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Pomocna dron

Niewiele jest w zyciu momentdw tak trudnych, jak ten, w ktdrym dowiadujemy sie o ciezkiej
chorobie bliskiej osoby. Swiat, ktory znalismy, w jednej chwili rozsypuje sie na kawatki, a jego
miejsce zajmuja lek, niepewnosc i setki pytan, czesto bez jednoznacznej odpowiedzi. Nagle
stajemy przed jednym z najtrudniejszych zadan - musimy stac sie opiekunem dla kogos, kto
staje sie niesamodzielny, powoli gasnie lub mierzy sie z bdlem nieuleczalnej choroby.

en poradnik powstat wtasnie z mysla
o Panstwu - o tych, ktorzy z mito-
$ci i poczucia obowiagzku podjeli
sie tej niezwykle wymagajacej roli.
Wiemy, ze w pierwszych dniach
i tygodniach chaos moze wydawac sie przyttaczaja-
cy. Dlatego tak wazne jest, by kluczowe informacje
miec¢ zawsze pod reka. Wiedzie¢, od czego zaczad,
jak przygotowac dom, jakich formalnosci dopetnic
i — co réwnie istotne — gdzie szukac¢ fachowej po-
mocy i wsparcia. Chcemy da¢ Panstwu praktyczne
narzedzia, ktére pozwolg odzyskaé poczucie kontroli
i pewnos¢, ze opieka, ktdrg otaczacie swoich bliskich,
jest najlepsza z mozliwych.

Poradnik, ktéry majg Panstwo przed soba, jest efek-
tem wspdlnych dziatan redakcji POLITYKI i Puckiego
Hospicjum pw. sw. Ojca Pio, realizowanych w ramach
akcji spotecznej ,Odchodzi¢ po ludzku”. Bazuje on na
materiatach serwisu internetowego Bliskochorego.
pl, ktéry stanowi zrédto wyczerpujacej - i fachowej

- wiedzy dla opiekunéw oséb chorych. Puckie Ho-
spicjum, positkujac sie wieloletnim doswiadczeniem
ekspertéw: lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw

i psychologdéw, stworzyto unikalny serwis, w ktérym
znajda Panstwo odpowiedzi na najwazniejsze pyta-
nia i watpliwosci zwigzane z opiekg nad osobg niesa-
modzielna.

Postanowilismy wykorzystac¢ ten bezcenny zaséb
wiedzy i opracowac poradnik, ktéry zawsze moga
mie¢ Panstwo pod reka. W kolejnych rozdziatach
znajda Panstwo informacje m.in. o tym, jak przy-

stosowa¢ dom i pokoj osoby niesamodzielnej; jak
zadbac o higiene osoby lezacej; jak w bezpieczny
sposéb karmi¢ chorego; jak radzi¢ sobie z bélem; co
robi¢ w przypadku probleméw gastrycznych lub ata-
ku dusznosci. Wskazujemy, kiedy wezwa¢ pogotowie
albo skorzystac z porady lekarza, ale tez pokazuje-
my, jak ¢wiczy¢ z osobg lezaca i dbad o jej komfort.
Wreszcie, méwimy o tym, jakie prawa przystuguja
zaréwno osobie chorej, jak i jej opiekunowi.

Ostatni rozdziat dotyczy juz Panstwa - emogji, sa-
mopoczucia, zdrowia. Bo opiekujac sie druga osoba
nie mozna zapominac¢ o wiasnych potrzebach. Stres,
wypalenie, lek, emocjonalna ambiwalencja - nad
wszystkim tym mozna zapanowac, a my podpowia-
damy, w jaki sposoéb robic to skutecznie.

Zachecamy, aby pobra¢ lub wydrukowa¢ nasz po-
radnik — tak, aby byt zawsze ,pod reka”. Na ostatniej
stronie zostawilismy miejsce dla Panstwa — na notat-
ki lub najwazniejsze numery kontaktowe: do lekarza,
pielegniarki, osrodka zdrowia, zaufanego sgsiada,
ktory moze pomoc w nagtej sytuacji.

Mamy nadzieje, ze to przystepne kompendium
bedzie dla PaiAstwa praktycznym wsparciem w tej
wymagajacej, ale zarazem niezwykle waznej drodze.
Zyczymy Panstwu duzo sity i dziekujemy, ze s Pan-
stwo blisko.

Anna Jochim-Labuda, dyrektor Puckiego
Hospicjum pw. $w. Ojca Pio

Malwina Dziedzic, koordynatorka akcji
,0dchodzié po ludzku”, Tygodnik POLITYKA
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ROZDZIAL I:

OPIEKA NAD CHORYM W DOMU - PIERWSZY SZ0K, PIERWSZE KROKI
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iadomos¢ o ciezkiej chorobie lub postepujacej niesamodzielnosci bliskiej osoby burzy
dotychczasowy porzadek. W gtowie kiebia sie setki pytan: Co teraz? Jak sobie poradzimy?
Od czego zacza¢? Ten pierwszy okres to czas szoku, ale tez moment, w ktérym musimy
zebrac sity, by zorganizowa¢ nowa rzeczywisto$¢ — opieke w domu.

Pamietaj, nie jestes sam. Tysigce ludzi w Polsce codziennie staje przed podobnym wyzwaniem.
Kluczem do odnalezienia sie w tej sytuacji jest wiedza i dobry plan.

OD CZEGO ZACZAC

PIERWSZYM | NAJWAZNIEJSZYM KROKIEM JEST SZCZERA ROZMOWA
Z LEKARZEM PROWADZACYM LUB PERSONELEM MEDYCZNYM ZE SZPITALA.
TO FUNDAMENT, NA KTORYM ZBUDUJESZ CALY PLAN OPIEKI.
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ZBIERZ KLUCZOWE INFORMACJE:

POZNAJ DIAGNOZE | ROKOWANIA. Zapytaj
o przewidywany przebieg choroby. Wiedza
o tym, czego mozna sie spodziewac — czy stan
Twojego bliskiego bedzie sie stabilizowat,
pogarszat, czy moze ulegat wahaniom — pozwoli
Ci lepiej planowac i przygotowac sie na przyszte
wyzwania. Nie boj sie zadawac trudnych pytan.
Najlepiej miej przy sobie zeszyt, wszystko notuj,
bo w nattoku informacji i emocji niektére rzeczy
moga zwyczajnie ci umknad.

OKRESL POTRZEBY CHOREGO. Ustal, w jakim
stopniu Twéj bliski jest samodzielny. Czy
porusza sie sam, czy wymaga pomocy przy
wstawaniu? Czy samodzielnie je, myje sie,
korzysta z toalety? Czy jest w petni swiadomy
i komunikatywny?

Odpowiedzi na te pytania zdefiniujg zakres
Twoich przysztych obowigzkow.

STWORZ ZESPOt OPIEKUNCZY. Opieka
nad osobg chorg i niesamodzielng to praca
zespotowa. Zastanow sie, kto z rodziny lub
przyjaciét moze Ci poméc.

Podzielcie sie obowigzkami - nawet drobna,
ale regularna pomoc (np. robienie zakupow,
gotowanie czy po prostu towarzyszenie
choremu przez pare godzin) moze okazac sie
nieocenionym wsparciem i odcigzeniem.

OCEN SWOJE MOZLIWOSCI. Badz ze sobg
szczery. Ocen swéj stan zdrowia, site fizyczna,
odpornos¢ psychiczng oraz mozliwosci czasowe
i finansowe. Opieka dtugoterminowa to maraton,
nie sprint. Przecenienie wtasnych sit na starcie
jest najprostszg drogg do wypalenia.

Gdy zbierzesz te podstawowe informacje,
poczujesz, ze chaos powoli ustepuje miejsca
uporzadkowanemu dziataniu. Bedziesz
wiedzie¢, z czym sie mierzysz i jakiego rodzaju
wsparcia potrzebujesz.

JAK PRZYSTOSOWAC DOM

Bezpieczne i funkcjonalne otoczenie to podstawa
komfortu zaréwno dla chorego, seniora, jak i dla
opiekuna. Odpowiednie przygotowanie przestrzeni
domowej utatwi codzienne czynnosci pielegnacyj-
ne i - co wazne — zminimalizuje ryzyko wypadkdw.

POKOJ CHOREGO
— CENTRUM DOMOWEJ OPIEKI

Najwazniejszym miejscem staje sie pokdj, w ktérym
przebywa chory lub osoba wymagajaca statej po-
mocy. Powinien by¢ zlokalizowany jak najblizej fa-
zienki i kuchni.

To kluczowy element wyposazenia. Zwy-
kta kanapa czy tapczan nie zdadzg egzaminu. Naj-
lepszym rozwigzaniem jest t6zko rehabilitacyjne
(medyczne).

DLACZEGO JEST TAK WAZNE? Ma regulowana
wysokos¢, co chroni kregostup opiekuna podczas
pielegnacji. Posiada regulowany zagtéwek i podno-
zek, co pozwala na wygodne i bezpieczne utozenie
chorego, np. w pozycji potsiedzacej do jedzenia.
Wyposazone jest w barierki boczne, ktére zapobie-
gaja upadkom, za$ specjalny materiat, ktérym po-
kryty jest materac, chroni przed jego zmoczeniem.

SKAD JE WZIAC? tézko mozna kupié (takze z ryn-
ku wtérnego), ale znacznie tanszym i popularniej-
szym rozwigzaniem jest jego wypozyczenie. Wiele
hospicjow, fundacji czy specjalistycznych firm ofe-
ruje taka ustuge.

MATERAC PRZECIWODLEZYNOW Y ENF4E

ny dla osoby, ktéra stale lezy. Zmniejsza ryzyko
powstawania bolesnych i groznych ran, jakimi sa
odlezyny. Najczesciej stosuje sie materace zmien-
noci$nieniowe (pneumatyczne), ktére dzieki na-
przemiennemu napetnianiu komér powietrzem,
zmieniaja punkty podparcia ciata.
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ORGANIZACJA PRZESTRZENI:

~

E Ustaw toézko tak, aby byt do niego dostep
z trzech stron. Utatwi to zmiane pozydji ciata,
mycie czy zmiane poscieli.

E Usun z pokoju wszystko, co zbedne: mate dy-
waniki (ryzyko potkniecia), niepotrzebne me-
ble, ozdoby stojace na podtodze.

E Zadbaj o dobre oswietlenie — gtéwne oraz noc-
ne (tagodne $wiatto).

E W zasiegu reki chorego (jesli jest w stanie
z nich korzysta¢) powinny sie znalez¢: stolik
przytézkowy, dzwonek lub telefon do przywo-
tania opiekuna, szklanka z woda, pilot do tele-
wizora, ulubiona ksigzka.

NIEZBEDNY SPRZET POMOCNICZY:

~

WOZEK INWALIDZKI - jeéli chory jest w stanie na
nim siedzie¢, pozwala na przemieszczanie sie po
domu i wychodzenie na zewnatrz.

BALKONIK LUB CHODZIK - niezastgpiona pomoc
dla osob, ktére maja problemy z utrzymaniem row-
nowagi, ale sa w stanie chodzic.

KRZEStO TOALETOWE (SANITARNE) - stawia
sie je przy t6zku. To duze utatwienie dla chorego,
ktéry nie jest w stanie dojs¢ do tazienki, a jednocze-
$nie ma site, by usiasc.

KONCENTRATOR TLENU - jesli lekarz zaleci tle-
noterapie w domu. Mozna go wypozyczy¢.

LAZIENKA

Jezeli Twaj bliski jest w stanie z niej korzysta¢, wy-
posaz jg w stabilne uchwyty przy toalecie i pryszni-
cu oraz maty antyposlizgowe — zwiekszajg wygode
i bezpieczenstwo.

PIELEGNACJA | HIGIENA

Codzienna toaleta to nie tylko kwestia higieny i pro-
filaktyki (np. odlezyn), ale takze wyraz bliskosci. Od-
Swiezenie ciata polepsza samopoczucie osoby nie-
samodzielnej. Dla opiekuna za$ to wazny moment
obserwacji skory i reagowania na ewentualne nie-
pokojace zmiany.

ZASADY, O KTORYCH WARTO
PAMIETAC:

e ——

|

GODNOSC I INTYMNOSC. Zawsze informuj cho-
rego, co zamierzasz zrobi¢. Nawet jesli kontakt
z nim jest ograniczony, méw do niego spokojnie
i z szacunkiem. Podczas mycia zastaniaj te czesci
ciata, ktérych w danym momencie nie myjesz. Za-
mknij drzwi do pokoju.

REGULARNOSC. Ustal state pory toalety porannej
i wieczornej. To wprowadza w zycie chorego po-
trzebna rutyne.

TEMPERATURA. Zadbaj, aby w pokoju byto ciepto
(ok. 22-24°C). Przygotuj wode o temperaturze ok.
38-40°C.

BEZPIECZENSTWO. Wykonuj wszystkie czynnosci
bez pospiechu; reaguj, jesli widzisz, ze druga osoba
odczuwa dyskomfort. Zapewnij sobie stabilng pozy-
cje, by nie nadwyrezac wtasnego kregostupa.

TOALETA OSOBY LEZACEJ
— KROK PO KROKU

Zanim zaczniesz, przygotuj wszystko, czego po-

trzebujesz:

@® Dwie miski z ciepta woda (jedna do mycia, dru-
ga do ptukania).

® Delikatny srodek myjacy (np. syndet lub pianka
myjaca, ktére nie wymagaja sptukiwania).




@® Dwie miekkie myjki lub myjki jednorazowe
(jedna do gornej czesci ciata, druga do okolic
intymnych).

Dwa miekkie reczniki.

Rekawiczki jednorazowe dla siebie.

Podktad nieprzemakalny do zabezpieczenia
poscieli.

@® Kosmetyki pielegnacyjne (balsam nawilzajacy
lub oliwka, krem ochronny przeciw odparze-
niom).

Czysta bielizne i ubranie.

Worek na brudng bielizne.

PRZEBIEG MYCIA
(NIE DLUZEJ NIZ 20-30 MIN.):

~

ZABEZPIECZ £OZKO. Podtéz pod chorego pod-
ktad nieprzemakalny, zaciagnij barierki, aby Twdj
bliski nie spadt.

TWARZ, SZYJA, USZY. Zacznij od twarzy. Uzyj
czystej wody, bez mydta. Kazda czes¢ twarzy myj
osobng czescig myjki. Delikatnie osusz skore.

KLATKA PIERSIOWA | BRZUCH. Odkryj tylko
gorng czes¢ ciata. Umyj ja myjka z dodatkiem srod-
ka myjacego, a nastepnie delikatnie sptucz czy-
stag woda i dokfadnie osusz, zwracajac szczegdlng
uwage na fatdy skérne (np. pod piersiami). Przykry;j
umyta czes¢ ciata czystym recznikiem lub kotdra.

RECE. Umyj dfonie, przedramiona i pachy. Jesli to
mozliwe, zanurz dtonie chorego w misce z woda.
Dokfadnie osusz przestrzenie miedzy palcami.

NOGI. Myj nogi w ten sam sposob, co rece — od stép
w kierunku pachwin. Doktadnie osusz, zwtaszcza
miedzy palcami.

PLECY | POSLADKI. Obré¢ chorego na bok, pleca-
mi do siebie. Pod plecy podtdz recznik. Umyj plecy,
a nastepnie posladki, zwracajgc uwage na okolice
kosci krzyzowej, najbardziej narazong na odlezyny.
Po umyciu i osuszeniu nattus¢ skore plecéw oliwka
lub balsamem i wykonaj delikatny masaz (oklepy-
wanie), by pobudzi¢ krazenie.

MIEJSCA INTYMNE. To ostatni etap. Zmien wode

i myjke. Woda powinna byc¢ letnia, myjka nie moze

byc szorstka.

@® U kobiet mycie wykonujw kierunku od wzgérka
tonowego do odbytu, by nie przenosi¢ bakterii.

@® U mezczyzn nalezy odciggna¢ napletek i do-
ktadnie umy¢ zofadz.

@® Po umyciu zastosuj krem ochronny (np. z tlen-
kiem cynku), by chroni¢ skore przed wilgocia.

® Obejrzyj skére chorego - czy nie jest zaczerwie-
niona, nie ma odparzen, otar¢ lub odlezyn.

@ Jedlito konieczne, zatdz czystg pieluche.

HIGIENA JAMY USTNEJ

||
II

Jest niezwykle wazna, zapobiega infekcjom i za-
pewnia komfort. Nalezy jg wykonywa¢ minimum
dwa razy dziennie.

® Jeslichory jest w stanie, pom6z mu umyc zeby
szczoteczka z miekkim wtosiem.

@® Jesli nie jest w stanie samodzielnie ptukac ust,
uzyj gabeczek do higieny jamy ustnej lub gazi-
kéw nawinietych na szpatutke, zwilzonych napa-
rem z szatwii lub specjalnym ptynem. Delikatnie
oczys¢ zeby, dzigsta, podniebienie i jezyk. Usta
posmaruj wazeling lub pomadka ochronna.

@® Protezy zebowe nalezy wyjmowac na noc, my¢
i przechowywac w specjalnym pojemniku.
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ZMIANA POSCIELI
| BIELIZNY OSOBISTEJ

lI
II

Zmiane poscieli najlepiej potaczy¢ z poranng toale-
ta. Mozna to zrobi¢ nawet wtedy, gdy Twa;j bliski nie
jest w stanie opuscic tézka.

® Obrdéc¢ chorego na bok, na jednym brzegu
tozka.

® Zwin brudne przescieradto w ciasny
rulon wzdtuz plecéw chorego.

® Na odstonietej czesci materaca roztéz czyste
przescieradto, a jego nadmiar réwniez zwin
w rulon i umies¢ obok tego brudnego.

@® Obrdéc¢ chorego na drugi bok, na czystg strone
poscieli.

® Zdejmij brudne przescieradto, a czyste rozwin
i naciagnij na materac.

PROFILAKTYKA
PRZECIWODLEZYNOWA

lI

II

Odlezyny to rany, ktére powstajg w wyniku dtugo-
trwatego ucisku i niedokrwienia tkanek. tatwiej im
zapobiegag, niz je leczyc.

ZMIANA POZYCJI.To absolutna podstawa. Zmieniaj
utozenie chorego co 2-3 godziny (np. z lezenia na
plecach na lezenie na boku lewym, potem prawym).

OBSERWACJA SKORY. Codziennie podczas toale-
ty ogladaj miejsca szczegdlnie narazone: kosc¢ krzy-
zowg, posladki, piety, tokcie, topatki, biodra. Pierw-
szym sygnatem jest nieblednace zaczerwienienie.

PIELEGNACIJA. Skéra musi by¢ zawsze czysta i su-
cha. Stosuj preparaty nawilzajace i nattuszczajace
oraz kremy ochronne.

OKLEPYWANIE. Delikatne oklepywanie plecéw
i posladkéw pobudza mikrokrazenie (zwré¢ jednak
uwage, czy nie ma przeciwskazan lekarskich).

BIELIZNA | POSCIEL. Musza by¢ wykonane z na-
turalnych, przewiewnych materiatéw. Upewnij sie,
ze przescieradto jest zawsze dobrze naciggniete
i nie ma na nim okruchow.

ODZYWIANIE | NAWADNIANIE

Odpowiednie odzywianie i nawadnianie jest funda-
mentem takze w starszym wieku lub gdy mierzymy
sie z choroba. Poprawia samopoczucie, wspomaga
gojenie ran i prace uktadu odpornosciowego. Jed-
nak karmienie osoby lezacej i ostabionej bywa du-
zym wyzwaniem.

BEZPIECZENSTWO PRZEDE
WSZYSTKIM: POZYCJA DO KARMIENIA

—

—

Najwiekszym zagrozeniem podczas jedzenia i picia
jest zachtysniecie, ktére moze prowadzi¢ do groz-
nego zachtystowego zapalenia ptuc.

@® Nigdy nie karm chorego w pozycji lezacej!

® Najbezpieczniejsza jest pozycja siedzaca lub
potwysoka (potsiedzaca). Uzyj regulowanego
zagtéwka w tézku rehabilitacyjnym lub pod-
16z pod plecy i gtowe bliskiego kilka twardych
poduszek — co wazne, powinien w tej pozydji
pozostac jeszcze ok. 30 minut po positku.

@® Podawaj jedzenie i picie powoli, matymi por-
Cjami, aby osoba, ktéra sie opiekujesz, miata
czas na przetkniecie kazdego kesa i popicie go.

@® Nie zmuszaj do jedzenia, nie karm na site, nie
ponaglaj.

DIETA | KONSYSTENCJA POSILKOW

—
—

————

Choroba czesto zmienia apetyt i upodobania sma-
kowe. Podobne zmiany nastepujg wraz z wiekiem
- spada liczba kubkéw smakowych, zwalnia meta-
bolizm. Stad positki powinny by¢ lekkostrawne, ale
bogate w sktadniki odzywcze.




DOSTOSUJ KONSYSTENCIE. Jesli chory ma pro-
blemy z gryzieniem lub potykaniem, positki musza
mie¢ forme papkowatg (zmiksowane zupy, warzy-
wa, mieso) lub ptynna. Pamietaj jednak, ze nawet
ptyny moga by¢ niebezpieczne. Do ich zageszcza-
nia mozna uzywac specjalnych preparatéw dostep-
nych w aptekach, ktére nadaja im konsystencje ki-
sielu lub syropu, co utatwia bezpieczne potykanie.

MALE PORCJE, ALE CZESCIEJ. Zamiast trzech
duzych positkdw, podawaj 5-6 mniejszych. Zadbaj
o ich regularnos$¢ i urozmaicenie

ATRAKCYJNOSC POSILKU. Dbaj o estetyke poda-
nia. Kolorowe, pachnace dania moga zacheci¢ do
jedzenia.

NAWADNIANIE — KLUCZ DO DOBREGO
SAMOPOCZUCIA

ﬁ

Odwodnienie u 0séb starszych i chorych nastepuje
bardzo szybko. Prowadzi do ostabienia, zaburzen
$wiadomosci, probleméw z krazeniem i zwieksza
ryzyko powstawania odlezyn.

® Twqj bliski powinien wypija¢ ok. 1,5-2 litréw

ptynéw na dobe, jesli nie ma innych zalecen
lekarskich.

@® Mozesz podawac wode niegazowang, ale i sta-

ba herbate, kompoty, rozcienczone soki czy
ziotowe napary (upewnij sie jednak wczesdniej,
czy ziota nie wejda w interakcje z lekamil).

® Jesdli Twoj bliski ma trudnosci z piciem, stosuj

kubki ze specjalnym ustnikiem albo strzykaw-
ki, oczywiscie bez igty.

® Plyny podawaj regularnie (matymi tykami)

przez caty dzien. Nie czekaj, az chory sam po-
prosi o picie, poniewaz osoby starsze czesto
nie odczuwajg pragnienia.

@® Pamietaj, ze kazda sytuacja jest inna. W razie

watpliwosci dotyczacych diety, trudnosci z po-
tykaniem czy utrzymujacego sie braku apety-
tu, koniecznie skonsultuj sie z lekarzem, piele-
gniarka lub dietetykiem.

Tu znajdziesz przyktadowe
diety opracowane przez
ekspertow i dopasowane
pod konkretne zalecenia
Zywieniowe
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ROZDZIAL |I:

JAK OKIELZNAC BOL 1 PORADZIC SOBIE Z TYPOWYMI TRUDNOSCIAMI

odzienna opieka nad osobg chora i niesamodzielng to nie tylko pielegnacja i dbatos$¢ o komfort.

To takze nieustanne czuwanie i gotowosc¢ do radzenia sobie z réznorodnymi, czesto trudnymi

dolegliwosciami, na ktére sa narazone osoby chore i lezace. Zrozumienie, skad biorg sie poszcze-
golne objawy i jak mozna na nie reagowag, daje poczucie kontroli i pozwala skutecznie pomagac.

NAJCZESTSZE DOLEGLIWOSCI | ICH OBJAWY cem zaczerwienione miejsce nie staje sie na chwile
blade, oznacza to, ze doszto do uszkodzenia tkanek.
W kolejnych stadiach moga pojawi¢ sie pecherze,

ODLEZYNY — GDY PROFILAKTYKA otarcia naskorka, a nawet otwarte, gtebokie rany.
TO ZA MALO

|
|

KONIECZNA KONSULTACJA. Leczenie odlezyn
zawsze powinno odbywac sie w porozumieniu z le-
ROZPOZNANIE. Pierwszym sygnatem jest nie- karzem lub pielegniarka. To oni ocenia stopienh za-
blednace zaczerwienienie. Jesli po ucisnieciu pal- awansowania rany i dobiora odpowiednie leczenie.

10




SPECJALISTYCZNE OPATRUNKI. Do leczenia
odlezyn nie uzywa sie waty ani ligniny! Stosuje
sie nowoczesne, specjalistyczne opatrunki (np.
hydrozelowe, hydropolimerowe, alginianowe),
ktore zapewniajg ranie odpowiednie, wilgot-
ne srodowisko, przyspieszajg gojenie i chronia
przed zakazeniem.

ODCIAZENIE. Podstawa jest catkowite odcia-
zenie miejsca, w ktérym powstata odlezyna.
Nalezy tak uktada¢ chorego, aby nie lezat na
ranie.

Pomocne moga by¢ specjalne poduszki i krazki
przeciwodlezynowe.

NIGDY NIE STOSUJ: spirytusu (wysusza sko-
re), talku, zasypek ani masci, ktére nie zostaty
zalecone przez personel medyczny. Mogg one
pogorszyc stan rany.

DUSZNOSC | PANIKA ODDECHOWA

——

e ——

Uczucie braku tchu (dusznos¢) jest jednym
z najbardziej przerazajagcych doswiadczen.
Moze prowadzi¢ do ataku paniki, co jeszcze
bardziej nasila dolegliwosci. Twoja spokojna re-
akcja jest kluczowa.

Jak pomoéc w ataku dusznosci:

ZACHOWAJ SPOKOJ. Twéj spokoj udzieli sie
choremu. Méw do niego powoli, uspokajaja-
cym tonem.

ZAPEWNIJ POZYCJE. Poméz choremu przy-
jac pozycje siedzaca lub podtsiedzaca, z podpar-
ciem plecéw i rak. Pochylenie tutowia do przo-
du moze utatwi¢ oddychanie.

SWIEZE POWIETRZE. Otwérz okno lub wiacz
wiatrak skierowany na twarz chorego. Ruch
chtodnego powietrza moze zmniejszy¢ uczucie
dusznosci.
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KONTROLA ODDECHU. Oddychaj razem z cho-
rym — powoli i miarowo. Zachecaj go do spokoj-
nego wdechu nosem i powolnego wydechu przez
usta (jak przy zdmuchiwaniu $wieczki).

LEKI | TLEN. Jedli lekarz przepisat leki w aerozolu
lub tlen do podawania w razie dusznosci, podaj je
zgodnie z zaleceniem.

ODWROCENIE UWAGI. Czasem pomaga skupie-
nie uwagi chorego na czyms innym, np. spokojnej
muzyce lub rozmowie na inny temat.

NUDNOSCI | WYMIOTY

lI

II

To czeste i bardzo uciazliwe dolegliwosci, nierzad-
ko bedace skutkiem ubocznym leczenia (np. che-
mioterapii, przyjmowania opioidéw) lub objawem
samej choroby.

Jak tagodzi¢ nudnosci:

WIETRZ POMIESZCZENIA. Unikaj intensywnych
zapachow kuchennych, perfum czy dymu papie-
rosowego.

MALE, CZESTE POSILKI. Podawaj choremu
5-6 matych, chtodnych lub letnich positkéw za-
miast trzech duzych i goracych.

LEKKOSTRAWNA DIETA. Sprawdzg sie sucharki,
krakersy, kisiel, kleik ryzowy, chude mieso, goto-
wane warzywa. Unikaj potraw ttustych, smazo-
nych i wzdymajacych.

NAWADNIANIE. Chory powinien pi¢ czesto, ale
matymi tykami. Najlepiej sprawdzi sie chtodna
woda niegazowana, staba herbata mietowa lub
napar z imbiru.

LEKI PRZECIWWYMIOTNE. Podawaj je regu-
larnie, zgodnie z zaleceniami lekarza, najlepiej
ok. 30-60 minut przed positkiem.
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PROBLEMY GASTRYCZNE:
ZAPARCIA | BIEGUNKI

Prawidtowe funkcjonowanie uktadu pokarmowego
jest niezwykle wazne dla samopoczucia. Niestety,
u 0s6b lezacych czesto dochodzi do zaburzen.

ZAPARCIA. S3 czestym problemem, zwtaszcza
u 0sOb przyjmujacych leki przeciwbdélowe (opioidy)
i mato aktywnych fizycznie.

Jak zapobiegac i leczyc? Kluczowe jest przyjmo-
wanie odpowiedniej ilosci ptynéw (ok. 2 litry na
dobe). Jesdli nie ma przeciwskazan, wzboga¢ diete
Twojego bliskiego o produkty bogate w btonnik:
suszone Sliwki (np. w formie kompotu), gruboziar-
niste pieczywo czy kasze. Pomocny moze by¢ de-
likatny, okrezny masaz brzucha (zgodnie z ruchem
wskazéwek zegara). Jesli te metody nie dziataja, le-
karz powinien przepisa¢ odpowiednie srodki prze-
Czyszczajgce.

BIEGUNKA. Jest szczegdlnie niebezpieczna ze
wzgledu na ryzyko szybkiego odwodnienia.

Jak postepowac? Najwazniejsze jest intensywne
nawadnianie — podawaj choremu duze ilosci wody,
stabej herbaty oraz elektrolity. Dieta powinna by¢
lekkostrawna, oparta na gotowanym ryzu, mar-
chwi, bananach, gotowanych ziemniakach.

Zadbaj o szczegdlna higiene okolic intymnych, aby
zapobiec odparzeniom. Jedli biegunka jest upo-
rczywa, trwa dtuzej niz 2-3 dni lub w stolcu pojawi
sie krew, koniecznie skontaktuj sie z lekarzem.

OBRZEKI

||
II

To nagromadzenie ptynu w tkankach, najczesciej
widoczne jako opuchlizna stop, kostek i podudzi.
Moga by¢ bolesne i utrudnia¢ poruszanie sie.

Jak pomac:
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ELEWACJA KONCZYN. Uktadaj nogi chorego nie-
co wyzej, np. na poduszkach lub specjalnym klinie,
zarowno podczas lezenia, jak i siedzenia.

UNIKANIE UCISKU. Ubranie i posciel powinny by¢
luzne.

DELIKATNY RUCH. Jesli to mozliwe, zachecaj do
prostych ¢wiczen, np. poruszania palcami stop
i krazenia w stawach skokowych.

PIELEGNACJA SKORY. Skéra na obrzeknietych
konczynach jest napieta i podatna na uszkodzenia.
Nalezy ja delikatnie my¢, osuszad i nawilzad.

LECZENIE. Mozesz zastosowac leki moczopedne
(zawsze na zlecenie lekarza!) oraz specjalistyczne
drenaze limfatyczne wykonywane przez fizjotera-
peute.

JAK RADZIC SOBIE Z BOLEM

BOL NIE MUSI BYC NIEOD£ACZNYM ELEMENTEM
CHOROBY. WSPOtCZESNA MEDYCYNA DYSPO-
NUJE SKUTECZNYMI METODAMI JEGO LECZENIA.
TWOJA ROLA JAKO OPIEKUNA W TYM PROCESIE
JEST NIE DO PRZECENIENIA. JESTES NAJWAZNIEJ-
SZYM ZRODLEM INFORMACJI DLA LEKARZA.

KROK 1: OBSERWACJA | OCENA BOLU

Aby skutecznie leczy¢ bdl, trzeba go najpierw do-
brze zrozumiec. Regularnie rozmawiaj z bliskim
o jego dolegliwosciach. Jesli kontakt jest utrudnio-
ny, badz czujnym obserwatorem.

SKALA BOLU. Popro$ chorego, by ocenit nasilenie
bolu w skali od 0 (brak bolu) do 10 (bél najgorszy
do wyobrazenia). Taka ocena, powtarzana regular-
nie, pozwala sprawdzi¢, czy leczenie jest skuteczne.




DZIENNICZEK BOLU. Notuj, kiedy bdl sie po-
jawia, jak dtugo trwa, co go nasila, a co tagodzi.
Opisz jego charakter: czy jest ostry, tepy, piekacy,
ktujacy?

NIEWERBALNE SYGNALY BOLU. Jesli Twoj bliski
nie mdéwi, zwracaj uwage na inne sygnaty: gryma-
sy twarzy, zaciskanie zebdw, jeki, ptacz, niepokdj
ruchowy, przyjmowanie nietypowej pozycji, odma-
wianie jedzenia, zaburzenia snu.

KROK 2: ZROZUMIENIE
ZASAD LECZENIA

Skuteczne leczenie bolu opiera sie na kilku zela-
znych zasadach.

+WEDLUG ZEGARA”, A NIE ,NA il-\DANIE”.

Leki przeciwbolowe nalezy podawac regularnie,
o statych porach, zgodnie z zaleceniami lekarza.
Celem jest zapobieganie pojawieniu sie bélu, a nie
walka z nim, gdy juz jest silny. Czekanie, az ,zacznie
bolec”, to podstawowy btad!

+~WEDLUG DRABINY ANALGETYCZNEJ".
Lekarze dobieraja leki w zaleznosci od nasilenia
bolu, zaczynajac od stabszych (jak paracetamol czy
ibuprofen), a w razie potrzeby przechodzac na leki
silniejsze — opioidy (jak morfina, fentanyl, bupre-
norfina).

LEK PRZED MORFINA. Wiele osob obawia sie
opioidow, kojarzac je z uzaleznieniem. Ale stosowa-
ne w leczeniu bdlu, pod kontrolg lekarza, sg bez-
pieczne i niezwykle skuteczne.

KROK 3: METODY
NIEFARMAKOLOGICZNE

Leki to podstawa, ale istniejg tez inne sposoby,
ktéore moga przynie$¢ ulge i poprawi¢ komfort
chorego.
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WYGODNA POZYCJA. Czasem niewielka zmiana
utozenia, podtozenie poduszki czy watka, moze
znaczaco zmniejszy¢ bol.

TERMOTERAPIA. Ciepty oktad (np. termofor) moze
rozluzni¢ napiete miesnie. Zimny oktad (np. zelowy)
moze zmniejszy¢ bol pourazowy lub obrzek. Pa-
mietaj jednak, aby zawsze sprawdzac temperature
na wiasnej skorze.

DELIKATNY MASAZ | DOTYK. Spokojny, delikat-
ny masaz plecéw, stdp czy dtoni moze przyniesc
ulge i da¢ choremu poczucie zaopiekowania.

RELAKSACJA | ODWROCENIE UWAGI. Spokoj-
na muzyka, stuchanie audiobooka, ogladanie filmu
czy po prostu Twoja obecnos$¢ i rozmowa takze po-
magajq odwrdéci¢ uwage od bélu.

SYGNALY ALARMOWE — KIEDY WEZWAC
POMOC MEDYCZNA

W opiece domowej kluczowa jest umiejetnos¢ od-

réznienia dolegliwosci, z ktéorymi mozna sobie po-
radzi¢, od stanéw nagtego zagrozenia zycia.

NIE WAHAJ SIE WEZWAC POGOTOWIA RATUNKO-
WEGO (TEL. 999 LUB 112), JESLI ZAOBSERWUJESZ:

A Nagtq, bardzo silng dusznos¢, ktora nie uste-
puje po zmianie pozycji i podaniu lekow.
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A Bol w klatce piersiowej, zwlaszcza promie-
niujacy do lewej reki, zuchwy lub plecow.
Utrate przytomnosci lub nagte, znaczne za-
burzenia swiadomosci (splatanie, trudnosc
w nawigzaniu kontaktu).

Drgawki, ktore pojawity sie po raz pierwszy.

A Objawy udaru moézgu: nagte ostabienie jed-
nej strony ciata, opadniecie kacika ust, niewy-
razng, betkotliwg mowe.

A Krwotok badz pojawienie sie duzej ilosci krwi
w stolcu lub wymiocinach.

A Bardzo wysoka goraczke (powyzej 39-40°C),
ktéra nie spada po podaniu lekéw przeciwgo-
raczkowych.

WAZNE: PRZYGOTUJ NAJWAZNIEJSZE INFORMA-
CJE - CO SIE STALO, ADRES, DANE CHOREGO
| LISTE PRZYJMOWANYCH LEKOW

CWICZENIA W DOMU — KLUCZ
DO LEPSZEGO SAMOPOCZUCIA

Nawet u osoby lezacej regularna, delikatna aktyw-
nos$¢ fizyczna jest niezwykle wazna. Zapobiega
bolesnym przykurczom miesni, poprawia kraze-
nie (profilaktyka zakrzepicy), utatwia oddychanie
i zapobiega zapaleniu ptuc, a takze ma ogromny
wptyw na nastrdj chorego.

Cwiczenia mozna podzieli¢ na czynne (gdy chory

wykonuje je sam) i bierne (gdy opiekun porusza
konczynami chorego). Oto kilka przyktadéw pro-
stych ¢wiczen biernych. Wykonuj je powoli, ptynnie
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i delikatnie, zawsze w granicach komfortu Twojego
bliskiego.

STAW SKOKOWY. Jedna reka przytrzymaj tydke
chorego, druga chwy¢ za stope. Wykonuj powolne,
okrezne ruchy stopa w jedng i w druga strone. Na-
stepnie zginaj i prostuj stope (ruch géra-dot).

STAW KOLANOWY | BIODROWY. Podt6z jedna
reke pod kolano chorego, a druga chwy¢ za piete.
Powoli zegnij noge w kolanie, przyblizajac ja do
brzucha, a nastepnie powoli ja wyprostu;.

KONCZYNA GORNA. Delikatnie zginaj i prostuj
reke chorego w tokciu. Wykonuj okrezne ruchy
w nadgarstku.

Pamietaj, ze radzenie sobie z trudnymi objawami to
proces. Niektdre dolegliwosci moga nawracag, inne
zmienia¢ swoje nasilenie. Najwazniejsza jest Twoja
czujnos¢, systematycznosc i staty kontakt z zespotem
leczaco-opiekunczym - lekarzem i pielegniarka. Nie
jestes w tym sam. Nigdy nie wahaj sie prosi¢ o pomoc
i rade. Kazde opanowane wyzwanie to kolejny do-
wod na to, jak wielkg site daje bliskos¢ i madra opieka.

Szczegdtowe zestawy cwiczent oddechowych, prze-
ciwzakrzepowych i zapobiegajqcych przykurczom,
opracowane przez fizjoterapeutdw, znajdziesz
w formie artykutéw i filmdw instruktazowych w serwisie

Bliskochorego.pl.

Poranna gimnastyka

Przyktadowe ¢wiczenia
oddechowe




ROZDZIAL I

FORMALNOSCI | WSPARCIE - GDZIE SZUKAC POMOCY

pieka nad bliskg osobg to takze konieczno$¢ poruszania sie w systemie opieki zdrowotnej i po-
mocy spotecznej. Labirynt przepiséw, wnioskow i skierowarn moze wydawac sie przyttaczajacy,

zwtaszcza na poczatku. Ten rozdziat to swoista mapa, ktéra pomoze Ci zrozumiec, jakie prawa
przystuguja Tobie i Twojemu podopiecznemu, gdzie szukac profesjonalnego wsparcia i jak skorzysta¢ z do-

stepnych form dofinansowania.

PRAWA PACJENTA | OPIEKUNA
— FUNDAMENT GODNEGO TRAKTOWANIA

Znajomos¢ podstawowych praw jest kluczowa
w kontaktach z personelem medycznym i urzeda-
mi. Daje poczucie pewnosci i pozwala skutecznie
dbac o interesy chorego.
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NAJWAZNIEJSZE PRAWA PACJENTA:
_— —

PRAWO DO INFORMACIJI. Pacjent ma prawo do
uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swo-
im stanie zdrowia, w tym o rozpoznaniu, propono-
wanych metodach leczenia i ich skutkach.
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PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY. Pacjent
(o ile jest swiadomy) ma prawo do wyrazenia
zgody (lub jej odmowy) na udzielenie okreslo-
nych swiadczen zdrowotnych. Bez tego zadne
dziatania medyczne nie moga by¢ podjete.

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI
I GODNOSCI. Personel medyczny ma obo-
wigzek traktowac pacjenta z szacunkiem, dba¢
0 jego intymnos¢ w trakcie badan i zabiegow
pielegnacyjnych.

PRAWO DO DOSTEPU DO DOKUMENTACIJI
MEDYCZNEJ. Pacjent ma prawo wglagdu w swo-
ja dokumentacje medyczna. Moze réwniez upo-
wazni¢ na pismie bliskg osobe do wgladu
w dokumentacje i uzyskiwania informacji o jego
stanie zdrowia — warto o to zadba¢ zawczasu!

PRAWA OPIEKUNA
FAKTYCZNEGO:

lI
II

Choc¢ system nie zawsze w petni dostrzega role
opiekuna, Tobie réwniez przystuguja pewne
prawa.

PRAWO DO INFORMACII. Jedli pacjent wyra-
zit na to pisemna zgode lub jest nieprzytomny,
masz prawo do uzyskiwania petnej informacji
0 jego stanie zdrowia.

PRAWO DO ZWOLNIENIA LEKARSKIEGO
NA OPIEKE (TZW. ZASILEK OPIEKUNCZY).
Jesli podlegasz ubezpieczeniu chorobowemu
(np. z tytutu umowy o prace), mozesz otrzymac
zwolnienie na opieke nad chorym cztonkiem
rodziny.

PRAWO DO WSPARCIA | EDUKACILI. Zespoty
opieki paliatywnej (np. hospicja domowe) maja
obowigzek edukowac i wspiera¢ opiekunow
w zakresie pielegnacji chorego i radzenia sobie
z trudnosciami.
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USLUGI OPIEKUNCZE | MEDYCZNE W DOMU

Pamietaj, nie musisz zostawac¢ sam z ciezarem
opieki. Istnieje system swiadczen finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz pomoc
organizowana przez samorzady, z ktérej mozesz
skorzystac.

HOSPICJUM DOMOWE

lI
II

To najlepsza forma opieki dla os6b cierpigcych na
nieuleczalne, postepujace choroby (gtéwnie no-
wotworowe, ale tez niektére neurologiczne czy
kardiologiczne) w ich schytkowym okresie.

Co zapewnia? Kompleksowa, bezptatng opie-
ke Swiadczong przez interdyscyplinarny zespot:
lekarza, pielegniarke, psychologa, fizjoterapeute
i w razie potrzeby pracownika socjalnego. Zesp6t
regularnie odwiedza chorego w domu, tagodzi bél
i inne objawy, wspiera psychicznie chorego i jego
rodzine, a takze bezpfatnie wypozycza niezbedny
sprzet (np. t6zko czy koncentrator tlenu).

Jak uzyskac pomoc? Niezbedne jest skierowanie
do hospicjum domowego wystawione przez leka-
rza (rodzinnego lub specjaliste).

PIELEGNIARSKA OPIEKA
DLUGOTERMINOWA DOMOWA

—

—

Jest przeznaczona dla os6b obtoznie i przewlekle
chorych, ktére nie wymagaja leczenia szpitalne-
go, ale potrzebujg systematycznej, profesjonalnej
opieki pielegniarskiej w domu.

Co zapewnia? Pielegniarka odwiedza chorego
w domu (co najmniej 4 razy w tygodniu), realizu-
jac swiadczenia medyczne zlecone przez lekarza
— robi zastrzyki, zmienia opatrunki, podtacza kro-
pléwki, pomaga w pielegnacji i edukuje opiekuna.




Jak uzyskac¢ pomoc? Warunkiem jest ocena sta-
nu chorego wedtug tzw. skali Barthel — pacjent
musi uzyska¢ 40 lub mniej punktéw. Konieczne
jest tez skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

USLUGI OPIEKUNCZE Z OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ (MOPS/GOPS)

Jesli Twoj bliski wymaga pomocy w codziennych,

niemedycznych czynnosciach, mozesz zwrocic¢ sie
o pomoc do lokalnego Osrodka Pomocy Spotecznej.

Co zapewnia? Pomoc opiekunki srodowiskowej
w zakresie: robienia zakupdw, przygotowywania
positkdw, utrzymania porzadku, pomocy w myciu
czy ubieraniu sie.

Jak uzyskac¢ pomoc? Nalezy ztozy¢ wniosek w OPS
wiasciwym dla miejsca zamieszkania. Przyznanie
pomocy i jej odptatnos¢ (czesciowa lub catkowita)
zalezg od sytuacji zyciowej i dochodowej osoby po-
trzebujacej wsparcia.

Refundacje i dofinansowania — jak obnizy¢ koszty?
Leczenie i opieka sg kosztowne, ale istniejg sposoby
na znaczne zmniejszenie wydatkéw.

REFUNDACJA LEKOW | WYROBOW
MEDYCZNYCH (NFZ)

LEKI. Lekarz moze przepisac leki z tzw. listy lekow
refundowanych. W zaleznosci od leku i schorzenia,
pacjent ptaci za niego cene ryczattowa, 30 proc.,
50 proc. lub otrzymuje go bezptatnie. Bezptatne leki
przystuguja nie tylko pacjentom 75+, ale takze tzw.
mtodszym seniorom, czyli osobom, ktére ukonczyty
65 lat (potrzebna jest recepta z kodem ,S”).

WYROBY MEDYCZNE (SRODKI POMOCNICZE).
To kluczowe wsparcie w codziennej opiece. Na
podstawie ,zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
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medyczne”, wystawionego przez lekarza, mozna
uzyskac refundacje m.in. na:

Pieluchomaijtki, wkfady anatomiczne, podkfady
Cewniki, worki do zbidrki moczu

Sprzet stomijny

Zestawy infuzyjne do podawania lekow

w domu.

Zlecenie realizuje sie w aptece lub sklepie medycz-
nym, ktére maja umowe z NFZ.

DOFINANSOWANIE DO SPRZETU
REHABILITAC‘EJNEGO | LIKWIDACJI

ARIER

Jesli limit refundacji z NFZ na sprzet (np. wozek in-
walidzki, materac przeciwodlezynowy, balkonik)
jest niewystarczajacy lub potrzebujesz sprzetu,
ktéry nie jest refundowany, mozesz starac sie o do-
datkowe $rodki.

Gdzie szuka¢ pomocy? W Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie, ktore dysponuje srodkami z Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych.

Na co mozna uzyskac dofinansowanie?

@ Na zakup sprzetu rehabilitacyjnego i Srodkéw
pomocniczych
® Na likwidacje barier architektonicznych (np.

budowe podjazdu, dostosowanie tazienki)

i technicznych (np. zakup podnosnika)
Warunkiem jest posiadanie przez chorego orzecze-
nia o niepetnosprawnosci.
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JAK POZYSKAC SPRZET MEDYCZNY

| REHABILITACYJNY

WYPOZYCZENIE. Najlepsza i najczestsza opcja,
zwilaszcza w przypadku drogiego sprzetu. Wypo-
zyczalnie prowadzg hospicja (czesto bezptatnie dla
swoich podopiecznych), organizacje pozarzadowe
(np. Caritas) oraz firmy komercyjne.

ZAKUP Z REFUNDACJA NFZ. Dotyczy sprzetu, na
ktory lekarz moze wystawic zlecenie. NFZ pokrywa
cze$¢ kosztow do okreslonego limitu.

ZAKUP ZDOFINANSOWANIEM Z PCPR/PFRON.
Pozwala uzyska¢ dodatkowe srodki na pokrycie
wktadu wiasnego lub zakup nierefundowanego
sprzetu.
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NIEZBEDNE DOKUMENTY
— TWOJA TECZKA ,W RAZIE W"

W sytuacji kryzysowej lub podczas wizyty lekarskiej
nie ma czasu na szukanie dokumentow. Przygotuj
wczesniej specjalng teczke lub segregator, w kto-
rym znajda sie:

E DOKUMENT TOZSAMOSCI PACJENTA

B ORZECZENIE O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI (jesli zostato wydane)

E PELNA DOKUMENTACJA MEDYCZNA - kar-
ty informacyjne z leczenia szpitalnego, wyniki
najwazniejszych badan, opinie lekarskie

E AKTUALNA LISTA PRZYJMOWANYCH
LEKOW wraz z doktadnym dawkowaniem - to
absolutnie kluczowa informacja!

E PISEMNE UPOWAZNIENIE do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia Twojego bliskiego
i dostepie do jego dokumentacji medycznej

E WAZNE KONTAKTY - np. numery telefonéw
do lekarza rodzinnego, pielegniarki, specjalistow,
hospicjum oraz najblizszych cztonkéw rodziny

E KOPIE ZLECEN na wyroby medyczne i sprzet.

Posiadanie tak zorganizowanej teczki to ogromne uta-
twienie i 0szczednos¢ nerwow. Pamietaj, ze w gaszczu
formalnosci mozesz poprosi¢ o pomoc pracownika
socjalnego z hospicjum, szpitala czy osrodka pomocy
spotecznej. To osoby, ktorych zadaniem jest wskazy-
wanie wtasciwej drogi.




ROZDZIAL V:

EMOCIE | PSYCHIKA — ZADBAJ TAKZE 0 SIEBIE

pieka nad osobg u kresu zycia to znacznie wiecej niz suma czynnosci pielegnacyjnych i medycz-
nych. To przede wszystkim cate spektrum ludzkich emocji i konfrontacja z najwiekszymi leka-
mi. W tym procesie sfera psychiczna - zarébwno Twoja, jak i Twojego bliskiego — wymaga réwnie
troskliwej opieki, co ciato. Chcemy podpowiedzie¢ Ci, jak rozmawiac na najtrudniejsze tematy,
jak radzi¢ sobie z przyttaczajgcym stresem i jak znalez¢ wsparcie. Pamietaj, dbanie o wtasne emocje nie jest

egoizmem. To warunek, by moc madrze i z mitoscig towarzyszy¢ Twojemu bliskiemu.

NOWA SYTUACJA, TRUDNE ROZMOWY

Moment, w ktérym zdajesz sobie sprawe z powagi sy-
tuadji, jest z reguty wstrzagsem. Pojawia sie lek, poczu-
cie winy, ztos¢, bezradnos¢ i gteboki smutek. Wszystkie
te uczucia sg naturalne. Nie jestes ,ztym” opiekunem,
jesli je odczuwasz. Pierwszym krokiem jest danie so-
bie prawa do tej mieszanki emodji i zrozumienie, ze
towarzyszenie w chorobie lub schytku zycia to proces,
w ktérym na nowo uczymy sie siebie i bliskiej osoby.

JAK ROZMAWIAC O CHOROBIE,
LEKU | SMIERCI?

Wielu z nas boi sie tych rozméw, unika ich, obawia-
jac sie, ze sprawia drugiej osobie bdl lub odbiorg
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nadzieje. Tymczasem szczera, otwarta komunikacja
jest czesto najwiekszym darem, jaki mozemy ofia-
rowac.

PODAZAJ ZA CHORYM, NIE ROB NIC NA SILE,
NIE UCIEKAJ. BadzZ uwazny na sygnaty. Jesli bliska
osoba chce rozmawiac¢ o testamencie, pogrzebie
czy swoim leku przed umieraniem - nie zmieniaj
tematu. To dla niej wazne. Jesli milczy, nie zmuszaj
jej do zwierzen. Czasem najwazniejsza jest po pro-
stu cicha obecnosc.

SLUCHAJ BARDZIEJ. Twojq najwazniejsza rolg jest
w istocie stuchanie. Nie musisz mie¢ gotowych od-
powiedzi ani ztotych rad. Zadawaj otwarte pytania:
,Co czujesz?”, ,Czego sie obawiasz?”, ,Czy jest cos,
co moge dla Ciebie zrobi¢?”. Czasem samo wypo-
wiedzenie lekéw na gtos przynosi ulge.




BADI BLISKO

UNIKAJ BANALOW. Zwroty takie jak: ,Wszystko
bedzie dobrze!” czy ,Nie mys$l o tym” w obliczu
kresu zycia brzmia nieszczerze i zamykajg droge
do szczerej rozmowy. Zamiast tego powiedz: ,Je-
stem przy Tobie”, ,Rozumiem, ze sie boisz”, ,Przej-
dziemy przez to razem”. To komunikaty oparte na

prawdzie i bliskosci.

POZWOL NA WSZYSTKIE EMOCIJE. Twdj bli-
ski ma prawo do ztosci, ptaczu, buntu. To natu-
ralna reakcja na strate zdrowia i mysl o Smierci.
Nie mow: ,Nie ptacz” czy ,Nie ztos¢ sie”. Pozwal
wybrzmie¢ emocjom, akceptujac je jako czes¢
procesu.

PAMIETAJ O MOCY DOTYKU. Kiedy brakuje
stéw, pozostaje dotyk. Trzymanie za reke, gtaska-
nie po ramieniu czy delikatne przytulenie potra-
fia wyrazi¢ wiecej niz tysigc stéw. To uniwersalny
jezyk bliskosci, bezpieczenstwa i mitosci.

STRES — TWOJ CICHY WROG

Bycie opiekunem to rola niezwykle obcigzajaca
zaréwno fizycznie, jak i psychicznie. Dtugotrwa-
ty stres, zmeczenie i poczucie odpowiedzialno-
$ci moga prowadzi¢ do syndromu wypalenia.
To stan emocjonalnego i fizycznego wyczerpa-
nia, ktory Ci zagraza i wptywa na jakos¢ Twojej
opieki.

OBJAWY WYPALENIA:

Przewlekte zmeczenie, problemy ze snem
Drazliwos¢, wybuchy ztosci

Poczucie beznadziei i rezygnacji

Wycofanie sie z kontaktéw z przyjaciétmi,
utrata zainteresowan

Dolegliwosci fizyczne takie jak béle gtowy,
problemy zotgdkowe czy spadek odpornosci
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DBANIE O SIEBIE TO NIE LUKSUS, TO TWOJ OBO-
WIAZEK! ABY DAWAC SILE DRUGIEJ OSOBIE,
SAM MUSISZ JA MIEC.

JAK RADZIC SOBIE ZE STRESEM:

DAJ SOBIE PRAWO DO TRUDNYCH UCzucC.
Masz prawo czu¢ zto$¢, zmeczenie, a nawet nie-
chec. Masz prawo marzy¢ o powrocie do daw-
nego zycia. Uznanie tych uczu¢ — bez oceniania
siebie i poczucia winy - to pierwszy krok do po-
radzenia sobie z nimi.

ZNAJDZ CZAS TYLKO DLA SIEBIE. To absolut-
na koniecznos¢. Wystarczy nawet 30 min. dzien-
nie. Krotki spacer, przeczytanie kilku stron ksigz-
ki, goraca kapiel, postuchanie ulubionej muzyki.
To chwila na tzw. natadowanie baterii.

PROS O POMOC | NAUCZ SIE JA PRZYJMO-
WAC. Nie musisz by¢ bohaterem. Zaangazuj ro-
dzine, przyjaciét, sasiadow. Daj im konkretne za-
dania: zrobienie zakupoéw, ugotowanie obiadu,
pozostanie z chorym na dwie godziny, by$ mogt
wyjs¢ zdomu. Ludzie czesto chcg pomdc, ale nie
wiedzg jak — podpowiedz im.

NIE 1ZOLUJ SIE. Pielegnuj relacje z innymi.
Spotkaj sie z przyjacielem, zadzwon do kogo$
bliskiego. Rozmawiaj nie tylko o chorobie, ale
o wszystkim tym, co dzieje sie na Swiecie. To po-
zwoli Ci zachowac psychiczna réwnowage.

DBAJ O SWOJE CIALO. Staraj sie jes¢ regular-
nie, pij duzo wody, korzystaj z kazdej okazji, by
sie zdrzemnac. Nawet krotka, prosta gimnastyka
moze zdziata¢ cuda dla Twojego nastroju.

WYZNACZAJ GRANICE. Nie jestes w stanie
zrobi¢ wszystkiego. Naucz sie mowic ,nie”. Od-
delegowuj zadania. Pamietaj, ze jeste$ wystar-
czajgco dobrym opiekunem, nie musisz by¢ ide-
alny.




ZALOBA .
— DROGA, KTORA TRZEBA PRZEJSC

Zatoba to naturalny, cho¢ bolesny, proces go-
dzenia sie ze strata. Bardzo czesto zaczyna sie
ona na dtugo przed $miercig bliskiej osoby. M6-
wimy wowczas o tzw. zatobie antycypacyjnej
(wyprzedzajacej).

Optakujesz strate zdrowia Twojego bliskiego,
waszego dawnego zycia, wspolnych planow...
Konfrontujesz sie z nadchodzacym, ostatecz-
nym pozegnaniem. Przezywanie tej zatoby juz
teraz jest normalne i pozwala przygotowac sie
na to, co nieuniknione.

ETAPY ZALOBY
I —————_—"

Model stworzony przez Elisabeth Kibler-Ross
opisuje pie¢ etapow, przez ktére moze prze-
chodzi¢ zaréwno osoba chora, jak i jej bliscy.
Pamietaj, ze nie jest to uporzadkowana, liniowa
$ciezka. Etapy moga sie na siebie naktada¢, po-
wracag, a ich intensywnos$¢ moze by¢ rézna.
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ZAPRZECZENIE: ,To niemozliwe”, ,To
pomytka”. To mechanizm obronny, szok, ktéry po-
zwala oswoic sie z tragiczng informacja.

na pewno

GNIEW: ,Dlaczego ja?", ,Dlaczego nas to spotka-
to?”. Pojawia sie ztos¢ na los, Boga, lekarzy, a czasem
nawet na samego chorego. To trudny, ale wazny
etap wyrazania buntu.

TARGOWANIE SIE: ,Boze, jeslidasz mu jeszcze rok,
to ja...". To préba odzyskania kontroli, che¢ odwle-
czenia nieuniknionego poprzez sktadanie obietnic.

DEPRESJA: Kiedy zaprzeczanie i gniew mijaja, po-
jawia sie gteboki smutek, poczucie pustki i bezna-
dziei. To czas optakiwania straty.

AKCEPTACJA: To nie jest radosc¢ ani ulga. To stan,
w ktérym godzimy sie z rzeczywistoscia. To etap
wyciszenia, znalezienia spokoju i gotowosci, by po-
zegnac sie i zy¢ dalej z nowa rzeczywistoscia.

Przezycie zatoby wymaga czasu. Pozwdl sobie na
ptacz, rozmawiaj o swoich uczuciach, wspominaj do-
bre chwile. Badz dla siebie cierpliwy i wyrozumiaty.
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GDZIE SZUKAC WSPARCIA
— NIE MUSISZ BYC SAM

W trudnych chwilach niezwykle wazne jest, by miec
sie do kogo zwrdci¢. Profesjonalne wsparcie jest
dostepne zaréwno dla chorego, jak i dla opiekuna.

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE
— —

PSYCHOLOG. W kazdym dobrym hospicjum do-
mowym i na oddziatach opieki paliatywnej psycho-
log jest cztonkiem zespotu terapeutycznego. Jego
pomoc jest bezpfatna i skierowana zaréwno do pa-
cjenta, jak i jego rodziny. Psycholog moze poméc
oswoi¢ lek, przepracowac trudne emocje i przygo-
towac sie na pozegnanie.

TELEFONY ZAUFANIA. Gdy potrzebujesz natych-
miastowej, anonimowej rozmowy, mozesz skorzy-
stac z telefonéw wsparcia. Ich lista znajduje sie na
koncu poradnika.

GRUPY WSPARCIA DLA OPIEKUNOW. Spotka-
nie z osobami, ktére przezywaja to samo, co Ty, ma
ogromng terapeutyczng moc. Daje poczucie zro-
zumienia i site ptynaca ze wspdlnoty doswiadczen.
O takie grupy pytaj w lokalnym hospicjum lub funda-
cjach. Takze w sieci znajdziesz liczne grupy wsparcia.

WSPARCIE DUCHOWE

Dla wielu 0séb wiara i duchowos¢ staja sie w obliczu
choroby i $mierci fundamentem, dajacym site i na-

KAPELAN HOSPICYJNY, SZPITALNY LUB Z PA-
RAFII. Jego rola jest towarzyszenie duchowe. Jest
gotow do rozmowy, modlitwy, udzielenia sakra-
mentdw, ale przede wszystkim do bycia obecnym.

WEASNA WSPOLNOTA WYZNANIOWA. Jesli
jeste$ zwigzany ze swojg parafig, zborem czy inna
wspolnotg, nie wahaj sie poprosi¢ o wsparcie — mo-
dlitewne i praktyczne.

NADZIEJA W OPIECE PALIATYWNEJ
—

W obliczu nieuleczalnej choroby stowo ,nadzieja”
nabiera nowego znaczenia. To juz nie jest nadzieja
na wyleczenie. Rodzi sie jednak nowa, inna nadzieja:

nadzieja na dzien bez bélu,

nadzieja na szczerg, wazng rozmowe,

nadzieja na uporzadkowanie swoich spraw,
nadzieja na wybaczenie i pozegnanie,
nadzieja na spokojne, godne odejscie w oto-
czeniu bliskich.
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To wiasnie w pielegnowaniu tej nadziei kryje sie sens
opieki paliatywnej. To pomoc w przezywaniu kazde-
go dnia, ktory pozostat, najlepiej jak to mozliwe.

Bycie blisko kogos, kto gasnie, odchodzi, to jedna
z najtrudniejszych, ale i najwazniejszych rol, jakie
moze nam dac zycie. To czas peten bdlu, ale tez nie-
zwyktej bliskosci, mitosci i prawdy. To doswiadcze-
nie, ktére na zawsze zmienia perspektywe.

DZIEKUJEMY, ZE PODJALES SIE TEGO ZADANIA.
PAMIETAJ, BY W TEJ DRODZE DBAC NIE TYLKO

dzieje. O SWOJEGO BLISKIEGO, ALE TAKZE O SIEBIE.
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MOJE NOTATKI | WAZNE NUMERY TELEFONOW
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WAZNE ADRESY | TELEFONY
— —

Ogolnopolska bezptatna Infolinia Onkologiczna: tel. 800 190 590
Telefon Zaufania dla Oséb Starszych: tel. 22 635 09 54
Centrum Wsparcia dla Os6b Dorostych w Kryzysie Psychicznym: tel. 800 70 22 22
Puckie Hospicjum pw. $w. Ojca Pio: ul. Dziedzictwa Jana Pawta Il 12, 84-100 Puck
tel. 58 678 03 95

Serwis Blisko Chorego

Redaktor prowadzaca: Malwina Dziedzic

Oktadka: Karolina Zelazinska-Sobiech

llustracje w srodku: MD/AI

Sktad i tamanie: Patryk Zwolinski

Operator strony Bliskochorego.pl: Puckie Hospicjum pw. $w. Ojca Pio
Adres: ul. Dziedzictwa JP Il 12, 84-100 Puck

NIP: 587-158-86-77

REGON: 220031645

Strona www: www.hospitium.org

Publikacja zostata zrealizowana w ramach zainicjowanej przez Tygodnik POLITYKA i wspieranej przez Puckie Hospicjum pw. $w. Ojca Pio
akgji ,O0dchodzi¢ po ludzku”. Opiera sie na materiatach serwisu Bliskochorego.pl. Serwis ten zostat opracowany przez ekspertéw z dziedzi-
ny opieki paliatywnej, zgodnie z ich najlepsza wiedzg i doswiadczeniem. Zaréwno materiaty zamieszczone w poradniku, jak i w serwisie
nie stanowig porady lekarskiej ani psychologicznej, majg wytacznie charakter informacyjny i nie moga zastapic¢ bezposredniej konsultacji
z lekarzem. W razie koniecznosci uzyskania pomocy medycznej nalezy zgtosic sie do wtasciwego specjalisty.

Puckie Hospicjum pw. $w. Ojca Pio mozesz wesprzec przekazujac 1,5 proc. swojego podatku — nr KRS: 0000231110
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Napisz do nas — podziel sie swoimi uwagami i doswiadczeniami: akcja@polityka.pl




