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Slaskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie od kilku-
nastu lat niesie pomoc osobom dotknigtym choro-
ba Alzheimera a w szczegdlnosci rodzinom, ktore
niejednokrotnie stajg bezradne wobec problemow z
jakimi muszg si¢ zmierzy¢. Zderzenie z przepisami,
instytucjami, zmianami w zachowaniu osoby bli-
skiej to wszystko niejednokrotnie prowadzi do po-
czucia bezsilnosci i poczucia osamotnienia.

Nie mozemy zaradzi¢ kazdej przeszkodzie, ale jako
Stowarzyszenie staramy si¢ pokierowaé, pomoc,
wesprze¢ ,,tylko tyle” a czasami ,,az tyle”. Szukamy
rozwigzan, miejsc, pomagamy w dotarciu do insty-
tucji a co najwazniejsze mamy czas, zeby wystu-
cha¢ i porozmawiac.

Telefon zaufania, mozliwos¢ rozmowy ze specjali-
stami, grupy wsparcia to cz¢$¢ naszych dziatan.
Mamy swiadomos¢ jak wazna jest szybka diagno-
za 1 rozpoczecie leczenia, dlatego kilka razy w roku
organizujemy bezptatne badania pamigci oraz spo-
tkania ze specjalistami. Badania przesiewowe poka-
zuja nam jak problem zaburzen pamigci zwigksza
si¢ kazdego roku. W ostatnim kwartale na 200 prze-
badanych osob ponad polowa wymagata dalszej
diagnozy i specjalistycznych badan.

Jako Stowarzyszenie prosimy Panstwa nie bojcie
si¢ diagnozy, badania moga wskaza¢ problem ,kto-
ry nie zawsze wiaze si¢ z wystepowaniem choroby
Alzheimera. Korzystajcie z bezplatnych badan, bo
organizujemy je dla Was i Waszych bliskich.

Przedstawiamy Panstwu Kkolejny biuletyn, nie-
zwykly, bo jubileuszowy. Dwa lata temu, w 2020
r. obchodziliSmy 15-lecie powstania naszego Sto-

warzyszenia. Kazdy jubileusz, duzy i maty, sktania
nas do wdzigcznosci i refleksji.

Stowarzyszenie powstato dzigki niezwyktej i skrom-
nej osobie. To obecny Prezes Honorowy — Pan Ka-
zimierz Bigo, ktory przez wiele lat poswigcat kazda
chwile swojego wolnego czasu, aby stuzy¢ innym.
Dzigkujemy Mu w imieniu wszystkich cztonkéw
oraz sympatykow Stowarzyszenia.

To dzieki Jego staraniom powstaje witasnie kolejny
numer biuletynu, ktory oddajemy w Panstwa rece.
Stowarzyszenie to rowniez ludzie, na ktoérych za-
wsze mozemy liczy¢, wolontariusze oraz sympaty-
cy.

Od samego poczatku biuletyn adresowany byt do
opiekunow 0sob cierpigcych na choroby otgpienne.
Pragniemy podzigkowaé wszystkim autorom tek-
stow, ktorzy pomimo obowigzkow zwigzanych z
praca zawodowg oraz kosztem wolnego czasu nie
odmowili nam pomocy, przesylajac bezinteresow-
nie swoje artykuty.

Dzigkujemy Panu Redaktorowi Franciszkowi Ku-
charczakowi, ktory opracowal szate graficzng jubi-
leuszowego numeru.

Fundacja ,,Wspieranie Nauki i Ochrony Zdrowia” z
Poznania pokryta w catosci koszty jubileuszowego
druku biuletynu.

Firma Art- Tech z Katowic wydrukowata nam jak
zawsze biuletyn po kosztach wlasnych. Dzigkujemy
Panu Zbigniewowi za wieloletnig wspotprace i po-
moc.

Jeszcze raz dzigkujemy WSZYSTKIM, dzigki
ktérym nasz jubileuszowy biuletyn mogt si¢ uka-
zac.




Biuletyn

— historia powstania

Kazimierz Bigo
— Prezes Honorowy

Rok 2005 — po zalatwieniu spraw zwigzanych z
rejestracja i formalnosciami sagdowo — urzedniczy-
mi powstal pomyst wydawania naszego biuletynu.
Biuletyn adresowany miat by¢ do opiekunow osob
chorych.

Nie majac pojecia jak si¢ to robi, poprosiliSmy o
pomoc Panig Senator Krystyn¢ Bochenek. Panig
Redaktor znali$my z audycji w Polskim Radiu Ka-
towice spotkania medyczne Krystyny Bochenek.
Audycje ta stuchata regularnie moja $p. mama. Pani
Senator bez chwili wahania zadeklarowata nam po-
moc w redagowaniu biuletynu.

08.08.2006 uzyskalismy wpis do rejestru dzienni-
kéw i1 czasopism ISSN1897-4767

31.09.2006 z wielka pomocg Pani Krystyny Boche-
nek ukazal si¢ pierwszy numer naszego
biuletynu.

Caly naktad zostat rozprowadzony w cig-
gu 2 tygodni.

Szat¢ graficzng do pierwszego numeru
przygotowal nam bezinteresownie Pan
redaktor Franciszek Kucharczak (na
zdjeciu obok). Pan Redaktor jest row-
niez autorem szaty graficznej obecnego
numeru.

Biuletyn ukazuje si¢ juz po raz 15.
Bardzo dzickujemy wszystkim autorom
artykutow, ktorzy nigdy nie odmowili
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nam wspolpracy w redagowaniu naszego biulety-
nu.
Serdecznie dzigkujemy Wydziatowi Polityki Spo-
tecznej w Katowicach a szczegolnie Pani naczel-
nik Matgorzacie Moryn - Trzgsimiech oraz pani
Jolancie Wolanin za pomoc w uzyskaniu wsparcia
finansowego na pokrycie kosz-
tow zwigzanych z drukiem biu-
letynu w minionych latach.
Dzigkujemy drukarni Art-Tech
ktora po kosztach wlasnych wy-
konuje nam druk biuletynu.
Biuletyn byt i jest rozprowadza-
ny bezplatnie. Do tej pory roz-
prowadzilismy 30 000 egzem-
plarzy naszego biuletynu.
Za przekazanie nam darowizny
serdecznie dzigkujemy.
Kazimierz Bigo

PIXABAY

PIXABAY

Badania pamieci

Problemy z pamigcig moga mie¢ wie-
le przyczyn, dlatego bardzo istotna jest
wczesna diagnoza, ktora pomoze ustali¢
z jakiego powodu pojawiaja si¢ zaburze-
nia. W latach 2021/2022 nasze stowarzy-
szenie zorganizowato szereg bezptatnych
badan pamigci oraz spotkan z seniorami
naszego wojewodztwa. Przebadanych w
tym czasie zostato 250 osob z ktorych
cze$¢ otrzymata skierowanie na szczego-
lowe badania kliniczne.

Cala akcje zwigzang z obchodami Dnia
Alzheimera w roku 2022 objat HONO-
ROWYM PATRONATEM MARSZA-
LEK NASZEGO WOJEWODZTWA
— DZIEKUJEMY.

W maju, dzigki zyczliwosci Pani Kie-
rownik z Giszowieckiego Centrum Kul-
tury zorganizowano badanie pamieci dla
Seniorow. Dzigkujemy réwniez Panu
Dawidowi z Ustronia za wsparcie na-
szych dziatan.

Badania przeprowadzili Specjalisci z
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Katowicach- Ligocie.
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Swiatowy Dzien Alzheimera to okazja,
aby przyblizy¢ problemy o0sob dotknigtych
chorobg oraz ich rodzin osobom, ktore nie
znajg specyfiki problemu. To czas na pro-
filaktyke oraz na wczesna diagnozg, ktora
poprawia jakos¢ zycia nie tylko osoby cho-
rej, ale i opiekuna.

Dzigkujemy Dyrekcji Uniwersyteckiego
Centrum Medycznego oraz lekarzom i spe-
cjalistom za przeprowadzenie badan.
17.09.22 ponownie odbyly si¢ bezplatne
badania dla Seniorow.

SpecjaliSci oraz wolontariusze czuwali
nad sprawnym przebiegiem badan. Senio-
rzy oraz ich rodziny otrzymywali wstepna
diagnoze oraz wskazowki, gdzie uda¢ si¢
po dalsza specjalistyczng pomoc. Dzigki
zyczliwosci firm farmaceutycznych kazdy
otrzymywal drobny upominek.

BADANIA PAMIECI «mzes:

IEFELT TY LLIB Twa0 BLISKT M KLOPOT 2 PAMIECLA lub:
*  PROBLEMY Z WYSLAWIANIEM SIE
= CZESTO GUEI PRIEDMIOTY LUB
ODKLADA JE W HIEWLASCIWE MIEISCE
" HA ZMIANY NASTROIU
Slaskie
Stowarzyszenie Alzheimerowskie
z okazji Swiatowego Dnia Alzheimera

IAPrasTa na

BEZPLATNE SPECJALISTYCENE
badania pamigel precsnaczons

dia Seniordw nasrego wojewddztwa
Prowadiacy badania - kadra medyczns
L ivrpsreyes Mg o Camtrum Klan | conego
17.09.2022 (sobota) od godz. 9.00
Uniwersyteckie Centrum Klinlcznie
Katowice-Ligota, ul. Medykdw 14
Tehefowrm e o Aumerem Tekeom

H '«'l'_lw
TIFOZ 136 (od ponipdrialn do plgbos w gods. 10UD0-17.00)
Tiod misjsr ograniceona.

Fariweet g | el 'S rerntn b Laneen lrmdew Falf il ey "l O Bl b ol om0
LT ey

Bl e T e e e e | L
1 f]  Wojewisderen
Il dighkis
£yl

gl e S N, Sl s erird At bl ik
by i, o el sl gl Ty b S

21.09.2022 w Swiatowym Dniu Alzheimera, dzieki
bezinteresownej pomocy Giszowieckiego Centrum
Kultury oraz Pani mgr Tatiany Lewickiej z Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego odbyto si¢ spotka-
nie z Seniorami. Spotkanie rozpoczal wyktad Pani
Tatiany pt.: ,,Glowka pracuje — czyli co trzeba wie-

Spotkanie w GCK - wyktad Pani Tatiany Lewickiej

dzie¢ o pamigci i jej zaburzeniach”, nastgpnie przy
stodkim poczgstunku byt czas na pytania oraz po-
gawedke.

Na pytania dotyczace pomocy socjalnej odpowia-
data Pani Jolanta Stepien z MOPS w Katowicach.
Dzigkujemy za przybycie i pomoc.




Upominki dla Senioréw zasponsorowat Urzad Marszatkowski Woje-
wodztwa Slaskiego oraz firmy farmaceutyczne.

Badania poprzedzita audycja nagrana w Polskim Radiu Katowice przez wspierajaca nas od wielu lat
Pania redaktor Jadwige Wozniakowska.

Dzigki zgodzie i zyczliwosci Pana Prezesa Piotra audycjach rozdzwonily si¢ telefony dotyczace zapi-
Ornowskiego nadawane byly bezptatne informacje so6w na badania.
0 majacych si¢ odby¢ badaniach i spotkaniach. Po

Serdeczne podzie-
kowania sktadamy
wolontariuszom
Za pomoc pod-
czas badan oraz
wszystkich akgji
Stowarzyszenia.

Jolanta
(ksiegowos¢)
Justyna
i Alina
(badania
Ligota)

Ania oraz Agatka (badania GCK)

—

Krzysztof - strona internetowa

Pawet - kontakt
z domami opieki

Barbara
- telefon zaufania




Choroba Alzheimera

potrzeba stworzenia ram organizacyjnych skoordyno-
wanej, catosciowej opieki nad chorymi z otepieniem

Prof. dr hab. n. med. Jan Szewieczek
Kierownik Kliniki Geriatrii na Wydzia-
le Nauk o Zdrowiu w Katowicach
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Chorobe Alzheimera traktuje si¢ czgsto jako syno-
nim otepienia. Nie jest to w petni wtasciwe, cho-
ciaz w potocznym znaczeniu moze by¢ akceptowa-
ne. Otepienie (czyli demencja) to zespot objawow
chorobowych prowadzacych do utraty zdolnosci do
samodzielnego zycia z powodu postepujacych zabu-
rzen czynnos$ci poznawczych oraz innych zaburzen
neuropsychiatrycznych. Zespot ten, spowodowany
uszkodzeniem moézgu, moze mie¢ wiele przyczyn
(nierzadko wspotistniejacych), a najczestsza jest
wlasnie choroba Alzheimera, odpowiedzialna za
60-70% przypadkow otepienia. Co ciekawe, zmiany
zwigzane z ta choroba mozna wykry¢é w mozgu juz
okoto 20 lat wczesniej, zanim pojawig si¢ objawy
kliniczne (najpierw w postaci tagodnych zaburzen
poznawczych, nastepnie otgpienia). Druga z kolei
najczestsza przyczyna otepienia jest naczyniowe
uszkodzenie moézgu. Coraz wigcej danych wskazuje
na mozliwy udziat COVID-19 w rozwoju zaburzen
poznawczych. O ile rozpoznanie otgpienia nie jest
trudnym problemem diagnostycznym (opiera si¢ o
prawidlowo zebrany wywiad z chorym i opiekunem
oraz test psychologiczny), to diagnostyka rozni-
cowa przyczyny otepienia u chorego jest znacznie
bardziej ztozona, a zarazem bardzo wazna. Za obja-
wami otepienia moze kry¢ si¢ krwiak §rodczaszko-
wy lub guz mézgu — choroby wymagajace zupehie
innego leczenia, niz choroba Alzheimera.

Zaburzenia czynno$ci poznawczych (takich, jak:
spostrzeganie, uwaga, pami¢¢, zdolnos¢ komuni-
kowania si¢ za posrednictwem jezyka, orientacja
Ww przestrzenni, liczenie, my$lenie) sa w pierwszym
okresie choroby najbardziej dostrzegalne w zakresie

problemow pamigci krotkotrwatej (okresu ostatnich
dni i tygodni). Z punktu widzenia funkcjonowania i
opieki nad chorym, wigksze znaczenie moga mie¢
jednak zaburzenia neuropsychiatryczne (brak tak-
nienia i nieche¢ do przyjmowania pokarmoéw, brak
pragnienia i niech¢¢ do picia, zaburzenia snu z od-
wroceniem okotodobowego rytmu snu i czuwania,
nieche¢ do czynnosci higienicznych, apatia, niecheé
do jakiejkolwiek aktywnosci, depresja, gk, pobudze-
nie, odhamowanie, zachowania agresywne wobec
opiekuna lub innych oso6b, urojenia i halucynacje),
czesto wspolistniejagce juz we wczesnym okresie
choroby. Negatywnie wptywaja one na jako$¢ zycia
chorego, tworzac czasem powazne problemy w re-
alizacji opieki. Nierzadko prowadza do naruszania
norm i relacji spotecznych, tacznie z naruszaniem
prawa. Sa wazng przyczyng izolacji spolecznej
chorych. Pogarszajg wspolprace chorego w zakre-
sie przestrzegania zalecen lekarskich i rehabilitacji,
co skutkuje pogorszeniem skutecznosci leczenia i
wigkszym ryzykiem dzialan niepozadanych. Trzeba
podkresli¢, ze otepienie zwigksza ryzyko rozwoju
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wielu innych choréb u pacjenta, pogarszajac zasad-
niczo mozliwosci ich leczenia i rokowanie.
Choroba Alzheimera jest chorobg starszego wieku.
Starzenie si¢ spoleczenstw, zwigzane z jednej stro-
ny z wydluzaniem si¢ $redniego trwania zycia, a z
drugiej — malejaca dzietnos$cia, przyczynia si¢ nie-
stety do szybkiego wzrostu liczby oséb dotknigtych
ta chorobg. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), otgpienie jest obecnie sibdma najczestsza
przyczyna zgonow wsrod wszystkich chorob i jedna
z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci 1 zalez-
nos$ci wérod osob starszych na catym $wiecie. Sza-
cuje sie, ze otepienie jest przyczyng dwoch-trzecich
wszystkich przypadkow cigzkiej, trwalej niepelno-
sprawnosci starszych osob w ostatnich latach zycia.
Ma zatem olbrzymie skutki zdrowotne, psycholo-
giczne, spoleczne i ekonomiczne, nie tylko dla osob
zyjacych z demencja, ale takze dla ich opiekunow,
rodzin i catego spoteczenstwa.

Mimo ogromnych wysitkéw, nie udato si¢ dotad
opracowa¢ metod leczenia przyczynowego choroby
Alzheimera. W Stanach Zjednoczonych, wiodacych
w zakresie badan naukowych, Agencja Zywnosci i
Lekow (FDA) zarejestrowala (mimo licznych kon-
trowersyjnych opinii) jeden lek, ktory we wezesnym
okresie choroby Alzheimera (w okresie tagodnych
zaburzen poznawczych lub lagodnego otgpienia)
moze opoznia¢ rozwdj objawdw — pogorszenia
czynnos$ci poznawczych oraz funkcjonowania w zy-
ciu codziennym. Jest to Aducanumab (Aduhelm™).
Lek ten zmniejsza w mozgu zawartos¢ beta-amylo-
idu, patologicznego biatka uwazanego za najwaz-
niejszy czynnik sprawczy uszkodzenia moézgu w
chorobie Alzheimera. Nie jest niestety pozbawiony
ryzyka dziatan niepozadanych, a leczenie jest nie
tylko bardzo drogie, ale wymaga tez starannego
monitorowania w oparciu o kosztowne procedury
diagnostyczne. Dostepne, takze w Polsce leki, kto-
re przejsciowo mogg tagodzi¢ objawy (zmniejszac
zaburzenia poznawcze i zaburzenia zachowania)
naleza do dwoch grup. Pierwsza obejmuje inhibito-
ry acetylocholinesterazy (donepezil, rywastygmina
— z licznymi preparatami o réoznych nazwach han-
dlowych), przedstawicielem drugiej jest memanty-
na. Czasem istnieja wskazania do stosowania leku
przeciwdepresyjnego lub konieczno$¢ zastosowania
neuroleptyku (np. kwetiapiny, czy rysperydonu) — w
przypadku nasilonych objawow neuropsychiatrycz-
nych. Stosowanie innych lekow — w tym preparatow
nootropowych, winpocetyny, czy suplementow die-
ty (milorzab, zen-szen) nie jest w chorobie Alzhe-
imera wskazane i moze u chorych przyjmujacych
takze inne leki z powodu wspotistniejacych chorob
znacznie zwigksza¢ ryzyko dziatan niepozadanych.
Niestety, jest to bardzo powszechne zjawisko, beda-
ce swojego rodzaju przejawem bezradnos$ci wobec
nieuleczalnej, wyniszczajacej chorego i opiekuna
choroby.

Trzeba jednak podkresli¢, ze profilaktyka otgpie-
nia, ze wzgledu na ztozono$¢ jego przyczyn, jest
— przynajmniej cze$ciowo — mozliwa. Obejmuje
ona wysoki poziom edukacji dzieci i mtodziezy
(tak, profilaktyka otepienia powinna zaczynac si¢
juz w najwczesniejszym okresie zycia!), profilak-
tyke zaburzen stuchu, a przede wszystkim promo-
cje zdrowego stylu zycia i przeciwdziatanie dobrze
znanym czynnikom ryzyka sercowo-naczyniowego.
Przestrzeganie tych zasad zmniejsza ryzyko rozwo-
ju otepienia nawet o 30%.

Mimo tak duzego znaczenie spotecznego, otgpie-
nie jest w Polsce (i nie tylko) ciggle poza glownym
nurtem zainteresowania i dzialan systemu opieki
zdrowotnej. Niestety, pozostaje takze poza obsza-
rem zainteresowania $rodkow masowego przekazu,
wywierajacych kluczowy wptyw na opini¢ spotecz-
ng, a posrednio — na priorytety polityki spoleczne;j.
Epidemia COVID-19 utrwalita stagnacj¢ rozwoju
sieci poradni i oddzialow geriatrycznych — glow-
nych osrodkow diagnostyki zespotow otepiennych.
Istnieje szereg form wsparcia opieki nad chorym w
srodowisku domowym oraz mozliwo$¢ umieszcze-
nia go zakladzie opiekunczo-leczniczym (warto za-
poznac si¢ z dostepnym w internecie opracowaniem
,,Opieka nad chorym na alzheimera — poradnik dla
opiekuna”). Niestety, w praktyce opiekunowie cho-
rych, ktorymi czgsto sa ich schorowani wspotmat-
zonkowie w starszym wieku — pozostawieni sg sami
sobie, a czas oczekiwania na miejsce w zakladzie
opiekunczo-leczniczym sigga wielu miesigcy. Wy-
daje sig, ze stan ten nie tylko nie poprawit sig, ale
jest wrecz gorszy od stanu opisanego w Raporcie
RPO z 2016 roku ,,Sytuacja oso6b chorych na cho-
rob¢ Alzheimera w Polsce”. Najlepszym przykta-
dem jest fakt, ze otepienie w chorobie Alzheimera
(ani zadne inne) ciagle nie zostalo objgte przez NFZ
wskazaniami do opieki hospicyjne;j.

Sprawa opieki nad chorymi z otgpieniem wymaga
pilnego, catoSciowego rozwigzania w skali kraju.
Wydaje si¢, ze w naszych warunkach sprawdzito-
by si¢ stworzenie systemu opieki hospicyjnej dla
chorych z otgpieniem, wzorowanego na hospicyj-
nej opiece onkologicznej, obejmujacej hospicja do-
mowe 1 stacjonarne. Wazne znaczenie mialoby tez
utworzenie tatwo dostgpnych dla starszych osob
punktow informacyjnych, ktore pehilyby rowno-
czesnie funkcje koordynacji cato§ciowej opieki nad
chorymi. Tej informacji i koordynacji dotkliwie
brakuje. Punkty takie moglyby dziala¢ w ramach
osrodkow podstawowej opieki zdrowotnej i zapew-
ne nie obarczylyby budzetu duzymi kosztami. W
potaczeniu z rozbudowg sieci poradni i oddziatow
geriatrycznych oraz osrodkow dziennej opieki dla
starszych osob, a takze lepsza integracja systemow
opieki zdrowotnej i spotecznej, pozwolitoby to na
realng poprawe losu chorych na chorobe Alzheime-
ra oraz ich opiekunow.




Hospicjum to tez zycie

Refleksje kapelana Specjalistycznego
Szpitala Wieloprofilowego Gorno-
Slaskiego Centrum Medycznego im.
prof. Leszka Gieca w Katowicach-
-0chojcu, diecezjalnego Duszpaste-
rza Stuzby Zdrowia Archidiecezji Ka-
towickiej, ks. dr. Marcina Niesporka

Dawniej wydawato mi sig, ze szpital to miejsce pel-
ne bolu i cierpienia, umierania i beznadziei, a ludzie
w nim przebywajacy zostali ,,skazani” na co$ bardzo
trudnego. Gdy pierwszy raz przekroczylem jednak
jego progi nieoczekiwanie przywital mnie napis:
,HOSPICJUM TO TEZ ZYCIE”. Wpatrywatem si¢
dhugo w te stowa. Do dzisiaj one mi towarzysza.

Dlaczego obecnos¢ kapelana wazna jest w szpita-
lu, a jeszcze bardziej w hospicjum domowym?

Skutki choroby wptywaja nie tylko na sfere cielesng
zycia czlowieka, ale rowniez psychiczng. Obecnos¢
kapelana wsrod chorych przypomina o jeszcze jednej
przestrzeni ludzkiego zycia — duchowej. Nie nalezy jej
utozsamia¢ wylacznie z religia, wyznawang wiarg, ale
z warto$ciami, poczuciem sensu i celu zycia. Chory,
chociaz jest skutecznie leczony objawowo, moze dalej
cierpie¢. Bywa, Ze cierpienie nie mija pomimo opieki
psychiatrycznej czy psychologicznej. Dlaczego? Juz
Jan Pawel II zauwazal, ze cztlowiek moze przezywac
tak zwany ,,bol duszy”, czyli bol wewnetrzny, ktory
objawia si¢ poprzez lgk czy nieuzasadnione obawy.
Taki stan nie posiada podtoza somatycznego i psy-
chicznego, ale dotyczy sfery duchowe;.

Sfera duchowa wplywa zatem na jako$¢ zycia.
Jakie mogg by¢ przyczyny ,,bolu duszy” i jak go
rozpoznac?

Chory jest niespokojny, peten napie¢. Na poczatku,
podczas pierwszej wizyty kapelana, moze nie wykazy-
wac¢ checi do rozmowy. Odwiedziny koncza si¢ wtedy
odwrodceniem jego twarzy w strong $ciany. To sygnat,
ktory ukazuje zty stan ducha. Przyczyng takiej posta-
wy moga by¢ nierozwigzane konflikty, zywienie zalu
do os6b, ktore go zranity (albo zostaly zranione), nie-
uregulowane sprawy malzenskie, rodzinne, zerwane
relacje z bliskimi, brak pojednania, rozmowy (cho¢by

telefonicznej). Innym razem owy ,,bol duszy” moze
dotyczy¢ porzucenia spowiedzi, niewyznanych, zata-
jonych grzechow (takich jak dokonanie w mitodosci
aborcji) lub zalu do Boga za zlo, choroby, cierpienie.
Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze mamy do czy-
nienia z zaniedbaniami, niedokonczonymi lub niewy-
jasnionymi do konca sprawami. To trudne kwestie,
dlatego s zazwyczaj spychane na margines, deprecjo-
nowane, odktadane w czasie lub blednie usprawiedli-
wiane jako stuszne. Dopiero w perspektywie zblizaja-
cego si¢ konca zycia zaczynajg odzywac, niepokoic,
staja si¢ cigzarem, utrudniajg choremu odejscie, staja
sie nawet jedna z przyczyn przediuzajacej si¢ agonii.
Wazne zatem, aby do $mierci si¢ przygotowac: pojed-
nac ze sobg samym, z ludzmi, z Bogiem oraz uregu-
lowa¢ sprawy materialne. Wtedy zazwyczaj chory ma
poczucie, ze wszystko, co mogt, zostalo zrobione, ze
jest gotowy na odejscie i umiera spokojnie.

Jak podejs¢ do chorego, by przekonaé go do do-
tkniecia tak delikatnej sfery duchowej i czy to
tylko dotyczy ,,umiejetnosci” kapelana w nawia-
zaniu rozmowy?

Choc¢ kapelan powinien posiada¢ pewne przymioty ta-
kie jak: uwaznosc¢, wrazliwo$¢, otwartos¢, tagodnosc,
ludzkie umiejetnosci nie wystarczg. Postudze kapela-
na hospicyjnego i konkretnym spotkaniom z chorym
towarzyszy taska — ,,dar darmo dany”. Nie mozna
zapominac, ze czesto wizyte kapelana aranzuje takze
lekarz, pielggniarka, wolontariusz. Sam za$ kapelan
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powinien dla chorego zarezerwowac czas, a podczas
spotkania z nim powinien zachowywac¢ si¢ natural-
nie — wykaza¢ spokoj 1 opanowanie, mie¢ usmiech
na twarzy. Kiedy kaptan spotyka si¢ z chorym, powi-
nien zdja¢ plaszcz, usiasé na krzesle, by jego postawa
stojaca nie oniesmielala pacjenta. Nie mozna juz na
poczatku deklamowac: ,,Dzisiaj si¢ spiesze...”, lepiej
przed zakonczeniem spotkania powiedzie¢: ,,Niestety
dzisiaj nie mogg dtuzej zosta¢”. Kolejng czynno$cia
wyrazajaca wsparcie, blisko$¢, zrozumienie jest do-
tyk. W kontakcie z chorym sprawdza si¢ dotknigcie
wierzchni dloni, potozenie rgki na czole Iub na glo-
wie. Ponadto trzeba wazy¢ stowa, nie mozna banali-
zowac sytuacji chorego i jego choroby. Na przyktad:

B ,,Choroba uszlachetnia”. To nie choroba uszla-
chetnia, ale mito§¢ wyplywajaca z choroby ubogaca
chorego.

W, Tylko Bog to wie”. Lepiej: ,,To zapewne Boza
tajemnica”.

B ,,Rozumiem Panig/Pana”. Lepiej: ,,Staram si¢ zro-
zumiec¢”.

B , Prosze tak nie mowi¢. Rozpacz jest grzechem,
nie mozna si¢ gniewac¢ na Pana Boga”. Emocje nie
sg grzechem, nalezy wspdlnie znalez¢ ich przyczy-
ne i przepracowac ten problem.

B, Bedzie dobrze”. Lepiej: ,,Zrobi¢ wszystko, co w
mojej mocy, by Pani/Panu pomdc”, nastgpnie podac
konkret: ,,Bede Panig/Pana odwiedzat z postuga raz
w tygodniu”.

B ,, To nie koniec §wiata”, ,,To nie wyrok”, ,,Jeszcze
Pani/Pan nie umiera”. Chory takie stowa odbiera
inaczej, traktuje je jako: ,,koniec §wiata”, ,,wyrok”,
»Smier¢”. Zaprzeczajac, sprawiamy, ze chory czuje
si¢ niezrozumiany i zamyka si¢ w sobie, przekresla-
my mozliwos¢ dialogu.

Ksigdz powinien upewni¢ si¢ czy ma dobry kontakt
wzrokowy z chorym. Reszte inicjuje sam Pan Bog.

Czy posluga kapelana w ramach hospicjum do-
mowego przypomina comiesieczne wizyty u cho-
rych w parafii?

Upraszczajagc, mozna uzy¢ takiego pordwnania.
Taka wizyta wymaga jednak wcze$niejszego przy-
gotowania. Wazne jest rozeznanie sytuacji rodzin-
nej i zapoznanie si¢ ze stanem chorego. Na przy-
ktad istotne jest uzyskanie informacji, jaki jest jego
ogo6lny stan 1 czy bedzie mozliwa rozmowa z nim.
Istotna jest odpowiednia pora odwiedzin, by nie
przeszkadza¢ w czasie pielegnacji lub positku cho-
rego. Wprawdzie kapelan wypetnia inng misj¢ ani-
zeli lekarz czy pielggniarka, jednak i on potrzebuje
wiedzy cho¢by o dominujacych objawach. Kaptan
spotyka si¢ bowiem z réznymi sytuacjami. Leki
przyjmowane przez chorego moga wywotywac ote-
pienie, sennos¢, a osoba terminalnie chora moze z

tego powodu nie mie¢ ochoty na rozmoweg. Wtedy
trzeba wybra¢ inng pore i czas. Kiedy indziej kape-
lan musi mie¢ wiedzg, czy chory jest zdolny przyjac
hostig, czy potrafi przetykac¢ i czy ma §wiadomosc,
ze to jest prawdziwe Ciato Jezusa. Coraz czgsciej
wizyta kapelana jest potrzebna rowniez rodzinie
chorego. Najwicksza jednak radoscig dla kaptana
jest udzielenie Wiatyku.

Czym jest Wiatyk?

Wiatykiem jest Komunia $wigta przyjmowana w
najbardziej decydujacej chwili zycia — w godzi-
n¢ $mierci, czyli przejscia z tego $wiata do zycia
wiecznego. Wiatyk nie jest zwyklg Komunig $wigtg
chorych. Naturalnym miejscem jego przyjmowania
byto zawsze 16zko umierajacego, co stanowi jakby
zwienczenie postugi kapelana. To wielka radosc,
gdy chory §wiadomie prosi o Komuni¢ §wigta w
chwili $mierci. Swiadczy to o jego dojrzatosci. Ka-
ptan wtedy nie tylko udziela samej Komunii §wigtej,
ale takze namaszczenia chorych, odpustu zupelnego
na godzin¢ $mierci, nawigzuje do chrztu $wietego,
odnawiajac z chorym przyrzeczenia chrzcielne. Jest
to pigkna, uroczysta i podniosta chwila.

Czy misja kapelana konczy si¢ z chwila Smierci
chorego?

Zdecydowanie nie. Pozostaje przeciez jego rodzina
1 towarzyszenie jej w zalobie, a takze wspieranie
personelu medycznego. Wazne jest sprawowanie
comiesiecznych i rocznicowych Eucharystii za pod-
opiecznych hospicjum, ktérzy odeszli do wieczno-
$ci. Zycie chorego ,,zmienia sig, ale si¢ nie konczy”,
jak styszymy w prefacji za zmartych. Ostatnie stowo
nie nalezy zatem do $mierci, ale do zycia i radosci
zmartwychwstania.
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Leczenie w chorobie Alzheimera

VA A ]

— terazniejszosc i przysztosc

Choroba Alzheimera (AD) to najczestsza, neuro-
degeneracyjna forma otgpienia, stanowigca istotny
i narastajacy problem zdrowotny i ekonomiczny,
zard6wno na $wiecie jak w i Polsce. Podloze choro-
by Alzheimera jest wieloczynnikowe: podstawowe
znaczenie przypisuje si¢ odkladaniu si¢ biatek o pa-
tologicznej strukturze (beta-amyloid, hiperfosforylo-
wane biatko tau), ktore odpowiedzialne sg za zanik
neuronéw 1 ich synaptycznych potaczen. Klinicznie
AD charakteryzuje si¢ stopniowym rozwojem oraz
cigglym narastaniem deficytow poznawczych, ktore
uniemozliwiajg prawidlowe funkcjonowanie chore-
go w codziennym zyciu. Mamy nadzieje, ze przy-
gotowane przez nas odpowiedzi na czesto zadawane
prze chorych i opiekunéw pytania, pozwolg czytel-
nikowi lepiej zrozumie¢ problemy, z ktérymi na co
dzien zmagaja si¢ chorzy z AD i ich opiekunowie
oraz lepiej pozna¢ dostgpne strategie terapeutyczne.

1. Czy choroba Alzheimera jest uleczalna?
Choroba Alzheimera, pomimo poczynionych po-
stepow badawczych w obszarze patogenezy oraz
patofizjologii nadal pozostaje chorobg nieuleczal-
ng. Wcigz nie s3 w pelni znane mechanizmy bez-
posrednio prowadzace do neurodegeneracji. Lecze-
nie w AD jest dlugoterminowe i ciggle, a dostepne
obecnie metody leczenia majg charakter wytacznie
objawowy. Co wiecej, trudno przewidywalny efekt
stosowanych lekow sprawia, iz chorzy powinni by¢
poddawani okresowej klinicznej ocenie skuteczno-
$ci stosowanego leczenia.

2. Czy sa leki, ktore pozwalaja op0zni¢ wystapie-
nie ot¢pienia?

Aktualnie nie dysponujemy zadnymi wiarygodnymi
badaniami naukowymi, ktore potwierdzatyby uza-
sadnienie wdrozenia jakichkolwiek preparatow w
celu opoznienia wystgpienia otepienia. Dotychczas
w tym celu analizie poddano: hormonalng terapi¢
zastgpcza u kobiet po okresie przekwitania, prepa-
raty milorzgbu japonskiego, kwasu foliowego, wi-
taminy B12, leki z grupy statyn — nie potwierdzono
ich skutecznos$ci w przypadku pierwotnej prewencji
wszystkich rodzajow otepienia, w tym takze choro-
by Alzheimera. Oczywiscie czgs¢ z wymienionych
tu preparatow jest z powodzeniem stosowana w le-
czeniu schorzen wspotistniejacych, czy tez poten-
cjalnie prowadzacych do otgpienia jak np. niedobor
witaminy B12 leczony poprzez suplementacj¢ wita-

miny B12 preparatami podawanymi domi¢$niowo.

3. Jakie leki stosuje si¢ po rozpoznaniu choroby
Alzheimera?

Po przeprowadzeniu szeregu badan, diagnostyki roz-
nicowej prowadzacej do postawienia rozpoznania
choroby Alzheimera, przed podjgciem decyzji o za-
stosowaniu leczenia objawowego, lekarz weryfikuje
stopien nasilenia otgpienia. Najczesciej wykorzystuje
do tego testy przesiewowe, do ktorych naleza: krot-
ka skala oceny stanu psychicznego MINI-MENTAL
(MMSE) oraz test rysowania zegara. Testy prze-
siewowe umozliwiaja rowniez $ledzenie dynamiki
zmian w czasie oraz oceng efektywnos$ci podjetej te-
rapii. Aktualnie dostgpna farmakoterapia oparta jest
na hipotezie cholinergicznej — u chorych na AD wy-
stepuje zmnigjszenie ilosci neuroprzekaznika jakim
jest acetylocholina. Na poczatkowym etapie choroby,
czyli w stadium otgpienia o tagodnym nasileniu sto-
suje si¢ leki zwickszajace aktywnos¢ uktadu choliner-
gicznego, w tym celu chorzy przyjmuja srodki hamu-
jace dziatanie enzymu rozktadajacego acetylocholing
— inhibitory esterazy acetylocholiny (IAChE), w Pol-
sce dostepne sg preparaty donepezilu i rywastygminy.
Leki te sg dostgpne w réznych postaciach: tabletek,
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kapsutek czy syropu - podawanych doustnie lub w
formie systemu transdermalnego, tzw. plastra, gdzie
lek wchtania si¢ stopniowo przez skore.

4. Jakiego efektu spodziewac si¢ po lekach z gru-
py inhibitorow acetylocholinesterazy (IAChE)?
Nalezy pamietaé, iz IAChE posiadajg refundacje i
sa przeznaczone do leczenia otgpienia lekko oraz
umiarkowanie nasilonego. Stosujac IAChE, po-
przez zwigkszanie przekaznictwa nerwowego i nor-
malizacj¢ transmisji cholinergicznej mozliwa jest
poprawa funkcji poznawczych. Wiadomo, iz IAChE
pozwalaja uzyskac lepsza kontrole objawow, wpty-
wajg takze na zmniejszenie ryzyka wystgpienia lub
nasilenie zaburzen psychicznych, mogacych towa-
rzyszy¢ otepieniu.

5. Kiedy do leczenia nalezy dolaczy¢ memantyne?
Poza deficytem uktadu cholinergicznego, zaburzenia
w neuroprzekaznikach w uktadzie glutaminergicz-
nym uznawane sg za jeden z mechanizméw przy-
czyniajacych si¢ do rozwoju otepienia. Memantyna
to niekompetycyjny antagonista receptora NMDA
(N-metylo-D-asparaginianu). Lek ten zapobiega pa-
tologicznym skutkom zwigkszonego st¢zenia glu-

taminianu, ktérego nadmiar zaburza prawidtowa
czynno$¢ neurondw. Skutecznos¢ tego leku zostata
potwierdzona w wielu randomizowanych badaniach.
Memantyna w monoterapii wykazuje skuteczno$¢ w
umiarkowanym lub ciezkim nasileniu otgpienia w
chorobie Alzheimera. Mozna laczy¢ terapi¢ meman-
tyng z inhibitorem cholinesterazy. W grupie chorych
z umiarkowanym i ci¢zkim otgpieniem odnotowano
umiarkowang skutecznos$¢ takiej politerapii, ktora
okazata si¢ nieefektywna w otgpieniu o lekkim nasi-
leniu. Nalezy zatem pamigtac, ze memantyna nie po-
winna by¢ stosowana w tagodnym stadium choroby
Alzheimera. Monoterapi¢ memantyng mozna jednak
rozwazy¢ wczesniej (na etapie fagodnego otepienia)
w przypadku pacjentow nietolerujacych IAChE lub
gdy istniejg przeciwwskazania do ich stosowania
(np. wolna akcja serca, bloki przedsionkowo-komo-
rowe w sercu, aktywna choroba wrzodowa zotadka).

6. Jakie jest leczenie zaburzen zachowania w
chorobie Alzheimera?

Zaburzenia zachowania oraz objawy psychotyczne
pojawia si¢ u wigkszosci chorych z AD na réoznym
etapie trwania choroby. Zaburzenia behawioralne
i objawy psychologiczne (BPSD) s3 nieodlaczng
sktadowa objawow choroby Alzheimera. Przed pod-
jeciem decyzji o konieczno$ci leczenia farmakolo-
gicznego warto wykluczy¢ przyczyny ogolne jak np.
infekcja (zakazenie drog moczowych czy zapalenie
ptuc) badz zaburzenia elektrolitowe np. niedobor jo-
néw sodu (hyponatremia). W nastgpnej kolejnosci
nalezy podja¢ dziatania niefarmakologiczne, jak do-
stosowanie otoczenia (jasne pomieszczenie, nawet
nocg, gdzie chory $pi). Warto rowniez wspomniec,
ze zastosowanie IAChE lub modyfikacja (zwigksze-
nie) ich dawki moze wptynaé na zmniejszenie lub
catkowite ustgpienie zaburzen zachowania. Jesli
spotykamy si¢ z pobudzeniem psychoruchowym u
0s6b z AD, nierzadko ucigzliwym i ktopotliwym dla
pacjenta i jego najblizszego otoczenia, konieczne
moze by¢ wilaczenie niskich dawek lekow z grupy
przeciwdrgawkowych jak karbamazepina lub kwas
walproinowy. W przypadku wystapienia objawow
psychotycznych (omamy lub urojenia) rekomen-
dowane sg leki z grupy atypowych neuroleptykow
II generacji, w szczegodlnosci kwetiapina, nastepnie
risperidon i olanzapina, jednak z uwagi na duze ry-
zyko wystgpienia objawow niepozadanych, leki te
nalezy stosowa¢ w mozliwie krotkim czasie z wcze-
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sng oceng efektow terapii. Leki te nie powinny by¢
zalecane na state.

7. Czy mamy nowe leki w chorobie Alzheimera?
Aktualnie dysponujemy jedynie farmakoterapia
objawowa choroby Alzheimera. Trwa jednak wie-
le badan, ktore wykorzystuja w strategii dzialania
terapie biologiczne oparte np. na przeciwciatach
monoklonalnych. 7 czerwca 2021 FDA zatwierdzi-
fa 1 dopuscita warunkowo lek aducanumab — prze-
ciwcialo monoklonalne, ktore usuwa agregaty be-
ta-amyloidu, wptywa wigc na jeden z kluczowych
mechanizméw rozwoju choroby Alzheimera. Jest
to pierwszy lek zatwierdzony przez FDA od 2003,
16 czerwca preparat otrzymal pierwszy pacjent
poza badaniem klinicznym. Jednak dane dotyczace
rzeczywistych korzysci z leku sg niejednoznaczne,
a na potwierdzone rezultaty z codziennej praktyki
bedziemy musieli jeszcze poczekac¢. Nadal w ba-
daniach klinicznych pozostaje kilka kolejnych sub-
stancji z grupy przeciwcial monoklonalnych dziata-
jacych na biatko beta-amyloidu. Poza tym badane sa
czgsteczki hamujace odktadanie si¢ biatka tau, czy
czasteczki modyfikujace reakcje zapalne w mozgu.

8. Czy istnieje leczenie wspomagajace w chorobie
Alzheimera?

Na rynku dostepne sg specjalistyczne preparaty od-
zywcze kierowane dla osob z tagodnymi zaburze-
niami pamigci czy fagodnym otgpieniem - stosowa-
ne jako forma uzupetnienia dietetycznego. Kilka lat
temu opublikowano dane z trzech randomizowanych
badan, w ktorych poddano ocenie wptyw suplementu
diety o nazwie Souvenaid na funkcjonowanie 0sob
z otgpieniem - nie uzyskano jednoznacznych wyni-
kow odnosnie potencjalnych korzysci wynikajacych
Z przyjmowania tego preparatu. Z kolei w jednym z
nowszych badan, opublikowanym w lutym biezace-
go roku odnotowano korzys$ci w zakresie stabilizacji
nastroju a takze procesow poznawczych u chorych z
AD, ktorzy stosowali ukierunkowang mikroodzyw-
czg suplementacj¢, w ktorej sktad wchodzity: wie-
lonasycony kwas tluszczowy omega-3, karotenoidy
oraz witamina E. Wyniki te wymagaja jednak po-
twierdzenia w kolejnych grupach badawczych.

9. Na czym polega leczenie dodatkowych obja-
woOw (zaburzenia depresyjne, lekowe, padaczka)
u chorych z choroba Alzheimera?

Chorym, ktorzy dodatkowo zmagaja si¢ z zaburze-
niami depresyjnymi lub zaburzeniami Igkowymi
zaleca si¢ stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych,
takich jak sertralina, czy citalopram. Nalezy unikac¢
trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych, po-
niewaz wykazuja one dziatanie antycholinergiczne.
Osoby z AD maja takze zwigkszone ryzyko wysta-
pienia padaczki, nie bez znaczenia jest rowniez sto-
pien zaawansowania zespotu otepiennego — napady
wystepuja czesciej u 0séb ze znacznym nasileniem

otepienia. Juz pierwszy, nieprowokowany napad u
chorego ze zdiagnozowanym ot¢pieniem pozwala na
rozpoznanie padaczki i wymaga wilaczenia leczenia.
Zalecang terapig w przypadku padaczki w AD jest
stosowanie lewetiracetamu oraz lamotryginy. Przy-
puszcza sie, ze lewetiracetam moze takze wplywaé
na poprawe procesOw poznawczych, z kolei lamotry-
gina wplywa na zmniejszenie objawow zaburzen de-
presyjnych, oba leki wykazuja takze lepsza tolerancje
w porownaniu z lekami starszej generacji.

10. Na czym polega leczenie chordb wspolistnie-
jacych (nadciSnienie tetnicze, cukrzyca dolegli-
wosci bolowe) u oséb z AD?

Nadcisnienie tetnicze jest waznym czynnikiem ry-
zyka otgpienia naczyniowego, odgrywa takze istot-
ng role w patogenezie AD, z tego powodu powinno
by¢ wlasciwie kontrolowane. Nadci$nienie tetnicze
wplywa na dysfunkcje mikrokrazenia mézgowego,
doprowadza do uszkodzen $rodbtonka naczyn, za-
burza barier¢ krew-moézg, moze takze indukowac
stres oksydacyjny, ktory przyczynia si¢ do wysta-
pienia patologii amyloidowych. Zgodnie z danymi
Europejskiej Akademii Neurologii (EAN) czynni-
ki ryzyka naczyniowego, do ktorych zaliczane jest
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, hipercho-
lesterolemia zwigzane sa z pogorszeniem funkcji
poznawczych oraz progresja otgpienia. Leczenie
majace na celu redukcje czynnikow ryzyka naczy-
niowego u chorych z AD powinno by¢ zindywidu-
alizowane i wlaczone jak najwczesniej. Btedem jest
zakladanie, ze chorzy z AD odnoszg mniejsze ko-
rzys$ci z leczenia czynnikow ryzyka naczyniowego
niz inne grupy chorych. Kolejnym zagadnieniem,
na ktéry powinnismy zwréci¢ uwage sa dolegliwo-
sci bolowe odczuwane przez chorych z AD. Oce-
na bolu moze sprawia¢ trudno$ci, a sami pacjenci
moga mie¢ problemy ze zgloszeniem dolegliwosci
bolowych. Zdarza sie, ze bol u chorego objawia si¢
zaburzeniami zachowania, a co za tym idzie sytuacja
ta moze przyczynia¢ si¢ do niepotrzebnego wzrostu
przyjmowania neuroleptykow. Jesli konieczne jest
leczenie przeciwbolowe nalezy je rozpocza¢ od ta-
godnych lekow przeciwbolowych np. paracetamolu
lub niesterydowych lekow przeciwzapalnych jak
ibuprofen.

Pomimo wielu dostepnych badan naukowych,
choroba Alzheimera nieustannie pozostaje scho-
rzeniem, ktore stawia przed nami wiele wyzwan.
Wociaz nieznana jest doktadna przyczyna choroby,
nie dysponujemy skutecznym leczeniem przyczyno-
wym, watpliwy jest takze wptyw dostepnych lekow
na tempo rozwoju choroby. Niezaleznie od stopnia
nasilenia AD, chorzy wymagaja opieki specjalisty
(neurolog, geriatra, psychiatra), wtasciwej kontroli
schorzen wspolistniejacych, a takze wsparcia swo-
ich bliskich, bo cho¢ AD to choroba jednej osoby,
dotyka kazdego czlonka rodziny.

16

Cukrzyca w wieku podesztym

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie diabetologii, dr n.med. Tomasz Szczepanik

Cukrzyca, bedac jedna z najpowazniejszych chorob
cywilizacyjnych, dotyka coraz wigkszej liczby Po-
lakow. Przyjmuje si¢, ze aktualnie w naszym kra-
ju choruje na nig okoto 3 mln oséb, z czego co 4
osoba po 65 r.z. Przewiduje si¢, ze do 2030 roku
ponad 10% polskiej populacji bedzie chorowato na
cukrzyce. Istniejg rozne typy cukrzycy. Najwazniej-
sze z nich to: cukrzyca typu 1 na ktéra zwykle cho-
ruja dzieci oraz osoby mtode, w ich organizmach
ulegajg uszkodzeniu komorki trzustki wytwarzajace
insuling, co prowadzi do jej bezwzglednego niedo-
boru. W cukrzycy typu 2 przyczyng podwyzszonego
poziomu cukru nie jest brak insuliny, lecz jej nie-
prawidlowe dziatanie. Jest to zdecydowanie naj-
czgdciej wystepujaca postaé cukrzycy u seniorow.
Cierpi na nig okoto 85% osob. W dobie starzejacego
si¢ spoteczenstwa diagnostyka i leczenie tej choro-
by staje si¢ nowym wyzwaniem. Cukrzyca moze
nie dawac¢ zadnych objawow przez wiele lat lub sa
one na tyle dyskretne, dlatego tez wcigz jest zbyt
po6zno rozpoznawana. Niestety nierzadko przy oka-
zji innych chorob jak zawat serca czy udar mozgu.
Konsekwencjg p6znego rozpoznania choroby s3 jej
powiklania, ktore uszkadzaja narzady, a takze na-
czynia krwionos$ne oraz nerwy obwodowe. Do prze-

wlektych powiklan cukrzycy zaliczamy retinopatie,
ktora prowadzi do zaburzen widzenia, cukrzycowa
chorobe nerek, ktorej konsekwencja jest niewydol-
no$¢ nerek mogaca prowadzi¢ do leczenia nerko-
zastgpczego, neuropatia cukrzycowa bedaca czgsto
przyczyng zespotu stopy cukrzycowej i amputacji
konczyn z jej powodu, a takze choroby sercowo-
-naczyniowe takie jak zawat serca czy udar mozgu.
Przeprowadzone badania wskazujg na zwigzek mig-
dzy cukrzyca, a rozwojem otepienia zar6wno o typie
naczyniowym jak i typu alzheimerowskiego. Wyka-
zano, ze przewlekle podwyzszony poziom glukozy
we krwi upo$ledza wydajnos¢ pamieci krotkotrwa-
tej mézgu 1 zmienia sposob jej funkcjonowania. Po-
nadto podwyzszony poziom glukozy, ktory przez
bardzo dtugi okres czasu nie daje zadnych objawow
powoduje, ze organizm ,,przyzwyczaja si¢” do hi-
perglikemii. Objawy takie jak nadmierne oddawa-
nie moczu, wzmozone pragnienie czy utrata masy
ciata pojawiajg si¢ zwykle gdy glukoza przekracza
300 mg%. Pacjenci w wieku podeszlym czgsto w
takiej sytuacji wymagaja hospitalizacji. Dlatego tak
wazna jest regularna kontrola glikemii przez leka-
rza rodzinnego przynajmniej raz w roku. Wazne jest
tez aby pamietac, ze prawidlowy poziom glukozy
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na czczo nie przekracza 100 mg%. Wyzsze wartosci
wymagaja dodatkowych badan w celu rozpoznania
cukrzycy lub stanu przed cukrzycowego. Objawa-
mi, ktére powinny nas zaniepokoi¢ to:

- nadmierna sennos¢

- zaburzenia widzenia

- przewlekte zmeczenie

- zwigkszone pragnienie i sucho$¢ w ustach

- pogorszenie funkcji poznawczych

- $wiad skory oraz problemy skorne

- zaburzenia w oddawaniu moczu

- nawracajace infekcje drog moczowych i okolic in-
tymnych

W przypadku rozpoznania cukrzycy, zwlaszcza u
0s0b starszych, wazna jest konsultacja z lekarzem
diabetologiem, ktory zastosuje odpowiednie lecze-
nie.

W ciggu ostatnich kilku lat w diabetologii nastapit
ogromny postep zar6wno w dostgpie do nowocze-
snego leczenia, systemow monitorowania, jak i po-
dejscia do leczenia cukrzycy. Aktualnie to pacjent
stoi w centrum naszego zainteresowania, a nie pra-
widlowy poziom glukozy. Najczesciej cukrzyca jest
kolejng przewlekta choroba,

z ktéra musi zmagac si¢ pacjent w wieku podesztym,
tym wazniejsze staje si¢ indywidualne podejscie do
niego. W pierwszym kroku zawsze powinnismy
okresli¢ profil chorego, zdefiniowac jego mozliwo-
$ci zmiany stylu zycia, profil socjoekonomiczny,
choroby wspolistniejace, oczekiwania wzgledem
terapii. Dla wielu pacjentéw zmiana dotychczaso-
wych nawykow zywieniowych i dodatkowa aktyw-
no$¢ ruchowa jest ogromnym wzywaniem i znacz-
nie pogarsza ich jako$¢ zycia. Czgsto obserwujemy
u senioréw dysfunkcje narzadu ruchu oraz wady
postawy zwigzane ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi kregostupa i stawoéw co utrudnia codzienne ich
funkcjonowanie. Dlatego tez wszelkie wprowadza-
ne zmiany staramy si¢ robi¢ matymi krokami do-
stosowanymi do ich mozliwosci. Kluczowa role w
opiece nad pacjentem

z cukrzyca w wieku podesztym, a w szczego6lnosci ze
wspotistniejacg chorobg Alzheimera odgrywa opie-
kun, ktory bierze czynny udziat w realizacji zalecen
dotyczacych cukrzycy. Z czasem w miar¢ rozwoju
objawow otepienia u chorego przejmuje catkowicie
nad tym kontrole¢. Do jego zadan nalezy pilnowanie
odpowiedniej diety, kontroli glikemii, podawania le-
kéw przeciweukrzycowych, a u chorych leczonych
insuling wykonywania iniekcji. W terapii cukrzycy
postugujemy sie lekami zard6wno doustnymi jak i w
iniekcjach podskornych, ktorymi sg rézne prepara-
ty insuliny, czy stosowane raz w tygodniu analogi
GLPI1. U ludzi starszych szczegdlng uwage trzeba
zwrdci¢ na zmniejszenie ryzyka hipoglikemii, ktora
zwigzana jest ze zwigkszonym ryzykiem upadkow
i nasileniem objawow demencji. Aktualnie dyspo-
nujemy nowym lekami, ktore niosg ze sobg niskie

ryzyko hipoglikemii, a jednocze$nie skutecznie
obnizajg poziom cukru. Do grupy nowych lekéw
zaliczamy inhibitory SGLT-2 tzw. flozyny, analogi
GLP-1 oraz inhibitory DDP-4. Nowoczesne terapie
stosowane

w leczeniu cukrzycy dzialaja nie tylko normalizu-
jac glikemig, ale takze zmniejszaja ryzyko serowo-
-naczyniowe tj. ryzyko zawatu serca, udaru mozgu,
niewydolno$ci krazenia lub niewydolnosci nerek.
Dodatkowo czgsto pomagaja zredukowaé zbedne
kilogramy. Pacjentom, ktorzy wymagajg stosowa-
nia insulinoterapii, takze mozemy zaproponowac
nowoczesne preparaty. Maja one bezpieczniejszy
profil dziatania, rzadziej powoduja hipoglikemieg,
nie powodujg przyrostu masy ciala i nie wymagaja
spozywania regularnych positkow. Do skutecznego
leczenia cukrzycy niezbedne jest prawidlowe moni-
torowania stezenie glukozy. Podstawowym narze-
dziem pacjenta jest glukometr. Na rynku dostgpne sa
urzadzenia dostosowane do potrzeb ludzi starszych,
ktore posiadaja duze, wyrazne, czesto podswietlane
wys$wietlacze. Niektore z nich kolorem diody sy-
gnalizujg czy poziom glukozy znajduje si¢ w doce-
lowym zakresie, jest za wysoki lub za niski. Dostep-
ne sg rowniez urzadzenia, ktore odczytuja wyniki,
dedykowane osobom stabowidzacym. Coraz wigk-
sza popularnoscig cieszg si¢ systemy monitorowa-
nia glikemii. Na polskim rynku znajdziemy kilka
sensorow, ktore po zatozeniu najczgséciej na rami¢
pacjenta przez 7-14 dni (w zalezno$ci od urzadze-
nia) dokonujg pomiaréw glikemii, bez koniecznosci
nakluwania palca. Wigkszos¢ tych systemow daje
mozliwo$¢ kontroli poziomu cukru i wysyltania da-
nych opiekunom/rodzinie bez koniecznosci udziatu
chorego. Sg systemy, ktore znacznie poprawiajg ja-
ko$¢ zycia pacjentow, jak i ich rodzin. Takie systemy
w przesztosci zarezerwowane dla dzieci, cieszg si¢
coraz wigkszym zainteresowaniem w grupie pacjen-
tow starszych. By¢ moze w niedalekiej przysztosci
systemy te beda szeroko stosowane u pacjentow le-
czonych wielokrotnymi wstrzyknieciami insuliny, z
uwagi na poszerzenie wskazan refundacyjnych za-
powiadane przez Ministerstwo Zdrowia.

Z calag pewnoscig bylby to kolejny przetom w le-
czeniu pacjentdow w wieku podesztym. Pacjenci z
licznymi schorzeniami przewlektymi, z trudnoscia-
mi w samodzielnym funkcjonowaniu sg szczegdl-
ng grupa chorych na cukrzyce. Ustalenie indywi-
dualnej strategii leczenia, dobranie odpowiednich
lekoéw, zminimalizowanie ryzyka hipoglikemii i
optymalizacja jakosci Zycia sa niewatpliwie wy-
zwaniem dla diabetologow. W ciggu ostatnich kil-
ku lat mozliwosci osiagnigcia w/w celow znacznie
si¢ poprawity. Wprowadzenie nowoczesnych pre-
paratow insulin jak i lekow doustnych oraz rozwoj
systemow monitorowania glikemii z pewnoscia
poprawi kontrole glikemii i zmniejszy ilo$¢ powi-
ktan w cukrzycy, a tym samym wydtuzy zycie pa-
cjentow z cukrzyca.
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Bol przewlekty

— €0 powinnismy wiedzie¢?

Niewielu ludzi umiera z bolu,
wielu umiera w bolu,
a jeszcze wiecej zyje z holem.

drn.med. Jadwiga Pyszkowska
prof. WSNS

specjalista anestezjolog
specjalista medycyny paliatywnej

Bol przewlekty jest jednym z najczgstszych ob-
jawow w bardzo wielu chorobach przewlektych.
Wiedza na temat patofizjologii powstawania bolu
przewlektego i leczenia chorego z bolem przewle-
ktym znacznie si¢ pogltebila w ostatnich dwudziestu
latach i powinna by¢ znana kazdemu. Szczeg6lng
powinno$cig lekarza jest ulzy¢ cierpigcemu bez
wzgledu na stadium choroby i stan zdrowia. Eksper-
ci wielu towarzystw naukowo-lekarskich, zajmuja-
cych si¢ badaniem patomechanizméw bolu i metod
leczenia przeciwbolowego, bol przewlekty okresla-
ja ,cichg epidemig”. Nadal, wérod wielu chorych,
ich rodzin i niestety rowniez pracownikow medycz-
nych, istnieje falszywe i straszliwe przekonanie, ze
,»W wieku podesztym musi bole¢”. Szacuje sig, ze az
90 % 0s06b cierpiacych z powodu bolu przewlektego
powinno otrzymac¢ pomoc od lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a pozostali powinni by¢ kiero-
wani do specjalistycznych poradni leczenia bolu lub
poradni medycyny paliatywnej. Szczegdlng uwage
nalezy po$wigci¢ problemom zwigzanym z przewle-

ktym bélem w chorobie nowotworowej, poniewaz
w Polsce wzrasta liczba chorych na nowotwory, a
bol wystepuje u okoto 80 proc. chorych na nowo-
twor. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO 1986,
1990, 1996) szacuje, ze u 50 % - 80 % chorych bol
nie jest leczony lub jest leczony nieprawidtowo. Na-
lezy podkresli¢, ze 88 proc. chorych z silnym bo-
lem przewlektym moze by¢ od niego uwolnionych,
dzigki znajomosci aktualnych i podstawowych me-
tod postgpowania przeciwbolowego, glownie far-
makoterapii bolu.

W leczeniu chorych z bdélem przewlektym nalezy
zwraca¢ uwagg nie tylko na obszary somatyczne (fi-
zyczne), ale takze na aspekty psychologiczne, reha-
bilitacyjne, rodzinne

i zawodowe chorego. Bol, ktory mozna kontrolowac
1 ztagodzi¢, oprocz wymiaru medycznego i humani-
tarnego, ma takze aspekt ekonomiczny. Wobec tego,
dlaczego tak wiele osOb cierpi na zbyteczny bol,
ktéry juz nie jest sensownym sygnalem, ostrzega-
jacym objawem, a zamienia si¢ w bezsensowe cier-
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pienie i przewlekta chorobg bolowa, towarzyszaca
wielu schorzeniom.

Definicja bolu

Przyjeta definicja bolu, opracowana przez Miedzy-
narodowe Towarzystwo Badania Bolu w 1979 roku
(International Association for the Study of Pain
— [ASP) brzmi nastepujaco: ,,Bol to nieprzyjemne
doznanie zmystowe i emocjonalne zwigzane z rze-
czywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek
lub opisywane jako takie uszkodzenie.”

Jesli jest to odczucie nieprzyjemne, to nie wol-
no méwi¢ choremu, ze ,,bol nalezy pokocha¢” Iub
,,musi bole¢”.

Gloéwnymi elementami reakcji na bol sa: - psychicz-
na reakcja na bol, - ruchowa reakcja na bol oraz -
wegetatywna, wewnagtrzwydzielnicza i immunolo-
giczna.

Bol okreslany przez chorego jako umiarkowany i
silny istotnie zaburza funkcjonowanie cierpiacej
osoby i pogarsza jako$¢ zycia. Zespoty bolu prze-
wlektego (zwane jako choroba bolowa) to zaburze-
nia, w ktorych jest on wyrdzniajacym objawem, a
glownym celem jest leczenie objawowe, zmniejsza-
jace lub znoszace dolegliwosci.

Nauki medyczne badajace patomechanizmy neuro-
fizjopatologiczne dzielg bol na: somatyczny i bol
neuropatyczny. W chorobie postgpujacej, wynisz-
czajacej np. nowotworowej czgsto wystepuje bol
uogolniony, wszechogarniajacy (total pain) i moze
dotyczy¢ calego ciata (wiele miejsc odczuwania
bolu), z towarzyszacym cierpieniem psychicznym i
duchowym (egzystencjalnym).

Ocena bolu

Ocena bolu, jedynie przez chorego, jest wazng wska-
z6wka diagnostyczng, na podstawie ktorej mozna
okresli¢ przyczyne i rodzaj bolu. Cechami bolu sg:
jego lokalizacja, natezenie, czas trwania i jakoS$c¢.
Okreslenie cech bolu pozwala rozpozna¢ rodzaj
bolu: czy jest to bol pochodzenia somatycznego, na-
rzadowego, czy z uszkodzenia uktadu nerwowego.
Okreslenie rodzaju bolu pozwala ustali¢ lekarzowi
wlasciwe, skuteczne i bezpieczne leczenie przeciw-
boélowe przez wybor odpowiedniej metody.

Metody leczenia bolu przewleklego

Zaleca si¢ interdyscyplinarne leczenie chorych z
bolem przewlektym, zwracajac uwage nie tylko na
jego aspekt fizyczny (somatyczny), lecz rowniez
na potrzebe postepowania psychologicznego, spo-
lecznego, rekreacyjnego i zawodowego. Zapewni to
przywrocenie sprawnosci psychofizycznej, pomimo
utrzymywania si¢ doznan bolowych. Podstawg le-
czenia jest farmakoterapia bolu przewleklego.
Pomoc w leczeniu bélu przewleklego nalezy ocze-
kiwaé¢ u kazdego lekarza POZ, lekarza specjalisty,
a w trudnym kontrolowaniu bolu u lekarza poradni
leczenia bolu.

W czym pomoze neurologopeda?

Kazdy, kto styszy stowo ,,neurologopeda” — za-
stanawia si¢, kim jest taka osoba i w czym moze
pomoc osobie dorostej. A kim jest neurologopeda?
Jest to specjalista, ktory w toku nabywania swoich
kompetencji zawodowych zajmuje si¢ problemami
0s0b z uszkodzeniami uktadu nerwowego. Takich
chorob jest bardzo duzo, do neurologopedy trafig
zarowno dzieci, np. z dziecigcym porazeniem mo-
zgowym lub autyzmem, ale takze pomoc znajda
osoby doroste po udarach mozgu, czy z chorobg
Alzheimera.

Jakie sa problemy w chorobie Alzheimera?
Neurologoepda bedzie mogt pomoc w momencie,
kiedy bedg si¢ pojawiaty trudnosci z komuniko-
waniem si¢ i z potykaniem. I mowa i przyjmowa-
nie positkow (odzywianie si¢) sa tak naturalnymi
dla nas czynno$ciami, ze zwykle nie zwracamy
uwagi na ich przebieg. Ale jezeli uwazniej przyj-
rzymy si¢ mowie, okazuje si¢, ze ze wszystkich
istot na Ziemi, tylko ludzie wyksztalcili taki spo-
sOb porozumiewania si¢ mi¢dzy soba, wyrazania
mysli i réwniez ksztattowania $wiata. Wiadomo,
ze uczymy si¢ mowic¢ i postugiwac jezykiem od
najmtodszych lat, jest to bardzo trudny i ztozony
proces, ktory tak naprawde trwa cate zycie, ale
pojawiajaca si¢ choroba moze istotnie zaburzy¢ te
umiejetno$¢c. W chorobie Alzheimera problemy z
mowg pojawiajg si¢ czesto juz na poczatku cho-
roby. Zwykle przyjmuja one wymiar tzw. zabu-
rzen nominacyjnych. Co to oznacza? Najprosciej
mowigce z glowy ,,uciekaja” wyrazy, wigc patrzac
na jaki$ przedmiot osoba chora nie potrafi sobie
przypomnie¢ jego nazwy. Wtedy pomaga sobie
opisem, moéwi np.: ,,no wiesz, to jest ta rzecz, kto-
rg wiesz, czesz¢ si¢” — mozemy si¢ domysli¢, ze
chodzi o grzebien. Czgsto taka wypowiedz jest
podparta gestem, ktory pokazuje, ze uzywa si¢
tego przedmiotu do czesania. Z czasem te trudno-
$ci mogg narastaé, dotaczajg si¢ problemy z budo-
waniem zdan, okreslaniem czynnosci, przypomi-
naniem sobie imion. Zanim pojawig si¢ nasilone
problemy w tej sferze, warto skonsultowac si¢ z
neurologopedg. Po zbadaniu pacjenta neurolo-
gopeda podpowie, w jaki sposob mozna ulatwic
komunikowanie si¢ z osobg chora, jak utatwi¢ co-
dzienne funkcjonowanie. W chorobie Alzheimera
czesto trzeba wdrozy¢ specjalne metody postepo-
wania, ktore warto wprowadzi¢ do codziennego
funkcjonowania, nalezg do nich, m.in.:

B Metody biograficzne — wykorzystujemy zdje-
cia z dawnych lat, znane utwory muzyczne lub
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literackie. Sg to znane rzeczy, ktore przez wiele lat
przechowujemy w pamigci. Wiadomym jest, ze w
chorobie Alzheimera najwigksze trudnosci poja-
wiajg si¢ w zakresie zapamig¢tywania najnowszych
zdarzen, sprzed miesigca, tygodnia, a czgsto po-
przedniego dnia. Natomiast rzeczy dawne, latwiej
jest sobie przypomnie¢, stad warto siegac¢ do zdjec,
porozmawia¢ o osobach i1 wydarzeniach zatrzyma-
nych w kadrze.

B Trening nastawiony na codziennos¢ — to poste-
powanie angazujace wiele ré6znych obszarow zycia.
Warto w widocznym miejscu zawiesi¢ kalendarz,
zegar, a takze plan dnia. Do tego celu mozna uzy¢
zwyklej korkowej tablicy i samodzielnie wykona-
nych etykiet z nazwami zaplanowanych czynnosci

'_T' Przyktadowa tablica
ebae

korkowa z planem
D (. ’ dnia - opracowanie
wiasne (grafiki do-

patdriernik stepne w Internecie)
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B Otoczenie terapeutyczne — aby zapewni¢ co-
dzienne bezpieczenstwo, warto dokona¢ niewielkich
poprawek w najblizszym otoczeniu osoby chorej,
warto usung¢ lezace na podtodze dywaniki, zabez-
pieczy¢ okna i drzwi oraz niebezpieczne sprzgty, np.
czajniki, kuchenki, itp.

Trudno$ci przy jedzeniu

Kolejnym bardzo waznym problemem, ktory utrud-
nia codzienne funkcjonowanie sg problemy z przyj-
mowaniem positkow. Szeroko rozumiane odzy-
wianie to umiejetno$¢ bezpiecznego przyjmowania
positkoéw 1 ptynow. Jest czynnos$¢, ktora towarzyszy
nam cate zycie. Jemy, aby dostarczy¢ odpowiednich
sktadnikow odzywczych, ale takze dlatego, zeby
przy wspolnym stole spotkac si¢ z bliskimi i1 znajo-
mymi. Bezpieczne przyjmowanie positkow i ptynow
jest niezwykle skomplikowang czynnos$cig naszego
organizmu. Musimy zaangazowaé wiele réznych
uktadoéw, aby moc spokojnie zjes¢ np. obiad lub
wypic¢ filizanke ulubionej kawy. Zanim zasigdziemy
do stotu, zmysty — wech, stuch, wzrok — informuja
o zblizajacym si¢ positku, powoduje to, ze zaczy-
namy wydziela¢ §line, dzigki ktorej lepiej poczuje
si¢ smak potrawy lub napoju, ale tez bedzie tatwiej
bedzie przetknaé. W kolejnych etapach przetykania,
sita migsni policzkow, warg i jezyka kes jest prze-
suwany w kierunku gardta i przetyku. Doktadnie to
samo dzieje si¢ z tykiem picia, ale nastepuje to bar-
dzo szybko, ok. 1 sekundy. W chorobie Alzheimera
dochodzi do zaburzenia tej harmonii i juz od pierw-
szego etapu pojawiajg si¢ trudnosci. Bardzo czgsto
problem pojawia si¢ w momencie rozpoznania tego,
co znajduje si¢ na talerzu — osoba chora ma problem
Z przypomnieniem sobie, czy to co widzi to ser, po-
midor, kotlet i czy na pewno jest to ,,co$” co mozna
bezpiecznie zjes¢. Dodatkowo pojawiaja si¢ proble-
my z prawidlowym uzywaniem noza i widelca....
Z czasem trudnosci z przelykaniem poglebiajg si¢ i
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pojawia si¢ tzw. DY SFAGIA — czyli, wlasnie zabu-
rzenia potykania. Mozna to zaobserwowac, jako:

M przetrzymywanie jedzenia w ustach,

B wyplywanie z ust plynow,

M kaszel przy jedzeniu,

B bardzo dlugie siedzenie przy positku i zjadanie
malych porcji

B wybieranie potraw, ktore tatwiej przetknac

M unikanie potraw trudnych do przetknigcia

B odmawianie jedzenia.

Te wszystkie trudnosci wynikaja z objawdw choroby
i tego, ze mdzg nie potrafi juz kierowac tymi czyn-
nosciami. Bardzo wazne jest, aby by¢ wyczulonym
na te wszystkie sygnaty, poniewaz ich obecno$¢ i
nasilenie w czasie moze spowodowac powstawa-
nie infekcji drég oddechowych i niedozywienie.
W przypadku zauwazenia jakichkolwiek trudnosci
przy jedzeniu warto uda¢ si¢ do neurologopedy. 1
znowu po zbadaniu pacjenta, okresleniu jego pro-
blemoéw, mozna wdrozy¢ wlasciwe, bezpieczne po-
stepowanie przy positkach.

A co warto zrobi¢ samemu? Przede wszystkim do-
stosowac¢ konsystencj¢ positku do mozliwos$ci oso-
by chorej. Uwazni opiekunowie (rodzina) potrafig
sami intuicyjnie przygotowywac positki — potrawa
jest miksowana, rozdrabniana widelcem, krojona
na mniejsze kawatki. Warto wspomnie¢, ze do za-
geszczenia ptyndw mozna uzy¢ specjalnych zagest-
nikow. Maja one najczgsciej postac proszku, ktory
mozna doda¢ do pltynu cieptego lub zimnego. Zada-
niem zagestnika jest zmiana konsystencji, np. moz-
na herbate zagesci¢ do poziomu ,,plynnego miodu”
i wtedy tatwiej ja wypic¢. Wazne jest, aby sprawdzi¢
sktad zagestnika — powinien zawiera¢ gume ksan-

tanowa, ktora pozwala na optymalne zageszczenie.
Neurologopeda nauczy tez odpowiednich sposobow
postepowania przy positku zwigzanych np. z ula-
twieniem karmienia, wykonywaniem toalety jamy
ustnej, itp.

A jak si¢ przygotowaé¢ do wizyty u neurologope-
dy?

Nalezy poinformowac¢ pacjenta, gdzie i po co si¢
udajecie, warto wskazac, ze konsultacja jest wazna.

B Badanie nie bgdzie bolesne i krgpujace, wiec nie
ma si¢ czego obawiac.

B Wazne, aby na badanie przyjs¢ z osoba, ktéra po-
trafi udzieli¢ rzeczowych informacji na temat obser-
wowanych probleméw z mowg lub polykaniem.

W Jezeli pacjent posiada aparat stuchowy, trzeba go
zabra¢ —wazne, aby w czasie wizyty dobrze styszec
zadawane pytania — neurologopeda musi zebrac tzw.
wywiad

B Potrzebne beda tez okulary — czesto w czasie ba-
dania beda wykonywane rézne zadania i warto do-
brze widzie¢, co jest napisane na kartce.

W Jezeli pacjent nosi protezg zgbowa, nalezy ja za-
tozy¢ (brak zeboéw réwniez wplywa na sposob mo-
wienia i polykania)!

B Warto przypomnie¢ sobie czy sg jakie$ problemy
przy jedzeniu (kaszel, przetrzymywanie jedzenia w
ustach, wydhuzenie czasu positkow, niecheg¢ do roz-
nych potraw, trudnosci w przetykaniu §liny).

B Podczas badania w zaleznosci od zyczenia pacjen-
ta, osoba towarzyszaca (opiekun, rodzina) moze by¢
obecna przy badaniu lub poczeka przed gabinetem.
B Po badaniu neurologopeda wyjasni wszystkie
watpliwosci oraz doktadnie poinformuje na czym
polega terapia.

B Wszystkie pytania
do neurologopedy war-
to spisa¢, wtedy nic nie
umknie uwadze.

B Prosz¢ pamigtac, ze w
razie potrzeby zawsze
nalezy si¢ skonsultowaé
ze specjalista.
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Opieka nad osobami
Z choroba Alzheimera

Kluczem do $wiadomej opieki nad osobg chorujaca
na Alzheimera jest zrozumienie choroby, zrozumienia
tego jak bardzo ta choroba zmienia czlowieka. Nalezy
pamigtac, ze to wlasnie ona jest przyczyng tych zmian
W Zyciu a nie charakter danej osoby. Najogodlniej mo-
wigc, choroba Alzheimera doprowadza do obumiera-
nia komorek w mozgu a w konsekwencji dochodzi do
zmian zar6wno w zakresie funkcjonowania poznaw-
czego chorego jak i zmian w jego charakterze. Osoby
chore zaczynaja mie¢ problemy z pamigcig, moga czu¢
si¢ zagubieni , przestajg radzi¢ sobie z podstawowymi
czynnos$ciami dnia codziennego. Dodatkowo najwigk-
szy problem dla opiekunéw stanowig zmiany w zacho-
waniu takie jak agresja, obnizony nastrdj czy lgk.

Jak sobie radzi¢ ze zmianami charakteru.

Przede wszystkim: zachowaj spok6j. Zmiany w za-
chowaniu u osoby chorej moga wynika¢ z réznych
przyczyn. Moze to by¢ strach, wstyd, poczucie zagu-
bienia, bol. W trakcie rozwijajacej si¢ choroby coraz
ciezej formutowac mysli, mowa staje si¢ uboga przez
co nietatwo opiekunom odgadna¢ co moze by¢ przy-
czyng agresji 1 frustracji u ich podopiecznych.

Co zrobi¢ w takich sytuacjach?

a. Wysyla¢ proste komunikaty, ktére dodatkowo
mozna wzmocni¢ gestem.

b. Wprowadzenie rutyny pozwoli choremu poczu¢
si¢ bezpiecznie.

c. Nieokazywanie zto$ci, frustracji nie bedzie nasi-
la¢ objawow zlosci u chorego.

d. W sytuacjach trudnych, uzycie rozpraszaczy ta-
kich jak np. zdjecia, ktore wywotuja pozytywne
wspomnienia u chorego, czy tez ulubiona przekaska
moga skutecznie odciggna¢ uwage od zrodta napie-
cia.

e. Upewnic sig, ze chory nie odczuwa bolu w danym
momencie.

f. Stara¢ si¢ unika¢ sytuacji, ktére opiekun wie, ze
moga wywolaé agresje.

g. Wyeliminowaé przyczyny frustracji/niepokoju
jak np. nadmierny hatas czy bol.

Jak zadba¢ o bezpieczenstwo chorego w domu:

a. Zabezpieczy¢ niebezpieczne srodki chemiczne.
Takie rzeczy powinny znajdowaé si¢ daleko poza
zasiggiem chorego.

b. Zainstalowa¢ alarm dymu.

¢. Zabezpieczy¢ dostep do lekow.

d. Udrozni¢ przejscia pomigedzy pokojami, zrezy-
gnowac z niepotrzebnych mebli czy dywanoéw, co
zminimalizuje ryzyko potknigcia si¢ chorego,

mgr Weronika Zmuda — psycholog

e. Na pewnym etapie rozwoju choroby, kiedy pod-
opieczny zaczyna mie¢ problemy z wykonaniem ta-
kich czynnosci jak zawigzanie butow, czy zapigcie
guzikow, moze by¢ konieczne wykrecenie zamkow
w drzwiach od fazienki i toalety, po to aby zmniej-
szy¢ ryzyko przypadkowego zatrzasniecia.

W pewnym momencie, wigkszo$¢ chorych zaczy-
na mie¢ rowniez problemy z kapiela, ubraniem sig,
umyciem zebow itd. Bedzie to wynikalo m.in. z trud-
nosci w zaplanowaniu wykonania konkretnych czyn-
nosci, z utrata wiedzy na temat tego do czego shuza
poszczegolne przedmioty. Dlatego tez, aby zapewnic
maksymalny komfort obu stronom w czasie codzien-
nej kapieli dobrze jest pamieta¢ o kilku rzeczach:
a. Chory moze wstydzi¢ si¢ swojej nagosci oraz fak-
tu, ze potrzebuje pomocy przy tak niegdys$ prostej
dla siebie czynnosci. Aby chory nie czut si¢ zawsty-
dzony, mozna na przyktad na jego plecy zarzuci¢
recznik.

b. Zabezpieczenie wanny, poprzez potozenie na jej
dnie maty antyposlizgowej zapewni wickszg stabil-
nos¢

c. Nie nalezy zostawia¢ chorego w wannie czy pod
prysznicem bez opieki

d. Zawsze nalezy si¢ upewni¢ co do temperatury
wody oraz unika¢ wlewania do niej olejkow czy
ptynow, ktére spowoduja, ze wanna zrobi si¢ $liska
e. Cierpliwo$¢- Nalezy choremu daé czas na to, aby
w miar¢ mozliwo$ci sam mogt si¢ umy¢.

Jak opiekun powinien zadba¢ o samego siebie.
Opieka na osobg chorg jest zawsze trudna zarowno
fizycznie jak i emocjonalnie. Przez co opiekunowie
bardzo czg¢sto zapominajg o tym, ze w tym wszyst-
kim oni sg réwnie wazni co ich podopieczni.

Jak nie zapomnie¢ o sobie?:

a. Nie bgj si¢ prosi¢ o pomoc, moze kto$ z rodziny,
czy przyjaciot bedzie mogl odcigzy¢ cig w niekto-
rych obowigzkach,

b. Zdrowo si¢ odzywiaj,

c. Zadbaj o ruch,

d. Znajdz odpowiednig grupe wsparcia, ludzi ktorzy
beda rozumie¢ twoje trudnoscei ,

e. Nie rezygnuj ze swojego hobby,

f. Jesli czujesz, ze to konieczne skorzystaj z pomocy
psychologa czy lekarza psychiatry.

I cho¢ to nie zawsze wydaje si¢ by¢ mozliwe, staraj
si¢ pamigtac o sobie i o swoich potrzebach. Moze to
zapobiec depresji czy poczuciu wypalenia w czasie
wieloletniej walki z objawami choroby.
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Odzywianie

— dietetyk kliniczny

Glownym czynnikiem predysponujacym do
rozwoju choroby Alzheimera jest wiek, ale co-
raz cze$ciej zwraca si¢ uwage na czynniki zy-
wieniowe, ktore mozemy modyfikowac.
Stopien odzywienia organizmu ma bardzo istot-
ny wplyw na postgpowanie choroby, rokowa-
nia, wystgpowanie chorob wspdtistniejacych,
hospitalizacj¢ i $miertelnosc.

Nadmierna masa ciata, czyli nadwaga lub oty-
os¢, predysponuja do wystepowania chorob to-
warzyszgcych takich jak choroby uktadu kraze-
nia czy cukrzyca typu 2, co z kolei podwyzsza
ryzyko nasilenia si¢ objawoéw demencji. Z kolei
wystepowanie niedoborow masy ciala, przewle-
klego niedozywienia obniza zdolnosci poznaw-
cze i funkcjonalne, podwyzsza ryzyko infekcji i
hospitalizacji. Bledy zywieniowe, nieprawidlo-
wo zbilansowana dieta prowadzi do obniZenia
poziomu witamin C i E, kwasoéw ttuszczowych
omega-3, a niedobory witamin z grupy B i
kwasu foliowego powodujg podwyzszony po-
ziomu homocysteiny, co z kolei zwigksza ryzy-
ko wystagpienia chorob sercowo-naczyniowych
(nadci$nienie, miazdzyca, udar mézgu, zawat
serca), nawet umiarkowane spozywanie nasy-
conych kwasow ttuszczowych moze zwigkszaé
ryzyko otgpienia i AD w p6zniejszym wieku.
Prawidlowe odzywianie juz w wieku $rednim
ma istotny wplyw na zapobieganie AD.

PIXABAY

Aleksandra Pol

ZALECENIA DLA CHORYCH Z AD
i ich opiekunéw

B utrzymanie prawidtowego stanu odzywienia - monito-
rowanie masy i sktadu ciata, parametréow morfologicz-
nych

B stosowanie prawidlowo zbilansowanej diety pod ka-
tem iloSciowym — kalorycznym i jako$ciowym — bialka,
thuszcze, weglowodany, witaminy i sktadniki mineralne
B regularne spozywanie positkow o niskim indeksie gli-
kemicznym

B dostosowanie wielkosci, konsystencji czy tekstury
potraw w zaleznoséci od zaawansowania choroby np.
wystepowanie zaburzen takich jak dysfagia, nadmier-
ne $linienie, sucho$¢ w ustach, zaparcia, refluks zotad-
kowo-przelykowy, zachowania oporowe, dyspraksja,
agnozja

B stworzenie odpowiedniej atmosfery podczas spozy-
wania positkow: sposob przygotowania i podania posit-
ku, doprawianie do smaku, wspolne zasiadanie do stotu,
angazowanie chorego w przygotowywanie positkow

Zasadnym jest zatem odpowiednie zbilansowanie co-
dziennej diety, z uwzglednieniem aktualnego stanu
zdrowia, chordb wspotistniejacych, zazywanych lekoéw
czy budzetu, dlatego konsultacja z wykwalifikowanym
dietetykiem, rozpisanie planu zZywieniowego oraz rze-
telna edukacja zaro6wno pacjenta jak i opiekunow jest w
petni uzasadniona juz na wezesnym etapie choroby.

Aktywnos¢ fizyczna

seniorow

drn. med. Halina Brus
— starszy asystent fizjoterapii

Pod pojeciem satysfakcji rozumie si¢ uczcie przy-
jemnosci,zadowolenia. Dla seniorow wazne sa
oprocz dobr materialnych i stabilno$ci finansowej,
przede wszystkim zdrowie i poczucie niezaleznos$ci
funkcjonalne;.

Zdrowie jest rozne dla kazdego z nas. Proces starze-
nia si¢ przebiega bardzo indywidualne

a u kazdego cztowieka zachodzace zmiany manife-
stujg si¢ w roznym wieku. Pozytywne nastawienie
i podejscie do zycia pozwalaja czgsto skutecznie
przeciwstawi¢ si¢ niepowodzeniom

i trudno$ciom wystepujacym w codziennym zyciu.
Pojecie dobry stan zdrowia jest wérod osob star-
szych niejednakowo pojmowane,w zaleznosci od
kregu kulturowego.

Jedng z kluczowych determinant pomyslnego sta-
rzenia si¢ jest prowadzenie zdrowego stylu zycia

z odpowiednig poziomem aktywno$cia fizyczna.
Konsekwencja ograniczenia aktywnos$ci fizycznej
jest zmniejszenie sity i wytrzymato$ci mig¢$niowe-
j.gorsze unaczynienie, gorsza mozliwos$¢ funkcjo-
nalna, gorsza koordynacja i rtownowaga oraz zwigk-
szone ryzyko upadkow. Powoduje réwniez gorsza
resorpcj¢ wapnia z kosci, bole i ztamania, pogorsze-
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nie funkcji me-
tabolicznych i
obnizenie prze-
miany materii.
Spadek wydol-
nosci fizycznej
powoduje czest- A
sze infekcje, i

zwigkszenie

zachorowalnosci , rozwo6j nadcisnienia tetniczego ,
choroby wiencowej oraz ryzyko niedokrwienia mig-
$nia sercowego. Biernos¢ fizyczna powoduje nega-
tywny wpltyw na zdrowie psychiczne i sprawnos¢
umystowa , zaktoca funkcje poznawcze, powodujac
ryzyko demencji starczej i wzrost poziomu leku
oraz depres;ji.

Pogorszenie stanu samopoczucia wzmaga sktonnos¢
do stresu, niska samooceng i sktonnos¢ do zwick-
szenia przyjmowania réznych lekow ( nasennych,
przeciwdepresyjnych itp.).

Glownym celem aktywnosci fizycznej u 0sob w po-
desztym wieku sg ¢wiczenia ruchowe, powodujace
zahamowanie postepujacych zmian inwolucyjnych
, poprawe samopoczucia, utrzymanie prawidlowej
sylwetki ciata, doskonalenie row-
nowagi itp. Grupowe ¢wiczenie i
uczestniczenie w zajeciach przy-
czyniajg si¢ do spedzenia czasu
W przyjemny i warto$ciowy spo-
sob a to skutkuje odprezeniem i
zadowoleniem oraz zmniejsze-
niem dolegliwosci bolowych,
eliminujac osamotnienie.
Aktywno$¢ fizyczna pozwa-
la utrzymaé sprawnos$¢ ruchu,
uktadu krazeniowo-oddechowe-
£0 oraz sercowego.

Tu nalezg ¢wiczenia oddecho-
we, przy muzyce, ogolnokon-
dycyjne, w wodzie i inne zajecia
rekreacyjne. Codzienna aktyw-
nos$¢ fizyczna i rozne zajgcia po-
faczone z odpowiednim do moz-
liwosci,regulowanym wysitkiem
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intelektualnym i fizycznym np. spacery, marsze
,okreslonych dyscyplin sportowych, zwickszajac
sprawnos¢ fizyczng 1 psychiczng. Oczekiwanym
efektem i sukcesem moze by¢ bezpieczne i pewne
wykonywanie codziennych czynno$ci i mozliwos¢
utrzymania samodzielnosci.
Dlatego podczas treningu 0s6b starszych nalezy uni-
ka¢ nadmiernej intensywnosci ¢wiczen, duzego na-
pigcia migéni, ¢wiczen szybkosciowych i gwattow-
nych, pospiechu i niestaranno$ci w wykonywaniu
¢wiczen, powodujacych bol i przecigzen, zwlaszcza
stawoéw kolanowych i skokowych , oraz naglych
zmian pozycji ciata. Nie zaleca si¢ zbyt dtugiej pra-
cy ramion w uniesieniu, sklonow w przod jak i w
tyl, oraz przysiadoéw i skretow tutowia.
Starsiludzie wykonujg czesto ¢wiczeniaw bezdechu,
dlatego nalezy zwracac
uwage na utrzymywanie
indywidualnego rytmu
oddychania, aby wdech
wykonywa¢ nosem a
wydech ustami.
Za najwazniejsze formy
aktywnosci fizycznej u
seniorow uznano gimna-
styke i rozne jej odmia-
ny np. nordic walking,
aktywna turystyke, bie-
gowe formy marszu,
pltywanie , ¢wiczenia w
wodzie $ciezki zdrowia IDROWIE
o réoznym profilu, spor-
towe gry zespolowe, za-
bawy rekreacyjne i inne
gry rekreacyjne
Dlatego senior powinien
indywidualnie dobierac
sobie form¢ ruchu oraz
intensywno$¢  wysitku
fizycznego.
Fizjologiczne  starze-
nie si¢ jest oczywiscie
nieuchronne, lecz jego
tempo zalezy od wielu
elementow stylu zycia .
Dlatego pomyslne sta-
rzenie si¢ to nic innego
jak utrzymywanie ak-
tywnosci fizycznej 1 ko-
rzystanie z roznych form
rekreacji ruchowe;j.
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TELEFINY:

Podsumowujac: Regu-
larna aktywnosc ﬁzyczna
wzmacnia 1 usprawnia
uktad oddechowy, kra-
zenie, zmniejsza ryzyko
wystapienia chorob ser-
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REHABILITACIA STACIOMARMA:

Rehabilitacja kindiolegicing
Rehabilitacjs neurclogiczna
Aehabilitacja narzgdu ruchu

REHABILITACIA AMBULATORYINA:
Cirodek Rehabifitacy Drienne
Ambulstorgina Oplela Specjalistycma GCR, Repty*

S RODEK REHABILITACN LECZNICZE) DLA D508
DOROSLYCH W STANIE SPLACTE|

Cenfrala - 12 3901 414

Pyt stacjonanmy - Punkt Proyjed Skisnowa’ - 12 3901 303
Criradek Rehabifitach Dejenne) - 3F 19 00 565
Rehabidtacyjna ambulatoryjna - 32 39 01 387

cowo-naczyniowych, zapobiega rozwoju nadcisnienia
tetniczego jak tez innych schorzen takich jak infekcje,
cukrzyca, osteoporoza, choroby endokrynologiczne i
nowotworowe 1 tym podobne. Poprawia samopoczu-
cie i rado$¢ zycia,poprzez mi¢dzy innymi wzrost two-
rzenia endorfin (hormonéw szczescia w organizmie.
Winno temu towarzyszy¢ wilasciwe i pelno warto-
sciowe odzywianie w tym dbanie o prawidlowg mase
ciala oraz odrzucanie natogdéw jak np. palenie tytoniu
1 nadmierne spozywanie alkoholu . Otoczenie si¢ ko-
chajaca rodzing i zyczliwymi przyjaciétmi sprzyja do-
bremu samopoczuciu i wnosi rado$¢, pozwalajac osta-
bi¢ poczucie przemijania i braku sensu zycia. Wigc w
pewnym okresie dojrzatosci nalezy rozstrzygnac czy
okreslonym postgpowaniem przedtuza¢ swa mtodosc,
czy tez przedhuzac swe zycie.

Rehabilitacla stacjonama | ambulatcrying
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Przestepcy u progu naszego domu

podkom. Adrianna Mazur
Wydziat Prewenc;i
Komendy Miejskiej Policji
w Katowicach

Kazdemu z nas ogladajac telewizyjne wideore-
portaze przemkneta przez gtowe mysl czy ja row-
niez dalabym dalbym si¢ nabraé oszustowi. Czgs¢
$miato odpowiedziataby sobie, Ze na pewno nie,
jednak u wielu oséb ziarenko niepewno$ci mo-
glo zakielkowaé. Czy aby na pewno rozpoznam
oszusta? Przeciez ciagle doskonalg swoje metody
naciggania — na ostawione ,,na wnuczka” to moze
nie, ale czy potrafi¢ rozpozna¢ oszusta podczas in-
ternetowych zakupow? Na kogo uwazac - na do-
mokrazcow? Na proszacych o wodg czy jedzenie?
Na osobe podajaca si¢ za pracownika jakies firmy?
A moze na kurieréw z przesylka dla sasiada? Czy
nawet we wlasnym domu nie moge si¢ czu¢ bez-
piecznie?

Kluczem do odpowiedzi jest przede wszystkim na-
sza czujno$¢ 1 stosowanie si¢ do zasady ( mocno)
ograniczonego zachowania wobec 0s6b nieznanych,
nawet tych, ktore na pierwszy rzut oka wzbudzaja
nasze zaufanie.

Przestepca po drugiej stronie stuchawki

- Zadzwonitl do mnie telefon i m¢zczyzna przed-
stawil sig, ze jest policjantem — opowiadata pod-
czas sktadania zawiadomienia o przestepstwie pani
Halina, lat 78, emerytka z Katowic. Powiedzial,
ze oszusci checa mi wyczysci¢ konto z catych mo-
ich oszczednosci. Bylam przerazona, te pieniadze
odktadatam na mieszkanie dla mojego wnuka!
Aby unikng¢ straty nakazal mi si¢ uda¢ do banku
i przela¢ oszczednos$ci zycia na specjalne konto, na
ktérym beda one ukryte przed oszustami. Ten pan
nawet kazal mi zadzwoni¢ pod numer alarmowy
do Policji, zeby potwierdzi¢ akcje, ale.... bez roz-

faczania si¢. On mial mnie przetaczy¢ - pani Hali-
na az westchngta na wspomnienie o stresie, ktory
wtedy przezywata. To mnie zastanowito. Dobrze, ze
bytam czujna i kazalam mu zadzwoni¢ za chwile.
Rozlgczytam si¢ i sama wybratam numer 112. Tam
dowiedzialam sig¢, ze mogtam pas¢ ofiarg oszustow.
Odetchnetam z ulga.

Podejrzenia powinny wzbudzi¢ nieznajome osoby,
ktore prosza o pomoc informuja o wysokim praw-
dopodobienstwie utraty pieni¢dzy, graja na emo-
cjach, zobowiazuja nas do wspodtpracy i nakazuja
zachowanie tajemnicy, poganiaja, nie dajg czasu na
zastanowienie si¢ 1 przede wszystkim nie pozwalaja
nam zadzwoni¢ po rad¢ do bliskich czy sasiadow.
Oszusci wypytuja o ilos¢ posiadanych oszczgdno-
$ci, o miejsce ich przechowywania, hasta do kont
bankowych. W takim przypadku natychmiast roz-
tacz potaczenie i zadzwon pod numer alarmowy
112. Straty 0sob oszukanych czgsto siggaja od kilku
do kilkudziesigciu tysiecy, a w ekstremalnych przy-
padkach kilkuset tysiecy ztotych.

Jak sie chroni¢?
Potwierdzajmy tozsamo$¢ osoby podajacej si¢ za

pracownika danej firmy przez okazanie legitymacji
ze zdjeciem lub dzwonigc do administracji, pogoto-
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wia energetycznego, gazowego czy wodno-kana-
lizacyjnego. Oszust, ktory okrada mieszkania nie
dziata nigdy sam. Jedna osoba odwraca uwagg,
a druga pladruje mieszkanie. Dlatego aby unik-
na¢ kradziezy nie wpuszczajmy obcych osob do
domu i zamykajmy drzwi na zamek.

Przestepcy nie zawsze musza by¢ osobami
obcymi

Policja odnotowuje coraz czgstsze zgloszenia
stosowanie przemocy ze strony dzieci czy wnu-
kow wobec seniorow.

— Wiemy o tym, Ze przemoc wobec seniorow
istnieje, cho¢ nie jest tak wyartykutlowana, jak
przemoc wobec kobiet — dzieli si¢ przemyslenia-
mi pani Elzbieta, katowicka aktywistka na rzecz
0s0b 65+. Wobec 0s0b starszych, nieporadnych
uzaleznionych od pomocy bliskich stosowana
jest nierzadko, oprocz przemocy fizycznej czy
psychicznej, takze przemoc ,,prawna”. Poniewaz
seniorzy bywajg ubezwtasnowolnieni, kiedy wy-
stepuje jakakolwiek demencja, a jeszcze funk-
cjonuja, rodzina stara si¢ ich ubezwtasnowolni¢
— by¢ moze chodzi o sprawy majatkowe — 0 c6z
by innego? — rozmysla pani Elzbieta.

Osoby starsze doswiadczajg najczgsciej przemo-
cy w przestrzeni domowej — stwierdza pan Ry-
szard, senior lat 67, podczas obchodéw Katowic-
kiego Dnia Seniora. Doswiadczaja przemocy od
0sob miodszych. I wstydza si¢ tego. Raz, ze si¢
boja, jakie beda konsekwencje, ale tez co powie-
dzg inni na ten temat — ze jak wnuk? M6j wnuk?
To wstyd taki, wigc jest ukrywanie.

W praktyce policyjnej czesto spotykamy si¢ z
przypadkami, ze przemoc jest zglaszana nawet
i po 20 latach. Powody, dla ktorych osoby nie
decyduja si¢ na odejscie sa wzgledy praktycz-
ne — sprawca 1 ofiara i tak zmuszeni sg miesz-
ka¢ razem, dobro dzieci, zastraszenie ze strony
partnera, wiara, zZe sprawca si¢ poprawi — czy tez
wzgledy ekonomiczne. Dlatego tak istotne jest
po pierwsze reagowanie i zglaszanie odpowied-
nim organom, gdy jestesmy $wiadkami przemo-
cy i wspieranie takich osob. Po drugie w przy-
padku, gdy jestesmy osoba doznajaca przemocy
znalezienie w sobie sily do zmian, podejmowa-
nia decyzji w swoich sprawach oraz szukanie i
przyjmowanie pomocy. Warto skorzysta¢ z po-
mocy specjalistow zajmujacych rozwigzywania
przemocy w rodzinie kontaktujac si¢ z dzielnico-
wym czy pracownikiem socjalnym

Nie dajcie si¢ przestgpcom pukajacym do Wa-
szych drzwi, bedacych pod drugiej stronie
stuchawki oraz tym, ktoérzy juz sa w waszym
domu.

Bezpieczenstwa i spokoju!

Zadzwon — uzys kasz pomoc i porade

m Slaskie Stowarzyszenie
Alzheimerowskie
—797021361/503 057 322/
Oddziat neurologii odcinek jedno-
dniowej diagnostyki i leczenia
Klinika neurologii 32 789 46 24

M Powiatowe Centrum Pomocy Ro-
dzinie w Cieszynie —33 4777 119

M Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Zywcu — 33 86194 19

M Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Pszczynie 32 449 01 45
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M Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zawierciu 32 67107 48 do 50

M Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Bielsko
-Biata —33 813 6933 /789 293-596

Sprawamizwigzanymi z nawigzywaniem kontaktéw z Domami Opie-
ki, ktére przyjmuja osoby z chorobg Alzheimera oraz swiadczacych
opieke domowa zajmuje sie pan PAWEL MATYJA 506 537 596
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W 2023 roku bedziemy realizowac dziatania z zakresu

m rozbudowy strony internetowe;

m telefonu zaufania

m Zorganizowania bezpfatnych badan pamieci dla senioréw

m spotkan ze specjalistami dla seniordw naszego wojewddztwa
m kontynuacji prowadzenia grup wsparcia ze specjalistami

m wydanie biuletynu — informatora o domach opieki
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Odpowiadajac na liczne zapytania wielu opiekundw oraz celem pozyskania funduszy na cele statutowe i
realizacje naszych dziatan, Stowarzyszenie zakupito profesjonalny sprzet do ozonowania. Nasi wolon-
tariusze zostali przeszkoleni i posiadajq niezbedne certyfikaty do przeprowadzania w/w ustug.

0d stycznia 2023 r. polecamy odptatne ustugi z zakresu

M 0zonowania /pomieszczen prywatnych, gabinetéw lekarskich przychodni itp.

M czyszczenia tapicerki

Osiggniety zysk w catosci przekazany zostanie na cele zwigzane z realizacjg naszych celdw statutowych.

Blizsze informacje: 572 115 853

Bardzo wazne:

Pragniemy poinformowac, iz wychodzac naprzeciw wielu oczekiwaniom opiekunéw oséb chorych, pragniemy
wydac w 2023 . specjalny numer biuletynu — informatora.

Informator w catosci poswigcony bedzie domom opieki, ktore przyjmuja chorych na choroby otepienne, w
tym na alzheimera.

Nasz informator dociera do kilku tysiecy odbiorcéw w catym wojewddztwie.

Domy, ktére pragng zamiescic informacje o swojej dziatalnosci, prosimy o kontakt z Panem Pawtem Matyja
-506537 596

av% |
o® Slaskie __

Ik . ml.i_.aarz:ﬂszenie
ak nam pomoc: [zheimerowskie

Prosimy o przekazanie 1% podatku za 2022 rok

na rzecz Slaskiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego

KRS 0000246537

Darowizny mozna rowniez przekazywac na konto Stowarzyszenia:
ING Bank Slaski 28 1050 1214 1000 1123 0097 1815

Jestesmy organizacjg pozytku publicznego.
Dziatamy jako wolontariusze.

Bardzo dziekujemy wszystkim, ktdrzy przekazali na nasze konto darowi-
zne w postaci 1% za rok 2021 oraz wsparli nas finansowo.
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Btogostawieni ludzie, ktorzy rozumieja, ze moje nogi teraz wolniej chodza i moje rece drza.
Btogostawieni niech bedg, ktdrzy o tym myslg, ze moje uszy juz niedobrze stysza
i Ze nie wszystko od razu rozumiem.
Btogostawieni niech bedg, ktorzy wiedza, Ze moje oczy juz Zle widza.
Btogostawieni niech bedg, ktorzy mi nie wymyslaja, gdy co$ mi z rak wypadnie
i ktérzy mi pomagaja odnalez¢ swoje rzeczy.
Btogostawieni niech beda, ktérzy sie do mnie usmiechajq i ze mng w pogawedke sie wdaja.
Btogostawieni niech beda, ktdérzy zauwazaja moje dolegliwosci
i probuja moje cierpienia pomniejszy¢.
Btogostawieni niech bedg, ktdrzy pozwalaja mi odczu¢, ze jestem kochany,
i ktorzy sie czule ze mng obchodza.
Btogostawieni, ktérzy przy mnie zostaja, gdy ide juz droga do wiecznosci
Btogostawieni wszyscy, ktérzy s dla mnie dobrzy.
Oni pomagaja mi mysle¢ o dobrym Bogu.
A ja ich na pewno nie zapomne
Gdy bede kiedys u Niego!
Phil Bosmans



