiasciwa dieta, aktywnosc fizyczna, ograniczenie alkoholu i
rzucenie palenia pomoga ci unikna¢ chordb nowotworowych. Koniecznie korzystaj z badan profilaktycznych - wczesne wykrycie raka zwigksza
szanse nawyleczenie

2. Jakuniknac¢ zachorowania na nowotwory iinne choroby cywilizacyjne

3.  Ruszajsie - wystarczy codzienny potgodzinny spacer szybkim krokiem.

4. Unikajzyciaw przewlektym stresie, nie bierz udziatu w ,wyscigu szczurow”.
5. Niepal

6. Ograniczalkohol.

1. Trzymajwage:
stosuj naco dzien diete Srodziemnomorska
ogranicz do niezbednego minimum spozywanie tiuszczow i stodyczy
jedzwiecejryb, owocow i warzyw
ogranicz spozywanie miesa (szczegdlnie czerwonego miesa) do kilku razy w tygodniu
jedz mniej produktow konserwowanych

Zywnosc¢ przechowuj w lodowce zgodnie z terminem przydatnosci do spozycia.



Praktyczne p(]rady ORGANIZAC]A OPIEKI

8.  Opalajsie zumiarem, stosuj kremy z filtrami, nie korzystajz solarium. .
CHOROBY ZWYRODNIENIOWA STAWOW
9.  Zaszczep sSie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby (zottaczkal).
10. Chronsie przed przenoszeniem wirusow i bakterii chorobotworczych. . o ]
Jakie sa przyczyny zwyrodnienia stawow?

1. Starajsie wyleczyc wszystkie stany zapalne w organizmie. o ] o ] o ' ) o ) )
Zwyrodnienie stawow wystepuje gtownie u osob starszych, ale mtodsze osoby réwniez sg narazone na to schorzenie, szczegolnie te z okreslonymi

12. Jesliw twojej rodzinie wystgpowaty nowotwory, przebadaj sie w poradni genetycznej. czynnikami ryzyka. Zrozumienie przyczyn zwyrodnienia stawow jest kluczowe dla zapobiegania i leczenia tej choroby.
Wiek to jeden z gtownych czynnikéw ryzyka zwyrodnienia stawéw. Z uptywem lat chrzastka stawowa traci swoje wiasciwosci w tym elastyczno$é
Profilaktyka raka: badania co sprawia, ze jest bardziej podatna na uszkodzenia. Zmniejsza sie rowniez produkcja ptynu stawowego, co prowadzac do dysfunkcji stawu.
o ’ o ) ) . Nadmierna masa ciala wywiera dodatkowe obciazenie na stawy, szczegdlnie na biodra i kolana, ktore musza nie$¢ ciezar ciata. Diugotrwate
Przy kazdej wizycie pro$ swego lekarza o doktadne zbadanie piersi, jader perrectum oraz o skierowanie na proste badania dodatkowe obciazenie moze przyspiesza¢ mechaniczne uszkodzenie chrzastki stawowej, prowadzac do zwyrodnienia.
morfologie krwi, 0B, rozszerzone badania biochemiczne Czynniki genetyczne odgrywaja istotng role w predyspozycjach do rozwoju zwyrodnienia stawow. 0soby, ktore maja rodzinne przypadki choroby
zdjecia rtg klatki piersiowej (koniecznie w dwdch projekcjach: PA + boczne) zwyrodnieniowej stawow, sa bardziej narazone na jej rozwoj. Rowniez urazy takie jak ztamania, skrecenia czy powazne kontuzje sportowe moga prowadzic

do bezpos$rednich uszkodzen chrzastki stawowej lub zmian w mechanice stawu, co z czasem moze prowadzi¢ do wtornego zwyrodnienia. Choroby takie jak

USG jamy brzusznej cukrzyca i inne zaburzenia metaboliczne moga wptywac na stan stawow poprzez mechanizmy zapalne i uszkadzajace.

marker PSA u zdrowych mezczyzn powyzej 50. roku zycia co1-2 lata 0soby wykonujace zawody wymagajace cigzkiej pracy fizycznej, dtugotrwatego stania lub przyjmowania pozycji wymuszonych , jak budowlarcy

test na krew utajong w kale po 50. roku zycia co1-2 lata czy sprzedawcy, s narazone na wieksze ryzyko wystapienia zwyrodnienia stawow. Powtarzajace sie ruchy i dfugotrwate obcigzenie stawdw moga

. ) przyspieszacichzuzycie.
badanie ginekologiczne - raz w roku.

L . Zwyrodnienie stawow - objawy
Wykaz czujnos¢ onkologiczng
. . S orof Zwyrodnienie stawow jestchorobg postepujaca, ktoramoze wptywac narozne stawy w organizmie cztowieka najczes$ciejjednak dotykastawow kolanowych,
Korzystajz bezptatnych przesiewowych badan profilaktycznych: biodrowych stawow rak, kregostupa oraz stop. . 0bjawy zwyrodnienia stawow rozwijajg sie powoli i z czasem nasilaja.

cytologia - u kobiet w wieku 25-59 Iat, co 3 lata Giowne objawy, na ktore warto zwrocic uwage:

mammmografia - u kobiet w wieku 50-69 lat, co 2 lata bol stawow - bol jest najczestszym objawem zwyrodnienia stawow i zwykle jest pierwszym zauwazalnym sygnatem problemu. Moze by¢

kolonoskopia - wszyscy w wieku 50-65 lat, co 10 lat, oraz osoby w wieku 40-65 lat bez objawow raka jelita grubego, ktore miaty w rodzinie odczuwany podczas ruchu stawu lub po dtuzszym okresie bezczynnosci. Bol zwykle nasila sig w trakcie aktywnosci fizycznej, a tagodnieje
przynajmnie;j jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego podczas odpoczynku. Moze on jednak powrdcic w nocy lub podczas zmiany pogody.

sztywnos$c stawow - sztywnos$c, zwtaszcza po przebudzeniu lub po diugim okresie siedzenia, jest kolejnym charakterystycznym objawem

. . zwyrodnienia stawow. Zazwyczaj trwa krotko, okoto 30 minut, ale moze by¢ szczegolnie dokuczliwa, ograniczajac poranne czynnosci.
Objawy choroby nowotworowej

ograniczenie zakresu ruchomosci w stawach - osoby cierpigce na zwyrodnienie stawow czesto zauwazajg, ze ich zdolno$¢ do poruszania
stawem jest ograniczona. Moze by¢ trudno lub niemozliwe osiggniecie petnego zakresu ruchu stawu, co wptywa na codzienne funkcjonowanie,
biatawe zabarwienia i zgrubienie btony $luzowej, mate, niebolesne owrzodzenia na wargach i jezyku takie jak schylanie sig, chodzenie po schodach czy otwieranie stoikow.

powoli powiekszajace sie wezty chionne

chrypa, trudnosci w potykaniu - trzeszczenie w stawach - znane jako krepitacje, te dzwieki mogg towarzyszy¢ ruchom w dotknigtym stawie. Mogg by¢ spowodowane tarciem

. . roznych strukturanatomicznych w stawach lub okotostawowo
kaszel, krwiste odksztuszanie

ucisk brakiaknienia. miesowstret. chudniecie znieksztatcenie obrysu stawu - zaawansowane zwyrodnienie stawow moze prowadzi¢ do widocznych zmian w ksztatcie i konturze stawow.
! Mig ik ¢ Stawy moga wydawac sie wieksze lub znieksztatcone
biegunka, zaparcia, czeste parcie na stolec
owiekszajace sie znamiona na skorze . . - .
PowIEkSzaja ¢ Diagnostyka choréb zwyrodnieniowych stawow

krwisty $luz, krew w kale . . , - A . . . . . . A
y Prawidtowa diagnoza chorob zwyrodnieniowych stawow jest kluczowa dla ich skutecznego leczenia Proces diagnostyczny opiera sie na i wywiadzie

nieregularne krwawienia, krwiste uptawy lekarskim badaniu fizykalnego oraz badaniach dodatkowych, wtym obrazowych.

krwisty mocz, niezyt pecherza Pierwszym krokiem w diagnozie choréb zwyrodnieniowych stawéw jest szczegotowy wywiad medyczny. Lekarz zapyta o objawy, ich nasilenie,

czas trwania oraz wptyw na codzienne Zycie pacjenta. Wazne jest rowniez ustalenie historii medycznej pacjenta, w tym wcze$niejszych urazow,

operacji oraz wystepowania podobnych objawow w rodzinie. Informacje te pomagaja lekarzowi zrozumie¢ kontekst choroby oraz wykluczy¢ inne mozliwe

stwardnienie, guzek przyczyny objawdw. Podczas badania fizykalnego lekarz oceni zakres ruchu stawu, nasilenie bélu przy réznych ruchach, obecno$¢ obrzeku
czy znieksztafcen. Lekarz moze takze poszukiwac oznak krepitacji (chrupania) w stawie, co jest charakterystyczne dla zwyrodnienia chrzastki
stawowej. Badanie to pozwala na ocene stopnia uszkodzenia stawu oraz wptywu choroby na funkcjonowanie pacjenta.

czeste parcie na pecherz

Badania obrazowe odgrywaja kluczowa role w potwierdzaniu diagnozy zwyrodnienia staw0w oraz w ocenie jego zaawansowania.
Najczesciej wykorzystywane metody to:

Badanie rentgenowskie - jest podstawowym badaniem w diagnozowaniu choroby zwyrodnieniowej stawow. Na zdjeciach RTG mozna zobaczy¢
zwezenie przestrzeni stawowej, obecno$c osteofitow (wyrosli kostnych), geod kostnych (ubytkéw tkanki kostnej okotostawowej) Rentgen jest
pomocny w ocenie stopnia zaawansowania choroby



rezonans magnetyczny (MRI) - MRI jest bardziej szczegotowym badaniem, ktore pozwala na ocene zarowno kosci, jak i migkkich tkanek, w tym
chrzastki, wigzadet i mig$ni. Jest szczegolnie przydatne w diagnostyce wczesnych stadiow zwyrodnienia, kiedy zmiany nie sg jeszcze widoczne
nazdjeciach rentgenowskich

tomografia komputerowa (CT) - choc rzadziej stosowanaw diagnozowaniu choroby, moze by¢ przydatna w okreslonych przypadkach, na przyktad
W ocenie ztozonych urazow stawow.

Badanie sonograficzne - usg stawow - obrazuje tkanki migkkie, chrzastke stawowa, obecno$¢ ewentualnego ptynu w obrebu stawu, zwapnien
okofostawowych. Jest to metoda tania, ogdInie dostepna, uzupetniajaca.

Jakie sa metody leczenia choroby zwyrodnieniowej stawow?

Leczenie zwyrodnienia stawdw wymaga kompleksowego podejscia, ktore moze obejmowac modyfikacje stylu zycia, farmakoterapie, rehabilitacje,
interwencje chirurgiczne. Celleczenia to nie tylko tagodzenie bolu, ale rowniez poprawa funkcji stawow i jako$ci zycia pacjenta.

Leki sg stosowane w celu zmniejszenia bolu i stanu zapalnego zwigzanego z zwyrodnieniem stawow oraz ochrony chrzastki stawowej Do najczesciej
przepisywanych nalezg leki przeciwbclowe, niesterydowe leki przeciwzapalne, leki chondroprotekcyjne.

Rowniez proste zmiany w codziennych nawykach mogg pomac radzic¢ sobie z objawami zwyrodnienia stawow:

utrzymanie prawidfowej masy ciata - zmniejszenie masy ciata moze znaczaco obnizy¢ obciazenie stawow, szczegolnie w stawach nosnych,
takich jak biodraikolana

dieta - dieta bogata w przeciwzapalne sktadniki, takie jak omega-3, warzywa, owoce i cate ziarna, moze pomoc zmniejszyc objawy
unikanie czynno$ci obcigzajacych stawy- ograniczenie dziatan, ktore nadmiernie obcigzaja stawy, moze pomac w redukcji bolu.

W przypadkach zaawansowanego zwyrodnienia stawow, kiedy inne metody leczenia okazuja sie nieskuteczne, moze by¢ konieczna operacja.
Artroskopia to minimalnie inwazyjna procedura diagnostyczno-lecznicza, podczas ktérej mozna usungé uszkodzone tkanki, przero$nieta maziowke,
wykonac tzw. mikroztamania przyspieszajace gojenie, przeprowadzi¢ przeszczep chrzastki stawowej wyhodowanej w laboratorium, podac czynniki wzrostu
do stawu. Osteotomia to zmiana ustawienia ko$ci w celu zmniejszenia obcigzenia uszkodzonej czesci stawu. Artroplastyka, znana rowniez
jako wymiana stawu, polega na zastapieniu uszkodzonego stawu sztucznym implantem.

Podsumowujac, zwyrodnienie stawéw to choroba, ktéra moze znaczaco wptywaé na komfort zycia, jednak dzieki nowoczesnym metodom
diagnostycznym, leczeniu i rehabilitacji, pacjenci mogg znalez¢ ulge w objawach i poprawi¢ swoja ruchomosc. Kluczem jest wczesna diagnoza
izastosowanie odpowiedniego planu leczenia, dostosowanego do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta.

Wczesna diagnostyka, szybkie podjecie wielokierunkowego postepowania, leczenia i rehabilitacji moze znaczaco poprawi¢ jako$¢ zycia Pacjenta
oraz zapobiegac dalszemu rozwojowi choroby zwyrodnieniowej stawaow.

e
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OSTEOPOROZA

Osteoporoza to choroba, ktora obniza wytrzymato$c¢ kosci i w konsekwencji zwieksza ich tamliwo$¢é (moze je spowodowac nawet btahy upadek
czy potknigcie). Uimujac to bardziej obrazowo wskutek ubytku masy kostnejizmian w jej architekturze kosci zaczynaja przypominac gabke.

Osteoporozajest chorobg, ktorej czesto$c¢ wystepowania wzrasta z wiekiem. Najbardziej narazone na nig $g 0soby po 70. roku zycia. Ztamania spowodowane
osteoporoza niosq ze sobg znaczne ryzyko. Z powodu powiktan az 20 proc. chorych ze ztamaniami kosci udowej umiera w ciggu szesciu miesiecy po ztamaniu,
aponad 50 proc. w ciggu nastepnego roku.

Stan koSci pogarszaja:
ztadietaw dziecinstwie i mtodosci, aw szczegolnosci: niewystarczajacailo$¢ wapnia i biatka orazza mato witaminy D, za mato warzyw i owocow
mato ruchu,
niektore leki, zwtaszcza steroidowe.

Dodatkowo rozwoj osteoporozy mogg przyspieszyc takie choroby, jak np. nadczynnosc tarczycy, choroby reumatoidalne, cukrzyca. Ryzyko zachorowania
mogq zwiekszac takze uwarunkowania genetyczne (dziedziczno$c). Na osteoporoze bardziej narazone sg kobiety.

Niedozywienie, zwtaszcza wsrod osdb starszych, jest istotnym czynnikiem ryzyka osteoporozy. Niedobory pokarmowe, takie jak brak odpowiedniej ilosci
wapnia, biatka, magnezu oraz witaminy D i K, mogg prowadzi¢ do ostabienia koSci. Wapn jest gtownym sktadnikiem mineralnym ko$ci, natomiast witamina
D jest niezbedna do jego wchtaniania i wykorzystania przez organizm, Zaburzenia w produkcji kolagenu (biatka) mogg ostabi¢ strukture kosci, sprawiajac,
e sg bardziej podatne na ztamania. Niedozywienie moze prowadzi¢ do ostabienia a nawet zaniku miesni, co wptywa na obcigzenie kosci. 0stabione migsnie
moga nieprawidtowo obcigzac kosci, zwiekszajac ryzyko ztaman.

Osoby starsze czesto cierpig na niedozywienie z powodu zmniejszonego apetytu, wielochorobowosci, probleméw stomatologicznych, ograniczen
finansowych. Z wiekiem apetyt moze sie zmniejszac, co prowadzi do mniejszego spozycia energii i sktadnikow odzywczych. Choroby takie jak cukrzyca,
choroby uktadu krazenia czy nowotwory mogg wptywac na stan odzywienia. Problemy stomatologiczne mogg utrudniac spozywanie twardych i bogatych
w sktadniki odzywcze pokarmow, a niskie dochody mogg ograniczac dostep do zdrowej, zrownowazonej diety. Dfugotrwate niedozywienie moze znaczaco
wptynac na rozwoj osteoporozy.

Regularna aktywnos$¢ fizyczna, zwtaszcza c¢wiczenia obcigzajace (np. chodzenie, bieganie), jest kluczowa w zapobieganiu osteoporozie,
poniewaz stymuluje kosci do utrzymania gestosci mineralnej.

W profilaktyce osteoporozy wazne jest:
zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
zaprzestanie palenia,
ograniczenie spozycia alkoholu,
dieta dostarczajaca odpowiedniej ilosci biatka, wapnia oraz witaminy D.

Wleczeniu osteoporozy wazna jest rowniez suplementacja wapnia i witaminy D. 0soby starsze powinny dazy¢ do spozywania pokarmow bogatych w wapn
(np. mleko, jogurty, sery, warzywa lisciaste) oraz witamine D (np. tfuste ryby, jaja, produkty wzbogacane). W przypadku suplementacji wapnia warto$¢ siegac
po formy organiczne, takie jak sole kwasow glukonowego, cytrynowego czy mlekowego, ktore charakteryzuja sie lepsza biodostepnoscia i dajg mniej dziatan
niepozadanych w postaci wzdec, bolow brzucha i dyspepsji.

Istotna jest tez profilaktyka upadkéw: dostosowanie otoczenia w celu zmniejszenia ryzyka upadkow, co jest szczegdlnie wazne dla 0sdb starszych, ktdre
sg bardziej podatne na ztamania.

Kluczowe znaczenie mawczesna diagnoza, profilaktyka oraz odpowiednie leczenie, ktdre moze znacznie poprawic jako$c zyciaizmniejszyc ryzyko powaznych
powiktan. Zdrowa dieta, regularna aktywnosc fizyczna oraz unikanie uzywek sa fundamentem zdrowych kosci na kazdym etapie zycia.



BAZAWIEDZY

Baza instytucji dziatajacych na rzecz wsparcia 0sob niesamodzielnych
i ich opiekundw o zasiegu gminnym i powiatowym.

WAZNE " Gdzie i kiedy mozna ubiegac sie o orzeczenie dla osoby niepetnosprawnej
W przypadku kiedy osoba wymaga opieki na skutek choroby, ulegta wypadkowi i nie posiada zadnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku
zycia) albo o stopniu niepetnosprawnosci (0soby powyzej 16 roku zycia) wowczas mozna ubiegac sie o wydanie orzeczeniaw nastepujacych instytucjach:

- Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Tarnowie, ul. Urszulafiska 19 33-100 Tarndw ( druki do pobrania sg dostepne na
stronie internetowej PCPR lub mozna pobrac w siedzibie 0PS w Tuchowie )

- Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych - jezeli osoba pobiera $wiadczenie emerytalne lub rentowe zZUS (drukio wydanie orzeczenia o niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji do pobrania na stronie ZUS, w siedzibie ZUS, lub mozna je pobrac w siedzibie 0PS w Tuchowie)

- Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego - jezeli osoba pobiera $wiadczenie emerytalne lub rentowe z KRUS (druki o wydanie orzeczenia
0 niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji do pobrania na stronie KRUS, w siedzibie KRUS, lub mozna je pobrac w siedzibie OPS w Tuchowie).

Pomoc Spoteczna

Centrum Wsparcia Opiekunow

ul.Jana Pawta Il 4, 33-170 Tuchow

Biuro projektu: pok.112

1465254 89,14 6510169
sekretariat@ops.tuchow.pl

Adres do e-doreczen: AE:PL-13165-73096-ARTDU-35
Adres ePUAP: opstuchow

www.ops.tuchow.pl

0srodek Pomocy Spotecznej w Tuchowie

ul.Jana Pawtall 4, 33-170 Tuchow

1465254 89,14 6510169
sekretariat@ops.tuchow.pl

Adres do e-doreczen: AE:PL-13165-73096-ARTDU-35
Adres ePUAP: opstuchow

www.ops.tuchow.pl

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Urszulanska19, 33-100 Tarnow
146215683

Opieka Zzdrowotna

Centrum Zdrowia Tuchdw Sp. zo.0.
ul. Szpitalna1, 33-170 Tuchow
Rejestracja

146535202

14653 52 95

kontakt@czt.com.pl

Poradnia Lekarza POz

Jodtowka Tuchowska 75, Jodtowka Tuchowska
14652 68 29

Rehabilitacja

Baza instytucji dziatajacych na rzecz wsparcia.

ul Mickiewicza 36, 33-170 Tuchow
146525503

Centrum Zdrowia Psychicznego
Punkt Koordynacyjno- Zgtoszeniowy
146919578

146540610

ul. Rynek 22, Tuchow 33-170
czptuchow@czt.net.pl
PZPTuchow 14 6919578

Zakiad Pielegnacyjno-0piekunczy w Siedliskach
Siedliska 133, 33-172 Siedliska

146272009

kontakt@czt.com.pl

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedliskach
Siedliska 231A, 33-172 Siedliska

1465272 00,14 6878200

inmed@op.pl

Centrum Medyczne Kol-Med Spétkaz 0.0. Przychodnia w Tuchowie
ul. Mickiewicza 28, 33-170 Tuchow

146525490

tuchow®@kolmed.tarnow.pl.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Salubris Spotkazo.0.
ul. Zielona 15, 33-170 Tuchow

1469070 07

tuchow®@e-salubris.pl

Niepubliczny zaktad Opieki Zdrowotnej Eskulap Spotka Partnerska Lekarzy w Tuchowie
ul. Kazimierza Wielkiego 12, 33-170 Tuchow

14653 5460

eskulap.tuchow@gmail.com

Niepubliczny zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Oka w Tuchowie
0s. Centrum 6/10, 33-170 Tuchéw

14652 3233

www.centrumoka.pl

Szpital Wojewodzki im. $w. tukasza SPZ0z
ul. Lwowska 178A, 33-100 Tarnow
1463150 00

Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika
ul. Szpitalna 13, 33-100 Tarndw

146310100

Polityka spoteczna

Polityka Spoteczna

Dom PogodnejJesieni w Tuchowie

ul. $w.]6zefa 9, 33-170 Tuchow dla osob przewlekle somatycznie chorych,
prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr

$w. 6zefa Prowincja Tarnowska z siedzibq w Tarnowie, ul. Moscickiego 34
146525459

kancelaria@dpjtuchow.pl

BAZA WIEDZY




Dom Pomocy Spotecznej w Karwodrzy

116, 33-170 Tuchow dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
14652 55 62,14 6524555

dps@dpskarwodrza.pl

Dom Pomocy Spotecznej w Nowodworzu

64, 33-112 Tarnowiec dla 0sob przewlekle psychicznie chorych
146795312

dps@dpsnowodworze.pl

Dom Pomocy Spotecznej w Sieradzy

208, 33-240 Zabno dla 0sob przewlekle psychicznie chorych
14 645-61-05, 645-69-42

administracja@dpssieradza.pl

Dom Pomocy Spotecznejw Stréiach1

32-840Zakliczyn dla osob przewlekle psychicznie chorych
fax14-66-55-048 tel.14-66-55-277
sekretariat@dpsstroze.pl

Dom Pomocy Spotecznej w Wietrzychowicach 9
dla osdb przewlekle somatycznie chorych
33-270 Wietrzychowice

1464180 88
administracja@dpswietrzychowice.pl

Dom Pogodnej Jesieni w Zakliczynie

dlaosdb przewlekle somatycznie chorych prowadzony przez
Samarytanskie Towarzystwo im. Jana Pawta Il w Zakliczynie
ul. Grabina 11, 33-840 Zakliczyn

14 66-53-631,14 66-52-631

samarytanie@samarytanie.org.pl

Dom Pomocy Spotecznej w Jadownikach Mokrych 340, 33-271Jadowniki Mokre

dla osdéb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
oraz dziecii mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,

prowadzonego przez Caritas Diecezji Tarnowskiej z siedziba w Tarnowie, ul. Legiondw 30

146441303
146417480
jadowniki@caritas.pl

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Karwodrzy
fax:14 6513287
sds@sdskarwaodrza.pl

Organizacje pozarzadowe

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot 0s0b Niepetnosprawnych Nadzieja w Tuchowie

ul. wysoka1, 33-170 Tuchow
146526577
nadzieja.tuchow®@poczta.fm

Fundacja Dzieto Mitosierdzia Im. $w. Ks. Zygmunta Gorazdowskiego

ul. $w.]ozefa 9, 33-170 Tuchéw
14 652-54-59
fundacja@dpjtuchow.pl
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Praktyczne porady informacyjno-doradcze utatwiajace pielegnacje i opieke nad osobami
niesamodzielnymi

Zywienie seniorow
ZYWIENIE SENIORGW — DIETA W WYBRANYCH SCHORZENIACH

U osob starszych zmniejsza sie wydzielanie sokow trawiennych w zotadku i perystaltyka jelit, pogorszeniu ulega tez zdolno$¢ wchtaniania sktadnikow
pokarmowych przez jelita. Dieta 0sob starszych powinna obfitowac¢ w btonnik (o ile nie ma przeciwwskazan), ktéry poprawi perystaltyke jelit, a takze
w duzg ilo$¢ witamin i soli mineralnych, dlatego tez zaleca sie podawanie warzyw i owocow. Jednak zmniejszenie kwasu w zotadku powoduje, ze seniorzy
nie powinni je$c rzeczy surowych, ktore, zalegajac w zotadku i jelitach, powodujg fermentacje, w nastepstwie czego podopieczny cierpi na wzdecia i kolki.
Najlepszym sposobem przygotowywania potraw jest gotowanie na parze lub pieczenie. Jedzenie powinno by¢ lekkostrawne, niezbyt kaloryczne, obfitujace
w biatko z mleka, pot-ttustego sera i jajek, najlepiej gotowanych na migkko. Zalecane jest tez pieczywo gruboziarniste, jednak nie kazdy senior moze
je spozywac ze wzgledu na wzdecia czasami wystepujace po jego zjedzeniu.

Metody karmienia: doustne, dozotadkowo

Rodzaje diet: ze wzgledu na choroby: cukrzycowa, hypocholesterolowa itd. (wg wskazan lekarza), ze wzgledu na konsystencje: niezmieniona, mielona,
papkowata.

Karmienie doustne zasady:
. Przestrzegaj zalecen lekarskich dotyczacych rodzaju diety i kalorycznosci positkow.
Zadbaj, aby dieta byta bogatoresztkowa (zapobiega zaparciom), bogata w btonnik (owoce, warzywa, ptatki owsiane, produkty z ziaren z petnego
przemiatu), ptyny (minimum 25ml/kg m.c./dobe), witaminy i mikroelementy.
Liczba positkow: 5/dobe, podawane regularnie, réznorodne. Ostatni positek 2 godziny przed snem - lekkostrawny (u 0s6b z cukrzyca miedzy 20.00
a22.00). Podane estetycznie. Wskazane spozywanie wraz zinnymi osobami
Podopieczny powinien pomagac przy przygotowywaniu jedzenia oraz w wyborze produktéw do konsumpc;ji.
Positki powinny by¢ spozywane przy stole. Jesli to niemozliwe, przy stoliku przytézkowym.
Podopieczny powinien wygodnie siedzie¢, lekko pochylony do przodu, przedramiona oparte na stole, fokcie rozstawione nazewnatrz.



Przy zaburzeniach rownowagi - podparcie réwniez z boku.

Przy zsuwaniu sie - podparta okolica ledzwiowa kregostupa, poduszeczka migdzy stotem a podopiecznym. Natomiast w t6zku podparte stopy.

Potrawy dostosowane do mozliwosci rozdrabniania przez podopiecznego. Przy problemach z gryzieniem rozdrobnij pokarm - pokrdj np. schab na mate
kawatki, potnij makaron, satate, fasolke itp.

0Ostroznie podawaj produkty obte i $liskie - ryzyko zachty$niecia, np. pierogi czy kopytka podziel na mate kawatki.

Nie podawaj produktow sypkich, drobnych, np. makaronz serem - bardzo duze ryzyko zachty$nigcia.

Pokarm umieszczamy po stronie zdrowe;.

Nie popedzaj podopiecznego, by szybciej jadt. Jesli pokarm wystygnie, podgrzej g0

Podczas jedzenia podawaj picie - podopieczny moze mie¢ poczucie suchosciwjamie ustnej. Uosobz niedoborem wydzielania $liny przed jedzeniem umyj
jame ustna.

Stosuj sztuéce z pogrubiong lub przedtuzong raczka. Wskazane talerze melaminowe (nie tiuka sie), z podgumowang podstawa (trudniej je przesunac).
Do picia zastosuj pojniki, kubki ze stomka, trzymacze do kubkow.

Pozwol podopiecznemu, ktory nie moze korzystac ze sztuccow, jes¢ za pomoca rak - podawaj owoce, warzywa, kanapki itp.

Zabezpiecz ubranie podopiecznego serweta (najlepsze z kieszonka).

Zabezpieczrowniez otoczenie przed zabrudzeniem - np. recznikiem jednorazowym lub podkiadka.

Przed positkiem i po nim nalezy umyc rece. Po positku umyj tez jame ustng lub podaj gume do zucia.

Jesli karmisz podopiecznego, napetniaj tyzke do 2/3 objetosci. Nie wkiadaj jej gteboko do ust, bo wigze sie to z ryzykiem wywotania wymiotow.
Przy wyjmowaniu Gdy podopieczny nie chce otworzy¢ ust, nie krzycz, nie pchaj na site - dotknij delikatnie ust czubkiem tyzki lub obwiedz tyzka dookota.
Mozna rowniez delikatnie nacisng¢ palcem wskazujacym na brode

Przyczyna niecheci do jedzenia mogg by¢ rany spowodowane zmianami zapalnymi w jamie ustnej lub niedopasowang czy uszkodzong proteza.

Przy wzdeciach - podawaj herbatki zanyzem lub koprem wtoskim, przygotuj ciepty oktad na brzuch.

Przy czkawce - podaj napgj do picia (unikaj zimnych napojow).

Przy wymiotach - na poczatku podawaj tylko napoje (wskazana ciemna herbata), nastepnie powoli rozszerz diete. Wskazana kontrola ci$nienia.
Gdy wymioty sg uporczywe, zawiadom lekarza.

Przy biegunkach - $cista dieta, staba czarna herbata, marchwianka, kleik ryzowy. Gdy przedtuzajq sie, powiadom lekarza. W niektorych chorobach
dieta jest nie tylko zalecana, ale jest wrecz lekarstwem. U 0s0b starszych zmniejsza sig wydzielanie sokow trawiennych w zotadku i perystaltyka
jelit, pogorszeniu ulega tez zdolno$¢ wchtaniania skiadnikow pokarmowych przez jelita. Dieta osob starszych powinna obfitowac¢ w btonnik (o ile
nie ma przeciwwskazan), ktéry poprawi perystaltyke jelit, a takze w duzg ilo$¢ witamin i soli mineralnych, dlatego tez zaleca si¢ podawanie warzyw
iowocow. Jednak zmniejszenie kwasu w zotadku powoduije, Ze seniorzy nie powinni jeSc rzeczy surowych, ktore, zalegajac w zotadkui jelitach, powodujg
fermentacje, w nastepstwie czego podopieczny cierpi na wzdecia i kolki. Najlepszym sposobem przygotowywania potraw jest gotowanie na parze
lub pieczenie. Jedzenie powinno by¢ lekkostrawne, niezbyt kaloryczne, obfitujace w biatko z mleka, pot-ttustego sera i jajek, najlepiej gotowanych
na miekko. Zalecane jest tez pieczywo gruboziarniste, jednak nie kazdy senior moze je spozywac ze wzgledu na wzdecia czasami wystepujace po jego
Zjedzeniu.

Dieta dla osdb ze stomia

Stomia nie powoduje ograniczen w jedzeniu i nie zmusza podopiecznego do stosowania specjalnej diety, ale nalezy przestrzegac zasad zywienia
lekkostrawnego i regularnosci positkow. Trzeba dbac, aby positki byty urozmaicone, nie zawieraty produktow wzdymajacych - jak groch, kapusta, produkty
bogate w btonnik. Powinny by¢ bogate w biatko ryb i gotowane warzywa. Zaleca sie duzo ptynow do picia, ok. 2 litréw dziennie. Produkty musza by¢ Swieze,
a positki przygotowane w taki sposob, aby senior mogt je przezuc i zjesc.

Dieta zotadkowa przy refluksie — zgadze

Aby zminimalizowaé dolegliwo$ci zwigzane z refluksem zotadkowym, z diety cierpigcego na te przypadto$¢ nalezy wyeliminowac nastepujace potrawy
i produkty:

ttuste migsaidrob (wieprzowina, kaczka, ges),

ttuste wedliny (baleron, salami, pasztet, salceson, ttusta kietbasa),

ttusty nabiat (zotte sery, sery dojrzewajace i pleSniowe),

potrawy smazone, hamburgery, hot-dogi, cheeseburgery, frytki, golonki, kotlety schabowe,
ogorki, pomidory, cebule,

potrawy i satatki z dodatkiem octu (np. niemiecka mizeria), marynowane grzyby, warzywai owoce,

potrawy ostre z dodatkiem pieprzu, curry, chili, soki owocowe z pomaranczy i cytryny, napoje gazowane, ktore mogg powodowac i zwiekszac
uczucie zgagi, mocng kawe i herbate, zwtaszcza na czczo,

napoje alkoholowe sg niedozwolone i szkodliwe w przypadku tej choroby.

Dieta przy schorzeniach watroby

Dla podopiecznego ze schorzeniami watroby nalezy zastosowac diete lekkostrawng z ograniczeniem ttuszczow. Jesli zaobserwujemy, ze potrawy, ktore
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spozywanie 4-5 matych positkow dziennie o statych porach; kolacje nalezy spozy¢ 2-3 godziny przed snem. Positki powinny by¢ jednoczesnie
smaczne i urozmaicone, aby pobudzi¢ apetyt podopiecznego i dostarczyc organizmowi niezbedne sktadniki pokarmowe,

gotowanie w wodzie i na parze, duszenie bez obsmazania na ttuszczu, pieczenie w folii, pergaminie lub rekawie foliowym,
ograniczenie spozywania produktow ttustych, wzdymajacych, ostro przyprawionych, roslin stragczkowych i kapusty
unikanie potraw wedzonych, smazonych i pieczonych z dodatkiem ttuszczu,

unikanie surowych warzyw i owocow,

unikanie spozywania btonnika. odpowiedniej diety, w ktorej powinnismy uwzglednic¢ podawanie produktow zawierajacych nalezytg ilos¢ biatka
pochodzenia zwierzecego. Choc¢ do niedawna jedzenie biatka przy chorych nerkach byto niedozwolone, okazato sie jednak, ze wtasnie dieta
biatkowa pozwala zregenerowac sie nerkom. Wtgczone do diety produkty biatkowe powinny by¢ lekkostrawne i tatwo przyswajalne - polecane
sq twarog, mleko, jaja, chude gatunki migsa i drobiu oraz ryby. Nalezy unika¢ podawania wedlin, z wyjatkiem gotowanej szynki i poledwicy
orazparowekcielecych.zalecasie stosowaniettuszczowlekkostrawnych-jakmasto, $mietana, oliwaiolejeroslinne (np.sojowyistonecznikowy).
Nalezy zrezygnowac z ttustych ryb wedzonych, serdw zottych fermentowanych. 0graniczy¢ za$, najlepiej do absolutnego minimum, sol, ostre
przyprawy, w tym takze pieprz.

Dieta podopiecznego z chorobami krazenia.

Prawidtowadietajestjednymznajwazniejszych elementow prewencjichorob uktadu krazenia. Dobrze zbilansowane, urozmaicone positki, bogate w niezbedne
witaminy, sole, biatka, ttuszcze i weglowodany to klucz do sukcesu. Dieta powinna by¢ bogata w migso ryb, ttuszcze roslinne (olej z pierwszego tfoczenia,
awokado) zawierajace kwasy omega 3.0soby z chorobami uktadu krazenia powinny je$¢ pieczywo petnoziarniste, warzywa z cennym bfonnikiem obnizajacym
poziom cholesterolu i glukozy we krwi. SzczegolInie polecane sg rowniez soki z aronii, grejpfrutow lub porzeczek, w ktorych znajduja sie flawonoidy chronigce
uktad krazenia.

0soby z chorobami uktadu krazenia powinny jeS¢ pieczywo petnoziarniste, warzywa z cennym btonnikiem obnizajacym poziom cholesterolu i glukozy we krwi.
Szczegdlnie polecane s rdwniez sokiz aronii, grejpfrutow lub porzeczek, w ktorych znajduja sie flawonoidy chronigce uktad krazenia

Dieta przy cukrzycy

Liczba positkow wynosi od 3 do 7, najlepiej co 2-3 godziny w ciggu dnia. Kazdego dnia podopieczny powinien spozywac positki zawierajgce chudy nabiat (mleko,
jogurty, sery), produkty z maki z petnego przemiatu, kasze, ryz brazowy ), oleje roslinne, warzywa (ograniczy¢ podaz ziemniakow) i owoce (oprdcz arbuzow,
melonow, rodzynek). Kilka razy w tygodniu menu nalezy wzbogacic o jaja, chudy drab, chude migsa - cielecine lub wotowine, chude czesci innych migs,
niektore gatunkiryb - np. dorsza, mintaja, pstraga, szczupaka, sielawe.

Unikac trzeba natomiast:

ttuszczu; nalezy usuwac ttuszcz z migsa, skare z drobiu, smarowac pieczywo w bardzo oszczedny sposab; produktow miesnych typu salami,
mielonka, pasztet oraz wedlin z wysoka zawartoscig ttuszczu. Jesli podopieczny bardzo lubi takie produkty, mozna zaproponowac mu wedliny
sojowe lub pasztety warzywne,

stodyczy - stodkich ciast i stodzenia cukrem kawy czy herbaty, zamiast cukru mozna stosowac zamienniki, np. ksylitol, erytrytol,

alkohol

Karmienie przez PEGPEG — endoskopowa przetoka zotadkowa.

Przewod przechodzi przez powtoki brzuszne (skore, migsnie) oraz Sciane zotadka do jego wnetrza. Metoda ta stosowana jest u 0sob, u ktorych nie ma ani
mozliwosci karmienia doustnego, ani przezsonde dozotgdkowa wprowadzong przezjame nosowa lub ustng (np. urazy, nowotwory twarzoczaszki), ale czestym
wskazaniem sg zaburzenia otepienne, gdzie senior odmawia jedzenia i/lub picia. Zabieg ten wymaga zgody chorego, powstaje wiec problem, gdy senior nie
chce jej wyrazic.
Zasady karmienia sq podobne do podawania pokarmu przez zgtebnik dozotgdkowy.

Nie ma potrzeby sprawdzania umiejscowienia sondy.

Stosowany jest pokarm przemystowy, ktory przygotowujesz wedtug instrukcji

Pamietaj o zamykaniu zacisku przed wyjeciem strzykawki - dojdzie do wylania tresci zotadkowe;.

Podczas toalety kontroluj stan skéry wokot PEG - zgto$ wszelkie zmiany lekarzowi/pielegniarce (zaczerwienienie, saczenie z rany)

Pod PEG mozesz podtozyc gazik, co zapobiegnie odparzeniu.



Po karmieniu zabezpiecz PEG przed wyrwaniem, np. duzym gazikiem
Karmienie osoby lezacej

Uprzedz chorego, ze bedzie spozywat positek. Posadz go tak, aby jego gtowa byta pochylona do przodu. Potéz pod broda serwety. Do positku mozesz uzy¢ stolika
przytozkowego.
Zasady karmienia
Postaw przygotowany positek i usiadz przy chorym w takiej pozycji, aby siedzie¢ na podobnej wysokoscii mie¢ z nim kontakt wzrokowy.
Jezeli czesc positku zostanie na ustach, nigdy nie zgarniaj go tyzka, ale uzyj do wytarcia serwety.
Zanim nabierzesz kolejna tyzke, zaczekaj az chory potknie to, co ma w ustach.
Nie zagaduj chorego w czasie przezuwania i potykania pokarmu, poniewaz moze sie zachtysnac.
Przygotuj positek w takiej formie, jak lubi!
Nie wktadaj sztuccow zbyt gteboko, aby nie wywotac odruchu wymiotnego.
Nie uderzaj sztuccamiw zeby chorego.
Pokarm rozdrabniaj w czasie positku, w obecnosci chorego. Naktadaj na tyzke lub widelec mate i tatwe do potknigcia porcje.

Jezelipodopieczny jest w stanie jeS¢ samodzielnie, zniewielka pomoca - nie wyreczaj g0 zeby byto szybciej. Mozesz pomac muw podtrzymywaniu
sztuccow, tak aby trafit do buzi.

Do picia mozesz uzyc specjalnych pojnikow, butelki z ustnikiem lub kubka ze stomka.
Pionizacja chorego

Pionizacja chorego

Pionizacja to jeden z pierwszych krokdw do odzyskania sprawnosci fizycznej. Diugotrwate przebywanie w pozycji lezacej lub siedzacej moze by¢ przyczyng
zaniku miesni, przykurczy stawow oraz utraty masy kostnej, co moze znacznie utrudni¢, a nawet uniemozliwi¢ powrot do sprawnosci fizycznej. Dobrze
jest zadbac o poprawe sprawnosci fizycznej, jeszcze przed rozpoczeciem wiasciwej pionizacji. Wykonywanie ¢wiczen w pozycji lezacej oraz siedzacej
wzmocni migsnie i zwiekszy zakres ruchomosci stawow

Pionizacja przy pomocy balkonika

Pionizacje chorego mozna rozpoczga¢ w momencie gdy miesnie ud pacjenta s wystarczajaco silne, aby uniesc ciezar ciata do pozycji stojacej.
U pacjentow wspotpracujacych, utrzymujacych ciezar ciata na nogach i kontrolujacych pozycje gtowy i koniczyn gornych, napiecie zwigzane z przejsciem z
pozycji siedzacej do stojacej moze byc¢ zmniejszone poprzez delikatne rozkotysanie.

Kotysanie przed rozpoczeciem wstawania zapewni pacjentowi energie, a poprzez jego kontrole osoba opiekujaca sie chorym uniknie wysitku zwigzanego z
przemieszczaniem pacjenta.

Pionizacja przy pomocy pionizatora

Podniesienie niepetnosprawnego moze wymagac uzycia sporej sity i umiejetnosci. Brak doswiadczenia w zakresie podnoszenia 0soby niepetnosprawnej
moze sprawic, ze chory upadnie podczas proby podnoszenia go. Moze by¢ to tragiczne w skutkach.

Dlatego tez ogromnym wsparciem jest urzadzenie zwane pionizatorem. Pozwala ono na bezpieczne i tatwiejsze podniesienie pacjenta. Posiada specjalne
pasy, do ktorych przypina sie pacjenta, zapewniajac mu bezpieczenstwo. Wyposazone jest w elektrycznie sterowane funkcje, pozwalajace na podnoszenie
niepetnosprawnego i opuszczanie go do pozycji siedzacej. Dzieki temu pionizacja odbywa sie wiasciwie bez uzycia sity opiekuna. Wiele pionizatoréw spetnia
tez funkcje podnosnika. Jest to jedno urzadzenie, ktore daje wiele korzysci i utatwia opieke nad niepetnosprawnym

Przenoszenie chorego na wozek

Przenoszenie chorego ztdika na wozek

Przenoszenie chorego zt6zka na wozek inwalidzki moze by¢ meczace, jesli nie jest odpowiednio wykonywane. Przed zmiang pozycji chorego nalezy pamigtac
0 nastepujacych krokach:
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T+ Przygotujwozek inwalidzKiTustaw go rownolegle ztozKiem:

Opusc barierke i utdz pacjenta na boku.

Zmiana pozycji

Reke chorego, ktora znajduje sie najblizej Ciebie unie$ do gory, jednoczesnie zginajac koficzyne dolng po przeciwnej stronie.

Pozycjado odwrdcenia chorego na bok
Chwy¢ chorego pod topatke zrownoczesnym opuszczeniem konczyn dolnych.
Chory w chwili podnoszenia moze nam pomac podpierajac sie zdrowa reka.
Pamietaj! Nie chwytaj chorego za rece ani pod pachy.
Nastepnie ubierz pacjentowi obuwie

Zablokuj wozek, odsun podnozki i unies podtokietnik

Podnoszenie
Wysun chorego na brzeg tozka blokujac kolana wtasnymi kolanami.
Chory obejmuje cie za barki, a ty chwytasz go pod po$ladkami.
Podnoszac chorego pamietaj, aby wykonywac to na ugietych kolanach, tak aby nie obcigzac swojego kregostupa

Gdy chory siedzi juz na wozku opusc¢ podtokietnik, podsun podndzki i utéz na nich nogi chorego.

Przenoszenie chorego przy pomocy diwigu

Dzwig rehabilitacyjny stuzy do transportowania w obrgbie pomieszczenia osob, ktore nie s w stanie poruszac¢ sie samodzielnie. Podnos$niki mogg
transportowac chorego o masie do 150 kg. System mocowan i zapiec jest tak skonstruowany, aby chory podczas transportu mogt czuc sie catkowicie
bezpiecznie.

1. Wcelu przeniesienia pacjenta, lezagcego na tozku, przy pomocy dzwigu uktadamy pacjenta, tak aby lezat do nas odwraécony tytem.

2. Nastepnie, ztozone na pot nosidto uktadamy na tézku za plecami pacjenta.

3. Teraznalezy odwrdcic pacjenta na plecy. Nastepnie odwracamy pacjenta twarza w nasza strong, tak aby nosidto dobrze utozy¢ pod pacjentem.
4. Gdyudasiejuzroztozyc nosidto, a pacjentlezy na plecach podjezdzamy dzwigiem i uktadamy ramiona wysiegnika dZzwigu nad pacjentem.

5. Terazzapinamy nosidto do ramion wysiggnika i doktadnie sprawdzamy mocowania.

6. Przy pomocy intuicyjnego pilota przenosimy pacjenta w wybrane miejsce w mieszkaniu na przyktad na fotel lub wozek inwalidzki.

7. W momencie, kiedy utozymy chorego na fotelu mozemy odpiac zaczepy nosidfa dZzwigu i odstawi¢ dzwig, tak aby nie przeszkadzat osobie
przenoszonej.

8.  Kolejnym krokiem jest wyjecie i odtozenie nosidfa. Niezwykle waznym jest by sprawdzi¢ czy pacjent jest utozony w prawidtowej, a zarazem
wygodnej pozycji, tak aby nie byto mozliwe obsuniecie sie z fotela.

Komunikacja z osobami w podesztym wieku

Czesto w komunikacji ze starszym pokoleniem natrafiamy na bariery, ktorych nie umiemy pokonac. Przede wszystkim stosujemy ogoIne zasady komunikacji
werbalnej i niewerbalnej, ale tez musimy uwzglednic¢ zmiany inwolucyjne, chorobowe, zachodzace w psychice starszego cztowieka. Dzigki temu komunikacja
stanie sie fatwiejsza i skuteczniejsza. 0soby w podesztym wieku cierpig na:

- UpoSledzenie stuchu - wystepuje uwigkszosci starszych osob. Cechuje sie gorszq styszalnoscia tonow o wysokiej czestotliwosci, ato powoduje
nierozumienie mowy innych ludzi.

- Upo$ledzenie wzroku rowniez ogranicza mozliwosci komunikowania sie.
- Zaburzeniamowy-spowodowane mogqby¢zmianamiw obrebiejamyustnej(brak uzebienia) czy krtanilub chorobamitakimijak np. parkinsonizm.

- Zaburzenia pamigci, orientacji, poznania czy dziatania - powodujg brak poczucia bezpieczenstwa, lek, brak otwartosci, depresje.

Przewaznie wszystkie te czynniki wystepuja jednoczes$nie, co powoduje, ze odbieramy czesto takiego cztowieka jako upartego, niechetnego do wspotpracy,
ztosliwego. Aby komunikacja ze starszym cztowiekiem byfa satysfakcjonujaca dla obu stron, odniosta skutek, aby kazda rozmowa nie konczyta sie ktotnig -
wynikajgca z niezrozumienia sig nawzajem.
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Profilaktyka przeciwodlezynowa
0Odlezyny to problem dotykajacy najczesciej osoby niepetnosprawne, ktdre spedzajg wiekszo$¢ czasu w tozku lub poruszajg sie na wozku.
Odlezyny powstaja bardzo szybko wskutek dtugotrwatego ucisku na okreslone okolice ciata, ktory doprowadza do uposledzenia ukrwienia i w efekcie do
uszkodzenia skory i tkanek. W profilaktyce bardzo wazna jest obserwacja narazonych okolic ciata, pielegnacja i zmiana pozycji.
obserwuj narazone okolice ciaia na odlezyny:

1. okolice potylicy,

2. okolice topatekitokcie,

3. okolice kosci krzyzowej i guzicznej,

4. okolice stawu biodrowego,

5. kolana - gtownie w miejscu styku kolan,

6. pietyikostkiustop.

Leczenie jest procesem zmudnym, a same odlezyny bardzo obnizaja komfort zycia podopiecznych dlatego nalezy zrobi¢ wszystko aby nie dopusci¢ do
powstania pierwszej odlezyny. Podstawowe zasady profilaktyki przeciwodlezynowej:

Regularne zmiany pozycji: Przektadanie chorego co 2-3 godziny, by zmniejszy¢ ucisk na skore i zwiekszyc¢ krazenie.

v

Mowimy wyrainie. Bez przesadnej artykulacji, nie za szybko i nie za wolno. Nie zastaniamy ust, nie jemy. Siadamy tak, aby nasza twarz byta widoczna dla
rozmewcy.

Dbamy o warunki rozmowy. Wytaczamy lub $ciszamy radio i telewizor. Zadbajmy o dobre o$wietlenie, by druga osoba wyraznie widziata nasze usta i twarz.

Skupmy sie. Stuchajmy uwaznie, nie wykonujac przy tym innych czynnos$ci. Nie okazujmy zniecierpliwienia, nie pospieszajmy, nie wchodZmy rozmowcy
w stowo.

Nie spieszmy sie. Upewnijmy sie zawsze, ze rozméwca nas zrozumiat.
Wykazujmy sie cierpliwoscia. Cierpliwie powtarzamy pytanie, gdy rozméwca nie dostyszat - nawet kilka razy. Nie powtarzamy tez ostatniego sfowa, ale cate
zdanie. Starajmy sie w miare mozliwosci zrozumiec, o co chodzi - np. obserwujac zachowanie, gesty - czylizachowania niewerbalne.

A -
Zadajemy proste, otwarte pytania.

Nie poruszamy kilku tematow jednoczes$nie. Skupmy sie na jednym, ttumaczmy jedng rzecz do skutku - na rézne sposoby. Zadajemy pytania po kolei - nie
wszystkie naraz.

Pamietajmy o komunikacji niewerbalnej. To, co méwimy popieramy mimika, gestami. Pamigtajmy o uémiechu, pogodnym wyrazie twarzy. Wazny jest takze
dotyk.

/|

Pielegnacja skory: Codzienna toaleta ciata, nawilzanie i unikanie nadmiernego ucisku na skore.

Nie rozkazujemy i nie zmuszamy. Prosimy o wykonanie jakiej$ czynnos$ci. Przedstawiamy ja w atrakcyjniejszej formie. ,Musisz wigcej spacerowac!” Moja
pierwsza mysI? ,Nic nie musze!”. Inaczej brzmi: ,Bedziemy sobie czesciej wychodzi¢ na spacery!”
Pozwalamy odbiegaé od tematu. Czesto nasz rozmdéwca co$ sobie przypomni w kontekscie prowadzonej rozmowy i zaczyna o tym madwic. Wystuchajmy,

poczekajmy na przerwe | wréémy do aktualnego tematu Dieta: Wzmacnianie diety w biatko, witaminy i mineraty, aby wspieraé regeneracje tkanek i proces gojenia.

Przypominajmy. 0 tym, jaki jest dzien, jaka godzina. 0 tym, co byfo na obiad. 0 tym, kim jestem. To jest taka gimnastyka pamieci. Sprzet pomocniczy: Uzywanie materacy przeciwodlezynowych, poduszek, podktadek i innych urzadzen, ktdre zmniejszaja nacisk na skore.

Postugujmy sie pomocami. Zdjecia, pamiatki rodzinne, co$ z otoczenia, co$ nowego - rozne przedmioty potrafi zaktywowac cztowieka. Obserwacja skory: Regularme ogledziny skory, aby wczesnie wykry¢ ewentuaine zmiany sugerujace poczatki odlezyn.

Stosowanie tych zasad utatwia, ale nie likwiduje wszystkich barier komunikacyjnych w rozmowach z osobami w podesztym wieku. Jednak nie unikajmy
kontaktow, rozmow, wspolnego spedzania czasu. Nie pozostawiajmy drugiego cztowieka - czesto i tak osamotnionego - w jego wiasnym, zamknigtym
$wiecie, w ktorym on sam juz nieraz si¢ nie odnajduje i ktorego nie rozumie. Sprobujmy pomadc temu cztowiekowi odnalez¢ sie w rzeczywistosci - poprzez
¢wiczenia pamieci, logicznego myslenia, aktywnosc. Niech wie, ze traktujemy go z szacunkiem, liczymy sie z nim, Ze ciggle jest wazny.



Dodatkowe zalecenia: Unikanie ucisku:
Ograniczenie ucisku na skore przez bielizne i ubrania, unikanie zagniecen w poscieli i uzywanie migkkich, przepuszczalnych materiatow.

Aktywnosé fizyczna:
Zachecanie do ruchui ¢wiczen, jesli stan na to pozwala, aby poprawic krazenie i sprawno$¢ miesni.

Pielegnacjaran: Jesli odlezyny juz sie pojawity, odpowiednia pielegnacja, w tym czyszczenie, dezynfekcja i stosowanie odpowiednich opatrunkow.

Profilaktyka przeciwodlezynowa wymaga indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta i ciggtego monitorowania stanu skory. W razie watpliwosci nalezy
skonsultowac sie zlekarzem lub personelem medycznym.

GERIATRIA

Cotojest geriatria?

Geriatria to interdyscyplinarna dziedzina medycyny, ktora taczy w sobie wiele réznych specjalizacji. Pozwala to zapewni¢ osobom w podesztym wieku
kompleksowg opieke medyczna.

Geriatrato lekarz specjalista posiadajacy specjalizacje z zakresu medycyny rodzinnej lub choréb wewnetrznych, a takze specjalizacje uzupetniajacg wtasnie
Z zakresu geriatrii. Pozwala to na uzyskanie kompleksowej wiedzy nie tylko z zakresu medycyny ogolnej, ale rdwniez neurologii, diabetologii, ortopedii,
okulistyki, kardiologii, psychiatrii, a takze farmakologii czy metod rehabilitacji. Dzieki temu pozostawanie pacjenta pod opieka poradni geriatrycznej pozwala
naograniczenie koniecznos$ci wizyt u innych specjalistow.

ORGANIZAC]A OPIEKI

Praktyczne porady

Gdzie przyjmuje lekarz specjalista w zakresie geriatrii? Z jego ustug mozna skorzysta¢ w ramach NFZ, np. w poradniach geriatrycznych czy na specjalnych
oddziatach geriatrycznych. Czesc¢ znich zatrudnionajest takze w catodobowych domach opieki dla osob starszych, a niektorzy Swiadcza rowniez swoje ustugi
w ramach wizyt domowych.

Jedng z zalet korzystania ze szczegdlnej opieki lekarza geriatry jest fakt, ze podchodzi on do problemdw pacjenta kompleksowo, analizujac wptyw
poszczegolnych lekow na inne schorzenia towarzyszace i dobierajac mozliwa terapie w taki sposab, by maksymalnie poprawic komfort pacjenta. Co wigcej,
pozostawanie pod opieka jednego lekarza pozwala pacjentowi zwigkszy¢ swoje poczucie bezpieczenstwa i tatwiej odnalez¢ sie w skomplikowanym systemie
opieki zdrowotnej.

Czym zajmuje sie geriatra?

Lekarz specjalista z zakresu geriatrii zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem chordb wieku podesztego, a takze dziataniami profilaktycznymi, majacymi na
celu ograniczenie ich rozwoju.
Do podstawowych zadai lekarza przyjmujacego w ramach poradni geriatrycznej zalicza sie:
przeprowadzanie cato$ciowej oceny geriatrycznej;
dobieranie i przepisywanie lekow, z uwzglednieniem mozliwych interakcji miedzy nimi, umozliwiajace ich bezpieczne stosowanie;
kierowanie seniorow do lekarzy innych specjalizacji;
wystawianie skierowan za réznego rodzaju zabiegi lecznicze (rehabilitacje, zabiegi ambulatoryjne, leczenie szpitalne);
skierowanie pacjentow naturnusy lecznicze w uzdrowiskach i sanatoriach;
kontrolowanie stanu psychicznego seniorow;
poradnictwo w zakresie odpowiednio zbilansowanej diety uwzgledniajacej istniejace ograniczenia zdrowotne;
promocja zdrowego trybu zycia;

udzielanie porad i wskazowek w ramach szeroko zakrojonej profilaktyki zdrowotnej.

Jak wyglada cato$ciowa ocena geriatryczna?

W trakcie wizyty w poradni geriatrycznej lub pobytu w szpitalu na oddziatach geriatrycznych, pacjentow powyzej 60. roku zycia poddaje sie tzw. catosciowej
ocenie geriatrycznej (C0G). Pozwala ona na kompleksowa oceng stanu zdrowia pacjenta, z uwzglednieniem wszystkich wystepujacych w danym przypadku
chorab. Catosciowa ocena geriatryczna stanowi podstawe do ustalenia priorytetow w zakresie leczenia i opieki nad pacjentem.

catosciowa ocena geriatryczna obejmuje ocene:
stanu skory;
wzroku;
stuchu;
dolegliwosci bolowych;
kondycji psychicznej pacjentow, w tym ryzyko wystepowania takich stanow jak np. depresja;
badan diagnostycznych;
problemow z pamigcia;
trudnosciz poruszaniem sig;
interakcji miedzy zazywanymi lekami;
sytuacji spotecznej pacjenta;

stanurodzinnego pacjenta, mozliwosci samoopieki lub ewentualnie koniecznosci opieki ze strony 0sob trzecich.




Jakie choroby leczy geriatria?

Geriatra zajmuje sie kompleksowg opieka nad pacjentami w wieku podesztym, zaréwno w zakresie diagnostyki jak i leczenia. W poradniach geriatrycznych
mozna wigc uzyskac fachowa pomoc w zwiazku ze schorzeniami wieku podesztego, do ktorych naleza:

zwyrodnienie stawow;
osteoporoza;

obturacyjna choroba piuc;
nadcisnienie tetnicze;
choroba niedokrwienna serca;
niedostuch;

nietrzymanie moczu;
niedowidzenie (w tym $lepota starcza);
choroba Parkinsona;
Alzheimer;

cukrzyca;

problemy ze snem;

zespot stabosci.

Tenostatnizastuguje naszczegdlng uwage, jest to bowiemstan wystepujacy wsrdd osab, u ktérych proces starzenia doprowadzit do przewlektych problemow
zdrowotnych.Charakteryzuje sig onznacznymograniczeniemsprawnoscifizycznejiodpornosci, coskutkuje zwiekszong podatnoscig nazachorowania. Oprocz
tego u seniorow z zespotem stabosci obserwuje sie zmniejszong odpornosc na stres i trwate pogorszenie nastroju. Wsrod objawow fizycznych obserwuije sie
przede wszystkim uczucie przewlektego zmeczenia i nagtg utrate masy ciafa.

Kiedy warto udac sie do geriatry?

Dostep do lekarzy geriatrow nie jest trudny, a wielu z nich wspdtpracuje na state z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wystarczy wiec skierowanie od lekarza
P0Z badzinnego lekarza specjalisty, by mac skorzystac z jednej z dostepnych w naszej okolicy poradni geriatrycznych.

Kiedy warto zdecydowac sie na taka wizyte? Przede wszystkimw momencie gdy mamy co najmniej 60 lati stwierdzone co najmniej dwie choroby przewlekie,
charakterystyczne dla wieku podesztego. W ten sposob mozemy unikng¢ wedréwek po lekarzach innych specjalizacji by uzyska¢ niezbedna pomoc.
Wskazaniem do konsultacji geriatrycznej jest takze wystapienie u 0sob starszych ciezkiego urazu lub dtugiej hospitalizacji, w wyniku ktorych konieczna jest
systematyczna, kompleksowa ocena stanu zdrowia.

Na pierwsza wizyte u geriatry warto zabrac petna historig chorab, liste przyjmowanych na state lekow, a takze aktualne wyniki badan laboratoryjnych
i obrazowych (jezeli takowe posiadamy).
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Centrum Wsparcia Opiekunéw w ramach projektu pn. Rozwaj ustug opiekunczych dla osob potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
wspoifinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Fundusze Europejskie
dlarynku pracy, edukacji i wiaczenia spotecznego, Wsparcie ustug spotecznych w regionie - ZIT.






