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Szanowni Czytelnicy!

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

Jest on przewodnikiem po $wiecie, w ktorym zyjesz jako opiekun nieformalny osoby niesamodzielnej,
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 osobami z chorobami
przewlektymi, podnoszac jej jakosc. Sg cennym zradtem informacji umozliwiajacych poruszanie sie po
roznych systemach wsparcia, dofinansowan, Swiadczen, ulg i uprawnien.

Jesli w Twoim otoczeniu, domu, sasiedztwie 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.
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WSPARCIE DLA OPIEKUNOW

Rodzaje Swiadczen opiekunczych przystugujacych osobie
niepetnosprawnej oraz inne formy wsparcia

ZASILEK PIELEGNACY]NY

Zasady przyznawania oraz wyptacania zasitku pielegnacyjnego i $wiadczenia pielegnacyjnego reguluje ustawa z dnia 28 listopada 2003 r.
0 Swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2024 r. poz.323, z p6zn.zm). Zasitek pielegnacyjny przyznaje sig¢ w celu czesciowego pokrycia wydatkow wynikajacych
zkonieczno$cizapewnienia opiekii pomocy innej 0soby w zwigzku z niezdoIno$cia do samodzielnej egzystencii.

ZASILEK PIELEGNACY]JNY PRZYStUGU]E NIEZALEZNIE OD DOCHODU:
- niepetnosprawnemu dziecku (do16r.zycia)
- 0sobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje Sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

- 0sobie niepetnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia legitymujacej sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
jezeli niepetnosprawnosc powstata w wieku do ukonczenia 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 PIELEGNACYJNY NIE PRZYSLUGU]E:
- 0sobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego
- 0Sobie umieszczonej w instytucji zapewniajacej catodobowe utrzymanie

- jezeli cztonkowi rodziny osoby uprawnionej do zasitku pielegnacyjnego przystuguje za granicg Swiadczenie na pokrycie wydatkow zwigzanych
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 sie na czas nieokreslony, chyba ze orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
zostato wydane na czas okre$lony, wowczas zasitek przystuguje do ostatniego dnia miesigca waznosSci orzeczenia .

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

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

0soba niepetnosprawna posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci moze wystapic do powiatowego zespotu z wnioskiem o0 wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci.

0znacza to, ze jezeli osoba posiadajaca ustalone prawo do zasitku pielegnacyjnego ztozy przed koncem waznos$ci 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 sz0stego miesigca nastepujacego po dacie okreslajacej te waznosc.

Wniosek o przyznanie zasitku pielegnacyjnego mozna ztoiy¢
1. za posrednictwem platformy ePUAP,
2. Portal EMPATIA

3.zaposrednictwem poczty elektronicznej, podpisanej podpisem elektronicznym, o ktérym mowa w ustawie z dnia 5 wrzesnia 2016 1. o 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 PIELEGNACYINY

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

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

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

Aby otrzymaé dodatek pielegnacyjny, nalezy wystapi¢ ze stosownym wnioskiem do ZUS/KRUS, do ktérego dotacza sie orzeczenie lekarza Orzecznika
ZUS/KRUS o niezdolno$ci do pracy oraz niezdolnos$ci do samodzielnej egzystenciji. 0soby, ktore pobierajg $wiadczenie emerytalno-rentowe z ZUS/KRUS
i ukonczyty 75. rok zycia otrzymuja 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 miesiecznie i zostanie zwaloryzowany od 01-03-2026 1.

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

SWIADCZENIE PIELEGNACY)NE NA ,NOWYCH” ZASADACH 0BOWIAZUJACYCH 0D 01-01-2024 R.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje z tytutu sprawowanej opieki nad osoba niepetnosprawna w wieku do ukoczenia 18. roku zycia
legitymujaca sie:

orzeczeniem oznacznym stopniu niepetnosprawnosci

albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia 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 0 przyznanie $wiadczenia
moze byc zatrudniona na podstawie umowe o0 prace, umowe zlecenie czy dzieto, moze prowadzic dziatalno$¢ 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, Swiadczenia rehabilitacyjnego itp.

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

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

opiekun faktyczny dziecka

rodzina zastepcza

osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka

dyrektor placowki opiekuriczo-wychowawczej
dyrektorregionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej

dyrektor interwencyjnego osrodka preadopcyjnego.

Wysokos¢ swiadczenie pielegnacyjnego:

0d dnia1styeznia2026r. Swiadczenie pielegnacyjne jest wyptacane w wysokosci 3 386,00 zt miesiecznie (kwotatajest corocznie waloryzowana i ogtaszana
w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym Monitor Polski ).
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0d1stycznia 2024 r. Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje na kazde dziecko niepetnosprawne w rodzinie tj.:

0sobom, wymienionym powyzej i sprawujacym opieke nad wiecej niz jedng osobg w wieku do ukonczenia 18. roku zycia legitymujaca sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej 0soby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia rehabilitacji i edukacji, wysoko$¢ $wiadczenia pielegnacyjnego, podwyzsza sie 0100% na drugq 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 miesigcy, liczac od dnia wydania orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, zostanie ztozony wniosek o $wiadczenie, prawo to ustala sie poczawszy od miesiaca,
w ktorym ztozono wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci na czas nieokreslony chyba, ze orzeczenie o niepetnosprawnosci
zostato wydane na czas okreslony to wtedy ustala sie Swiadczenie ostatniego dnia miesigca w ktorym uptywa termin waznos$ci orzeczenia ale nie dtuzej niz
do ukonczenia18 roku zycia dziecka.

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje, jezeli:

1. osobasprawujaca opieke ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, Swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna,
o0 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-opiekunczym, placowce zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, o ktorej mowa w przepisach o pomocy spotecznej, zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie $ledczym albo
schronisku dla nieletnich;

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

4. naosobewymagajaca opiekiinna osobainna osobajest uprawnionaza granicg 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 opiekijest ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego, prawo do Swiadczenia pielegnacyjnego lub prawo
do zasitku dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. 0 ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow.

Z tytutu 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
mezczyinizgodnie zart. 6 ust. 2a. ustawy z dnia13 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
Zinnego tytutu zgodnie z art. 66 ust.1 pkt.28a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(Dz.Uz2024r. poz.146,z p6zn.zm).

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

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

4. osobiscie - poprzez ztozenie wniosku wraz wymaganymi dokumentami w siedzibie O0srodka Pomocy Spotecznej 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 WSPIERA)ACE

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

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 Wojewddzkiego Zespotu ds.Orzekania o Niepetnosprawnosci (WZON), w ktdrej poziom potrzeby wsparciazostat ustalony
na poziomie punktowuprawniajacym do $wiadczenia.

CO TRZEBA ZROBIC, ABY UZYSKAC SWIADCZENIE WSPIERA)ACE?

KROK 1.

WniosekdozZUSoprzyznanie Swiadczeniawspierajagcegomoznaztozycdopierowtedy,gdydecyzjaustalajacapoziompotrzebywsparciawydanaprzezWzoN
stanie sig ostateczna. Decyzja ustalajaca poziom potrzeby wsparcia stanie sig ostateczna po 14 dniach od jej doregczenia. 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 0soby z niepetnosprawnos$cia potwierdzony w formie:
orzeczenia o niepetnosprawnosciijej stopniu - wydanego przez zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
orzeczenia o niezdolnosSci do pracy lub orzeczenia o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji - wydanego przez lekarzy orzekajacych w ZUS
orzeczenia o inwalidztwie - wydanego przed wrze$niem 1997 r. przez komisje lekarskie do spraw inwalidztwa i zatrudnienia

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

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

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 wsparcia jest ostateczna nalezy w terminie 3 miesiecy ztozy¢ do ZUS wniosek o przyznanie Swiadczenia wspiera-
jacego. Jesli wniosek zostanie ztozony w tym terminie, Swiadczenie wspierajace przystuguje z wyréwnaniem od dnia, od ktorego WZON przyznat upraw-
niajace punkty potrzeby wsparcia.

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

Samoorzeczenie oniepetnosprawnoscilubniezdolno$cidopracy (np.wydane przezZUS, KRUS, zespotdo spraw orzekania o niepetnosprawnosci) niewystarczy
do ztozenia wniosku do ZUS o $wiadczenie wspierajace. 0soba niepefnosprawna musi mie¢ decyzje o potrzebie wsnarria wurang przez WZON.




Rodzaje Swiadczen opiekunczych przystugujacych osobie niepetnosprawnej oraz inne formy wsparcia WSPARCIE OPIEKUNOW

Wniosek o Swiadczenie wspierajace sktada sie do ZUS wytacznie drogq elektroniczng przez:
Platforme Ustug Elektronicznych (PUE) ZUS

portal Emp@tia

bankowosc elektroniczna.

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 zwniosku.

Do wniosku o Swiadczenie 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 sktadac¢ 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 zataczyc zdjecie
albo skan petnomocnictwa. Wzor petnomocnictwa jest dostepny na stronie www.zus.pl.

Petnomacnictwo 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, ktora udziela petnomocnictwa (imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL)
dane petnomaocnika, 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 wtasciwg kolejno$c¢ 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 na podstawie decyzji WZON.

Wysoko$¢ Swiadczenia wspierajacego obliczana jest jako procent renty socjalnejizalezy od ustalonego poziomu potrzeby wsparcia:
95-100 pkt - 220 proc. renty socjalnej
«  90-94pkt-180 proc. renty socjalnej
- 85-89pkt-120 proc. renty socjalnej
80-84 pkt - 80 proc. renty socjalnej
«  15-19 pkt- 60 proc. renty socjalnej

70-74 pkt - 40 proc. renty socjalnej.

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 $wiadczenia wspierajacego bedzie podwyzszana w terminach podwyzszenia kwoty renty socjalnej. Zazwyczaj jest to 1 marca 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 ktorym bedzie ono dostepne, wyglada nastepujaco:
0soby, ktore w decyzji WZON majg przyznane od 87 do 100 pkt, mogq ubiegac sie o Swiadczenie od 2024r.,
0soby, ktore w decyzji WZON majg przyznane od 78 do 86 pkt, moga ubiegac sie o Swiadczenie od 2025T.,

0soby, ktore w decyzji WZON maja przyznane od 70 do 77 pkt, mogg ubiegac sie o0 Swiadczenie od 2026 T.

Harmonogram ten nie dotyczy 0s0b z niepetnosprawnos$cia, na ktore ich opiekunowie 1 stycznia 2024 r. lub pozniej pobierali z organu gminy $wiadczenie
pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna. Takie osoby mogg ubiegac sie o przyznanie $wiadczenia wspierajacego od 2024 r.,
jesliw decyzji o poziomie potrzeby wsparcia uzyskaty co najmniej 70 punktow.

SWIADCZENIE UZUPELNIAJACE - TZW . 500+ DLA 0SOB NIESAMODZIELNYCH

Celem $wiadczenia uzupetniajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe 0sdb niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Ma ono na celu zaspokajanie
ich potrzeb zyciowych, w szczegolnosci ze wzgledu na zwigkszone koszty zwigzane z pielegnacja, rehabilitacjq i opiekq 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:
ukonczyta18lat oraz
jest niezdolna do samodzielnej egzystencji oraz

nie jest uprawniona do $wiadczenia pienieznego finansowanego ze srodkow publicznych (np. emerytury, renty, zasitku statego albo zasitku
okresowego o charakterze innym niz jednorazowe ani nie jest uprawniona do $wiadczenia 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 zt 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 0bszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej, lub ma zalegalizowany pobyt w Polsce (jes$li jest obywatelem panstwa spoza UE albo EFTA), oraz

zamieszkuje w Polsce.

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

Wnioski 0 $wiadczenie uzupetniajace s 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  skorzysta¢c ze  Swiadczen  pienigznych  wyptacanych  przez  0Srodek  Pomocy  Spofeczej nalezy  spetnic  warunki,
jednym z nich jest kryterium dochodowe oraz powdd przyznania pomocy W szczegolno$ci: ubostwo, sieroctwo, bezdomnosc,
bezrobocie, niepetnosprawnosci, dtugotrwata lub cigezka choroba, przemoc domowa, potrzeba ochrony ofiar handlu  ludZmi,
potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradno$¢ w sprawach, opiekunczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego zwtaszcza w rodzinach niepetnych i wielodzietnych, trudnos$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali
W Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okoliczno$cia, o ktérej mowa w art.
159 ust. 1pkt1lit. ¢ 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 kryteriow dochodowych. Dla osoby samotnie gospodarujacej wynosi ona 1 010 zi, a dla osoby
W rodzinie - 823 zi. 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 0soby samotnie gospodarujacej;

2. petnoletniej osobie pozostajacej w rodzinie, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochad,
jakrowniez dochod na osobe w rodzinie sg 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 sig w wysokosci:

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

2. Wprzypadku osoby w rodzinie - roznicy miedzy kwotg stanowigcg 130% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie a dochodem na osobe
W rodzinie.

Kwota zasitku statego nie moze by¢ nizszaniz100,00 zt miesigcznie.

ZASILEK OKRESOWY

Zasitek okresowy przystuguje na podstawie art. 38 ustawy o pomocy spotecznej w szczegolnoSci ze wzgledu na dtugotrwatg 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 dochad jest nizszy od kryterium dochodowego rodziny.
Zasitek okresowy ustala sie:

1. w przypadku osoby samotnie gospodarujacej - do wysokosci roznicy miedzy kryterium dochodowym o0soby samotnie gospodarujacej
adochodem tej osoby, z tym, ze kwota zasitku nie moze by¢ wyzsza niz kwota kryterium dochodowego na osobe w rodzinie

2. wprzypadku rodziny - do wysokosci roznicy miedzy kryterium dochodowym rodziny, a dochodem tej rodziny.
Kwota zasitku okresowego nie moze by¢ nizsza niz 50% réznicy 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 miesigcznie.

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

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

0sobie 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 iinnym osobom niemajacym dochodu oraz mozliwos$ci uzyskania $wiadczen na podstawie przepisow o Swiadczeniach opiekizdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych moze by¢ przyznany zasitek celowy na pokrycie czesci lub catosci wydatkow na $wiadczenia zdrowotne.

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



SPEC]JALNY 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 nieprzekraczajgcej 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
[Z8cZ0Wa.

POMOC W FORMIE DOZYWIANIA

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

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

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

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

Pomocy udziela sie w formie positku, Swiadczenia pienigznego na zakup positku lub zywnosci albo Swiadczenia rzeczowego w postaci produktow
zywnosciowych w szczegolnosci:

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

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

Pomoc moze by¢ przyznana osobom i rodzinom, ktorych dochad nie przekracza 200% kryterium dochodowego okre$lonego w art. 8 ust. 1ustawy o pomocy
spotecznej - Uchwata nr LXI1/543/2023 Rady Miejskiej w Tuchowie z dnia 25 pazdziernika 2023r. w sprawie podwyzszenia kryterium dochodowego
uprawniajacego do przyznania pomocy w zakresie dozywiania w formie $wiadczenia pienigznego w postaci zasitku celowego na zakup zywnosci lub positku
oraz okreslenia zasad zwrotu wydatkow w zakresie dozywiania w formie positku albo $wiadczenia rzeczowego w ramach rzagdowego programu ,Positek
w szkole iw domu” nalata 2024-2028.

SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNE]

0Osobie 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.

Domy pomocy spotecznej, w zalezno$ci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dzielg sie na nastepujace typy:
dla osob w podesztym wieku
dla os6b przewlekle somatycznie chorych
dla osob przewlekle psychicznie chorych
dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
dla dziecii mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie
dla osob niepetnosprawnych fizycznie

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

w regionalnym domu pomocy spotecznej - marszatek wojewddztwa.

Zarzadzenia ustalajace $redni miesieczny koszt utrzymania ogtoszone sq w Wojewadzkim Dzienniku Urzedowym.

Zobowiazani 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 wigcej niz70% tego dochodu,

2. matzonek, zstepniprzez 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 pozostajaca 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 0sobe w rodzinie;

3. gmina, z ktdrej osoba zostata skierowana do domu pomocy spotecznej w wysokos$ci roznicy miedzy Srednim kosztem utrzymania w domu
pomocy spotecznej a optatami wnoszonymi przez osoby, o ktorych mowa w pkt1i2.

Przy czym osoby i gmina okre$lone 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 o skierowanie do domu,

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

Do wniosku dotaczasie: -
udokumentowanie wysokosci dochodu osoby ubiegajacej sie o skierowanie, -
udokumentowanie sytuacji zdrowotnej (np. orzeczenie o niepetnosprawnosci, 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 pomaocy spotecznej dla oseb przewlekle psychicznie
chorych, -

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

W przypadku gdy do domu kieruje sig 0sobe na podstawie orzeczenia sadu, wydanie decyzji o skierowaniu do domu nie wymaga przedtozenia
dokumentow. Dokumenty te powinny zosta¢ skompletowane w terminie nieprzekraczajacym trzech miesiecy od dnia wydania decyzji
0 skierowaniu do domu.

Dokumenty kompletuje 0$rodek Pomocy Spotecznej i wydaje decyzje o skierowaniu do domu, a w przypadku, gdy osobe ubiegajaca sie kieruje sie do domu

0zasiegu ponadgminnym, dokumenty te 0$rodek przekazuje do wtasciwego ze wzgledu na siedzibe domu powiatowego centrum pomacy rodzinie.

Po umieszczeniu w domu pomocy spofecznej 0$rodek Pomocy Spofecznej ustala odptatnosc za pobyt w domu pomocy spofecznej i wydaje w tej sprawie

decyzje.

W nagtych wypadkach, wynikajacych ze zdarzen losowych, skierowanie i umieszczenie 0soby w domu moze nastgpic¢ poza kolejnoscig oraz bez przedtozenia
dokumentow. Dokumenty te powinny zosta¢ skompletowane przez 0srodek Pomocy Spotecznej, w terminie trzech miesiecy od dnia przyjecia tej osoby

dodomu.



SCHRONIENIE

Zgodniezart.48 oraz 48b ustawy o pomocy spotecznej osoba lub rodzina ma prawo do schronienia, positku i niezbednego ubrania, jezeli jest tego
pozbawiona.

1. Udzielenie Schronienia nastepuje przez przyznanie tymczasowego miejsca w noclegowni, schronisku dla 0sob bezdomnych albo schronisku
dla 0s6b bezdomnych zustugami opiekunczymi.

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

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

Noclegownia zapewnia schronienie osobom bezdomnym, Swiadczac tymczasowg pomoc W postaci miejsca noclegowego, w ramach,
ktorej umozliwia spedzenie nocy w warunkach gwarantujacych ochrone zyciaizdrowia.

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

W noclegowni, schronisku dla oseb bezdomnych, ogrzewalni mogg przebywac osoby zdolne do samoobstugi, ktorych stan zdrowia nie zagraza
zdrowiu i zyciu innych 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 goracego positku dziennie przystuguje osobie, ktora wtasnym staraniem nie moze go sobie
Zapewnic.

0soba lub rodzina moze otrzymac pomoc w formie rzeczowej w postaci produktow zywnosciowych.

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

Celem gtownym Programu ,0pieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezpos$rednig opieke nad:

a. dziecmiod ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnoscilub,
b.  osobaminiepetnosprawnymi posiadajacymi:
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

orzeczenie traktowane nardéwniz orzeczeniem oznacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodniezart. 5iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia1997
r. 0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych ( Dz.U.z 20241 poz.44 2 p6z.zm.)

- poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej, tj. odcigzenie od codziennych obowigzkow taczacych
sie ze sprawowaniem opieki nad 0sobg z niepetnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie.

Dzieki temu wsparciu osoby 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 mogg stuzy¢ rowniez
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z roznych powodow nie bedg mogli
wykonywac swoich obowigzkow.

Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub opiekuna we wspolnym gospodarstwie domowym z 0sobg
Zniepetnosprawnoscia, ktéra 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 odptatnosci za ustugi Swiadczone w ramach Programu.



Rodzaje Swiadczen opiekunczych przystugujacych osobie niepetnosprawnej oraz inne formy wsparcia WSPARCIE OPIEKUNOW

USLUGI OPIEKUNCZE, USLUGI SASIEDZKIE LUB SPEC)ALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE

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

Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze moga by¢ przyznane réwniez osobie, ktéra wymaga pomocy innych 0sob, a rodzina a takze wspolinie
niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni mnie moga takiej pomocy zapewnic.

Ustugi sasiedzkie przyznane s3 osobom samotnym, ktére 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 pielegnacji ustugi sasiedzkie moga byc¢ przyznane
rownolegle zustugami opiekunczymi $wiadczonymiw innej formie.

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

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

Ustugi sasiedzkie obejmuja pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowg opieke higieniczno-pielgegnacyjna, przez ktorg nalezy
rozumiec¢ formy wsparcia niewymagajace specjalistycznej wiedzy i kompetencji, oraz w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.
Ustugi sasiedzkie majg charakter podstawowy i wspomagajacy.

0s$rodek Pomocy Spotecznej przyznajac ustugi opiekuncze, ustalaich zakres, okres i miejsce Swiadczenia.

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

Zakres obowiazkéw menadzera opieki:
Koordynacja opieki - nadzorowanie procesu opieki nad pacjentami, w tym planowanie leczenia, harmonograméw wizyt i interakeji z réznymi 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 opiekurnczymi - koordynowanie pracy roznych specjalistow (np. lekarzy, pielegniarek, terapeutow)
w celu zapewnienia kompleksowej opieki.

3. Kontaktzrodzinamiipacjentami-regularna komunikacjazrodzinami pacjentow, wyjasnianie procesu opieki, wspieranie ich w podejmowaniu decy-
zji orazzapewnianie odpowiednich informacji.

4. Zarzadzanie dokumentacjg - dbanie o wtasciwg dokumentacje medyczng i administracyjna, zgodna z przepisami prawa.
Kto moze zostaé menadzerem opieki?

Menadzerem opieki moze zostac osoba z doswiadczeniem w obszarze opieki zdrowotnej, opieki spotecznej lub 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 diugoterminowe;.

2. Absolwencikierunkéwzwigzanychzzarzadzaniem-naprzyktadzarzadzaniewochroniezdrowia,administracjazdrowotnaczyzarzadzanieorganizacjami
non-profit.

3. Specjalisciwobszarzesocjologii,psychologiilubpracysocjalnej-osoby, ktoreposiadajadoswiadczeniew pracyzpacjentamiwymagajacymiwsparcia
psychicznego, emocjonalnego lub spotecznego.

4. Specjalisciw obszarze terapii zajeciowej lub rehabilitacji - majacy doSwiadczenie w organizowaniu opieki w kontekscie rehabilitacii.

Na czym polega rola menadzera opieki?

Menadzer opieki to osoba, ktora ma szeroka perspektywe na proces opieki nad pacjentem. 0Odpowiada za zaplanowanie i monitorowanie wszystkich etapow tej
opieki, od diagnozy, przez leczenie, po rehabilitacje i wsparcie spoteczne. Czesto 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 Srodkéw

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 by¢ 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 koncentruja sie narehabilitacjileczniczej osobindywidualnych, naturnusachznaczacawage przyktadasie doaktywnoscispotecznej
izorganizowanych dziatan grupowych obok poprawy stanu zdrowia w ramach rehabilitacji leczniczej.

Organizator turnusu musi posiada¢ uprawnienia nadane przez wojewode i umieszczony jest w centralnej bazie organizatorow. Jego zadaniem jest
zorganizowanie grup uczestnikow wymagajacych podobnej rehabilitacji, opracowanieirealizacja programu turnusu, dostosowanego do potrzeb uczestnikow,
ktore zalezg 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.

KKto moze ubiegac sie o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON:

1. osobaposiadajaca orzeczenie:
zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego ztrzech stopni niepetnosprawnosci lub
catkowitej lub czesciowej niezdolno$ci do pracy na podstawie odrgbnych przepiséw lub niepetnosprawnosci, wydane przez ukonczeniem 16
rokuzycia

2. 0sobaspetniajaca kryterium dochodowe:

. przecigtny miesieczny dochaod, wrozumieniu przepisow o Swiadczeniachrodzinnych, podzielony przezliczbe 0s6b we wspolnym 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 0soby samotnej.
w przypadku przekroczenia tych kwot, dofinansowanie pomniejsza sig 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$c¢ pomocy opiekuna.

Jakie warunki musi spetnic opiekun:

1. nie moze petni¢ funkcji cztonka kadry na turnusie,

2. niejestosobgniepetnosprawng wymagajaca opiekiinnej osoby,

3. ukonczyt18latlub ukonczyt16 latijest wspolnie zamieszkujacym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawnej.

Jakie dokumenty niezbedne do ubiegania sie o dofinansowanie ze Srodkow 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 wysokosci dochodu w rodzinie oraz liczbie 0s6b we wspdlnym 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 oséb niepetnosprawnych i ich opiekunow na turnusach rehabilitacyjnych wynosi:

dla osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci; 0soby niepetnosprawnej w wieku do 16. roku zycia;

Sevkr?;;g:j%nnﬁio 0soby niepetnosprawnej w wieku 16-24 lat uczacej sie i niepracujacej,
y bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci
21% przecietnego

: dla osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
wynagrodzenia y ym stop petnosp

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

W przypadku ograniczonych srodkow finansowych w danym roku w stosunku do istniejacych potrzeb, PCPR moze obnizy¢ wysokos$¢ dofinansowania,
nie wiecej jednak niz 0 20% kwot, o ktorych 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,
ktorej zostato przyznane.

Kwota dofinansowania nie moze by¢ wyzsza od faktycznego kosztu uczestnictwa w turnusie osoby niepetnosprawnej lub pobytu jej opiekuna.
Kryteriaistotne 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 oSrodek 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 koniecznos$ci zmiany osrodka lub organizatora turnusu
rehabilitacyjnego, pod rygorem nieprzekazania przyznanego dofinansowania.

Osoba zainteresowana wybiera o$rodek 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 kryteriow (np. rodzaju turnusu, rodzaju dysfunkcji, adresu osrodka).



Dofinansowania do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,

przedmiotow ortopedycznych i innych sSrodkéw pomocniczych

PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji 0sdb Niepetnosprawnych) oferuje réznorodne dofinansowania dla 0sdb niepetnosprawnych, m.in. na likwidacje
barier architektonicznych, sprzet rehabilitacyjny, opieke, edukacje, turnusy rehabilitacyjne, dziatalno$¢ gospodarcza, szkolenia i wynagrodzenia
dla pracownikow. Dofinansowania mogg obejmowac rowniez zakup protez, wozkow inwalidzkich, przedmiotow ortopedycznych i innych Srodkow
pomocniczych, atakze dofinansowanie do wynagrodzenia asystenta osobistego.

Na czym polega dofinansowanie

Celem dofinansowania jest pomoc finansowa przy zakupie sprzetow, przyrzadow i urzadzen wspierajacych 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:
- Wozkiinwalidzkie (manualne, elektryczne, specjalistyczne). - Elektrostymulatory.
- Protezy konczyn. -Trenazery oddechu.
- Ortezy (stabilizatory, np. orteze kolanowa). - Sprzet cardio (orbitreki, maszyny eliptyczne, rowery poziome).
- Aparaty stuchowe. -L0zka rehabilitacyjne.
- Soczewki okularowe. - Fotele pionizujace.
- 0buwie ortopedyczne. - Podnosniki.
- Laskiikule.
- Balkoniki.

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

Inne:
- Urzadzenia wspomagajace widzenie (lupy, okulary lornetkowe, monookulary).
- Biate laski dla os6b niewidomych.
- Meble medyczne (stoty rehabilitacyjne, fotele geriatryczne).
- Wyroby chtonne (pieluchomajtki, majtki chtonne, wktady anatomiczne).
- Urzadzenia multifunkeyjne (pionizacja, stabilizacja w pozycji siedzacej i lezacej).

Kto moze skorzystac

Kaidy:
kto posiada dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosc,
kto spetnia kryterium dochodowe: 0 dofinansowanie mogg ubiegac sie osoby, jezeli przecietny miesieczny dochod, w rozumieniu przepisow
0 $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe 0sob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:
50% przecietnego wynagrodzenia na osobe 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 skorzystaé
Wnioski przyjmowane sg przez caty rok. Dofinansowania wyptacane s do momentu, do ktérego powiatowe centrum pomocy rodzinie (PCPR) dysponuje
$rodkami finansowyminaten cel.

lle mozna otrzymacé
Dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego wynosi do 80% jego kosztu, nie wigcej jednak niz wysokosc¢ pieciokrotnego przecietnego wynagrodzenia.

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



Dofinansowania do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego DOFINANSOWANIA

Bezptatne leki 65+

Podeszty wiek powoduje wiele dolegliwos$cii chorob, a te zazywania lekarstw. Leki dla seniorow, choc 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 znajduja sie leki, ktore wczesniej podlegaty czesciowej refundacji. Wsrad 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, ktare ukonczyty 65 lat - liczy sie dzien urodzin.
Kiedy mozesz skorzystac z ustugi?

1. Jeslimasz minimum 65 lat,

2. przyjmujeszlekizlisty bezptatnych lekarstw zgodnie ze wskazaniami, ktore obejmuje refundacja,

3. narecepciejestliteraS.

PAMIETA]!

Narecepcie musi pojawic sie litera Sw polu ,kod uprawnien dodatkowych”. Jesli jej nie ma - nie dostaniesz leku za darmo! Farmaceutanie moze jej dopisac.

Co musisz zrobic:
1. Idzdolekarza lub pielegniarki POZ
2. Odbierzrecepte nalekiz wykazu bezptatnych lekow

3. ldZpolekarstwa do apteki
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Ktore leki sg bezptatne?

Kto moze wystawic recepte na bezptatne leki?
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (P0Z), ktory ma umowe z NFZ
lekarzambulatoryjnejopiekispecjalistycznej(A0S)lublekarzpozakonczonymleczeniuszpitalnym-pospetnieniudodatkowychwarunkow
pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej uprawniona do wystawiania recept, ktora ma umowe z NFZ

lekarz dowolnej specjalnosci (ktory ma prawo wykonywania zawodu, ale zaprzestat jego wykonywania) - dla siebie albo dla matzonka,
0soby pozostajacej we wspolnym pozyciu oraz krewnych lub powinowatych w linii prostej, aw linii bocznej - do stopnia pokrewienstwa
migdzy dzie¢mirodzenstwa.

Comozesz zrobic, jesli leki przepisuje cilekarz specjalista?

Jesli lekarz specjalista przepisuje ci leki z wykazu bezptatnych lekéw (zgodnie ze wskazaniami, ktore obejmuje refundacja), popro$ go o
za$wiadczenie dlalekarza POZ. Na tej podstawie lekarz POZ bedzie mogt Ci wystawiac przez okreslony czas recepty na bezptatne leki.



$wiadczenia SWIADCZENIA

Swiadczenia udzielane w domu pacjenta

Swiadczenie pielegniarki podstawowej opieki zdrowotneji P0Z

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 $wiadczenia udzielane
sq W dniu zgtoszenia. W schorzeniach przewlekiych oraz w pozostatych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan pielegniarki POZ S$wiadczenia udzielane
sq w terminie uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca. Swiadczenia sg bezptatne.

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

Pielegniarska opieka dtugoterminowa stanowi opieke nad przewlekle chorymiprzebywajacymiw domu, ktorzy nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach
lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagajg systematycznej opieki pielegniarskiej udzielanej w warunkach
domowych. Mogg byc¢ 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$c chorego i zapotrzebowanie na opieke.
W pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej pielegniarka wykonuje zgodnie z posiadanymi kompetencjami, czynnosci wynikajace ze zlecen
lekarskich orazz ustalonego planu pielegnaciji.

$wiadczenia sg bezptatne,

wizyty pielegniarskie nie mniej niz 4 razy w tygodniu,

dostepnosc 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 dtugoterminowa domowg wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz rodzinny lub
jeslichory przebywa w szpitalu moze je wystawic lekarz prowadzacy).

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

Zakres Swiadczen Rehabilitacji Domowej
RehabilitacjaNeurologicznanp.:udar,SM, SLA, guzy mozgu, urazrdzenia kregowego (do roku od incydentu udarowego, powstania uszkodzeniardzenia)
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 placowce
ambulatoryjnej)

Rehabilitacja Reumatologiczna np. RZS

Rehabilitacja osob w stanie wegetatywnym, apalicznym

Zabiegi fizjoterapeutyczne dedykowane osobom niepetnosprawnym, ciezko chorym lub po zabiegu operacyjnym, ktore majg utrudniony dostep do placowek
rehabilitacyjnych. Kwalifikacja odbywa sie na podstawie skierowania od lekarza P0Z lub specjalisty. E-skierowanie powinno by¢é wystawione na kod 2146 -
Zespot Rehabilitacji Domowe;j.

Z pominieciem kolejki oczekujacych przyjmowani sa pacjenci posiadajacy wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym
Oprdcz osob posiadajacych waine orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym, do zabiegdw w przyspieszonym trybie uprawnione sa:
0soby, ktore przed 1998 rokiem uzyskaty | grupe z KRUS oraz MSWiA
orzeczenie ZUS o niezdoInos$ci do pracy i /lub samodzielnej egzystencji.
Jak dziata rehabilitacja domowa?

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



Fizjoterapia Domowa
Rejestracja

tel. 14 652 64 43

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

Swiadczenia Pielegniarskie, wynikajace z porady lekarskiej/ ciagtosci leczenia

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

ul. Szpitalna1, 33-170 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 Chordb, 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 na realizacje Swiadczen zakresu pielegniarki P0Z
Wystawianie zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjenta
Warunkiem skorzystaniaz ustug poradni POZ jest ztozenie deklaracji pisemnej/internetowej o$wiadczajacej o wyborze konkretnej poradni.

Kontakt
centrum Zdrowia Tuchéw Sp.z0.0.
ul. Szpitalna1, 33-170 Tuchow

Rejestracja

tel: 14653 52 02
tel: 146535295
Fax.14 6535104
kontakt@czt.com.pl



$wiadczenia SWIADCZENIA

Hospicjum domowe

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe pacjentéw chorujacych na nieuleczalne,
niepoddajace sig leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu
zapobieganie bolowiiinnym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Swiadczenia 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, aw 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 mozliwo$¢ skorzystaniaz pomocy placowek, ktore zapewniajg catodobowa opieke i pielegnacje.

Zaktady 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
Zzaawansowang choroba nowotworowa oraz osoby ze zdiagnozowang chorobg psychiczna, ktore kierowane sg do innych placowek

Zasady korzystania ze $wiadczen:

chory ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania w wysokosci 70 % dochodu,

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

skierowanie do zaktadu opiekunczo - leczniczego lub pielegnacyjno - opiekunczego 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.
wywiad pielegniarski.

Informacja o wysokos$ci dochodu.




Hospicjum

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

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

Umozliwia przezwyciezanie trudnych sytuacjizyciowychtym, ktorzy nie sqw stanie samiich pokonac, wykorzystujac wtasne uprawnienia, zasobyimozliwosci.
Pomoc spofeczna 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 (osrodki znajdujg sie w kazdej gminie). Decyzje 0 przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy wymagajq uprzednio
przeprowadzenia przez pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu srodowiskowego. Decyzje w sprawach Swiadczen pomocy spotecznej wydawane sq w
formie pisemnej. 0d kazdej decyzji stuzy prawo odwotania.

0sobie samotnej, ktoraz 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 jest indywidualnie),

pracownik socjalny przeprowadza wywiad Srodowiskowy w miejscu zamieszkania 0soby chorej, aby ocenic zaistniatg sytuacje i w razie potrzeby podjac
stosowne dziatania,

w celu uzyskania pomocy nalezy zwracic sie do pracownika socjalnego osrodka pomocy spotecznej wtasciwego dla miejsca zamieszkania. 0Srodek
pomocy spotecznej, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce Swiadczenia. 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

$wiadczenie jest odptatne, ustalone na poziomie kosztow rzeczywistych, ktore ponosi osoba kierowana do placowki, 0soby zobowigzane do alimentacji
(matzonek, dzieci, rodzice) lubgmina. 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 sie 0sobe o wpisaniu na liste oczekujacych
oraz o przewidywanym terminie oczekiwania na umieszczenie w domu pomocy spotecznej. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania osoba wymagajaca z powodu wieku lub niepetnosprawnosci pomocy innych 0sob moze korzystac z ustug
opiekunczych i bytowych w formie rodzinnego domu pomaocy.
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AKTYWNOSC 0SOB STARSZYCH | NIESAMODZIELNYCH

Regularna aktywno$c fizyczna daje wieksza samodzielnosc i niezalezno$¢ w zyciu codziennym, jest wiec szansg na poprawe jakosci zycia.
Regularna aktywnos¢ fizyczna stymuluje uktady:
nerwowy - fagodzi stany nerwicowe i zaburzenia snu,
oddechowy - zwieksza ruchomosc klatki piersiowej i przepony oraz wentylacje,
krwiono$ny - powoduje lepsze zaopatrzenie sercaitkanek w tlen.
Pomaga takie zapobiegac:
upadkom (daje 0gdIng sprawnos¢ fizyczna, wzmacnia mie$nie, poprawia rownowage oraz zmniejsza zaburzenia lokomocyjne),
osteoporozie (zwieksza gestosc kosci),
bolom kregostupa,
chorobom reumatycznym,
chorobom uktadu krazenia,

nadwadze i otytosci.

URAZY 0SOB STARSZYCH

Nawet pozornie niegrozny upadek moze by¢ niebezpieczny dla Twojego zdrowia. Jesli sie przewracites, sprawdz, czy mozesz sie ruszac. Jesli tak, powoli, np.
przy pomocy laskilub chodzika, sprobuj sie podniesc i odpoczac w spokojnym miejscu. Jezeli nie, popro$ o pomoc inne 0soby albo zadzwon pod numer alarmo-
wy 112 lub 999 - warto zawsze nosic telefon komdrkowy przy sobie na wypadek takich nieprzewidzianych sytuacji.

Po upadku upewnij sig, czy nie odczuwasz bolu w zadnej czesci ciata. Jesli poczujesz ucisk w klatce piersiowej, bol gfowy, duszno$ci albo zaobserwujeszinne
niepokojace objawy -nie zwlekaj i zadzwon pod numer 112 lub 999.

OBRAZENIA CIALA

Rownie czeste co upadki sg obrazenia ciata, czyli urazy mechaniczne, ktore nierzadko towarzysza przewroceniu sie. Bardzo wazne jest, aby w Twoim domu
znajdowata sie apteczkaz niezbednym wyposazeniem, takim jak bandaze, plastry, gaza czy woda utleniona. Te $rodki pomoga Ci np. w przypadku krwawienia
lubinnych drobniejszych obrazen.

Pamietaj, ze kazdy, nawet najmniejszy, ale niepokojacy uraz czy objaw mozesz zgtosi¢ odpowiednim stuzbom ratunkowym. 0 wszelkich wywrotkach
i obrazeniach poinformuj takze najblizsza rodzing, opiekuna lub lekarza, nawet jezeli podczas upadku nie doszto do urazu lub utraty przytomnosci.




BEZPIECZNY DOM DLA 0SOB STARSZYCH I NIESAMODZIELNYCH

Mieszkanie powinno by¢ dostosowane do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych iw podesztym wieku

Zbiegiem Iatzmieniajg sie nasze potrzeby mieszkaniowe oraz pojawiaja sie nowe ograniczenia. Nierzadko okazuje sie, ze zamieszkiwany przez dekady dom nie
jestjuz tak funkcjonalny, jak byt wczesniej. Wiele ograniczen to bariery architektoniczne, ktorych fizycznie nie jestesSmy w stanie pokonac. Sg to m.in. schody,
zbyt waskie przejscia, gteboka wanna czy trudne do otwarcia drzwi i okna. Dodatkowo osobom niesamodzielnym moze doskwierac samotnosc, atakze moga
pojawic sie problemy zwigzane ze zbyt daleka odlegtoscia mieszkania od sklepow oraz innych punktow ustugowych niezbednych w codziennym funkcjonowaniu.

Bezpieczne mieszkanie zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia niebezpieczenstw, np. urazow, poprzez odpowiednie dostosowanie jego poszczegolnych
elementow. Wazne jest umozliwienie osobie swobodnego poruszania sie. W tym celu warto zrezygnowac z dywanow z wysokimi krawedziami i progow.
Podtogi nie powinny byc Sliskie. Elementy uzywane najczesciej, czyli wtaczniki Swiatta, klamki oraz gniazdka elektryczne, powinny sie znajdowac
na wysokosSci niewymagajacej schylania sie oraz dostepnej dla 0seb poruszajacych sie na wozkach. Niezwykle wazne jest, aby dom byt wyposazony
w instalacje niestwarzajace zagrozenia. Zaleca sie przede wszystkim instalacje elektryczne, ogrzewanie centralne, a w kuchni ptyty indukcyjne.
Bezpieczne mieszkanie wymaga rowniez zastosowania czujnikow dymu i wody oraz alarmow.

WYPOSAZENIA:
LAZIENKA
prysznic bez brodzika
fotel kapielowy
uchwyty przy toalecie i prysznicu
maty antyposlizgowe
SYPIALNIA
tozko z barierka

wiacznik $wiatta lub lampka nocna nawyciagniecie reki

miejsce natelefon blisko tozka

KUCHNIA
ptytaindukcyjna
piekarnik na wysokosci wzroku
czujnik dymowy
brak wysokich szafek
SALON
brak progow

kontakty na odpowiedniej wysokosci

ergonomiczne rozmieszczenie meblii o$wietlenia
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ROZWIAZANIA TECHNICZNE

Wszelkie sprzety oraz zabudowa wykorzystane w mieszkaniu powinny by¢ mozliwe do samodzielnego korzystania. W miare mozliwosci nalezy zrezygnowac
zwysokichszafek, m.in.wkuchni,ajeslitakie majasie pojawic, nalezy uwzgledni¢ wnich konieczno$¢ zmiany wysokoscizawieszenia. Wtazience zdecydowanie
warto postawic¢ na prysznic bez wyodrebnionego brodzika. Dobrze, aby pod prysznicem pojawity sie uchwyty pozwalajace na utrzymanie rownowagi,
oraz fotel do kapieli.

Dostosowujgc mieszkaniedopotrzeb osobystarszejiniesamodzielnej pamigtaj,ze niewszystkie rozwigzaniasprawdzgsie dlakazdego. Wielezalezy od sposobu
poruszania sie, ale tez od trybu zycia czy przyzwyczajen.

Bezpieczne przyjmowanie lekow

Polipragmazja, czyli wielolekowosc¢, oznacza jednoczesne przyjmowanie przynajmniej pieciu lekow dziennie. Wielolekowos$¢ jest grozna dla wszystkich,
a szczegolnie dla osob starszych obcigzonych wieloma chorobami przewlektymi. Warto podkreslic, ze samo przyjmowanie wielu lekow nie jest zjawiskiem
rzadkim, a pod $cistg kontrolg lekarska moze by¢ korzystne i niezbedne do osiggnigcia okreslonego celu terapeutycznego. Niestety wiele osab nie jest
$wiadomych zagrozeniaioprocz lekow przepisanych na recepte decyduje sie na zakup dodatkowych Srodkow znanych z reklamy telewizyjnej lub poleconych
przez kogos$ znajomego.

0soby starsze chetnie siegaja po réznego rodzaju srodki dostepne bez recepty, takze z zakresu tzw. medycyny alternatywnej. Kupuja suplementy diety,
leki oraz masci przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe, preparaty stomatologiczne, leki wspomagajace trawienie i przeczyszczajace, Srodki alergiczne,
dermatologiczne, zewnetrzne leki przeciwpasozytnicze, leki przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i przeciwwirusowe do stosowania wewnetrznego.
Zazywanie wielu medykamentow jednoczes$nie zwigksza ryzyko wystapienia niebezpiecznych powiktan i interakeji. Jest ono grozniejsze, jesli odbywa sie bez
kontroli lekarza. Leki oddziatujg takze z zywnoscig i niektorymi ziotami, zwtaszcza z ziotami zwigkszajacymi perystaltyke jelit. Wazne jest tez to, czym popijamy leki.
Nie wolno popijac ich sokami, zwtaszcza sokiem grejpfrutowym. Najlepiej popijac je woda. Szkodliwe jest takze przyjmowanie lekéw razem z napojami
alkoholowymilub ,energetykami”.

|+




PRZEMOC WOBEC 0SOB STARSZYCH I NIESAMODZIELNYCH

Przemoc wobec starszych i niesamodzielnych jest powaznym problem spotecznym w skali globalnej. Najczestsza formg przemocy wobec tych osob jest
przemoc psychicznaiekonomiczna.

Gfowne formy przemocy to:
izolowanie,
zabieranie pieniedzy (np. emerytury czy renty),
wytykanie choroby i niepetnosprawnosci,
szantazowanie, grozby, wyzwiska,
ograniczanie swobody decyzji,
straszenie oddaniem do domu opieki,
wmawianie choroby psychicznej,
wymuszanie zmian w testamencie,
obciazanie zawyzonymi kosztami (np. kredytami lub pozyczkami),
sktanianie do darowizn,
zaniedbywanie, niezapewnienie jedzenia, lekow, higieny osobistej, opieki medycznej,
opuszczenie przez opiekundw, pozostawienie bez opieki.

Sprawcami przemocy $3 cztonkowie najblizszej rodziny (wspétmatzonek, dzieci, wnukowie) lub opiekunowie instytucjonalni. Sprawcy zwykle majq z 0soba
doznajaca przemocy silny emocjonalnie i dtugotrwaty kontakt, dlatego osoby te wstydzq sie, boja, majg poczucie winy, a nawet usprawiedliwiajg sprawcow
iukrywaja problem. Czasamitez nie majg $wiadomosci, ze takie traktowanie jest przemoca.

Jak reagowac :
JeslidoSwiadczasz krzywdy ze strony bliskich lub podejrzewasz, ze osoba starsza doznaje przemocy domowe;j - dziataj. Wykorzystaj jedno z rozwigzan:
Powiedz o tym komus, komu ufasz.

Popro$ o pomoc specjalistow: osrodek pomocy spotecznej, policje lub organizacje pozarzadowa (fundacje albo stowarzyszenie)

ZADZWON pod numer telefonu :

( \ ( centrum \ ( 0galnopolskie Pogotowie \

Policja Powiadamiania ,Niebieska Linia”
Ratunkowego catodobowa infolinia - numer bezptatny
« 997

( )

Straz Pozarna

Pogotowie Zespot Interdyscyplinarny przy 0Srodku
Ratunkowe Pomocy Spotecznej w Tuchowie

998 _
- (%999 \m14 6525 489)

U
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Charakterystykai diagnostyka bolu

U osob niepetnosprawnych i w podesztym wieku czesto zdarzaja sie dolegliwosci bolowe. Nie nalezy ich jednak lekcewazyc . Z kazdym bolem - czy to brzucha,
kregostupa czy ndg - moznaitrzebawalczy¢. Ich przyczyng moga bowiem by¢ przewlekte choroby wieku starczego, ktore jeszcze nie zostaty zdiagnozowane.

Rodzaje bolu wystepujace u starszych osob

Specjalisciwyrozniajg kilka rodzajow bolu, na ktéry moze cierpie¢ osoba starsza / niepetnosprawna Moznaje klasyfikowac ze wzgledu na Zzrodto dolegliwosci
albo natezenie. Ze wzgledu na przyczyne, odrdznia sie bole:

receptorowe - dochodzi do nich na skutek podraznienia nerwow,
niereceptorowe - ich powodem jest uszkodzenie struktur uktadu nerwowego albo staty ucisk na nerwy,

psychogenne - tutaj przyczyna lezy w psychice, a doktadnie w obnizeniu nastroju osoby starszej i w stanach depresyjnych, ktore moga
towarzyszyc starosci.

Ze wzgledu na natezenie i czas trwania dolegliwosci bole dzielimy na:
ostre - krotkotrwate, ale bardzo silne,
przewlekte - o mniejszym natezeniu, trwajace co najmniej trzy miesiace. Czesto sq wynikiem rozwijajacego sie w organizmie schorzenia.

KKazdy bal, niezaleznie od jego charakteru, moze by¢ odczuwalny nieco inaczej. W gre wchodzi tutaj przede wszystkim odporno$¢ osoby na dolegliwosci
bolowe, atakze jego podejscie np. do lekarzyileczenia. Dlatego jezeli Twoj podopieczny skarzy sig na bol, dobrze jest najpierw z nim porozmawiac, poznac jego
punkt widzeniai ewentualne obawy. Nastepnym krokiem bedzie umowienie sie nawizyte u lekarza.

Bdl a choroby wieku starczego

Prawidtowa diagnoza lekarska sprawi, ze specjalista szybko okresli przyczyne bolu u podopiecznego i wdrozy odpowiednie leczenie. Diagnozowanie tego typu
dolegliwosci u 0sob starszych czesto jest trudne. 0soby starsze uwazaja, ze problemy z chodzeniem w starszym wieku sg zupetnie normalne i nie czujg potrzeby
pojscia do lekarza. Na dodatek bagatelizujg bol, gdyz sg przekonani, ze ,w tym wieku musi bole¢”. Zdarza sie tez, ze ukrywaja swoje cierpienie przed rodzing
i opiekunka, nie chcac ich martwic. A bol ndg u starszej osoby moze wskazywac na chorobe przewlekta, jak chociazby zwyrodnienia stawow czy cukrzyce.

Jakzatem reagowac?

Najwazniejsze jest obserwowanie go na co dzien, przy zwyktych czynno$ciach. Bole mogg objawiac sie grymasami na twarzy, na przyktad przy wchodzeniu
albo schodzeniu po schodach. Jesli widzisz, ze problem sig powtarza, dobrze bedzie przekonac osobe do wizyty u lekarza.

Jak leczyé bol u starszej osoby?

Leczenie bolu u osoby starszej moze przebiegac na rozne sposoby, zaleznie od rodzaju odczuwanych dolegliwosci. Bardzo duze znaczenie ma indywidualna
terapia: zarowno lekarstwa, jak i rehabilitacja. Najczesciej stosuje sie farmakoterapie w postaci doustnych lekéw przeciwbolowych oraz zeli i masci.
Duza skuteczno$¢ ma rowniez fizjoterapia. Przy bolach o podtozu psychogennym i tych trwajacych przez diugi czas konieczna moze sie okazac takze psychoterapia.
Dzieki niej wyraznie poprawia sie stan psychiczny pacjenta.

Oprocz leczenia stosuje sie tez wiele sposobow na ztagodzenie dolegliwosci bolowych. S to chociazby: rozgrzewajace albo chtodzace oktady, masaze
i wiczenia. W przypadku bolu uwarunkowanego psychicznie przyda sig umiejetnosc relaksaciji.

Pamietaj, ze bol u osoby starszej moze byc oznaka przewlekiej choroby wieku starczego, a niekoniecznie czescig procesu starzenia.



Upadki osob starszych przyczyny, konsekwencje i profilaktyka

Upadki i zwigzane z nimi konsekwencje to jedne z powazniejszych zagrozen dla zdrowia i zycia 0sob starszych. Co trzecia osoba po 65. roku zycia doznaje
upadku co najmniej raz w roku.

Przyczyny upadkow osdb starszych

Wsrod przyczyn upadkéw seniordw mozna wymieni¢ ezynniki Srodowiskowe, ktore zwigzane s z niekorzystnymi warunkami w najblizszym otoczeniu,
zaliczamy do nich:

Wysokie progi,

Dywany,

Sliskie, nierowne powierzchnie,
Zle dobrane obuwie,

Brak poreczy,

Nieodpowiednie oSwietlenie.

Wszystkie mogg stanowic niebezpieczenstwo i gfowng przyczyne upadkow.

Do czynnikéw ryzyka zalicza sie rowniez problemy zdrowotne - wraz z wiekiem wydtuza sie lista choréb wspatistniejacych, ktore bezposrednio wptywaja na
kondycje osob starszych. WSrod nich mozna wymienic:

Choroby uktadu ruchu: zwyrodnienia stawdw, osteoporoza, ostabienie migsni - schorzenia te wptywajg na zmieniong postawe ciata i sposob
chodzenia,

Choroby narzadu wzroku: zacma, zwyrodnienie plamki zottej, kurza Slepota, jaskra,
Choroby uktadu krazenia: nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, niskie cisnienie krwi u seniora,
Pogorszenie narzadu wzroku i stuchu,

Problemy neurologiczne: choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, otepienie, zawroty gtowy u 0séb starszych, padaczka u osdb starszych,

Problemy natury psychicznej: zaburzenia lekowe, depresja.

Upadki mogg by¢ tez spowodowane stanami naglymi, jak zawat serca, udar mozgu lub inny atak bélu zwiazany np. z nawrotem dawnych kontuzji i urazow.
Za zaburzenia chodu i rownowagi u 0s6b starszych mogg odpowiadaé réwniez przyjmowane leki. Seniorzy zazywajg liczne preparaty, wraz z ich liczbg

zwieksza sie ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych, m.in.: sennosci, zawrotow czy nagtych spadkow cisnienia.

Upadki osdb starszych — konsekwencje

Statystyki pokazuja, ze ponad 50% wszystkich upadkéw konczy sie hospitalizacja i diugotrwatym ograniczeniem sprawnos$ci ruchowej.

Najczestsze konsekwencje upadkow to: krwiaki,sttuczenia, naciagnigcia miesni oraz ztamania

Najbardziej niebezpieczne sq skutki unieruchomienia, ktore moze prowadzic¢ do powaznych komplikacji, takich jak:

0dlezyny- ogniska martwicy przechodzace w owrzodzenie skory, tkanki podskornej, a nawet miesni i kosci. Zmiany powstajg na skutek
dtugotrwatego ucisku i niedotlenienia tkanek w miejscach, gdzie czesci kostne stykaja sie z podiozem m.in.: w rejonie kosci krzyzowej,
posladkow, piet, fokei,

Przykurcze i zaniki mig$niowe,
Zakazenia Zakrzepica zyt gtebokich,
uktadu moczowego,

Nasilenia.osteoporozy.

Wsrdd powaznych nastepstw zwigzanych z upadkami nalezy wymieni¢ pogorszenie stanu psychicznego - seniorzy doswiadczajg poczucia
izolacji, strachu i samotnosci, w efekcie moga rozwinac sie u nich stany depresyjne.

Czestym nastepstwem upadku jest tzw. zespét stresu powypadkowego, czyli ek przed powtorzeniem podobnego zdarzenia. 0soba ogranicza
badz catkowicie rezygnuje z aktywnosci i wychodzenia z domu. Takie zachowanie prowadzi do obnizenia aktywnosci zyciowej, ostabienia organizmu,
tym samym zwigkszajac ryzyko kolejnych upadkow.
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Bardzo czesto podczas upadku osoba moze doSwiadczyC zranienia np. w obrebie kolana, fokcia czy gtowy. Prawidtowa reakcja po powstaniu rany powinno
rany powinno by¢ uzycie ptynu do dezynfekcji w postaci wody utlenionej. Nastepnie do zaopatrzenia rany nalezy uzy¢ materiatow opatrunkowych. Mozemy
siegnac po kompresy jatowe, opaski elastyczne oraz gotowe opatrunki na rany. Jesli osoba w trakcie upadku dozna sttuczenia konczyny, nalezy zastosowac
kompresory chtodzace. Urazone miejsce warto przez kilka dni smarowac masciami na sttuczenia.

Profilaktyka upadkow u 0séb starszych
Cozrobic, aby zmniejszy¢ ryzyko upadkow osab starszych?

Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na eliminacje istniejacych zagrozen mogacych spowodowac kontuzje oraz wdrozyc
wtasciwe srodki zwiekszajace bezpieczenstwo osoby. Przeciwdziatanie upadkom osob starszych polega na wyposazeniu najblizszego
otoczenia seniora w pomoce umozliwiajace bezpieczna lokomocje, m.in.:

Porecze dotazienki utatwiajace wstawanie z toalety,
Odpowiednie o$wietlenie miejsc, gdzie przebywa osoba starsza,
Siedziska oraz maty antyposlizgowe do wanny i prysznica,

Wtasciwe obuwie - buty powinny by¢ petne, obejmujace cata stope, wygodne do zaktadania z antypos$lizgowa podeszwa, dopasowane
do ewentualnych znieksztatcen w obrebie stopy,

tyzkido butow o dtugim trzonie utatwiajace wktadanie obuwia, chwytaki.

Aby ograniczy¢ ryzyko upadku, powinni$my usuna¢ z mieszkania seniora bariery architektoniczne: wysokie progi, wystajace kable,
dywany orazzbedne meble.

- Jesliosoba starsza czuje si¢ niepewnie podczas chodzenia, warto rozwazy¢ zakup laski lub balkonika. Sprzety ortopedyczne utatwia
poruszanie i ogranicza ryzyko niefortunnego upadku. Kluczowym warunkiem jest odpowiednie dobranie sprzetu do potrzeb seniora
(jego wzrostu, wagi oraz mozliwosci lokomocyjnych).

KKazdy senior powinien by¢ pod statg opieka lekarska i regularnie przyjmowac leki oraz witaminy

W profilaktyce upadkow osob starszych wazny jest réwniez odpowiednio skomponowany jadtospis oraz nawodnienie. Dieta seniora
powinna zawierac Swieze owoce i warzywa, produkty bogate w wapi, chude mieso, ryby, orzechy i nasiona.

Wartozachecac seniorado regularnejaktywnosci. Doskonale sprawdza sie tutaj spacery oraz prosteéwiczenianarownowage diaosob
starszych. Warto skorzystac z pomocy fizjoterapeuty, ktory opracuje odpowiedni indywidualny zestaw ¢wiczen, majacy na celu
wzmochnienie sity miesni konczyn oraz utrzymanie odpowiedniej ruchomosci stawow.

Bezsennos$¢ to problem, ktory dotyczy wielu osdb, rowniez w podesziym wieku

Bezsennos$¢ — przyczyny

Przyczyny zaburzen snu sg rozmaite - mogq by¢ zwigzane np. z nieprawidtowa higieng snu. Ktopoty z zasnieciem czy budzenie w nocy bywa spowodowane
zbytwysoka temperaturg w sypialni, niewygodnym materacem czy poduszka o nieodpowiedniej twardosci, zbyt dfugim oglagdaniem telewizji przed snem albo
bardzo obfitg kolacja, ktora obcigza uktad pokarmowy.

Budzenie sie w nocy a choroby

W przypadku osdb starszych bezsenno$é ma niestety rowniez czesto podtoze zdrowotne. Moze by¢ ona wywotana przez nadmierny stres, zaburzenia lekowe
idepresje, ale takze towarzyszy¢ typowym chorobom wieku podesztego, takim jak reumatoidalne i zwyrodnieniowe schorzenia stawow. Oprocz tego bezsennosc
wspotwystepuje niekiedy z zaburzeniami hormonalnymi oraz chorobami neurologicznymi.

Leczenie bezsennos$ciu osob starszych moze wymagac stosowania srodkow farmakologicznych. Jeslizaburzenia snu sa sporadyczne i nie majg duzego nasilenia,
obok metod naturalnych mozna siegna¢ po dostepne w aptekach bez recepty ziotowe tabletki na sen. Najczesciej zawierajg one wyciagi z melisy, koztka
lekarskiego, szyszek chmielu czy meczennicy. Maja delikatne dziatanie wyciszajace, dlatego pomagaja sie uspokoic i zdrowo zasnac. Uwaga! Stosowanie tego
typu specyfikow warto skonsultowac z lekarzem - niektore ziota mogg wchodzi¢ w interakeje z stosowanymi na co dzien lekami.

Jesli mimo zastosowanych dziatan bezsenno$c¢ nie mija, lekarz moze przepisac silniejsze tabletki na sen dla osob starszych. Warto pamigtac, ze niektore
tabletki na sen nie mogq by¢ taczone np.z alkoholem orazinnymi $rodkami farmakologicznymi



ZESPOL SLABOSCI (KRUCHOSCI) TO NIE ZWYKLE STARZENIE.
PRZYCZYNY, OB)JAWY, LECZENIE

Proces starzeniajest nieodtacznym elementem zycia kazdego cztowieka i ma znaczacy wpiyw zardwno na fizyczne, jak i psychiczne funkcjonowanie osob
starszych.

Cotojestzespot stabosci?

Zespot stabosci to szerokie pojecie, ktorego definicja zmienia sie co jaki$ czas. Jest to zwigzane z tym, ze zespot ten sktada sie z szeregu cech klinicznych, a
nie tylko z konkretnego obrazu klinicznego jak w przypadku klasycznych narzadowo swoistych modelach chorgb. Obecnie przyjmuje sig, ze zespot stabosSci
(nazywany takze zespotem kruchos$ci, wattosci czy zespotem wyczerpania rezerw) jest stanemzmniejszenia rezerw czynno$ciowychi obnizenia odpornosci
naczynniki stresogenne, ktore sq wynikiem pogorszenia jakosci pracy poszczegolnych uktadow narzadowych organizmu..

Objawy zespotu stabos$ci

Na obraz kliniczny zespotu stabosci sktada sie wiele nieprawidtowosci, ktore na pierwszy rzut oka moga sie kojarzy¢ z typowym starzeniem sie. Warto jednak
zaznaczyc, ze w przypadku zespotu krucho$ci wystepuje duze nasilenie ponizszych objawow, ktore znaczaco wptywajg na komfort zycia osoby. U pacjentow
obserwuje sie:

sarkopenig (utrate masy miesniowej),
niezamierzong utrate masy ciata,
obnizenie odpornosci,
niedozywienie,
zmniejszenie sity i tolerancji wysitku, wyczerpanie,
spowolnienie chodu,
pogorszenie funkeji poznawczych (np. pamieci, koncentracji, komunikacji zinnymi),
Zmiany nastroju, poczucie osamotnienia, wystepowanie leku.
Gtéwne przyczyny zespotu stabosci

W geriatrii nadal trwajg badania w celu okreslenia doktadnych przyczyn wystepowania zespotu stabosci. Jedng z watpliwosci jest to, dlaczego zespot ten
rozwija sie u czesciosob, a u pozostatych nie. Mozliwe czynniki predysponujace do zespotu kruchosci to:

wzrost parametrow zapalnych (podwyzszony poziom monocytdow, neutrofili, fibrynogenu, czynnika martwicy nowotworow),

wielochorobowo$¢ (choroby wspdtistniejace dodatkowo ostabiajg zdolno$ci regeneracyjne i obronne organizmu),
niepetnosprawnosc,
wahania poziomu hormondw (spadek poziomu testosteronu, estrogenu, czynnika wzrostu)

Leczenie zespotu stabosci

Leczenie i zarzadzanie konsekwencjami zespotu kruchosci jest przewlekte, wieloptaszczyznowe i wymaga zaangazowania ze strony pacjenta i lekarza.
W wielu przypadkach skuteczne jest przepisywanie lekéw przeciwbélowych i przeciwzapalnych, aby poprawi¢ komfort i sprawnosc¢ seniordw. Co wigcej,
w celu zwiekszenia wydolnosci organizmu czy wzmocnienia miesni pacjenci powinni by¢ zachecani do podejmowania aktywnosci fizycznej oraz kierowani
na zabiegi rehabilitacyjne.

Popro$ o pomoc specjalistow: osrodek pomocy spotecznej, policje lub organizacje pozarzadowa (fundacje albo stowarzyszenie)
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ZESPOL STRESU OPIEKUNA — NA CZYM POLEGA,
JAK MU ZAPOBIEGAC | POSTEPOWAC?

Opiekunowie innych 0sob kazdego dnia musza radzic sobie zwieloma problemami - nie tylko dotykajacymiich podopiecznych, ale rowniezich samych. Jednym
Znich jestzespot stresu opiekuna.

Czym jestzespot stresu opiekuna?

Zespot stresu opiekuna, znany réwniez jako wypalenie opiekuna, to stan wyczerpania fizycznego i psychicznego, ktory moze wystapic podczas opieki nad
blisk3 osobg cierpigca na przewlekta chorobe, niepetnosprawnosc lub majaca inne potrzeby zdrowotne.

Czesto stan ten wynika z wysokich wymagan i statych obowigzkow zwigzanych z opieka, co prowadzi do pojawienia sig uczucia przyttoczenia, frustracji
izmeczenia.

Objawy zespotu stresu opiekuna
Wtej dolegliwos$ci pojawi¢ moga sie rézne objawy.
Objawy fizyczne - zmeczenie, zaburzenia snu, bole gtowy, utrata lub przyrost masy ciata, czestsze choroby.
Objawy emocjonalne - niepokdj, depresja, drazliwo$¢, wahania nastroju, poczucie beznadziei, winy i 0samotnienia.

Objawy behawioralne - wycofanie sie zzycia spotecznego, zaniedbywanie obowigzkow osobistych, naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Zapobieganie zespotowi stresu opiekuna

Aby zredukowac ryzyko powstania zespotu stresu opiekuna opieka nad osobg chora, starsza lub niepetnosprawng powinna zaktadac ponizsze:

Edukacja

Warto dokiadnie zaznajomi¢ sie ze stanem bliskiej osoby, aby skuteczniej prowadzi¢ opieke
i zmniejszyC lek przed nieznanym oraz czuc sie bardziej kompetentnym i mniej przytioczonym
nowa sytuacja.

System wsparcia

Do opieki nad osobg warto zaangazowac innych czionkéw rodziny, przyjaciot lub sasiadow,
dzieki czemu nie trzeba bedzie zajmowac sie nig samodzielnie.

o
Realistyczne cele i limity
Opiekun powinien zaakceptowac fakt, ze nie moze zrobi¢ wszystkiego i stawiac przed soba

Q
(o)

realistyczne oczekiwania. Warto przekazywaé wybrane zadania innym i korzystaé z ustug
opiekunczych, aby robic sobie przerwy.

l ' Zarzadzanie czasem

'1]5 Dobra organizacja ma duze znaczenie, aby efektywnie zarzadza¢ czasem. Warto przygotowac
realistyczny harmonogram dnia obejmujacy takze czas na relaks.




Radzenie sobie zzespotem stresu opiekuna

Jeslizespot stresu opiekuna juz sie rozwinat, w takim przypadku warto zastosowac ponizsze porady:

Szukaj profesjonalnej pomocy

W przypadku wystapienia powaznych zaburzen emocjonalnych lub objawéw fizycznych nalezy
skonsultowac sie z lekarzem. Czgsto zalecane sg wtedy psychoterapie, aby skuteczniej poradzic
sobie ze stresem i opracowac odpowiednie strategie radzenia sobie w takiej sytuacji.

Koncentracja na sobie

Wramach samoopieki warto zadbaé o zdrowa diete, regularnie éwiczy¢ i wysypiac sie.

Skorzystanie z opieki zastepczej

Inni opiekunowie zapewniajg tymczasowe odcigzenie od obowigzkéw. Warto pomyslec
0 zatrudnieniu opiekuna lub skorzystaniu z opieki dziennej, ustugi opiekuncze, opieka wytchnieniowa
albo catodobowej w osrodkach.

) @ G G

Efektywnie komunikuj swoje potrzeby

BO
BO

Otwarcie komunikuj sie z cztonkami rodziny na temat swoich potrzeb i wymagan zwigzanych
zopieka. Nie boj sie prosi¢ o pomoc i wyrazaé swoje uczuciai obawy.

Zaplanuj przysztosc

0mow i zaplanuj opieke dtugoterminowa z 0soba i cztonkami rodziny, biorac pod uwage zwigzane
Znigwymaganiai koszty.

1

Zadbaj o redukcje stresu

O
O @) Wtacz do swojej codziennej rutyny techniki relaksacyjne aby zmniejszy¢ stres i poprawic swoje
O

O samopoczucie.

Opiekun nieformalny i formalny/profesjonalny moze do$wiadczac w opiece nad podopiecznym satysfakcji, ale tez réznych, nierzadko trudnych, negatywnych
emaocji. Warto je poznac, aby mac sie na nie przygotowac zawczasu i nauczyc sie radzi¢ sobie z nimi. Na poczatku ze strony opiekuna jest to zwykle tylko
drobna pomoc podopiecznemu - pomac ugotowac, pomac przejsc do tazienki, pomac sie umyc. Z czasem obowigzkow przybywa. Juz nie pomoc w umyciu,
ale umycie. Nie pomoc w ubraniu - ale ubranie. Nie podanie positku, ale nakarmienie. A dalej - coraz gorzej, coraz trudniej. Opiekun obciazony jest nie tylko
fizycznie, ale i psychicznie. Musi by¢ caty czas cierpliwy, wyrozumiaty, znosic kaprysy, wyzwiska, upokorzenia, oskarzenia od osoby, ktora jest mu bliska,
ktorg niejednokrotnie kocha, ktora kiedy$ taka nie byta. Pamigta ja jako sprawng, petng zycia, energii i chce, wymaga, aby nadal taka byta. To nie kregostup,
nie stawy i mig$nie dajq sie najbardziej we znaki opiekunowi, ale psychika. Dtugotrwaty stres potrafi znacznie nadszarpna¢ ludzka psychike i doprowadzi¢
dotak czestej u opiekunow ztoscii smutku. To wiasnie to wyczerpanie - zarowno fizyczne, jak i psychiczne, ktore odczuwa opiekun opiekujac sie dtugotrwale
0sobg przewlekle chora. Jak kazdy stres prowadzi¢c moze do innych powaznych schorzen: nadci$nienia, choroby wrzodowej, chorob serca. Czy mozna sobie
jako$ z tym radzic? W pewnym stopniu tak. Czyli trzeba by¢ troche egoista, mys$lec tez o sobie. My$Iac o sobie réwniez pomagamy podopiecznemu,
naktorego przeciez wptywa nasz stan.
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Ztosé jest powszechna, jedng z szesciu podstawowych emocji, ktorej doswiadczajg wszyscy ludzie, ale prawdopodobne ma wsrad nich najgorszg reputacje.
Moznaja kontrolowac, ale tylko do pewnego stopnia. Nie jest czym$ ztym. 0dczuwanie od czasu do czasu zfoscijest normalne i zdrowe. Stanowi ona naturalng
odpowiedZ na poczucie zagrozenia - zwykle pojawia sie, gdy napotykamy przeszkode na drodze do osiagniecia waznych dla nas celow, jesteSmy niesprawiedliwie
potraktowani czy ignorowani. W sytuacji kryzysowej zto$¢ dodaje nam sit i motywuje do podjecia walki lub ucieczki. Zto$¢ jest naturalng emocja, a mowienie
0 niej i okazywanie jej jest cenng umiejetnoscia. Kiedy jednak zauwazamy czy otrzymujemy sygnaty z otoczenia, ze nasza zto$c jest nieadekwatna do sytuacii,
ma negatywny wptyw na nasze funkcjonowanie i relacje, warto popracowac efektywnie nad nig. Czeste i niekontrolowane wybuchy emocji dziataja
destabilizujgco na nasz stan psychofizyczny. Negatywne konsekwencje mogg obejmowac m.in. bole mig$ni, powstawanie stanow zapalnych, napieciowe
bole gtowy, zwiekszone ryzyko nadcisnienia i probleméw sercowo-naczyniowych. Bywa, ze im bardziej staramy sie nad nig zapanowac, z tym wiekszym
przychodzi to trudem. 0d tiumienia ztosci korzystnym sposobem jest rozpoznawanie przyczyn i poszukiwanie innych, zastgpczych form jej roztadowania.
Okazywanie ztosci wobec podopiecznego nie powinno sige zdarzy¢. Nie jest ono skuteczne ani korzystne, zwykle prowadzi do nasilenia konfliktu.
Zto$¢ opiekuna generujg czesto uporczywe reakcje chorego, ktorych ten nie rozumie lub btednie odbiera jako wymierzone w siebie. Dzieje sie tak wtedy, kiedy
traktuje objaw choroby jako celowe dziatanie chorego.

Rozpoznawanie przyczyn

Zto$¢ jest zrodtem cennych informacji o nas samych. Co, kiedy i w jakim stopniu nas denerwuje wiele mowi o0 naszych potrzebach, oczekiwaniach, poczuciu
kontroli i samoakceptacji. ZtoS¢ moze byc¢ sygnatem ostrzegawczym o zagrozeniu, braku poczucia bezpieczenstwa czy przekraczaniu naszych granic.
Umiejetnos¢ odczytywania pierwszych objawow ztosci utatwia identyfikowanie naszych celow, granic i wartosci. Problemem ,ztosnikow” jest zwykle
nieumiejetno$c wiasciwej oceny zarowno natezenia swoich emocjijak i wptywu ich zachowania na wiasne funkcjonowanie i relacje z otoczeniem. Sygnatem
ostrzegawczym, zeczesto$c¢isposobwyrazaniaztoScisgnieprawidiowe, sqzazwyczajinformacje od rodziny, przyjaciotczy wspotpracownikow. Nalezy zwrdcic
uwage, czy najczesciej szybkowpadamy wzto$¢ w rutynowych codziennych sytuacjach (np. korkina drodze, ttok, drobne btedyinnych osob), ciggle odczuwany
zdenerwowanie, mamy problem z uspokojeniem sie czy tez nie jestesmy wyrozumiali dla siebie lub innych. Warto tez ocenic¢ szkody jakie wybuchy ztosci
czynig W naszym zyciu - czy istotnie pogarszajg nasze relacje, czy mamy poczucie winy z powodu braku kontroli nad emocjami (co komus powiedzielismy,
jak sie zachowalismy), czy inni unikaja kontaktu z nami? U opiekunazto$¢ moga wywotac uporczywe reakcje podopiecznego, ktorych nie rozumie, lub odbiera
jako wymierzone personalnie, kiedy traktuje objaw choroby jako celowe dziatanie bliskiej osoby.

Dobre zarzadzanie ztymi emocjami

Jesli uswiadomimy sobie problem z kontrolg negatywnych emocji, najgorszym rozwigzaniem jest zaprzeczanie i ttumienie ich. Ignorowanie wtasnych uczuc
nie przybliza do rozwigzania problemu, co wiecej, zto$¢ narasta i moze powodowac zachowania pasywno-agresywne. Wypieranie emocji moze prowadzic
do depresji lub w inny sposob negatywnie wptywac na nasze zdrowie psychiczne. Rozmowa z zaufang 0sobg na temat tego co powoduje zto$¢, moze okazac
sie pomocna. Wiele poradnikéw doradza odreagowanie nagromadzonej ztej energii (katharsis) przez jaka$ aktywnosc fizyczna, wysitek, sport. Skuteczna
kontrolaztoscinie 0znacza, ze nie bedziemy jej odczuwac, lecz wypracujemy sposoby przeciwdziatania jej przyczynom oraz wyrazania naszych uczuc. Opiekun
nie musi ttumi¢ w sobie zto$ci. Powinien postarac sie nie okazywac jej podopiecznemu, bo to nie bedzie stuzy¢ ani jemu ani bliskiej osobie, ktorg sie opiekuje.
Moze sprawic, ze sytuacje trudne, ktore wywotujg zto$¢ beda czestsze. Zamiast tego mozna porozmawiac o swoich uczuciach, z przyjacielem, cztonkiem
rodziny,innym opiekunem w grupie wsparcia czy przezinternet. Pomoc moze aktywnos$c fizyczna w roztadowaniu ztosci. Wedtug psychologow zajmujacych sie
badaniem problematyki ztoSci, do sposobow przeciwdziatania ztoscinalezg m.in.:

+  Asertywna komunikacja
Obrdcenie w zart
Zmiana nastawienia
Relaksacja
Akceptacja

Kiedy uSwiadomimy sobie, ze nie jestesmy w stanie kontrolowac naszego zachowania, mimo ze przynosi nam ono tatwe do przewidzenia i powazne szkody
(np. po raz kolejny nie mozemy powstrzymac sie przed wykrzyczeniem bliskiej osobie stow, ktore jg zranig lub powiedzenia co myslimy o jej oczekiwaniach),
warto skorzystac z pomocy specjalisty lub w razie potrzeby poddac sie psychoterapii.



Smutku doswiadczaja nie tylko bliscy oseb chorych - opiekunowie nieformalni, ale takze profesjonalni opiekunowie. 0dczuwanie smutku wigze sie zazwyczaj
Z obserwowaniem stopniowego pogarszania sie sprawnosci 0soby chorej. Moze by¢ efektem wptywu na opiekuna niektorych objawow choroby, jak zmiany
w zachowaniu i osobowosci chorego, nierozpoznawanie opiekuna przez chorego. Najczestszg reakcja na smutek jest ptacz lub wycofanie sie, unikanie
kontaktow z bliskimi. Smutek nalezy traktowac jako naturalng emocje, ktorg nalezy wyrazi¢ w sposceb kontrolowany - porozmawiac z kims, opisac swoj
nastroj, postarac sig nazwac przyczyny. Mowienie o smutku nie jest oznakq stabosci. Zwykle wsparcie innych 0sob okazuje sie skuteczne. Dostrzeganie
drobnych sukcesow, matych postepow, moze zmniejszy¢ poczucie smutku. Jeslijednak smutek towarzyszy przez diugi czas i dominuje nad innymi emocjami,
a do tego dotacza sie poczucie beznadziejnosci i braku sity do wykonywania nawet prostych czynnosci, konieczna jest konsultacja z lekarzem. Moze to by¢
symptomem depresji, w ktorej opiekun potrzebuje profesjonalnej pomocy

1. Masz prawo do przezywania negatywnych emocji - gniewu, zniecierpliwienia - i wyrazania ich.
Sttumione emocje nie znikna, a bedg narastac!

2. Maszprawo do odpoczynku i bez wyrzutow sumienia mozesz poswiecic czas tylko dla siebie.

3. Nie doktadaj sobie obowigzkow. Stan chorego bedzie sie pogarszat i to, ze staniesz na giowie -
itak mu nie pomoze.

4. Szukajpomocyiwsparcia - nikt nie jest samowystarczalny.

5. Nauczsie - chocbyzinternetu - jak niektore dziatania opiekuncze mozna wykonac szybciej, tatwiej.

6. Jak masz wszystkiego juz catkowicie doS¢ - bardzo skuteczng metoda, jest wyjscie z domu.
Nie daleko i nie na dtugo - do ogrodka, na podwadrko, na krotki spacer. Pochodz, posiedz na fawce,
popatrz, pooddychaj Swiezym powietrzem, wystaw twarz do stonca, a zimg niech troche mroz
poszczypie - taka drobnostka, a zdaje egzamin.

1. Mimo wszystko staraj sie wyspac. Brak snu powoduje, Ze organizm jest wyczerpany, ma mniej it
iwszystko wydaje sie trudniejsze.

8. Nierezygnujztego, co lubisz, co ci daje satysfakcje. Moze trzeba bedzie pewne rzeczy ograniczy¢ -
ale nie rezygnuj z nich catkiem.

Opiekunie uporaj sie ze wstydem i samotnoscia

Niektorzy opiekunowie dos$wiadczajg uczucia wstydu w chwilach, kiedy chory zachowuje sie¢ w nieprzewidywalny sposob. Takie sytuacje mogg miec
miejsce w przestrzeni publicznej - na przyktad, kiedy podopieczny zaczepia nieznajomych naulicy lub w domu. Przyktadem mogg by¢ niestosowne zachowania
seksualne chorego. Bez wzgledu na okoliczno$ci, pamietaj, ze s to objawy choroby, a nie - celowe dziatanie bliskiej ci osoby. Bardzo wskazane jest,
by poinformowac nie tylko rodzine, ale i sasiadow, przyjaciof, znajomych czy pracownikoéw osiedlowego sklepu o fakcie choroby Alzheimera, o tym,
ze podopieczny cierpi na otepienie (demencje).

Opiekunowie dtugotrwale zajmujacy sie chorym moga doSwiadczac poczucia osamotnienia, wyobcowania lub opuszczenia. Zwykle wynika to z ograniczenia
mozliwosci swobodnego nawigzywania kontaktow z rodzing i przyjaciotmi, poSwiecania catego dostepnego czasu na zajmowanie sie podopiecznym.
Towarzystwo innych jest jedng z podstawowych ludzkich potrzeb, dlatego znalezienie czasu na kontakt ze znajomymi lub rodzing jest bardzo wazne -
nie tylko dla twojego podopiecznego, ale i dla ciebie. Pamigtaj, ze nie muszg by¢ to spotkania twarza w twarz - pomoc mogg regularne rozmowy telefoniczne
lub przez internet z rodzing i przyjaciotmi, krotka, zyczliwa rozmowa z sasiadami, pisanie listow lub e-maili do bliskich. Sprobuj nawiazac z nimi relacje -
to pomoze ci unikna¢ poczucia osamotnienia, a dodatkowo uczuli otoczenie na stan bliskiej ci osoby. Najlepszym lekarstwem na samotnoS¢ sg zawsze inni ludzie.
Pamietaj, ze w opiece nigdy nie mozesz zostac sam, konieczne jest state wsparcie innych oseb - dlatego otwarcie, szczerze i odwaznie rozmawiaj z rodzing
iznajomymi 0 zaangazowaniu ich w pomoc.

Chroniczna samotno$¢ wywotuje w cztowieku ogromny stres, ktory odbija sie na umysle i ciele, powodujac rozne dolegliwosci, a nawet choroby somatyczne.
0soby, ktore sgchronicznie samotne, czesto cierpig na bole gtowy, zmeczenie, zaburzenia snu, $3 bardziej narazone na uzaleznienia oraz depresje i zyja kracej.
Samotnosc jest tak samo szkodliwa dla zdrowia jak palenie, nadwaga lub brak ruchu. Samotno$¢ mozna leczy¢. Pomac w tym moze psychoterapia.
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Organizacja opieki

Pojawienie sie choroby przewlekiej potagczonej z ograniczong sprawnoscia staje sie czesto duzym wyzwaniem, zaréwno dla chorego jak i jego rodziny.
Niejednokrotnie fakt, ze kto$ bliski bedzie potrzebowat pomocy, opieki moze dziatac paralizujaco. Bliscy sg zagubieni, szczegolnie wtedy, gdy nie maja
wezesniejszych doswiadczen w opiece nad osobg przewlekle chorg w warunkach domowych. Swiadomosé ogromu trudnosci i problemow organizacyjnych
Zwigzanychzorganizacja opiekii uzaleznieniem od pomocy innych wydaje sie nie do udzwigniecia. Jednak okazuje sie, ze w wielu przypadkach zorganizowanie
skutecznej opieki w domu jest mozliwe, a opiekunowie sq w stanie jej podofac.

Juz w trakcie pobytu w szpitalu, kiedy okazuje sie, ze chory bedzie tego wymagat, nalezy podjac pierwsze dziatania zmierzajace do zapewnienia mu opieki
w warunkach domowych. Nalezy rozpoczac¢ od wyboru opiekuna czyli osoby kluczowej, a inaczej - koordynatora opieki w domu. To trudna, a zarazem
wymagajaca rola. Wydaje sie najstuszniejsze aby wybrac jednego koordynatora opieki, lecz aby uniknac jego przemeczenia wskazany jest podziat poszczegolnych
zadan pomiedzy kilka osob. Kto$ moze by¢ odpowiedzialny za sprzatanie, ktos za zakupy, ainny za organizacje czuwania przy chorym.

Dobra organizacja opieki nad osobg chorg lub niepetnosprawna w domu to potowa sukcesu. Dopetnieniem w przygotowaniu do opieki moze by¢ pomoc
ze strony lekarza rodzinnego i pielegniarki Srodowiskowej. Jezeli chory kwalifikuje sig do specjalnych form pomocy, moze to by¢ takze pielegniarka opieki
dtugoterminowej, zespot hospicjum domowego, zespot prowadzacy tlenoterapie domowa czy specjalistyczne formy zywienia.

Dostosowanie otoczenia do potrzeb osdb starszych i niesamodzielnych

Wnetrze mieszkania powinno ulec zmianie tak, aby utatwic realizacje podstawowych potrzeb oraz sprawowanie opieki nad tymi osobami, jezeli tego wymaga-
ja.Rodzajwprowadzanych zmian bedzie zalezat od tego jakijestzakres ograniczen, zktorymi konkretna osoba sie boryka. Choroba moze wywotac konieczno$c
lezenia, ostabienie, powodowac wystepowanie dolegliwosci, zaburzac rozne funkcje organizmu. Pod wptywem starzenia sie pogarsza sie wzrok, stuch, obniza
sprawnos$c rakindg, nastepuje spowolnienie ruchow oraz niezdolno$¢ do wykonania niektorych czynnos$ci. W konsekwencji moze pojawic sie wiele trudnosci
w zaspokojeniu podstawowych potrzeb. Utrudnione, a czasem niemozliwe bez pomocy moze byc:

poruszanie sie po mieszkaniu, wstawanie i siadanie lub nawet zmiana utozenia tozku,
utrzymanie higieny,
przygotowanie lub przyjmowanie positkow,
przyjmowanie lekow, kontrola wtasnego stanu zdrowia (np. pomiar ci$nienia czy poziomu cukru we krwi),
wydalanie,
sygnalizowanie wtasnych potrzeb,
wezwanie pomaocy,
realizacja innych niz tylko fizyczne potrzeb (np. kontakty miedzyludzkie).
Dlatego przygotowanie otoczenia dla potrzeb osoby z ograniczong samodzielno$cia obejmuje:

Zorganizowanie podopiecznemu wtasnej, prywatnej i bezpiecznej przestrzeni, zapewniajacej spokoj (niezaleznie czy bedzie to wiasne mieszanie, pokoj,
czy tylko tozko, stolik i szafka). Pomieszczenie takie powinno:

zapewniac dostep $wiatta naturalnego, dobre o$wietlenie sztuczne oraz ochrone przed bezpo$rednim nastonecznieniem (np. zaciemniajace rolety),

mie¢ mozliwos$c regulowania temperatury i nawilzania powietrza (osoby starsze czesto potrzebujg dodatkowego ogrzewania; latem moze by¢
konieczna ochrona przed upatem),

umozliwiac wietrzenie, bez wywotywania przeciggow, powietrze powinno by¢ wymieniane tak, aby strumien nie byt skierowany bezpoSrednio
nachorego (jezeli nie mozna tego uniknac nalezy zastosowac parawan),

pozwalac nazachowanie intymnosci,

zapewnia¢ komfort i bezpieczenstwo (wygodne, stabilne i bezpieczne meble),
pozwalaé na swobodne przemieszczanie sig, spacer (meble i sprzety powinny byé
ustawione tak, by nie utrudniaty przejscia),

tworzy¢ przyjemng atmosfere (urzadzone z wykorzystaniem ulubionych przedmiotow, bibelotow; mozna wykorzystac obrazy o pogodnej tresci,
zdjecia ktore stanowig dla chorego szczegolng wartosc, z uwzglednieniem elementow religijnych, jezeli sa pozadane przez chorego; ustawic
rosliny),

zapewnia¢ mozliwo$¢ organizowania wolnego czasu (telewizor, radio, itp.)




Pozostate pomieszczenia takze mogg wymagac pewnych modyfikacji. Jezeli to mozliwe osoba majaca trudnosci w poruszaniu sie lub majaca zaburzenia
widzenia czy orientacji powinna unikac korzystania ze schodow. Jednak jezeli to konieczne:

Schody powinny by¢ dobrze o$wietlone, a stopnie sq lepiej wyczuwalne, kiedy na ich krawedziach jest przymocowana tasma antyposlizgowa.
Pomocne jest rdwniez zainstalowanie, po obu stronach schoddw, mniej wigcej 60-80 cm powyzej stopni, poreczy o okragtym przekroju,
by umozliwiaty lepszy chwyt. Ksztatt zakonczenia poreczy powinien pozwoli¢ zorientowac sie gdzie jest pierwszy, a gdzie ostatni stopien.
Nalezy pamietac, aby schody nie byty nadmiernie wypastowane, ani mokre.

Podfoga musi byc gtadka, ale nie $liska. Dobrze jest zlikwidowac nierownoscii progi, usunac dywanikii chodniki, na ktorych bardzo tatwo sie
posliznac lub potknac.

Jesli decydujemy sie na taki chodniczek, trzeba go przyklei¢ na state do podtogi, albo zadbac o to, zeby miat od spodniej czesci gumowg
antyposlizgowa podktadke.

tazienka - nad wanng lub w kabinie prysznicowej nalezy zainstalowac drazki o chropowatej powierzchni, dno wanny lub brodzika
zabezpiecza sie wkiadajac maty antyposlizgowe przymocowane przyssawkami. 0sobie starszej tatwiej jest korzystac z prysznica nizz wanny.

0soby, ktore nie potrafig stac dtugo pod prysznicem ani samodzielnie wyj$¢ z wanny powinny myc¢ sie na specjalnych krzesetkach lub faweczkach
(montowane do $ciany pod prysznicem, naktadane na wanne lub w ksztatcie taboretu do ustawienia pod prysznicem czy w wannie). Podwyzszony
sedes (lub zatozenie naktadki) utatwia przyjecie odpowiedniej pozycji przy korzystaniu z toalety, a uchwyty zamocowane w $cianie przy

Kuchnia - jezeli chory jest w stanie korzystac z kuchni przechodzimy nam bezpieczng kuchenke elektryczng lub na kuchenke z czujnikiem,
ktory odcina doptyw gazu, kiedy ten uchodzi.

Ponadto we wszystkich pomieszczeniach, z ktorych korzysta chory:
przewody elektryczne nalezy umiesci¢ wzdtuz $cian, zdala od obszarow ruchu,
wigcznik Swiatta powinien znajdowac sie w poblizu wejscia, a jezeli to mozliwe w sypialni chorego drugi wtgcznik moze znajdowac sie takze przy tozku,
jezelito mozliwe nalezy zlikwidowac wszystkie ciasne przejscia w mieszkaniu i zabezpieczy¢ wystajace ostre kanty,
wskazane jest usuniecie wszystkich niepotrzebnych przedmiotow i zabezpieczenie ostrych krawedzi
Wyposazenie w sprzetiprzedmioty codziennego uzytku dostosowane do ograniczen i umozliwiajace pielegnacje.
Lozko
szpitalne lub rehabilitacyjne, najlepiej z regulacja wysokosci, co utatwia pielegnacje osoby lezacej, wstawanie i przesadzanie

nawazekchronikregostup opiekuna(oceniasie, ze bezpiecznadlawstawaniaiktadzeniasie wysoko$c tozka - mierzac od gornej krawedzi
materaca do podtogi - wynosi ok. 50 cm),

wyposazone w barierki zabezpieczajace przed wypadnigciem chorego np. w trakcie snu,

w niektorych przypadkach nalezy rozwazyé zainstalowanie sprzetu pomocniczego (drabinka, wysiegnik), co pozwoli choremu zapewnic
chociaz czg$ciowa samodzielnosc,

zapewnic dojscie do fozka z obu stron, gdyz utatwia to pielegnacje i zmiane pozycji ciata chorego,
ustawienie t6zka naprzeciw drzwi wejsciowych pozwala choremu obserwowac osoby wchodzace,
materac nalezy zabezpieczyc nieprzemakalnym pokrowcem,

przydatne beda dwie poduszki antyalergiczne, tatwe do prania oraz poduszka ,jasiek” lub watek pod kark stanowiacy oparcie dla karku
i gtowy, lekka kotdra lub koc oraz bielizna poscielowa (trzy do czterech zmian).

Stolik przytozkowy

niewielki stolik, ktory powinien znajdowac sie w zasiegu reki chorego, przeznaczony na najpotrzebniejsze przedmioty, 0 wysokosSci
dostosowanej do poziomu fozka. Jezeli chory stale przebywa w tozku przydatny jest tzw. stolik-przyjaciel, ktory ustawiamy nad tozkiem
umozliwiajac jedzenie, czytanie itp. osobie siedzacej w tozku. W tym celu mozna wykorzystac takze mate stoliki - tace, ktore stawia sie
naposcieli
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Krzesto lub fotel

krzesta i fotele nalezy tak dobrac, by osoba, ktora na nich siedzi opierata obie stopy o podtoze (przy zgieciu w stawach kolanowych
do kata ok. 90°). Nogi krzesta powinny by¢ solidne i stabilne, oparcie siggajace co najmniej do wysokosci fopatek, a porecze, w celu
utatwienia wstawania, zamocowane rownolegle do siedziska,

wygodne krzesto lub fotel dla 0sob odwiedzajacych lub czuwajacych, zachecajacy do towarzyszenia choremu.

Dzwonek
pozwalapoinformowac opiekunao pilnej potrzebie, gdy ten przebywawinnym pomieszczeniu.Jestszczegaolnie przydatny w porze nocnej,
gdy chory Zle sie czuje. W przypadku chorych, ktorzy maja kiopoty z artykulacja stow lub gtuchoniemych jest on jednym ze sposobow
Zwrdcenia uwagi opiekunowi,
powinien znajdowac sie on w zasiegu reki chorego. 0procz zwyktych metalowych dzwonkow, mozna zakupi¢ dzwonki elektryczne.
W niektorych przypadkach bardzo praktycznym urzadzeniem sg krétkofalowki lub domofony.

Lampka

przy stoliku nocnym stawiamy lampke, najlepiej z zarowka energooszczedna, ktora - jesli zajdzie taka potrzeba - bedzie zaswiecona
przez catg noc. Przy takim zabezpieczeniu osoba starsza lub chory, ktory potrzebuje w nocy skorzystac np. z toalety, nie bedzie btadzic
po omacku w poszukiwaniu przycisku gornego Swiatta. Dobrym rozwigzaniem jest takze instalacja na drodze do kuchni czy tazienki
czujnikow ruchu.

Nawilzacz powietrza lub pochtaniacz wilgoci

zapewnienie statej wilgotnosci powietrza chroni chorego przed wysychaniem $luzowek, wzmozonym pragnieniem lub nieprzyjemnym
odczuciem zimna przy duzej wilgotnosci. Czesto w przypadku korzystania z centralnego ogrzewania powietrze jest nadmiernie
wyschniete. Mozna wowczas zastosowac nawilzacz ultradzwiekowy.

Pamietajmy aby urzadzenie czesto czyscic. Tradycyjne, instalowane na grzejnikach ceramiczne pojemniki z woda mogg gromadzic zanieczyszczenia
i drobnoustroje,ktore w wilgotnym i cieptym Srodowisku znakomicie sie rozwijaja. Tego typu pojemniki zwykle s3 trudne do czyszczenia, s3 waskie
i maja porowatg powierzchnig wewnetrzna, wiec oile nie jestesmy w stanie ich skutecznie czyscic, nalezy z nich zrezygnowac

Dobrym rozwigzaniem bedzie rozwieszenie mokrej $ciereczki (ktora po uzyciu pierzemy). W pomieszczeniach gdzie wentylacja lub ogrzewanie nie s3
wystarczajace (np.tazienki ogrzewane elektrycznie tylko w okresie kiedy sie z nich korzysta) mogg gromadzic sie duze ilosci wilgoci, predysponujac
do rozwoju plesni. W celu regulacji poziomu wilgoci mozna zastosowac specjalne pochtaniacze (elektryczne lub w postaci filtrow z pojemnikiem
nazbierajaca sie wode).

Przenosnatoaleta

fotel z otworem, ktoéry mozna ustawi¢ przy tozku, jezeli dotarcie do toalety jest zbyt meczace. W wersji z kétkami moze stuzyc
do przewiezienia chorego do toalety i ustawienia go bezposrednio nad muszlg bez koniecznosci przemieszczania.

Nakiadkanasedes
moze by¢ dodatkowo wyposazona w boczne uchwyty - utatwia to wstawanie z toalety.
Wanienka do mycia gtowy

to plastikowy dmuchany ,basenik” zaopatrzony w odptyw i wyprofilowany pod gtowe chorego, umozliwiajacy wygodne umycie giowy
osobie lezacej.

Telefon

osoba starsza, chora, mieszkajaca samotnie, zawsze powinna miec koto siebie telefon. Idealnie sprawdza sie w takim wypadku telefon
komarkowy, ktory mozna nosic zawsze przy sobie, na przyktad w kieszeni albo w podrecznej saszetce przy pasku u spodni.

Przedmioty codziennego uzytku powinny by¢ tatwo dostepne bez konieczno$ci wchodzenia na stotki lub nadmiernego schylania sie.
Nalezy je tak przechowywac, aby przy sigganiu po nie chorego nie razito Swiatto stoneczne lub mocnej zarowki.




Otoczenie chorego z ograniczonym zakresem sprawnosci przebywajacego samodzielnie w domu przez kilka godzin.

Dbajac o bezpieczenstwo i zapewnienie podstawowych potrzeb chorego jego opiekun powinien mu zapewnic:

telefon w zasiegu reki znumerem pogotowia i opiekuna,

picie w butelce z zakonczeniem utatwiajacym popijanie (nalezy rozwazyc rezygnacje z goracych napojow w termosie, poniewaz moze to grozi¢
poparzeniem),

pozostawienie przekaskidla chorego (owoce, kanapki, jogurtitp.),
pozostawianie przy chorym tylko lekow godzinowych czy interwencyjnych, bez zbednych zapasow,
pozostawienie w zasiegu reki basenu lub kaczkiz mozliwoscig ich przykrycia jednorazowym podktadem,

odwiedziny kogos znajomego, kto skontroluje samopoczucie chorego.

Zapewnienie sprzetu pomocniczego (np. laski, kule, balkoniki, wozki) potrzebnego do bezpiecznego przemieszczania sie. Celem wyréwnania niedobordw sity
miesni, poprawy rownowagi i koordynacji ruchow zaleca sie osobom starszym oraz chorym korzystanie ze sprzetu pomocniczego takiego jak laski, trojnogi,
kule, balkoniki (nogi na stabilnych gumach), wysokie (dla stabszych 0s6b) oraz niskie chodziki (nogi na kétkach), wozki, a takze uzywanie wtasciwie dobranych
aparatow stuchowych i okularow. Wygodne jest noszenie okularow np. na szyi, zeby zawsze znajdowaty sie pod reka i nie trzeba byto ich szukac.

Ponadto wazny jestrowniez doborwygodnego i stabilnego obuwia
Podstawowe zabiegi pielegnacyjne

Przewlekta chorobalub niepetnosprawno$¢ moga ograniczyc¢ samodzielno$c lub catkowicie uniemozliwi¢ wykonanie podstawowych codziennych czynnosci.
Zadaniem opiekuna bedzie wiec wykonanie tych czynnosSci lub pomoc osobie chorej tylko w tym, zczym sobie nie radzi.

Higienaciala

Obejmuje: kapiel catego ciata lub mycie poszczegolnych jego czesci, higiene jamy ustnej, higiene wtosow i paznokci. W zaleznosci od stanu chorego,
jego nawykow i warunkow organizacyjnych, mycie catego ciata mozna przeprowadzi¢ w wannie, pod prysznicem lub wtdzku. Bez wzgledu na wybrang metode
nalezy pamietac o kilku podstawowych zasadach:

temperatura w pomieszczeniu powinna wynosic co najmniej 22°C, nalezy zamkna¢ okna, aby nie byto przeciagow,

przed rozpoczeciem toalety przygotowac wszystkie potrzebne przybory i przemys$le¢ sposob jej wykonania, aby cato$¢ przebiegta sprawnie,
zadbac o intymnosc - nie odstaniac niepotrzebnie chorego,

wszystkie czynnosci wykonywac doktadnie, ale sprawnie, aby catosc nie przeciggata sie zbyt dtugo - wazne szczegolnie dla 0sob ostabionych,
my¢ zawsze od czesci czystszych do brudniejszych,

doktadnie osuszyc skore, ale nie trzec intensywnie miejsc narazonych na ucisk,

wykorzystac ten czas na obserwacje stanu skory,

toaleta to takze mozliwo$¢ wykonania czynnosci rehabilitacyjnych, dlatego nalezy pozwoli¢ choremu wykonywac samodzielnie wszystko to,
co potrafiizachecac do wykonywania ruchow w petnym zakresie (np. przy myciu gtowy),

kapiel w cieptej wodzie bedzie dziatata relaksujaco i nasennie,
kapiel w wodzie chtodniejszej bedzie dziatata odSwiezajaco i pobudzajaco,

do mycia uzywac myjek np. frotte, ktére mozna tatwo prac lub - jezeli chory tak lubi - gabek, oddzielnych dla gornej i dolnej potowy ciata.
Gabki nalezy czesto wymieniac na nowe, po kapieli umyc je, wysuszyc i przechowywac suche, a jezeli ulegng zabrudzeniu np. katem - najlepiej
od razu wyrzucic.
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IKgpiel w wannie to metoda utrzymania czystosci nadajaca sie dla 0sob z nieznacznymi ograniczeniami w poruszaniu sie. Wejscie i wyjscie z wanny wymaga

pewnej sprawnosci i niektore osoby potrzebujg przy tym asekuracji. Pomocne mogg okazac sie specjalne porecze i uchwyty oraz maty antyposlizgowe.
Niektorzy bedg wymagali pomocy takze w umyciu np. plecow, gfowy czy stop. U 0s6b niesamodzielnych albo niespetniajacych polecen, opiekun myje cate
ciato chorego. Kapiel, opracz utrzymania higieny, moze stuzyc takze odprezeniu, wyciszeniu, moze zmniejszy¢ napigcie miesnii pobudzic krazenie.

Nie wolno jednak stosowac kapieli, szczegolnie goracych, w duzej ilosci wody u 0s6b z chorobami uktadu krazenia.
Szczegolng ostroznosc nalezy zachowac przy wychodzeniu z wanny, robi¢ to powaoli, aby chory nie omdlat czy nie upadt.

Dla osab, ktorym bytoby trudno podnieSc sie z gtebokiej wanny sg przydatne krzesetka opierane na wannie; niektore z nich posiadajg nawet obrotowa
konstrukcje utatwiajaca opuszczenie miejsca kapieli.

KKapiel pod prysznicem jest metoda tatwiejszg i Szybsza, moga z niej z powodzeniem korzystac osoby o znacznych ograniczeniach w poruszaniu sie.
0soby, ktorym bytoby trudno stac przez caty czas trwania kapieli mogg usig$c na taborecie lub zamontowanym do $ciany krzesetku prysznicowym.
chorych niemogacych chodzi¢ mozna kapac pod prysznicem nawdzkach toaletowych (o ile brodzik jest na poziomie podfogi i mozna taki wozek ustawic pod natryskiem).

Higiena osoby niesamodzielnej w tozku wymaga cierpliwosci, godnosci i odpowiednich akcesoridw (misa, delikatne $rodki myjace, reczniki, folia ochronna),
a kluczowe jest mycie etapami (od twarzy, przez tutow, konczyny, do okolic intymnych) z doktadnym osuszaniem, aby zapobiegac odlezynom, otarciom
iinfekcjom. Nalezy dbac o prywatnoSc (parawan), utrzymywac ciepto i wtaczac podopiecznego w proces, zapewniajac komfort psychiczny. Regularnazmiana
pozycji, nawilzanie skdry, pielegnacja jamy ustnej, wtosow i paznokci oraz stosowanie wyrobéw chtonnych w przypadku probleméw z nietrzymaniem moczu/
katu sg rdwnie wazne.

Przygotowanie i zasady 0gdine

Prywatnos¢ i godnos$¢: Zapewnij parawan, zakrywaj tylko myta czes$c ciata, rozmawiaj spokojnie, informuj o swoich zamiarach.
Bezpieczenstwo i komfort: Utrzymuj ciepto (zamknij okna, zakrywaj ciato), uzywaj letniej wody, dbaj o temperature w pomieszczeniu.
Higienarak: zawsze myj i dezynfekuj rece przed i po zabiegu, uzywaj rekawiczek.

Akcesoria: Przygotuj miske, fagodne ptyny (np. dla niemowlat, bez sptukiwania), myjki/gazy, reczniki, folie na materac, balsam, talk, wyroby chionne.
Etapy mycia wtozku

1. Twarziszyja: Umyjtwarz, oczy (oddzielne gaziki), uszy, szyje.

Gorna czes$é ciata: Zdejmij gorng czesc¢ pizamy, umyj rece, ramiona, klatke piersiowq (pod piersiami), brzuch.

Plecy i posladki: Przewrdc chorego na bok (lub na brzuch, jesli to mozliwe), umyj plecy, topatki, posladki (szczegélna dbatosc o fatdy skorne).
Nogi i stopy: Myj od dotu (Stopy, piety), poprzez podudzie, udo, pachwiny, sprawdzaj piety.

Miejsca intymne: Uzyj wody i ptynu do higieny intymnej (lub specjalnych myjek/gazy), delikatnie oczyszczaj i osuszaj.

AR I T S

Wtosy: Myj specjalnym basenikiem do mycia gtowy lezacych, jesli to konieczne.

Pielegnacja uzupetniajaca
Nawilzanie i ochrona: Po wysuszeniu nat6z balsam/krem na suche miejsca, talk lub krem ochronny na fatdy, pachwiny, piety.
Jamaustna: Czy$¢ zeby/protezy specjalng gabka, proponuj ptyn do ptukania (bez alkoholu).
Paznokeie: Przycinaj regularnie paznokcie u rakistop.
Profilaktyka odlezynowa: Czesto zmieniaj pozycje, dbaj o czystq i sucha skdre, posciel, uzywaj materaca przeciwodlezynowego.

Wyroby chionne: Stosuj odpowiednio dopasowane pieluchomajtki/podktady, zmieniaj je, gdy tylko s wilgotne/zabrudzone, aby izolowac skére od wilgoci.



Zywienie, przygotowanie positkow, karmienie

Zasady racjonalnego zywienia odnoszg sie do wszystkich osob, ktore nie majg ograniczen lub specjalnych zalecen dotyczacych diety.
Jedzenie jest przyjemnoscia - podstawa jest atmosfera spozywania positku.
Jedz urozmaicone pokarmy.
Jedz tyle, aby utrzymywac prawidtowa mase ciafa.
Zwieksz w diecie ilos¢ pokarmow bogatych w btonnik.
Ogranicz ttuszcze.
Unikaj cukru.
Jedz owoce i warzywa - dostarczajg one witamin.
0granicz uzywki.
Pij1,5-2 litrow wody na dobe.

Wybieraj zdrowe metody przygotowania positku.

Zywienie przewlekle chorych moze by¢ zwigzane z konieczno$cig stosowania specjalnej diety leczniczej, jezeli sg ku temu wskazania medyczne. Moze to
polegac na stosowaniu tzw. diety lekkostrawnej lub moze to byc dieta bez ograniczen.

Rodzaje diet leczniczych:

wysokobiatkowa - stosowana w stanach niedozywienia u rekonwalescentow,

niskobiatkowa - w chorobach nerek,

niskottuszczowaz ograniczeniem btonnika - w chorobach przewodu pokarmowego,

niskoweglowodanowa - w cukrzycy,

niskoenergetyczna - w nadwadze,

o0szczedzajacaz ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku zotadkowego i btonnika - w schorzeniach zotadka,

diety z modyfikacjami sktadnikéw mineralnych - niskosodowa, wysokopotasowa.

Stosowanie diet leczniczych wymaga przestrzegania okreslonych zasad; nalezy trzymac sie zalecen lekarza, ktory taka diete zlecit. W przypadku watpliwosci
mozna zwracic sie 0 pomoc do personelu oddziatu, gdzie diete zalecono albo do lekarza czy pielggniarki POZ.

Dlawielu osob przewlekle chorych bez specjalnych zalecen najwtasciwszym wyborem bedzie dieta lekkostrawna.
Diete lekkostrawng zaleca sie osobom:

Zchorobami, ktorym towarzyszy goraczka,

w okresie rekonwalescencji,

starszym,

zchorobami zakaznymi, przy zapaleniu ptuc, anginie, grypie,

zdrowym przy braku apetytu i ztym samopoczuciu,

Z chorobami przewodu pokarmowego, w schorzeniach watroby i drog zotciowych, marskoSci watroby, w pozniejszym okresie pooperacyjnym

zotadkaijelit.

Roznica pomiedzy dietg lekkostrawng a normalnym zywieniem polega na tym, ze wytacza sie lub znacznie ogranicza w niej produkty nadmiernie obcigzajace
przewod pokarmowy i stosuje sie takie zabiegi kulinarne, ktore utatwiajg trawienie pokarmu i przyswajanie sktadnikow odzywczych. W praktyce oznacza to
ograniczenie spozycia ttustych, smazonych, wzdymajacych, ostro przyprawionych potraw. U niektorych os6b moze by¢ konieczne zmniejszenie ilosci btonnika.



INFORMACJE | WSKAZOWKI DLA 0SOB NIESAMODZIELNYCH 1| ICH OPIEKUNOW  RINTA YT\ AR YA

Zasady diety podstawowej lekkostrawne;j:

czeste spozywanie positkow, najlepiej 5 razy w ciggu dnia,

okres$lone pory positkow w réwnych odstepach czasu,

kolacja powinna by¢ podana nie pozniej niz 2 godziny przed snem,

produkty powinny by¢ Swieze i dobrej jakosci,

niewskazane jest przetrzymywanie positkow przez dtuzszy czas w lodowce,

nalezy podawac pokarmy gotowane, unikac smazonych,

positki powinny by¢ mato stone, nie kwasne i nie ostre,

positki przyrzadza sie z matgiloscia ttuszczu,

nalezy usuwac zwarzyw i owocow skorki oraz pestki,

wiekszo$¢ warzyw i owocow nalezy podawac w postaci przecierow, sokow lubpuree,

positki powinny by¢ atrakcyjne, smaczne, aby zachecaty do jedzenia.

Problemy zwigzane z przyjmowaniem positkow:

trudnos$ciw przyjmowaniu positkow wywotane zmianami w jamie ustnej, zaburzeniami potykania, bolem, ostabieniem,

koniecznosc¢ przyjmowania positkow przez sonde lub gastrostomie.

Postepowanie w przypadku trudnosci w przyjmowaniu positkow obejmuje: leczenie zmian w jamie ustnej oraz stosowanie preparatow przeciwbolowych,
np. tan-tum verde aerosol (jezeli przyjmowanie pokarmow wigze sie z bolem), utrzymywanie higieny jamy ustnej i dbato$¢ o protezy zebowe, ale takze
specjalne przygotowanie positkow:

tatwych do pogryzienia - chleb bez skorki, mielone lub drobno pokrojone mieso, rozdrobnione lub miekkie warzywa, miekkie owoce bez skorki
itp. (dla 0sob z brakami w uzebieniu, ze zmianami chorobowymi w jamie ustnej, 0s6b ostabionych),

miksowanych dla 0s6b niemogacych zu¢, znacznie ostabionych, z utrudnionym potykaniem.

Dieta miksowana musi by¢ smacznairoznorodna, tak aby zachecata do jedzenia.

Pomoc chorym w spozywaniu positku powinna by¢ dostosowana do mozliwos$ci chorego.

U osob czesciowo samodzielnych:
pomoc w siadaniu przy stole, na brzegu tozka lub utozenie w pozycji wysokiej w tozku,
pomoc w umyciu rak,

przygotowanie i podanie positku - pokrojenie kanapek na czesci wielkosci pojedynczego kesa, pokrojenie miesa, plackow, nalesnikow,
oddzielenie cze$ci niejadalnych, obranie, pokrojenie owocow, odlanie ptynu do mniejszego, lekkiego lub zamykanego kubka itp.

Karmienie osoby niesamodzielnej:

posadzenie wtozku lub przy stole albo utozenie w pozycji wysokiej; nie wolno karmic chorego lezacego ptasko, gdyz grozi to zachtysnieciem,
zabezpieczenie przed zabrudzeniem (serwetka lub $liniak),

sprawdzenie temperatury positku,

podajemy positki w niewielkich porcjach, tyzka, widelcem lub tyzeczka,

dostosowujemy tempo do potrzeb chorego, pozwalamy mu przezuc, potknac,

u 0so0b karmionych pokarmem zmiksowanym, bardzo ostabionych, z trudnosciami z szerokim otwieraniem ust mozemy uzywac do karmienia
duzej strzykawki - nalezy uwazac, aby nie podawac za duzo na jeden raz.

Diete pacjentdw niedozywionych i rekonwalescentéw mozna wzbogacic¢ w specjalne odzywki (np. w postaci ptynnych zbilansowanych diet porcjowanych
w kartonikach).Preparaty te chory moze wypijac, jako przekaske; w zaleznosci od smaku mozna je dodawac do zup i deserow .



Trudno$ci w porozumiewaniu sig z 0soba starsza i niepetnosprawna

Opieka nad osobami z zaburzeniami mowy

W procesie komunikowania sig wyrozniamy czesto trzy podstawowe elementy: nadawce, tzw. kanat porozumiewania sie i odbiorce. Nadawca stajemy sie
w momencie, kiedy prébujemy przekaza¢ otoczeniu komunikat (np. méwimy czego potrzebujemy, piszemy list, dzwonimy do kogo$); odbiorcg - gdy ktos
przekazuje naminformacje a my jg odczytujemy (reagujemy na prosbe, czytamy list, odbieramy telefon). Kanatem jest to wszystko, co jest pomiedzy nadawca
iodbiorca - np. przestrzen pokoju, przez ktory do siebie mowimy, kartka papieru z napisanymi zdaniami listu, linia telefoniczna i aparat telefoniczny.

Trudnosciw porozumiewaniu si¢ mogg dotyczyc kazdego zwymienionych elementow procesu komunikowania. Zmiany zwigzane ze starzeniem sig organizmu,
przewlekta choroba lub niepetnosprawno$¢ mogaq utrudniac zaréwno nadawanie, jak i odbior komunikatow stownych i pozawerbalnych.

Fizyczne przyczyny trudnosci w komunikowaniu to m.in. zaburzenia mowy, zaburzenia widzenia, zaburzenia stuchu, trudno$ci w poruszaniu sie.
Wyrozniamy dwa podstawowe zaburzenia mowy, $g to:
Dysartria - to zaburzenia wymowy (artykulacji), mowa niewyrazna, czyli zaburzenie wymowy pewnych dzwigkow lub rytmu mowy.

Dysartria wynika z niesprawnosci lub nieprawidtowego postugiwania sie aparatem mowy, a jej przyczynami mogg byc:

Zmiany w obrebie: warg, policzkow, podniebienia, jezyka, jamy gardtainosa; nawet zatkany nos w przypadku przezigbienia czy pekniety kacik ust
moga utrudniac¢ swobodne wypowiadanie sie - trudno$ci beda oczywiscie tym wieksze, im powazniejsza jest choroba,

schorzenia krtani, strun gtosowych, tchawicy,
parkinsonizm - to choroba, ktora powoduje niewyrazng, cichg mowe,
braki w uzebieniu - mogg powodowac seplenienie,

zle dobrane protezy zgbowe - wywotujg dyskomfort podczas mowienia, mogg uszkadzac jame ustna.

Sposoby ufatwiajace kontakt takim osobom z otaczajacym $wiatem zaleza od przyczyny zaistniatego problemu. Niektore z nich do$c¢ tatwo usunac
(dobor odpowiednich protez, wyleczenie zmian w jamie ustnej), inne powodujg konieczno$¢ poszukiwania zastepczych metod porozumiewania sie. | tak np.
0soby z problemami w obrebie krtani czesto pisza to wszystko co chca przekazac, a do zwrocenia uwagi na siebie moga uzywac np. dzwoneczka.

Istniejg takze urzadzenia nazywane sztuczng krtania, ktore pozwalajg na generowaniu gtosu w sposob sztuczny.

Afazja, czyli uposledzenie zdolno$ci wyrazania mysli stowami lub rozumienia mowy.
Przyczynami afazji mogq by¢: udar mozgu, uraz czaszkowo-maozgowy, guzy i ropnie mozgu.

Zaburzenie to mozna podzieli¢ na 4 podstawowe rodzaje:

afazjaruchowa, kiedy uszkodzony jest obszar odpowiadajacy za wytwarzanie mowy i 0soba ma trudno$c¢ z wyrazeniem tego, co chciataby powiedziec,
afazja czuciowa, kiedy chory nie rozumie tego co do niego mowimy,
afazjaamnestyczna, kiedy problem polega na niemoznosci przypomnienia sobie np. nazw podstawowych przedmiotow,

afazja mieszana - dotyczy sytuacji, kiedy naktadajg sie na siebie wymienione wczes$niej problemy.

Jak opiekowac sie chorymz afazja

Niektore zaburzenia mowy zwigzane np. z obrzgkiem mozgu po udarze moga cofac sie samoistnie, wiec nasilenie problemu, ktore widzimy na poczatku choroby
moze sie zmniejszy¢ po ustapieniu ostrych objawow. Jednak afazja wywotana trwatymi, organicznymi uszkodzeniami mozgu wymaga systematycznych
cwiczen, aby uzyskac poprawe funkcji mowy. Niezaleznie od typu afazji chorzy maja utrudniony kontaktz otoczeniem, rozny jest tylko stopien ich ograniczen.
Wielu afatykow z tego powodu cierpi na depresje i poczucie nizszoscii kazdy bedacy w takiej sytuacji wymaga umiejetnie udzielanej pomaocy.

Nalezy starac sig rozmawiac zchorym normalnie, jednak jezeli ma on trudnosci ze zrozumieniem, nalezy mowic krotkimi prostymizdaniami. Kiedy problem dotyczy
wypowiadania sie nalezy zadawac pytania w taki sposob, aby chory mogt odpowiedzie¢ kiwnigciem gtowy lub gestem (np. wskazac przedmiot, o ktory chodzi).
Nie nalezy pytac o dwie sprawy w jednym zdaniu. Bardzo przydatne jestzwracanie uwagi na mimike twarzy, uzywanie gestow, znakow i obrazow.

Podstawowq forma pomocy powinno by¢ leczenie logopedyczne. Wazne jest nawigzanie kontaktu z 0soba chorg i zmotywowanie jej do pracy, gdyz to od jej
wysitkow bedzie zalezat koncowy efekt.

Warto pytac specjaliste o to, jak najtatwiej nawigzac kontakt z osobg, ktorg sie opiekujemy, jakie s3 jej aktualne mozliwo$ci porozumiewania sie oraz stopien
rozumienia mowy i przekazywac te informacje otoczeniu chorego.
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Opieka na osobami z zaburzeniami widzenia

Wsrod osob z problemami dotyczacymi wzroku znajduja sie:

niewidomi - osoby, ktare nie widza od urodzenia lub utracity wzrok przed 3-4 rokiem zycia i nie maja pamieci i wyobrazenia wrazen wzrokowych,
ociemniali - osoby, ktore utracity wzrok w wieku pozniejszym i zachowaty rozumienie poje¢ wzrokowych,

0soby stabo widzace - czyli te, ktorych stan narzadu wzroku uniemozliwia realizacje ich potrzeb; osoby te wymagaja zaopatrzenia w pomoce
optyczneileczenia okulistycznego.

Grupy stabowidzacych

o0soby z ubytkami w centralnej cze$ci pola widzenia,
0soby ze znacznymi trudnosciami w kontrolowaniu ruchdw gatek ocznych (oczoplas),
0soby z koncentrycznym ograniczeniem obwodowego pola widzenia i zachowanym widzeniem centralnym,

0soby ze znacznym pogorszeniem widzenia, spowodowanym duzymi wadami refrakeji, zmianami w siatkéwce i nerwie wzrokowym lub bliznami
rogowki.

Szczegdlnie trudna jest sytuacja 0sob niewidomych w starszym wieku ze wzgledu na ograniczenie sprawnosci fizycznej. W tej grupie wiekowej czeste sq
zaburzenia czucia, zmniejszenie sprawnos$ci manualnej, ostabienie zmystu dotyku, zaburzenia pamieci czy zmiany charakterologiczne.

Przyczynami postepujacych problemow ze wzrokiem moga by¢ choroby oczu:

Zaéma - zmetnienie lub nieprzezroczystosc soczewki, ktore prowadza do niewyraznego widzenia lub catkowitej utraty wzroku. Wystepuje
ona gtownie u 0s6b starszych. Jej przyczyny to oddziatywanie $wiatta ultrafioletowego, palenie tytoniu, zwigekszenie stezenia glukozy we
krwi, zapalenie naczyniowkii teczowki.

Jaskra - schorzenia o roznej etiologii przebiegajace z podwyzszeniem cisnienia wewnatrzgatkowego. Objawy to: bol oka i gtowy po tej same;j
stronie, uczucie ucisku w oczodole oraz znaczne pogorszenie widzenia.

0soby zzaburzeniami widzenia doswiadczajg okreslonych ktopotow, sg to m.in.:

trudnosciw szybkiej adaptacji do nowych warunkow,

trudno$ci w rozpoznawaniu 0sob i przedmiotow,

obnizony nastraj, niepokoj lub lek; brak poczucia bezpieczenstwa,
izolacja spoteczna,

trudnosci w samoobstudze (jedzenie, ubieranie sig, wydalanie),
zagrozenie wypadkamii urazami,

utrudniona realizacja potrzeb estetycznych.
Sprzetipomoce rehabilitacyjne dla 0sob niewidomych i stabo widzacych
Urzadzenia umozliwiajace postugiwanie sie pismem

brajlowskie maszyny do pisania,

Zwykte maszyny do pisania,

tabliczki brajlowskie, rysiki,

tabliczki umozliwiajace reczne pisanie ociemniatym, ktorzy czynnoSc te mieli doskonale opanowang w okresie przed utratg wzroku,
tabliczki utatwiajace sktadanie podpisow,

elektroniczne urzadzenia umozliwiajace czytanie zwyktego pisma przez catkowicie niewidomych oraz stabowidzacych, np. komputer wyposazony
W mowe syntetyczng i skaner.



Urzadzenia nagrywajaco-odtwarzajace diwieki:

magnetofony,
radiomagnetofony,

dyktafony.

Pomoce optyczne:

lupy, o duzych powiekszeniach i zarazem do$¢ duzych polach obserwacji, stwarzaja mozliwosc tatwego przenoszenia i ogladania mniejszych

przedmiotow w roznych warunkach,

elektroniczne urzadzenia powiekszajace obraz - powigkszalniki telewizyjne.

Sprzet umozliwiajacy niewidomym dbato$é o stan zdrowia:

mowiace cisnieniomierze,
mowiace glukometry,
udzwiekowione kroplomierze,
brajlowskie i mowigce termometry,

specjalnie przygotowane zegarki.

Opieka nad osobami z zaburzeniami stuchu

Inne urzadzenia udiwiekowione i pomoce utatwiajace zycie codzienne:

udzwiekowione wagi kuchenne i tazienkowe,

wskazniki poziomu cieczy (ptynomierz).

Zaburzenia stuchu mogg mie¢ charakter wrodzony albo nabyty. Najczestszymi przyczynami utraty stuchu u dzieci, poza wadami wrodzonymi, s3 choroby ucha

Srodkowego i choroby wieku dzieciecego. U dorostych utrate stuchu powoduja:

hatas,
proces starzeniasie,
nowotwory,

niewydolno$c krazenia.

Inne przyczyny mogace prowadzi¢ do tego zaburzenia to zapalenie opon mozgowych, uszkodzenie gtowy oraz leki ototoksyczne.

Utrata stuchu u dorostych, jezeli nie ma zwigzku z nagtym wypadkiem czy uszkodzeniem, zazwyczaj przebiega powoli i czesto cztowiek dtugo nie orientuje
sig, ze problem narasta. Istnieje jednak szereg oznak sugerujacych, iz pojawity sie ktopoty ze stuchem. Zauwazenie ich u siebie lub kogo$ z otoczenia powinno

zasugerowac wizyte ulekarza. Sa to:

czeste proszenie rozmowcow o powtorzenie,
utrudnione kontakty z ludzmi,
nieporozumienia w rozmowie,
izolowanie sie od Srodowiska,
gtosne stuchanie telewizora,

ktopoty w rozumieniu mowy dziecigcej,

Najczesciej pierwszymi oznakami utraty stuchu s znikajace dzwieki o wysokiej
czestotliwosci:
Spiew ptakow,
gtosy kobiet i dzieci,

dzwieki instrumentdw muzycznych (skrzypce ifiet).

niestyszenie tykaniazegara,

trudnosci styszenia przy rozmowie telefonicznej,

problem rozumienia mowy w grupie,

trudnosci w styszeniu podczas zgromadzen (koSciof, teatr),

wrazenie, ze wiekszo$¢ ludzi mowi niezrozumiale.

Dla 0s0b z uszkodzeniem stuchu przeznaczone sg aparaty stuchowe. Mogg one byc analogowe lub cyfrowe, o roznej budowie i wielkosci. Najbardziej widoczne

Sg aparaty zauszne; urzadzenia wewnatrzuszne i wewnatrzkanatowe sg dyskretniejsze.
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Wskazowki przydatne w opiece nad osobami niestyszacymi lub stabo styszacymi

nie zblizac sie nagle z tytu, kiedy jeste$my niewidoczni, - zwracac sie bezposrednio do niedostyszacego, a nie mowic o

nie podchodzi¢ zbyt blisko, najlepsza jest odlegtosSc jednego I CE e

metra, . robic przerwy, ktore pozwolg odpoczac od ciggtej koncentracji

twarz kierowac ku rozmowcy, aby mogt czytac zruchu ust, S e 2 L R

P, . jezeli potrzeba, powtorzyc najistotniejsze zdania lub stowa,
nie moéwic z papierosem w ustach,

. . . wazne informacje zapisac (np. adres),
nie zastaniac reka okolicy ust,

. - . poprosi¢ rozmowce o powtorzenie, jezeli nie jesteSmy pewni
rozmawiac przy dobrym o$wietleniu, .

czy dobrze nas zrozumiano,
nie stawac na tle okna, poniewaz sylwetka osoby mowiacej

L ludzie, ktorzy utracili stuch na skutek wypadku lub choroby
staje sie zle widoczna,

Zazwyczaj nie s w stanie rozmawiac jednoczesnie z wiecej
nie krzyczec - dzwieki staja sie wowczas bardzo przenikliwe nizjedng 0soba.
iwywotuja wibracje w aparacie stuchowym, mogac sprawic bal,

wytaczyc lub $ciszyc radioitp., gdyz hatas utrudnia wytowienie
dzwiekow rozmowy,

Profilaktyka odlezyn

0Odlezyny sg trudnym problemem dotyczacym 0sob przewlekle chorych, a szczegolnie lezacych. Ich pojawienie sie moze byc niebezpieczne dla zdrowia,
zawsze sprawia choremu dodatkowe cierpienie i pogigbia jego niesprawnosc.

0Odlezyna jest to ograniczone uszkodzenie skory i gtebiej lezacych tkanek powstate w wyniku dziatania ucisku i tzw. sit Scinajacych. Ucisk powoduje zamkniecie
lub zmniejszenie $wiatta naczyn wtosowatych. Zmiany powstajg, kiedy sita ucisku wywiera cisnienie przewyzszajace to panujace we wiosniczkach.
Uposledzeniu ulega wowczas zarowno dostarczanie krwi do ucisnietego obszaru, jaki jej odptyw, zaburzony moze by¢ takze odptyw limfatyczny. Efektem jest
reakcja zapalna w ucisnigtym obszarze.

Sity Scinajace powstaja w sytuacji, kiedy gtebiej potozone struktury i szkielet przesuwaja sie wzgledem pozostajacych nieruchomo w stosunku
do podtoza tkanek. Powoduje to skrecenie i zamknigcie naczyn wtosowatych lub nawet ich przerwanie, a nastepnie niedokrwienie i niedotlenienie.
Konsekwencjg dziatania obu opisanych mechanizmow jest powstanie martwicy.

Wiele 0sob jest narazonych na dziatanie powyzszych sif, jednak nie u wszystkich odlezyny wystepuja. Istnieje szereg czynnikow predysponujacych do ich powstawania.

Sqtom.in.:
podeszty wiek, . 0golIny zty stan zdrowia,
zmniejszonaruchliwose, . depresja, przewlekty stres emocjonalny,
nietrzymanie moczu i stolca, - zmniejszona dostepnosc opieki, ograniczenia finansowe,
zaburzenia czucia, . cukrzyca, sterydoterapia, chemioterapia.

niedozywienie,

Im wigcej tych problemdw sie pojawia, tym prawdopodobienstwo wystapienia odlezyn jest wieksze.

Najczestsze miejsca wystepowania odlezyn to koS¢ krzyzowa, pigty i tokcie.
Wzapobieganiu odlezynom stosuje sie rozne metody:

1. Zmiang pozycji ciafa - polega na uktadaniu chorego na przemian na obu bokach, plecach, a gdy to mozliwe takze na brzuchu, oraz sadzaniu chorego.
2. Materace przeciwodlezynowe:
statyczne (stafocisnieniowe): powietrzne, wodne, zelowe, polimerowe

dynamiczne (pneumatyczne, zmiennoci$nieniowe) - to materace zbudowane z wykonanej z tworzywa sztucznego wysciotki, na ktorej lezy
chory i pompy, ktora ttoczy powietrze do dwoch naprzemiennie utozonych rzedow komor.

3. Stosowanie udogodnien, czyliroznorodnego sprzetu stuzacego do miejscowej ochrony przed powstawaniem odlezyn (np. poduszka unoszaca piety) oraz
do stabilizacji pozycji chorego (np. watki, kliny podktadane pod plecy)



4. Dbatosc o tozko chorego - w kontek$cie zapobiegania odlezynom wazne jest, aby chory miat migkka niepofatdowang posciel, bez guzikow, troczkow
czy grubych szwow. Nie nalezy krochmalic poscieli. Kilka razy dziennie sprawdzac czy posciel nie jest zwinieta, w razie potrzeby nalezy naciagnac ja
iwyrownac. Niebezpieczne moze byc, szczegolInie dla osoby z zaburzeniami czucia, jezeli w tozku znajdzie sie jakis przedmiot, ktory bedzie uciskat ciato
(dtugopis, tyzka, okruchy). Przy kazdejzmianie pozycji sprawdzamy czy chory lezy wygodnie. Trzeba zabezpieczyc takze twarde krawedzie, np. zaktadajac
koc na drabinkitozka. Warto takze wybrac migkka wygodnag bielizne bez grubych szwow.

5. Kontrolaipielegnacja skory - ogladamy skore chorego przynajmniej raz dziennie, przy kazdej zmianie pozycji kontrolujemy miejsca, ktore byty ucisnie-
te, szukamy uszkodzen, maceracji, wysuszenia, tuszczenia i zaczerwienien. Skora w dobrej kondycji, prawidtowo nawilzona, bez mikrouszkodzen lepiej
toleruje ucisk. Konieczne jest utrzymanie wysokiego poziomu higieny, ale same zabiegi nie mogq by¢ Zzrodtem dodatkowych uszkodzen (zbyt ciepta woda,
wysuszajace $rodki do mycia, energiczne wycieranie). Dlatego nalezy unikac zbyt energicznych zabiegow i stosowac tagodne srodki pielegnacyjne.
Sposoby pielegnacji musza by¢ dostosowane do rodzaju skory. Kiedy skdra jest sucha (nadmiernie wysuszona warstwa wierzchnia skory staje sie szorstka,
zrogowaciata, peka i fuszczy sie, wowczas odstania skore wtasciwg, co wywotuje $wiad i predysponuje do zakazen i urazow) postepowanie powinno
zmierzac do nawilzenia i utrzymania jej wilgotnosci:

nie uzywac zwyktego mydta ani preparatow zawierajacych detergenty,

mozna stosowac do kapieli preparaty z dodatkiem Ianoliny,

po myciu na wilgotng skore mozna uzyc oliwki dla dzieci, oliwy z oliwek, kremow i masci,

stosowac preparaty przeznaczone specjalnie dla skory suchej,

nie stosowac emulsji, gdyz wyparowujq i dodatkowo wysuszajg skore,

nawysuszone miejsca zastosowac ciepty wilgotny oktad na 15-20 min, po czym zastosowac krem.
Jezeli skora jest wilgotna (czyli taka, ktorej powierzchnia nigdy nie wysycha, warstwa keratyny ulega maceracji, co predysponuje do rozwoju stanow
zapalnych), pielegnacja powinna obejmowac:

bardzo delikatne ale staranne osuszanie wilgotnych miejsc,

zmiane bielizny tak czesto jak to potrzebne,

unikanie talku - w zetknieciu z wilgocig zbija sie on w grudki i tworzy twarda skorupe, ktora moze uszkodzic skore,

zabezpieczenie saczacych zmian,

stosowanie preparatow z zawartoscia cynku,

ochrone przed kontaktem z moczem,

wykluczenie z uzycia preparatow zatrzymujacych wilgo¢ w skorze (ttuste masci, oliwka),

w przypadku nietrzymania moczu dobranie $rodkow zabezpieczajacych dostosowanych do stopnia nietrzymania, sprawnosci chorego i jego

preferencji (wktadki, pieluchy anatomiczne, cewniki zewnetrzne, pieluchomajtki)

6.  Wptywanie na aktywnosc chorego - Kazda forma ruchu ma znaczenie w zapobieganiu odlezynom. Zawsze nalezy okresli¢ stopien samodzielno$ci chorego
inie wyrgczac go w czynnosciach, ktore moze wykonywac samodzielnie. Stosowac sprzet pomocniczy np. przy zmianie pozycji (drabinka lub wysiegnik
do tézka) i zaplanowac postepowanie rehabilitacyjne. Warto zachecac chorego do spedzania czasu poza tdzkiem i tak organizowaé jego czas wolny,
aby chciat je opuszczaé.

7. Prawidtowe odzywianie - gtdwne niedobory predysponujace do odlezyn to niedobory biatka, ponadto witamin (witaminy C) i cynku. Duze znaczenie moze
miec takze odwodnienie. Stad wazne jest dbanie o to aby chory wypijat wystarczajaca iloS¢ ptynow. Niedobory pokarmowe mozemy uzupetniac dieta,
aniektdre sktadniki nalezy podawac w postaci tabletek (tylko na zlecenie lekarza cynk, witamina C).

Nietrzymanie moczu

Nietrzymanie moczu ( NTM) to objaw polegajacy na niekontrolowanym wycieku moczu. Nietrzymanie moczu jest objawem wielu schorzen i w zwigzku z tym
istnieje kilka jego rodzajow. NTM mozna i trzeba leczyc, a sposoby postepowania sg zalezne od rodzaju, typu i stopnia NTM.

Rodzaje NTM
Wysitkowe nietrzymanie moczu to objaw polegajacy na mimowolnym wycieku moczu podczas wysitku, kichania lub kaszlu.

Naglace nietrzymanie moczu to objaw polegajacy na mimowolnym wycieku moczu, ktéremu towarzyszy lub poprzedza go uczucie nagtego
parcia na pecherz.

Mieszane nietrzymanie moczu to objaw polegajacy na mimowolnym wycieku moczu z towarzyszacym uczuciem nagtego parcia na pecherz,
jak rowniez podczas wysitku, kichania lub kaszlu.

Moczenie to kazdy mimowolny wyciek moczu. Moczenie nocne oznacza dolegliwo$c polegajacg na wycieku moczu podczas snu.

Ciggte nietrzymanie moczu to staty wyciek moczu. Nietrzymanie moczu moze by¢ objawem wspotwystepujacym ze schorzeniami uktadu
moczowo-piciowego (np. pecherz nadreaktywny, choroby gruczotu krokowego, zaburzenia statyki narzadu rodnego - np. wypadnigcie macicy,
wady wrodzone, przetoki), nerwowego (np. stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, Alzheimera, udar, uraz rdzenia kregowego), chorobami
metabolicznymi (cukrzyca) lub chorobami zakaznymi.
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REHABILITAC)A

Rehabilitacja jest procesem medyczno - spotecznym majacym na celu odtworzenie utraconych na skutek choroby funkeji organizmu. Kiedy odtworzenie

owychubytkéw funkcjonalnychjestnie mozliwe, rehabilitacja mazazadanie utrzymac sprawno$¢ chorego natym poziomie, naktorymjest, nie doprowadzajac
do pogorszenia, ewentualnie spowolnic nieuniknione zmiany wynikajace z postepu chorob oraz starzenia sig organizmu.

Wazne jest utrzymywanie chorego na jak najwyzszym poziomie aktywnosci, sprawnosci w podstawowych obszarach tj.: jedzenie i picie, mycie sie, ubieranie
i rozbieranie, korzystanie z toalety, zmiany pozycji czy poruszanie sie w obrebie t0zka, pokoju, mieszkania. Idac za ta mys$lg czesto dziatanie terapeutyczne
sprowadza sie do wykonywania czynnosci dnia codziennego, cwiczeniaich i utrzymywania samodzielno$ci chorego w jej zakresie.

Rehabilitacja w swoim zakresie posiada szereg metod mozliwych do zastosowania. Po pierwsze jest to kinezyterapia czyli stosowanie odpowiednich do stanu
imozliwosci chorego ¢wiczen fizycznych tzw. leczenie ruchem.

Oprocz cwiczen rehabilitacja zajmuje sie doborem odpowiedniego sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego, sprzetu pomocniczego w funkcjonowaniu
chorego oraz sprzetu utatwiajacego opieke nad chorym. Stosujac zasady przemieszczania chorych, zmiany pozycji w t6zku mozemy znacznie utatwic sobie
zabiegi pielegnacyjne, ktore wykonujemy w domu u naszego chorego.

celem rehabilitacji chorych w podesztym wieku jest:

poprawa komfortuijakosci zycia,

uzyskanie i/lub utrzymanie maksymalnej mozliwej sprawno$ci i niezaleznosci pacjenta,

zmniejszenie powiktan wynikajacych z obnizenia sprawnoscii chorab,

zapobieganie niekorzystnym skutkom unieruchomienia oraz ograniczenia aktywnosci,

zaspokojenie potrzeb fizycznych, psychicznych i spotecznych pacjenta (np. kontakt zinnymi osobami),

edukacja pacjentairodziny
Zasady przeprowadzenia rehabilitacji:

nie moze powodowag bolu,

nie powinna nuzyc, przemeczac,

powinna by¢ wykonywana zawsze zazgoda chorego i przy jego petnej akceptacii,

staramy sie nie wyreczac chorego, lecz stwarza¢ mu warunki do wykonania danej czynnosci (np. nie karmimy, ale dostosowujemy otoczenie,
aby pacjentowitatwiej byto jeS¢ samodzielnie),

zawsze nalezy skonsultowac z lekarzem lub fizjoterapeutq czy dane ¢wiczenia sa wskazane dla danej osoby,

zachowujemy zasady bezpieczenstwa (nie ciagniemy za rece lub nogi przy prébach pionizacji lub obracania pacjenta),

powinna zapewnia¢ kontakt z innymi ludZmi, dodawac pewnosci siebie i poprawia¢ samopoczucie chorego (w trakcie rehabilitacji doceniamy
nawet bardzo mate osiggniecia, pozytywnie motywujemy chorego).

Istotnym elementem rehabilitacji w podesztym wieku s3 czynnos$ci dnia codziennego, czyli takie, ktore chory wykonywat przez cate zycie - czesto
nawykowe, a nie wymagajace specjalnegozaangazowaniaiwysitku. Wykonywane samodzielnie lubz niezbednym udziatem osoby pomagajacej, moga nie tylko
usprawnic¢ chorego, ale i przynies¢ mu zadowolenie z bycia - cho¢ w pewnym stopniu - niezaleznym. Moze to byc np. jedzenie, picie, toaleta, mycie sig,
czesanie sie, ubieranie sig, zmiana pozycji w tozku, siadanie, wstawanie, chodzenie.



BAZAWIEDZY

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

WAZNE !"! Gdzie i kiedy mozna ubiegac sie o orzeczenie dla osoby niepetnosprawnej
W przypadku kiedy osobawymaga opiekina skutek choroby, ulegtawypadkowi i nie posiada zadnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (0soby do 16 roku zycia)
albo o stopniu niepetnosprawnosci (osoby powyzej 16 roku zycia) wéwczas mozna ubiegac sie 0 wydanie orzeczenia w nastepujacych instytucjach :

- Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Tarnowie , ul. Urszulanska 19 33-100 Tarnow ( druki do pobrania s dostepne na
stronie internetowej PCPR lub mozna pobrac w siedzibie 0PS w Tuchowie )

- Zakiadzie Ubezpieczen Spotecznych - jezeli osoba pobiera $wiadczenie emerytalne lub rentowe 2 ZUS (druki o wydanie orzeczenia o niezdolnosci
do samodzielnej egzystenciji do pobrania na stronie ZUS, w siedzibie ZUS, lub mozna je pobrac w siedzibie OPS 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

osrodek Pomocy Spotecznej w Tuchowie

ul.]Jana Pawta I 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 w Tarnowie
ul. Urszulanska19, 33-100 Tarnow
1462156 83

Opieka zdrowotna

centrum Zdrowia Tuchéw Sp.zo0.0.
ul. Szpitalna1, 33-170 Tuchow
Rejestracja

14653 52 02

146535295

kontakt@czt.com.pl

Poradnia Lekarza POz
Jodtéwka Tuchowska 75, 33-173 Jodtéwka Tuchowska
14 652 68 29

Rehabilitacja

ul Mickiewicza 36, 33-170 Tuchow
146525503



Baza instytucji dziatajacych na rzecz wsparcia. BAZA WIEDZY

centrum Zdrowia Psychicznego
Punkt Koordynacyjno- Zgtoszeniowy
ul. Rynek 22, 33-170 Tuchdw
146919578

146540610

czptuchow@czt.net.pl

PZP Tuchow 146919578

Zakiad Opiekunczo-Leczniczy w Siedliskach
Siedliska133 B, 33-172 Siedliska

146272009

kontakt@czt.com.pl

Niepubliczny zaktad Opieki zdrowotnej INMED w Siedliskach
Siedliska 231A, 33-172 Siedliska

1465272 00,14 6878200

inmed@op.pl

centrum Medyczne Kol-Med Spétkaz o.0. Przychodnia w Tuchowie
ul. Mickiewicza 28, 33-170 Tuchow

146525490

tuchow@kolmed.tarnow.pl.

Niepubliczny zaktad Opieki zdrowotnej Salubris Spdtkaz o.o.
ul. Zielona 15, 33-170 Tuchow

146907007

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 Tuchow

14652 32 33

www.centrumoka.pl

Szpital Wojewodzki im. $w. tukasza SPZ0z
ul. Lwowska178A, 33-100 Tarnow
1463150 00

Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika
ul. Szpitalna13, 33-100 Tarnow
146310100

Polityka spoteczna

Dom Pogodnej Jesieni w Tuchowie prowadzony przez Zgromadzenie Siostr Sw. Jozefa

Prowincja Tarnowska z siedziba w Tarnowie, ul. Moscickiego 34 dla osob przewlekle somatycznie chorych
ul. $w.]ozefa 9, 33-170 Tuchow

146525459

kancelaria@dpjtuchow.pl

Dom Pomocy Spotecznej w Karwodrzy dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
Karwodrza 116, 33-170 Tuchow

14 652 55 62,14 652 45 55

dps@dpskarwodrza.pl



Dom Pomocy Spotecznej w Nowodworzu dla osob przewlekle psychicznie chorych
Nowodworze 64, 33-112 Tarnowiec

146795312

dps@dpsnowodworze.pl

Dom Pomocy Spotecznej w Sieradzy dla osob przewlekle psychicznie chorych
Sieradza 208, 33-240 Zabno

14 645-61-05, 645-69-42

administracja@dpssieradza.pl

Dom Pomocy Spotecznej w Strozach dia osob przewlekle psychicznie chorych
Stroze1,32-840 Zakliczyn

/fax14-66-55-048 tel.14-66-55-277

sekretariat@dpsstroze.pl

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

146418088

administracja@dpswietrzychowice.pl

Dom Pogodnej Jesieni w Zakliczynie prowadzony przez Samarytanskie Towarzystwo
im.)ana Pawta Il dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych

ul. Grabina 11, 32-840 Zakliczyn

1466-53-631,14 66-52-631

samarytanie@samarytanie.org.pl

Dom Pomocy Spotecznej w Jadownikach Mokrych dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, prowadzonego przez

caritas Diecezji Tarnowskiej z siedziba w Tarnowie, ul. Legionow 30

Jadowniki Mokre 340, 33-271)adowniki Mokre

1464413 03

146417480

jadowniki@caritas.pl

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Karwodrzy
Karwodrza 116, 33-170 Tuchow

/fax:1465132 87

sds@sdskarwodrza.pl

Organizacje pozarzadowe

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot 0s6b Niepetnosprawnych Nadzieja w Tuchowie
ul. wysoka1,33-170 Tuchow

146526517

nadzieja.tuchow@poczta.fm

Fundacja Dzieto Mitosierdzia Im. $w. Ks. Zygmunta Gorazdowskiego
ul. $w.)6zefa 9, 33-170 Tuchow

14 652-54-509

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$¢ wchtaniania sktadnikow
pokarmowych przez jelita. Dieta 0s0b starszych powinna obfitowa¢ w btonnik (o ile nie ma przeciwwskazan), ktory poprawi perystaltyke jelit, a takze
w duzg ilo$¢ 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, powoduja 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, obfitujgce
w biatko z mleka, pot-ttustego sera i jajek, najlepiej gotowanych na miekko. Zalecane jest tez pieczywo gruboziarniste, jednak nie kazdy senior moze
jespozywac ze wzgledu nawzdecia 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 positkéw: 5/dobe, podawane regularnie, roznorodne. 0statni positek 2 godziny przed snem - lekkostrawny (u 0s6b z cukrzycq miedzy 20.00
a22.00). Podane estetycznie. Wskazane spozywanie wraz zinnymi osobami
Podopieczny powinien pomagac przy przygotowywaniu jedzenia oraz w wyborze produktow do konsumpciji.
Positki powinny by¢ spozywane przy stole. Jesli to niemozliwe, przy stoliku przytozkowym.
Podopieczny powinien wygodnie siedziec, lekko pochylony do przodu, przedramiona oparte na stole, fokcie rozstawione na zewnatrz.
Przy zaburzeniach rownowagi - podparcie rowniez z boku.
Przy zsuwaniu sie - podparta okolica ledzwiowa kregostupa, poduszeczka miedzy stotem a podopiecznym. Natomiast w fozku podparte stopy.
Potrawy dostosowane do mozliwosci rozdrabniania przez podopiecznego. Przy problemach zgryzieniem rozdrobnij pokarm - pokroj np. schab na mate
kawatki, potnij makaron, satate, fasolke itp.



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

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

Pokarm umieszczamy po stronie zdrowe;j.

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

Podczas jedzenia podawaj picie - podopieczny moze mie¢ poczucie suchosci w jamie ustnej. U 0s0b z niedoborem wydzielania $liny przed jedzeniem
umyjjame ustna.

Stosujsztucce zpogrubiona lub przedtuzong raczka. Wskazane talerze melaminowe (nie ttuka sig), zpodgumowana podstawa (trudniej je przesunac).
Do picia zastosuj pojniki, kubki ze stomka, trzymacze do kubkow.

Pozwol podopiecznemu, ktéry nie moze korzystac ze sztuccow, je$¢ za pomoca rak - podawaj owoce, warzywa, kanapkiitp.

Zabezpiecz ubranie podopiecznego serwetq (najlepsze z kieszonka).

Zabezpiecz réwniez otoczenie przed zabrudzeniem - np. recznikiem jednorazowym lub podktadka.

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

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

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

Przy wzdeciach - podawaj herbatkizanyzem 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 - $cista dieta, staba czarna herbata, marchwianka, kleik ryzowy. Gdy przedtuzajg sie, powiadom lekarza. W niektérych chorobach
dieta jest nie tylko zalecana, ale jest wrecz lekarstwem. U 0s0b starszych zmniejsza sie wydzielanie sokow trawiennych w zotadku i perystaltyka
jelit, pogorszeniu ulega tez zdolno$¢ wchtaniania skiadnikow pokarmowych przez jelita. Dieta 0sob starszych powinna obfitowac w btonnik (o ile
nie ma przeciwwskazan), ktory poprawi perystaltyke jelit, a takze w duzg ilo$¢ witamin i soli mineralnych, dlatego tez zaleca sie podawanie warzyw
iowocow.)ednakzmniejszenie kwasuwzotgdkupowoduje, ze seniorzy nie powinnijes¢rzeczy surowych, ktore, zalegajac wzotgdkuijelitach, powoduja
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, poi-ttustego sera i jajek, najlepiej gotowanych
namiekko.Zalecane jesttez pieczywo gruboziarniste, jednak nie kazdy senior moze je spozywac ze wzgledu na wzdecia czasami wystepujace pojego
zZjedzeniu.

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 si¢ duzo ptynow do picia, ok. 2 litrow dziennie. Produkty muszg byc Swieze,
a positki przygotowane w taki sposab, aby senior mogt je przezuc i zjesc.

Dieta zotadkowa przy refluksie — zgadze

Aby zminimalizowac dolegliwosci zwigzane z refluksem zotadkowym, z diety cierpigcego na te przypadto$¢ nalezy wyeliminowac nastepujace potrawy
iprodukty:

ttuste miesaidrob (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,
0gorki, pomidory, cebule,

potrawy i safatkiz dodatkiem octu (np. niemiecka mizeria), marynowane grzyby, warzywa i owoce,

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

napoje alkoholowe sg niedozwolone i szkodliwe w przypadku tej choraby.

Dieta przy schorzeniach watroby

Dla podopiecznego ze schorzeniami watroby nalezy zastosowac diete lekkostrawna z ograniczeniem ttuszczow. Jesli zaobserwujemy, e potrawy, ktore
spozywa podopieczny, s3 przez niego zle tolerowane i powoduja nasilenie dolegliwosci, nalezy wykluczyc je zjadtospisu. Zalecane jest:

spozywanie 4-5 matych positkow dziennie o statych porach; kolacje nalezy spozyc 2-3 godziny przed snem. Positki powinny by¢ jednoczesnie
smaczne i urozmaicone, aby pobudzic¢ apetyt podopiecznego i dostarczyc organizmowi niezbedne sktadniki pokarmowe,
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gotowanie w wodzie i na parze, duszenie bez cbsmazania na tfuszczu, 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 powinni$my uwzgledni¢ podawanie produktow zawierajacych nalezyta ilosc biatka
pochodzenia zwierzecego. Cho¢ do niedawna jedzenie biatka przy chorych nerkach byto niedozwolone, okazato sie jednak, ze wtasnie dieta
biatkowa pozwala zregenerowac sie nerkom. Wigczone do diety produkty biatkowe powinny byc lekkostrawne i tatwo przyswajalne - polecane
sg twarog, mleko, jaja, chude gatunki migsa i drobiu oraz ryby. Nalezy unika¢ podawania wedlin, z wyjatkiem gotowanej szynki i poledwicy
orazparowekecielecych.zalecasie stosowaniettuszczowlekkostrawnych-jakmasto, Smietana, oliwaiolejeroslinne (np.sojowyistonecznikowy).
Nalezy zrezygnowac z ttustych ryb wedzonych, serow zottych fermentowanych. 0graniczyc¢ zas, najlepiej do absolutnego minimum, sol, ostre
przyprawy, w tym takze pieprz.

Dieta podopiecznego z chorobami krazenia.

Prawidiowadietajestjednymznajwazniejszychelementow prewencji chorob uktadu krazenia. Dobrze zbilansowane, urozmaicone positki, bogate w niezbedne
witaminy, sole, biatka, ttuszcze i weglowodany to klucz do sukcesu. Dieta powinna by¢ bogata w mieso ryb, ttuszcze roslinne (olej z pierwszego ttoczenia,
awokado) zawierajace kwasy omega 3.0soby z chorobami uktadu krazenia powinny je$¢ pieczywo petnoziarniste, warzywaz cennym btonnikiem obnizajacym
poziom cholesterolui glukozy we krwi. Szczegolnie 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.
Szczegolnie polecane sg rowniez sokiz aronii, grejpfrutow lub porzeczek, w ktorych znajduja sie flawonoidy chronigce uktad krazenia

Dieta przy cukrzycy

Liczba positkow wynosiod 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,
melondw, rodzynek). Kilka razy w tygodniu menu nalezy wzbogacic o jaja, chudy drdb, 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 miesa, skore z drobiu, smarowac pieczywo w bardzo oszczedny sposeb; produktow migsnych 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.

Przewdd przechodzi przez powtoki brzuszne (skére, miesnie) oraz $ciane zotadka do jego wnetrza. Metoda ta stosowana jest u 0s6b, u ktérych nie ma ani
mozliwosci karmieniadoustnego, ani przez sonde dozotadkowa 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 zotadkowej.

Podczas toalety kontroluj stan skory wokot PEG - zgto$ wszelkie zmiany lekarzowi/pielegniarce (zaczerwienienie, saczenie zrany)

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 uzyc stolika
przytozkowego.
Zasady karmienia
Postaw przygotowany positeki usigdz przy chorym w takiej pozycji, aby siedzie¢ na podobnej wysokosci i miec¢ z nim kontakt wzrokowy.
Jezeli czesc positku zostanie na ustach, nigdy nie zgarniaj go tyzka, ale uzyj do wytarcia serwety.
Zanim nabierzesz kolejng tyzke, zaczekaj az chory potknie to, co ma w ustach.
Nie zagaduj chorego w czasie przezuwania i potykania pokarmu, poniewaz moze sig zachtysnac.
Przygotuj positek w takiej formie, jak lubi!
Nie wktadaj sztuécow zbyt gteboko, aby nie wywotaé odruchu wymiotnego.
Nie uderzaj sztuccami w zeby chorego.
Pokarm rozdrabniaj w czasie positku, w obecnosci chorego. Naktadaj natyzke lub widelec mate i tatwe do potkniecia porcje.

Jezelipodopieczny jest w stanie jeS¢ samodzielnie, zniewielkg pomoca - nie wyreczaj g0 zeby byto szybciej. Mozesz pomdc mu w 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 krokéw do odzyskania sprawnosci fizycznej. Dtugotrwate przebywanie w pozycji lezacej lub siedzacej moze by¢ przyczyna
zaniku miesni, przykurczy stawow oraz utraty masy kostnej, co moze znacznie utrudnic, a nawet uniemozliwi¢ powrdt do sprawnosci fizycznej. Dobrze
jest zadbac o poprawe sprawnosci fizycznej, jeszcze przed rozpoczeciem wtasciwej pionizacji. Wykonywanie ¢wiczen w pozycji lezacej oraz siedzacej
wzmocni miesnie i zwiekszy zakres ruchomosci stawow

Pionizacja przy pomocy balkonika

Pionizacje chorego mozna rozpocza¢ w momencie gdy miesnie ud pacjenta sa wystarczajaco silne, aby uniesc cigzar ciata do pozycji stojacej.
U pacjentow wspotpracujacych, utrzymujacych ciezar ciata na nogach i kontrolujacych pozycje gtowy i konczyn gornych, napiecie zwigzane z przejsciem z
pozycji siedzacej do stojacej moze by¢ 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 osoby niepetnosprawnej
moze sprawic, ze chory upadnie podczas proby podnoszenia go. Moze byé to tragiczne w skutkach.

Dlatego tez ogromnym wsparciem jest urzadzenie zwane pionizatorem. Pozwala ono na bezpieczne i fatwiejsze 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 wtasciwie bez uzycia sity opiekuna. Wiele pionizatoréw spetnia
tezfunkcje podnos$nika. Jest to jedno urzadzenie, ktore daje wiele korzysci i utatwia opieke nad niepetnosprawnym

Przenoszenie chorego na wozek

Przenoszenie chorego ztdzkana wozek

Przenoszenie chorego z t0zka na wozek inwalidzki moze by¢ meczace, jesli nie jest odpowiednio wykonywane. Przed zmiang pozycji chorego nalezy pamigtac
0 nastepujacych krokach:

Przygotuj wozek inwalidzki i ustaw go rownolegle z tozkiem.

Opusc barierke i utéz pacjenta na boku.
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Zmiana pozycji

Reke chorego, ktoraznajduje sie najblizej Ciebie unie$ do gory, jednoczesnie zginajac konczyne dolng po przeciwnej stronie.

Pozycjado odwrdcenia chorego na bok

Chwyc chorego pod fopatke 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 podnozkii unies podtokietnik

Podnoszenie

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

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

Przenoszenie chorego przy pomocy dZwigu

Dzwig rehabilitacyjny stuzy do transportowania w obrebie pomieszczenia 0sob, ktore nie sq w stanie poruszac sie samodzielnie. Podnosniki moga
transportowac chorego o0 masie do 150 kg. System mocowan i zapiec jest tak skonstruowany, aby chory podczas transportu mogt czuc sie catkowicie
bezpiecznie.

1.
2.
3.

W celu przeniesienia pacjenta, lezacego na tdzku, przy pomocy dzwigu uktadamy pacjenta, tak aby lezat do nas odwrdcony tytem.

Nastepnie, ztozone na pot nosidio uktadamy na t6zku za plecami pacjenta.

Teraz nalezy odwrdcic pacjenta na plecy. Nastepnie odwracamy pacjenta twarzg w naszg strone, tak aby nosidto dobrze utozy¢ pod pacjentem.
Gdy uda sie juzroztozy¢ nosidto, a pacjent lezy na plecach podjezdzamy dzwigiem i uktadamy ramiona wysiggnika dzwigu nad pacjentem.
Teraz zapinamy nosidfo do ramion wysiegnika i doktadnie sprawdzamy mocowania.

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

W momencie, kiedy utozymy chorego na fotelu mozemy odpia¢ zaczepy nosidta dzwigu i odstawi¢ dzwig, tak aby nie przeszkadzat osobie
przenoszonej.

Kolejnym krokiem jest wyjecie i odtozenie nosidta. Niezwykle waznym jest by sprawdzi¢ czy pacjent jest utozony w prawidiowej, 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 fatwiejszai skuteczniejsza. 0soby w podesztym wieku cierpig na:

Uposledzenie stuchu - wystepuje u wigkszosci starszych osob. Cechuje sie gorsza styszalnoscia tonow o wysokiej czestotliwosci, ato powoduje
nierozumienie mowy innych ludzi.

Uposledzenie wzroku rowniez ogranicza mozliwo$ci komunikowania sie.
Zaburzeniamowy - spowodowane mogg by¢ zmianamiw obrebie jamy ustnej (brak uzebienia) czy krtanilub chorobamitakimijak np. parkinsonizm.

Zaburzenia pamieci, orientacji, poznania czy dziatania - powodujg brak poczucia bezpieczenstwa, lgk, 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 byta satysfakcjonujaca dla obu stron, odniosta skutek, aby kazda rozmowa nie konczyta sie ktotnig -
wynikajgca z niezrozumienia sig nawzajem.
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Mowimy wyraznie. Bez przesadnej artykulacji, nie za szybko i nie za wolno. Nie zastaniamy ust, nie jemy. Siadamy tak, aby nasza twarz byta widoczna dla
rozmowcy.

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

Skupmy sie. Stuchajmy uwaznie, nie wykonujac przy tym innych czynnosci. Nie okazujmy zniecierpliwienia, nie pospieszajmy, nie wchodzmy rozméwcy
w stowo.

Nie spieszmy sie. Upewnijmy sie zawsze, ze rozmowca nas zrozumiat.

Wykazujmy sie cierpliwoscia. Cierpliwie powtarzamy pytanie, gdy rozmowca nie dostyszat - nawet kilka razy. Nie powtarzamy tez ostatniego stowa, ale cate
zdanie. Starajmy sie w miare mozliwos$ci zrozumiec, o co chodzi - np. obserwujac zachowanie, gesty - czylizachowania niewerbalne.

Zadajemy proste, otwarte pytania.

Nie poruszamy kilku tematéw 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 mowimy popieramy mimika, gestami. Pamietajmy o usmiechu, pogodnym wyrazie twarzy. Wazny jest takze
dotyk.

Nie rozkazujemy i nie zmuszamy. Prosimy o wykonanie jakiej$ czynnosci. Przedstawiamy jg w atrakcyjniejszej formie. ,Musisz wiecej spacerowac!” Moja
pierwsza my$I? ,Nic nie musze!”. Inaczej brzmi: ,Bedziemy sobie cze$ciej wychodzi¢ na spacery!”

Pozwalamy odbiegac od tematu. Czesto nasz rozmdwca co$ sobie przypomni w kontekscie prowadzonej rozmowy i zaczyna o tym mowic. Wystuchajmy,
poczekajmy na przerwe i wrocmy do aktualnego tematu.

Przypominajmy. 0 tym, jaki jest dzien, jaka godzina. 0 tym, co byto na obiad. 0 tym, kim jestem. To jest taka gimnastyka pamieci.

Postugujmy sie pomocami. Zdjecia, pamiatki rodzinne, co$ z otoczenia, co$ nowego - rozne przedmioty potrafig zaktywowac cztowieka.

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 wtasnym, zamknigtym

Swiecie, w ktorym on sam juz nieraz sie nie odnajduje i ktorego nie rozumie. Sprobujmy pomaoc temu cztowiekowi odnalez¢ sie w rzeczywistosci - poprzez
cwiczenia pamieci, logicznego myslenia, aktywnosc. Niech wie, ze traktujemy go z szacunkiem, liczymy sie z nim, Ze ciagle jest wazny.
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Profilaktyka przeciwodlezynowa

0Odlezyny to problem dotykajacy najczesciej osoby niepetnosprawne, ktore spedzaja wiekszo$c czasu w tozku lub poruszaja sie na wozku.

0Odlezyny powstajq 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 ciata na odlezyny:

1.
2.
3.

okolice potylicy,

okolice topatek itokcie,

okolice kosci krzyzowej i guzicznej,
okolice stawu biodrowego,

kolana - gtownie w miejscu styku kolan,

piety i kostki u stop.

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

Regularne zmiany pozycji: Przektadanie chorego co 2-3 godziny, by zmniejszy¢ ucisk na skdre i zwiekszy¢ krazenie.
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Pielegnacja skory: Codzienna toaleta ciata, nawilzanie i unikanie nadmiernego ucisku na skore.

Dieta: Wzmacnianie diety w biatko, witaminy i mineraty, aby wspieraé regeneracje tkanek i proces gojenia.

Sprzet pomocniczy: Uzywanie materacy przeciwodlezynowych, poduszek, podktadek i innych urzadzen, ktére zmniejszajg nacisk na skore.

Obserwacja skory: Regularne ogledziny skory, aby wczesnie wykry¢ ewentualne zmiany sugerujace poczatki odlezyn.



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 ruchu i ¢wiczen, jesli stan nato pozwala, aby poprawic krazenie i sprawno$c¢ migsni.

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 z lekarzem lub personelem medycznym.

GERIATRIA

Cotojestgeriatria?

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

Geriatrato lekarz specjalista posiadajacy specjalizacje zzakresu medycyny rodzinnej lub chordb wewnetrznych, a takze specjalizacje uzupetniajacq wtasnie
z zakresu geriatrii. Pozwala to na uzyskanie kompleksowej wiedzy nie tylko z zakresu medycyny og6lnej, ale réwniez neurologii, diabetologii, ortopedii,
okulistyki, kardiologii, psychiatrii, a takze farmakologii czy metod rehabilitacji. Dzieki temu pozostawanie pacjenta pod opieka poradni geriatrycznej pozwala
naograniczenie koniecznosci wizyt uinnych specjalistow.
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Gdzie przyjmuje lekarz specjalista w zakresie geriatrii? Z jego ustug mozna skorzysta¢ w ramach NFZ, np. w poradniach geriatrycznych czy na specjalnych
oddziatach geriatrycznych. Cze$c¢ z nich zatrudniona jesttakze w catodobowych domach opieki dla osob starszych, a niektorzy Swiadcza rowniez swoje ustugi
w ramach wizyt domowych.

Jedng z zalet korzystania ze szczegolnej opieki lekarza geriatry jest fakt, ze podchodzi on do problemow pacjenta kompleksowo, analizujac wptyw
poszczegolnych lekow na inne schorzenia towarzyszace i dobierajac mozliwg terapie w taki sposob, by maksymalnie poprawic komfort pacjenta. Co wiecej,
pozostawanie pod opieka jednego lekarza pozwala pacjentowizwiekszy¢ swoje poczucie bezpieczenstwaitatwiej odnalezc sie w skomplikowanym systemie
opiekizdrowotne;j.

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, zuwzglednieniem 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 (C0OG). Pozwala ona na kompleksowg ocene 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 standw jak np. depresja;
badan diagnostycznych;
problemow z pamigcig;
trudno$ciz poruszaniem sie;
interakcji migdzy zazywanymi lekami;
sytuacji spotecznej pacjenta;

stanu rodzinnego pacjenta, mozliwos$ci samoopieki lub ewentualnie koniecznosci opieki ze strony 0sab trzecich.



Jakie choroby leczy geriatria?

Geriatra zajmuje sie kompleksowa opieka nad pacjentami w wieku podesztym, zaréwno w zakresie diagnostyki jak i leczenia. W poradniach geriatrycznych
mozna wiec uzyskac fachowa pomoc w zwigzku ze schorzeniami wieku podesziego, do ktdrych naleza:

zwyrodnienie stawow;
0steoporoza;

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

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

cukrzyca;

problemy ze snem;

7espot stabosci.

Ten ostatnizastuguje naszczegolng uwage, jest to bowiem stanwystepujacy wsrod oseb, u ktorych proces starzenia doprowadzit do przewlektych problemow
zdrowotnych. Charakteryzuje sie onznacznymograniczeniemsprawnoscifizycznejiodpornosci, co skutkuje zwigkszong podatnoscia nazachorowania. Oprocz
tego u seniorow z zespotem stabosci obserwuje sie zmniejszong odporno$c¢ na stres i trwate pogorszenie nastroju. Wsrod objawow fizycznych obserwuje sie
przede wszystkim uczucie przewlektego zmeczenia i nagtg utrate masy ciata.

Kiedy warto udac sie do geriatry?

Dostep do lekarzy geriatrow nie jest trudny, a wielu z nich wspétpracuje na state z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wystarczy wiec skierowanie od lekarza
P0Z badiinnego lekarza specjalisty, by moc 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 przewlekte,
charakterystyczne dla wieku podesztego. W ten sposob mozemy unikng¢ wedréwek po lekarzach innych specjalizacji by uzyskac niezbedng pomaoc.
Wskazaniem do konsultacji geriatrycznej jest takze wystapienie u 0sob starszych cigzkiego urazu lub dtugiej hospitalizacji, w wyniku ktorych konieczna jest
systematyczna, kompleksowa ocena stanu zdrowia.

Na pierwsza wizyte u geriatry warto zabrac peing historie chordb, liste przyjmowanych na stafe lekow, a takze aktualne wyniki badan laboratoryjnych
iobrazowych (jezeli takowe posiadamy).
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