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Dlakogojesttabroszuraijakzniejkorzystac¢?

Udar mozgu pojawia sie nagle i bardzo czesto wywraca zycie do goéry
nogami - nie tylko osoby, ktéra go doswiadczyta, ale rowniez jej
bliskich. W jednej chwili pojawia sie strach, chaos, setki pytan i po-
czucie bezradnosci. Wiele osob mowi wtedy: ,Nikt nas na to nie
przygotowat”.

Ta broszura powstata wtasnie po to, aby pomoc odnalez¢ sie

w tej nowej, trudnej sytuacji.

Jestonaskierowanado:

e 0sObpoudarze mézgu-naréznychetapachzdrowienia,

» rodzinibliskich, ktorzy nagle staja sie opiekunami,

e 0SO0b, ktoére chca lepiej zrozumiec¢, co dzieje sie po udarze i jak
madrze pomagac.

Nie jest to podrecznik medyczny ani zbiér skomplikowanych definicji.
To praktyczny poradnik, oparty na wieloletnim doswiadczeniu pracy
z pacjentami po udarze mozgu oraz ich rodzinami, a takze na
osobistych doswiadczeniach opiekinadbliskg osobg poudarze.

Jak korzysta¢ ztejbroszury?

Nie trzeba czytac¢ tej broszury od pierwszej do ostatniej strony.
Mozna siegac po te rozdziaty, ktére w danym momencie sg najbardziej
potrzebne.

Na poczatku czesto najwazniejsze sginformacje o:

e tym,czymjestudaricosiewydarzyto,

e leczeniuwszpitaluidalszych mozliwosciach opieki.

Pozniejwieksze znaczenie mogg mie¢ rozdziaty dotyczace:
 rehabilitacji,

» komunikacjiiafazji,

e prawopiekuna,

e powrotudocodziennego zycia.

Wiele oséb bedzie wracac do tej broszury wielokrotnie, bo potrzeby
i pytania zmieniajg sie wraz z czasem.



Warto zapamietac¢!
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Kilkawaznych stow do os6b poudarze

Jezeliczytaszte broszure jako osobapoudarze - pamietaj, ze:

e twojetempozdrowieniajestindywidualne,

e porownywanie sie z innymi czesto przynosi wiecej frustracji niz
motywacji,

e zmeczenie, gorsze dniichwile zwatpienia sg czescig procesu, anie
porazka.

e rehabilitacja i powrét do mozliwie najwiekszej samodzielnosci to
maraton, a nie sprint. Czas, cierpliwos¢ i regularnos¢ majag
ogromneznaczenie.

Kilkastow dorodziniopiekunow

Bycie bliskim osoby po udarze to ogromne wyzwanie - fizyczne,
emocjonalneipsychiczne. Bardzo czesto opiekunowie:

¢ zapominajg o wtasnych potrzebach,

e czujgsiewinni, gdy sgzmeczeni,

e Majgpoczucie, ze ,powinnirobi¢ wiecej".

W tej broszurze znajdziesz nie tylko informacje o chorym, ale rowniez
o Twojej roli, Twoich prawach i dostepnych formach wsparcia. Dbanie
osiebieniejestegoizmem-jest warunkiem dobrej opieki.

Dlaczego tabroszuramoze by¢ pomocna?

Kazdego roku tysigce osob w Polsce doswiadczajg udaru mézgu. Wiele
rodzin mierzy sie z bardzo podobnymi problemamii pytaniami, amimo
to czesto czujg sie pozostawione same sobie.

Celemtejbroszuryjest:

» uporzadkowanie wiedzy,

e wyjasnienie najczestszych watpliwosci,

e pokazanierealnychmozliwosciiograniczen,

« daniewsparciaipoczucia, ze niejestescie sami.
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Rozdzial 1

Udar mozgu
Co sie wtasciwie stato?
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Dla wielu oséb stowo ,udar” pojawia sie nagle i brzmi bardzo
groznie. Czesto styszymy je po raz pierwszy dopiero wtedy, gdy
dotknie nas lub kogos bliskiego. Zrozumienie, czym jest udar mézgu
i co doktadnie sie wydarzyto, pomaga zmniejszy¢ lek i lepiej
odnalez¢ sie w nowej sytuaciji.

Czymjestudarmozgu?

Udar mozgu to nagte uszkodzenie czesci mozqu, spowodowane
zaburzeniem doptywu krwi. Komorki mézgowe, podobnie jak inne
komorkiorganizmu, potrzebujatlenuisktadnikow odzywczych.

Gdy krew przestaje do nich doptywac lub pojawia sie krwawienie,
komorkimdzgu zaczynajgobumierac.

Udar nie jest chorobg, ktora rozwija sie latami w mézgu. Jest nagtym
zdarzeniem, ktore nastepuje w okreslonym momencie i pozostawia
po sobie konsekwencje o réznym nasileniu.

Rodzaje udarumoézgu
Wyrozniamy dwa gtowne typy udaru:

Udar niedokrwienny

Jest najczestszg forma udaru. Dochodzi do niego wtedy, gdy naczynie
krwionosne doprowadzajgce krew do moézgu zostaje zamkniete,
najczesciej przez skrzepline lub zator. W efekcie krew nie dociera do
danejczescimozgu.

Udar krwotoczny

Wystepuje wtedy, gdy naczynie krwionos$ne peka i krew wylewa sie do
tkanki mozgowej. Ten typ udaru zdarza sie rzadziej, ale czesto ma
ciezszy przebieg.

Dla osoby po udarze i jej rodziny najwazniejsze nie jest zapamietanie
nazw, lecz zrozumienie, ze w obu przypadkach doszto do uszkodzenia
mozgu, ktore wymagaleczenia, rehabilitacjiiczasu.
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Dlaczego udar wptywana tak wiele funkg;ji?

Mdézgsteruje:

+ ruchem,

+ Mowa,

+ pamiecia,

+ emocjami,

+ mysleniem,

+ potykaniem,

+ zachowaniem.

To, jakie objawy pojawia sie po udarze, zalezy od:

e miejscauszkodzeniamozqu,

e rozlegtosciudaru,

» szybkosciudzieleniapomocy.

Dlatego dwie osoby po udarze moga funkcjonowac zupetnie inaczej,
nawetjesli,miaty tensamudar”.

Co oznaczauszkodzenie lewejlub prawejstrony mézgu?

Uszkodzenie lewej potkulimdzgu czesto wigze sie z:
e zaburzeniamimowyirozumienia,

e trudnosciamiw czytaniuipisaniu,

« ostabieniem prawejstrony ciata.

Uszkodzenie prawej potkulimozgu moze powodowac:
- ostabienielewejstrony ciata,
e zaburzeniaorientacjiikoncentracji,

« trudnoscizocengsytuaciji,
e problemyzemocjamiizachowaniem.

Nie sgtojednak sztywnereguty -kazdy przypadekjestindywidualny.

Dlaczego doszto doudaru?

Jednymznajczestszych pytan poudarze jest:
.Dlaczego to sie stato wtasnie mnie?”
Warto jasno powiedzie¢: udar rzadko ma jedna, prostg przyczyne.
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Najczesciej jest wynikiem wielu czynnikow, ktore dziatajg przez lata,
czestobezwyraznych objawow.

Do najczestszych przyczyn i czynnikow sprzyjajacych udarowi
naleza:

» nadcisnienietetnicze,

» chorobyserca(np.zaburzeniarytmu),
e miazdzyca,

» cukrzyca,

» podwyzszony cholesterol,

» palenietytoniu,

» brakaktywnoscifizycznej,

e przewlektystres.

U niektorych osdb udar pojawia sie mimo leczeniaidbatosciozdrowie.
U innych bywa pierwszym sygnatem wczesniej nierozpoznanej
choroby.

Waznejest, aby pamietac, ze:
e udarniejestkargani,czyjaswing”,
» niektorezczynnikow pozostajg pozanaszgpetnakontrola,
» skupianie sie wytacznie na przesztosci rzadko pomaga
w zdrowieniu.

Znacznie wazniejsze od pytania,Dlaczego to sie stato?”jest pytanie:
.Comozemyzrobic¢ teraz, aby zmniejszyc ryzyko kolejnego udaru?”
Dotegotematuwrocimyw dalszychrozdziatach tejbroszury.

Dlaczego objawy moga sie zmienia¢ w czasie?

W pierwszych dniach po udarze objawy czesto sg silniejsze. Z czasem,
dziekileczeniuirehabilitacji:

» czescfunkejimoze sie poprawic,

e mozguczysie nowychdrdg,omijania”uszkodzen,

» organizmadaptuje sie do nowej sytuacji.

Poprawa bywa nierowna - zdarzajg sie lepsze i gorsze dni. Tonormalna
czesc¢ procesu zdrowienia, a nie znak, ze ,cosidziezle".

n
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Najczestsze pytania po diagnozie udaru

Poudarze wiele osdb zadaje sobie pytania:

o Czywrocedosprawnoscisprzedudaru?

e Jakdtugopotrwarehabilitacja?

e Czyudarmozesie powtorzyc?

» Dlaczego mojbliskitak bardzo sie zmienit?

Nawieleztych pytan niemajednej, prostejodpowiedzi. Natym etapie
kluczowe sa: czas, rehabilitacja, wsparcie bliskich i systematyczna
opiekamedyczna.

Cowartozapamieta¢ natymetapie?

Udarmozgutonagte zdarzenie, anie kara”czy czyjas wina.

Kazdy udarjestinny - porownywanie sie zinnymirzadko pomaga.
Proces zdrowienia jest mozliwy, ale wymaga cierpliwosci i zaanga-
zowania.

~

Codalej?

W kolejnym rozdziale zajmiemy sie tym, co dla wielu rodzin jest
najtrudniejszeinajbardziej stresujgce:
pierwszymi godzinami i dniami po udarze oraz tym, jak postepowac
zchorym, aby pomdc, a nie zaszkodzic.

G,

/
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Rozdzial 2

Pierwsze godziny

po udarze
Jak postepowac z chorym?
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Pierwsze godziny i dni po udarze to czas ogromnego napiecia -zaréwno
dla chorego, jak i dla jego bliskich. Pojawia sie strach, dezorientacja,
niepewnos¢ i wiele sprzecznych emocji. Wiele oséb po czasie mowi:
~Nie wiedzielismy, co wolno robié, aczego nie”.

Ten rozdziat ma pomoc bezpiecznie przejsS¢ przez ten najtrudniejszy
poczatekilepiejzrozumiec, co dzieje sie zchorym oraz dlaczego personel
medyczny podejmuje okreslone decyzje.

Pierwsze godziny poudarze - co jest najwazniejsze?

W pierwszym okresie po udarze najwazniejsze sg:
» bezpieczenstwochorego,

» leczenieistataobserwacja,

» zapobieganie powiktaniom.

Chorymozeby¢:

» bardzoostabiony,

« sennylubnadmiernie pobudzony,

» zdezorientowany,

e przestraszony,

e miectrudnoscizmowieniem lub rozumieniem.

Wszystkie tereakcje sgczesteinormalne w pierwszych dniach poudarze.

Co dzieje sie z chorym na oddziale
udarowym i dlaczego?

Pobyt na oddziale udarowym bywa dla rodzin trudny do zrozumienia.
Chory jest podtagczony do aparatury, czesto przewozony na badania,
personel zadaje te same pytania wiele razy, a bliscy majg wrazenie, ze
.cigglesieczeka".

Warto wiedzie¢, ze oddziat udarowy dziata wedtug scisle okreslonych
procedur, ktérych celemjest:

- ratowaniezycia,
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« ograniczenierozlegtosciuszkodzeniamozgu,
» zapobieganie powiktaniom,
» przygotowanie chorego dodalszegoleczeniairehabilitacji

Dlaczego wykonuje sie tyle badan?

W pierwszych godzinachidniach poudarze konieczne jest:
» potwierdzenierodzajuudaru,

» okreslenie migjscairozlegtosciuszkodzeniamoézgu,

» znalezienie mozliwej przyczyny udaru.

Dlatego wykonywane sg m.in.:

+ badaniaobrazowe mozgu(np.tomografialubrezonans),
« badaniakrwi,

» badaniaserca,

» czestepomiarycisnienia, tetnaisaturacji.

Dla chorego i bliskich moze to wygladac jak ,ciggte badania”, ale kazde
znichmakonkretne znaczenie dlabezpieczenstwaidalszegoleczenia.

Dlaczego chory jest tak czesto obserwowany?
Poudarze stanchoregomozesie:

e poprawiac,

» pogarszac,

e zmienia¢nagle.

Dlatego personel:

» regularnie sprawdza s$wiadomosc¢,
e oceniamoweiruch,

» kontroluje parametry zyciowe.

To nie jest nadgorliwos¢ ani brak zaufania - to czujnos¢, ktora pozwala
szybko zareagowac, jesli stan chorego sie zmieni.

Dlaczego nie wszystko wolno odrazu?

Rodziny czesto pytaja:

.Dlaczego nie moze jeszcze wstac?”

.Dlaczego nie moze pic?”

.Dlaczego nieje normalnie?”

Ograniczenia te wynikajg z troski o bezpieczenstwo chorego. Po udarze

15
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mogawystepowac:

» zaburzeniapotykania,

» ryzykozachtysniecia,

e zaburzeniaréwnowagi,

» nagtespadkilubwzrosty cisnienia,

» ostabienie, ktérego chorysamnie odczuwa.

Decyzje dotyczace:

« wstawania,

e jedzeniaipicia,

» rozpoczeciarehabilitacji

sg podejmowane stopniowo i indywidualnie, w oparciu o ocene stanu
chorego.

Dlaczego chory bywasenny, splatany lub ,.inny nizzwykle"?
Zmianyzachowaniapo udarze sgbardzo czeste. Moggwynikac z:
» uszkodzeniamozgu,

e ogromnegozmeczenia,

» stresuileku,

« dziatanialekow,

» dezorientacjiwnowymotoczeniu.

To bywa trudne dla bliskich, ale nie oznacza, ze chory ,nie chce
wspotpracowac”lub,sie poddat”.

Rolarodziny w pierwszych dniach

Obecnoscbliskichjest bardzowazna, jednak:

« chorynie potrzebuje ciggtego motywowania,

» nadmiarrozmoéwibodzcow moze go meczyc¢,

e zmeczenie poudarze bywaznacznie wieksze, nizsie wydaje.

Czasaminajlepszapomocajest:

» spokojnaobecnose¢,

» krotkie, proste rozmowy,

e zapewnienie poczuciabezpieczenstwa.

16
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Jakrozmawiaé¢ zosobgpoudarze?

Nawetjeslichory:

« mowiniewyraznie,

» matrudnoscizdoborem stow,

* nieodpowiadaodrazu,

zawsze zaktadajmy, ze rozumie wiecej, nizjest w stanie powiedziec.

Pomaga:

e mowieniewolnoiprostymizdaniami,

» zadawanie pytanzamknietych(tak/ nie),
« dawanie czasunaodpowiedz,

* mowieniebezpospiechu.

Nie nalezy:

e poprawiacnasite,

» okazywaczniecierpliwienia,

» rozmawiac¢ochorymwjegoobecnoscitak, jakby gonie byto.

Pozycjachoregoibezpieczenstwo

W pierwszychdniach poudarze szczegolnie waznejest:
« prawidtowe utozeniechorego,

» zapobieganie upadkom,

< ochronaporazonejstronyciata.

Nie nalezy:

e ciggnac¢choregozaporazongreke,

e sadzaclubstawia¢ bezasekuracji,

» zostawia¢choregosameqgo,jesliistnieje ryzykoupadku.

Jedzenie, picieipotykanie - szczegolna ostroznosé¢

Zaburzenia potykania sg jednym z najczestszych i najniebezpiecz-
niejszych probleméw poudarze.

W pierwszych dniach:

» niewolnopodawacjedzeniaanipicianawtasngreke,

17
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e o0sposobiezywieniadecyduje personelmedyczny.

Objawy niepokojace:

» kaszelpodczasjedzenialub picia,

» krztuszeniesie,

e zmianagtosu po przetknieciu,

» zaleganiesliny wjamieustne;j.

Nieprzestrzeganie zalecen moze prowadzi¢ do zachtysniecia i zapalenia
ptuc.

Rehabilitacjazaczynasie bardzo wczesnie

Dlawielurodzinzaskoczeniem jest fakt, ze rehabilitacja:
e rozpoczynasiebardzowczesnie,

» bywakrotkaidelikatna,

» jestdostosowanadoaktualnego stanuchorego.

Moze obejmowac:

e zmianepozycji,

» siadanienatozku,

e prostecéwiczenia,

» naukebezpiecznego wstawania.
Toelementleczenia, anie,zawczesny wysitek”.

Emocje chorego

Poudarze czesto pojawiajgsie:
e ptacz,

» ztos¢,

» apatia,

o lek,

» hustawkanastrojow.

Czestowynikajgone:

« z uszkodzenia mozgu,

» z utraty kontroli nad ciatem,
e z nadmiernego zmeczenia.

18
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Nie nalezy ich ocenia¢ ani bagatelizowa¢. Warto zgtasza¢ niepokojace

objawy personelowi.

Czego unika¢ w pierwszych dniach poudarze?
W dobrejwierze bliscy czasem:

e zmuszajgchoregodo wysitku,

e porownujggo zinnymipacjentami,

» zbytszybko planujg.powrétdonormalnosci”.

W pierwszych dniach kluczowe sa:
+ spokoj,

* bezpieczenstwo,

« cierpliwosc.

-

Cowartozapamietac¢?

Pierwsze dnipoudarze sgtrudne, ale bardzowazne.
To, cowygladanaograniczenia, stuzy bezpieczenstwu chorego.
Spokojnaobecnosc¢izrozumienie procedurnaprawde pomagaja.

Codalej?

ijejbliscy.

LU

W kolejnymrozdziale omowimy skutki udaru mézgu - fizyczne, poznawcze
i emocjonalne - aby lepiej zrozumiec, z czym mierzy sie osoba po udarze

/
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Rozdzial 3

Skutki udaru mézqu
COo moze sie zmienic i dlaczego?
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Udar mézgu nie konczy sie w chwili opuszczenia szpitala ani nawet po
zakonczeniu leczenia na oddziale udarowym. Jego skutki moga
dotyczyé¢ wielu sfer zycia i czesto sg trudne do zrozumienia -
szczegolnie wtedy, gdy osoba po udarze ,wyglada dobrze”, ale
funkcjonuje inaczejnizwczesnie;j.

Zrozumienie mozliwych nastepstw udarupomaga:

e zmniejszy¢napiecieipoczucie bezradnosci,

» lepiejwspiera¢chorego,

« realistycznie planowac rehabilitacjeicodzienne zycie.

Dlaczego skutkiudarusatakrozne?

Mdzg to bardzo ztozony narzad. To, jakie skutki pojawig sie po udarze,
zalezyod:

* miejscauszkodzeniamozqu,

» rozlegtosciudaru,

e czasuudzieleniapomocy,

» wiekuiogélnego stanuzdrowia,

» rehabilitacjiiwsparciapoudarze.

Dlatego nie ma dwaoch identycznych historii po udarze - kazdy przypadek
jestinny.

Skutkiruchowe

Najczestsze nastepstwaudarudotyczg sprawnoscifizycznej.
Moga obejmowac:

« niedowtadlubporazeniejednejstrony ciata,

» ostabienie sity miesniowej,

» zaburzeniaréwnowagiikoordynacji,

« spastycznos$¢(wzmozone napiecie miesni),

» szybkiemeczeniesie.

Warto pamietag¢, ze:

* poprawanajczesciejnastepuje stopniowo,

e pierwsze miesigce poudarze sgszczegolnie wazne,
* nawetniewielkie postepy majgznaczenie.

21
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Zaburzeniamowy i komunikacji
Poudarze moggwystgpic¢ trudnosciz:
e mowieniem,

e rozumieniemmowy,

e czytaniemipisaniem,

e wyraznymartykutowaniem stow.

Dlachoregosgtojedneznajbardziejfrustrujgcych problemoéw, poniewaz:
» myslipozostaja, ale trudnoje wyrazic,

» komunikacjazotoczeniemstaje sie ograniczona.

Cierpliwos¢ otoczenia i odpowiednie wsparcie chorego maja tu ogromne
znaczenie.

Zaburzeniapoznawcze

Udarmoze wptywac na:

e pamiec¢,

» koncentracje,

e uwage,

« planowanie,

+ tempomyslenia.

Chorymoze:

e szybciejsie meczyc,

» miectrudnoscizwykonywaniem kilku czynnoscinaraz,
« zapominaconiedawnychwydarzeniach.

Niejest to brak checiani,lenistwo”, lecz bezposredni skutek uszkodzenia
mozgu.

Zmiany emocjonalneizachowania

Zmiany emocjonalne po udarze sg bardzo czeste i czesto najbardziej
obcigzajgcedlabliskich. Mogg obejmowac:

» ptaczliwos¢lubdrazliwose,

» wybuchyztosci,

» apatieibrakinicjatywy,

o lek,

e obnizonynastrojlubdepresje,

» nieadekwatnereakcje emocjonalne.
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Waznejest, aby pamietac, ze:

« wieleztychzmianmapodtoze neurologiczne,
» choryniezawsze manadnimikontrole,

* niesgone,ztgwolg”anicechgcharakteru.

Zaburzenia czuciaipercepcji

Poudarze moggpojawicsie:

» zaburzeniaczucia(dretwienie, mrowienie),

e trudnosciwodczuwaniutemperaturylubbdlu,
« zaburzeniawidzenia,

» pomijaniejednejstrony ciatalub przestrzeni.

Objawy te zwiekszajgryzyko:

e urazow,

» upadkow,

e problemowzsamoobstuga.

Zaburzeniapotykania

Zaburzenia potykania (dysfagia) s czestym i powaznym problemem po
udarze.Mogaprowadzi¢ do:

» zachtysniecia,

» zapaleniaptuc,

» niedozywieniaiodwodnienia.

Dlategotak waznejest:

» przestrzeganie zalecendotyczacychdiety,
» odpowiedniapozycjapodczasjedzenia,

» ostroznosc¢iuwaznaobserwacjachorego.

Zmeczenie poudarze

Zmeczenie poudarze:

* bywabardzonasilone,

* niezawsze ustepuje poodpoczynku,

e czestojestniezrozumiane przezotoczenie.

Chory moze by¢ zmeczony nawet po:
» krotkiejrozmowie,

« niewielkimwysitku,

« intensywnymbodzcowaniu.
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Planowanie dnia z przerwami na odpoczynek jest kluczowe dla
funkcjonowania.

4 N

Cowartozapamietac¢?

Skutkiudarumoga dotyczy¢ wielu sferzycia.

To, cowygladajak ,zmiana charakteru”, czesto jest skutkiem uszkodzenia
maozgu. Zrozumienie objawow pomaga lepiej wspierac chorego i chronic
relacjerodzinne.

Wiele z opisanych trudnosci - zwtaszcza emocjonalnych, poznawczych
i komunikacyjnych - moze wymagac¢ wsparcia specjalistéw, takich jak
psycholog, logopedaczy neuroclogopeda.

Codalej?

W kolejnym rozdziale omoéwimy rehabilitacje po udarze mozqu - jej cele,
zasadyorazrole choregoirodziny w procesie zdrowienia.

LT by
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Rozdzial 4

Rehabilitacja

po udarze mozgu
cele, zasady i realne oczekiwania
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Rehabilitacja po udarze moézgu jest jednym z najwazniejszych
elementow leczenia. To ona w duzej mierze decyduje o tym, jak bardzo
osoba po udarze odzyska samodzielnos¢ i jakosé zycia. Jednoczes$nie
rehabilitacja bywa zrédtem frustracji, zmeczenia i rozczarowan -
zwtaszcza wtedy, gdy oczekiwania co do jej efektow s3g zbyt duze
inierealistyczne.

Tenrozdziat mapomac zrozumieé:

* naczympolegarehabilitacjapoudarze,

» jakiesajejrealnecele,

» jakwygladaprocesrehabilitacjipowypisie zoddziatu udarowego,
e jakiedecyzje mogabyckonieczne dopodjeciaprzezrodzine,

» dlaczegonie kazdy pacjentrehabilituje sie w ten sam sposob.

Kiedy zaczynasie rehabilitacja?

Rehabilitacja ruchowa po udarze zaczyna sie bardzo wczesnie, czesto juz
w pierwszych dniach pobytu w szpitalu. Na poczatku sg to proste
dziatania, takiejak:

» zmianapozycjiwtdzku,

 siadanienatozku,

e pierwsze probywstawania,

» Cwiczeniakonczyn.

Otym, kiedyiw jakimzakresie rozpoczynasie rehabilitacja, decyduja:
» lekarzprowadzacy,

» fizjoterapeuta,

biorgc pod uwage wiele czynnikow, m.in.:

» stanogolnychorego,

» rodzajirozlegtoscudaru,

» stabilnos¢ parametrow zyciowych,

» chorobywspotistniejace,

* mozliwos¢bezpiecznego udziatuw ¢wiczeniach.

Rehabilitacja ruchowa jest zawsze indywidualnie dostosowana. Powinna
by¢ rozpoczeta tak szybko jak to mozliwe i bezpieczne. Dlatego nie kazdy
pacjentzaczynajgwtymsamym czasieiw takim samym zakresie.



Poradnik dla pacjentéw, rodzin i opiekunow | Rozdziat 4

Gtowne celerehabilitacjipoudarze

Rehabilitacja po udarze nie polega wytgcznie na ¢wiczeniu ,reki” czy
.nogi”.Jejcelesgznacznie szerszeiobejmuja:

e zapobieganie powiktaniom,

» popraweogdlnejsprawnosciruchowej,

* naukebezpiecznego poruszaniasie,

» odzyskiwanie samodzielnosciw codziennych czynnosciach,

» poprawe komunikacji,

* bezpieczne potykanie pokarmow,

» poprawejakoscizycia.

Cele te zmieniajg sie w czasie i sg dostosowywane do aktualnych,
indywidualnych mozliwoscichorego.

Rehabilitacjato proces, anie jednorazowe dziatanie
Rehabilitacja po udarze to proces, ktory moze wyglagda¢ odmiennie
uroznych osob.

Warto wiedzie¢, ze:

» dla czesci pacjentéw rehabilitacja bedzie procesem dtugotrwatym,
trwajgcym miesigce, aczasemlata,

» innibedgwymagackrétszego okresurehabilitacji,

» sgréwniez pacjenci, ktorzy nie majg istotnych deficytow ruchowych i
nie wymagajg klasycznej rehabilitacji ruchowej, ale mogg wymagac
rehabilitacjineuropsychologicznejczy logopedyczne;.

Kazdy z tych scenariuszy jest mozliwy. Najwazniejsze jest indywidualne

podejscieirealnaocenapotrzebchorego.

Jak wyglada dalsza rehabilitacja po pobycie
na oddziale udarowym?

Sredni czas pobytu na oddziale udarowym wynosi okoto 8-10 dni. W tym

czasie rozpoczyna sie rehabilitacja, ale na tym etapie zwykle nie jest to

jeszczejejpetnaintensywnosc.

Po zakonczeniu leczenia na oddziale udarowym mozliwe sg rézne drogi

dalszego postepowania:

» przeniesienie chorego na oddziat rehabilitacji neurologicznej lub
oddziat rehabilitacyjny w tym samym szpitalu (jezeli szpital posiada
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takioddziat),

e przeniesienie chorego na oddziat rehabilitacji neurologicznej lub
oddziatrehabilitacyjny winnym szpitalu

» wypisdodomuze skierowaniemnafizjoterapie

e domowsa,

« skierowanie do innych form opieki i rehabilitacji (rehabilitacja
w przychodni POZ lub tzw. dzienny pobyt rehabilitacyjny, rehabilitacja
w ramach pobytu w zaktadzie opiekunczo-leczniczym)

Jezeli szpital w ktorym pacjent przebywa nie posiada oddziatu reha-

bilitacji neurologicznej, lekarz z oddziatu udarowego moze wystawi¢

skierowanie naoddziatrehabilitacjineurologicznej, ale:

e nie ma obowigzku znalezienia miejsca kontynuacji rehabilitacji na
oddziale rehabilitacyjnym,

« wpraktyce zwykle to rodzinalub opiekunowie samodzielnie poszukuja
miejscanaoddziale rehabilitacji.

Gdzie szuka¢ miejsca na oddziale
rehabilitacji neurologicznej?

Pomocnym narzedziemjest strona Narodowego Funduszu Zdrowia:
www.terminyleczenia.nfz.gov.pl

W poluwyszukiwania swiadczenia nalezy wpisac:
~Rehabilitacjaneurologiczna w warunkach stacjonarnych”

Nastronie moznasprawdzic:
e dostepne placowkiwdanymwojewodztwie,
» danekontaktowe.

Jak dtugo trwarehabilitacjana oddziale rehabilitacji neurologicznej?
Rodziny bardzo czesto pytaja:

Jak dtugo pacjent moze przebywac¢ na oddziale rehabilitacji neuro-
logicznej?”oraz: ,Kto decyduje o dtugosci pobytu?”

Czas rehabilitacji stacjonarnej nie jest z gory ustalony i zalezy od
indywidualnej sytuacji pacjenta. Maksymalny czas rehabilitacji na
oddziale rehabilitacji neurologicznej pacjenta z najciezszym deficytem
neurologicznym (najwiekszg niesprawnoscig) oraz chorobami wspot-
istniejgcymimoze siegac¢ 16 tygodni.
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0 dtugosci pobytunaoddziale rehabilitacyjnym decyduje:
 lekarzrehabilitacjimedycznej,

e wrazzzespotemterapeutycznym,

uwzgledniajac:

« stanklinicznyineurologiczny pacjenta,

» przebiegrehabilitacji,

» postepyrehabilitaciji,

» bezpieczenstwo dalszejterapiiwwarunkach szpitalnych,

« mozliwosciach i wskazaniach do kontynuacji rehabilitacji w innych
warunkach.

Wypisz oddziatu nie oznacza zakonczeniarehabilitacji,

5 .. Warto zapamietagé!
leczzmiangjej formy.

Rehabilitacjawczesnaiprzewlekta

Wyrozniasie:

rehabilitacje wczesng (pierwotng) - pierwsza rehabilitacje w warunkach
szpitalnych po ostrym okresie choroby(np. poudarze),

rehabilitacje przewlekta (wtorng) - kolejne pobyty rehabilitacyjne,
realizowane w pozniejszym czasie, jesliistniejg wskazaniamedyczne.

Rozne formy rehabilitacji poudarze

Rehabilitacjapo udarze moze odbywac sie:

» naoddzialerehabilitacjineurologicznej,

« naoddzialerehabilitacyjnym(rehabilitacji ogélnoustrojowej),

e wzaktadzie opiekunczo-leczniczym,

e wprzychodnirehabilitacyjnej,

» wdomuchorego tzw. fizjoterapiadomowa

« w ramach rehabilitacji dziennej, gdzie pacjent przyjezdza na kilka
godzindziennie naterapieiwracadodomu.

Wybor formy rehabilitacjizalezy od:
« stanuklinicznego chorego,

» stopniasamodzielnosci,

» dostepnosciswiadczen,

» mozliwoscirodziny.
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Gdy pacjent nie kwalifikuje sie do oddziatu rehabilitaciji
neurologicznej - co dalej?

Nie kazdy pacjent po udarze zostaje zakwalifikowany do rehabilitacji
stacjonarnej. O kwalifikacji decyduje lekarz rehabilitacji medycznej, na
podstawie indywidualnejoceny pacjenta.

Brak kwalifikacji nie oznacza braku szans na poprawe, lecz koniecznosc¢
wyboruinnejformy rehabilitacji.

Rehabilitacjaw domu - fizjoterapiadomowa
Pacjencimogakorzystac zfizjoterapiidomowejwramach NFZ.
Wykaz placowek dostepnyjest nastronie:
www.terminyleczenia.nfz.gov.pl

Swiadczenie: Fizjoterapia domowa”

Trudny wyboér dlarodziny

Powypisie zoddziatuudarowego rodzina czesto musizdecydowac:

e czyjestwstaniezapewnic¢ opiekeirehabilitacje wdomu,

» czy konieczne jest umieszczenie chorego w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym.

Placowki te mozna znalez¢ na stronie www.terminyleczenia.nfz.gov.pl,

wyszukujac: ,ZAKEAD/ 0DDZIAk OPIEKUNCZO-LECZNICZY”

Skorzystanie z takiej formy opieki nie jest porazka, lecz czesto jedynym

bezpiecznymrozwigzaniem.

Spastycznos¢ poudarowa - dlaczego
nie wolno jej bagatelizowaé¢

U czesci oso6b po udarze, czasami w ciggu pierwszych kilkunastu dni,
zwykle po kilku tygodniach lub miesigcach, moze rozwing¢ sie
spastycznosc, czylipatologicznie wzmozone napiecie miesni.

Objawia sie ona sztywnoscia, bolem, trudnoscig w poruszaniu konczyng,
nieprawidtowym ustawieniem konczyny i czesto utrudnia proces
rehabilitacjiruchowejlub pogarszajej efekty.

Dlaczego wczesne rozpoznanie spastycznoscijest wazne?
Nieleczona spastycznosc¢ prowadzi do rozwoju przykurczow, nasilania sie



Poradnik dla pacjentéw, rodzin i opiekunow | Rozdziat 4

béluiwtérnejutraty funkcji.
Weczesne, wtasciwe leczenie poprawia efekty rehabilitacjiikomfort zycia.

Leczenie spastycznosci

Leczeniejestkompleksoweimoze obejmowac:
« fizjoterapie,

e pozycjonowanie,

« zaopatrzenieortopedyczne,

« leczeniefarmakologiczne.

U czesci pacjentow mozliwe jest leczenie toksyng botulinowg typu A,
dostepnewramach programulekowego NFZ.

Osrodkirealizujgce to swiadczenie moznaznalez¢ nastronie:
www.terminyleczenia.nfz.gov.pl

Swiadczenie: ,LECZENIE PACJUENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN Z
UZYCIEMTOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A"

Cowartozapamietac¢?

Rehabilitacjapoudarze jest procesemindywidualnym.

Nie kazdy pacjent wymagarehabilitacji w warunkach stacjonarnych.
Wypis z oddziatu udarowego / oddziatu rehabilitacji nie oznacza konca
rehabilitacji.

Spastycznos¢ moznaitrzebaleczyc.

Trudne decyzjerodzinsa czescigtejdrogi.

Codalej?
W kolejnym rozdziale oméwimy problemy z mowa i komunikacjg po
udarze, w tymafazje oraz praktyczne sposoby wspieraniachorego.

LU Y
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Rozdzial 5

Afazja i komunikacja

po udarze mozgu
jak rozumiec i jak rozmawiac?
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Jednym z najtrudniejszych doswiadczen po udarze mézgu sa problemy
z komunikacja. Dla chorego oznaczaja one czesto utrate mozliwosci
wyrazania swoich mysli, potrzeb i emocji. Dla bliskich - poczucie
bezradnosciifrustraciji.

Wiele osob méwi:

.0njuzniejesttakijak wczesniej"albo,Nie chceznamirozmawiac”.

W rzeczywistoscibardzo czesto nie chodzi o brak checi, lecz 0 zaburzenia
mowy i rozumienia - tzw. afazje.

Zrozumienie tego problemu to pierwszy krok do poprawy komunikacji i
relacjizchorym.

Czymjestafazja?

Afazja to zaburzenie powstate w wyniku uszkodzenia mozgu, ktore
wptywana:

¢ mowienie,

e rozumienie mowy,

e czytanie,

e pisanie.

Osobazafazja:

moze wiedzie¢, cochce powiedzie¢, ale nie potrafitego wyrazic¢ lub
styszy stowa, ale nierozumieichznaczenia.

Afazja nie oznacza utraty inteligencji. To problem z komunikacjg, nie
zmysleniem

Afazjaruchowaiczuciowa-cotooznacza?
Czasamimoznaspotkac sie zokresleniami:

- afazjaruchowa,

» afazjaczuciowa.

Nie trzeba zapamietywac tych nazw, ale warto rozumiec¢, co oznaczaja
w praktyce.

Afazjaruchowa

Osobazafazjgruchowa:

wie, cochce powiedzie¢, ale matrudnos¢zwypowiedzeniem stow
brakujejejniektorych stéw podczaswypowiedzi.
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Moze:

e mowicpojedyncze stowa,

¢ mowicbardzowolno,

» unikacmowienia, bojesttodlaniejtrudne.
Rozumie, cosie do niej mowi.

Afazjaczuciowa

Osoba z afazjg czuciowg mowi, ale jej wypowiedzi moga byc¢ trudne do
zrozumienialub nielogiczne.

Moze miec takze:

e trudnosci z rozumieniem mowy,

e problemy ze zrozumieniem polecen.

Sprawiawrazenie, jakby ,nie rozumiata”, cho¢ moéwiduzo.

W praktyce u wielu pacjentow wystepuje mieszany obraz zaburzen,
a nasilenie objawéw moze sie zmienia¢ w czasie.

Jakie trudnoscimoggsie pojawic?
Problemy komunikacyjne moga wygladac bardzo réznie. U jednych osob
sgniewielkie, uinnych bardzonasilone.

Najczestsze trudnosci:

* mowienie pojedynczych stéw lub brak mowy,

« trudnosc¢wznalezieniuwtasciwego stowa,

» zamienianie stow lub tworzenie niezrozumiatych wypowiedzi,
e problemyzrozumieniemdtuzszychzdan,

e trudnoscizczytaniemipisaniem.

Kazdy pacjentjestinny —nie majednego typowego obrazu afazji.

Jakrozumie osobapoudarze?

W wielu przypadkach osobapoudarze:

e rozumiewiecej, nizjestwstanie powiedziec,

» potrzebuje wiecejczasu naprzetworzenie informacji,
 lepiejradzisobiezprostymikomunikatami.

Brak odpowiedzinie zawsze oznaczabrakuzrozumienia.

q o Warto zapamietac!
Milczenie nie zawsze oznacza braku kontaktu. pamie



Poradnik dla pacjentéw, rodzin i opiekunow | Rozdziat 5

Najczestsze btedy w komunikacji

Bliscy, dziatajac wdobrejwierze, czesto:

* mowigzaszybko,

e uzywajgdtugich, ztozonych zdan,

» poprawiajgchorego przy kazdejprébie wypowiedzi,

« podnoszagtos,

* mowigochorymwjego obecnosci, jakby go nie byto.
Takiezachowaniazwiekszajafrustracje i utrudniajg komunikacje.

Jakrozmawiaé zosobgpoudarze?

Proste zasady moggznaczaco poprawi¢ komunikacje:
*  modwwolnoispokojnie

» uzywajkrotkich, prostych komunikatow

« zadawajpytaniazamkniete(tak/ nie)

» dajczasnaodpowiedz

e utrzymujkontakt wzrokowy

» wspierajsiegestemimimika.

Wazne:

* niepoprawiajkazdejwypowiedzi

* nieokazujzniecierpliwienia

» nietraktujchoregojakdziecka.

Komunikacjato nie tylko stowa

Nawet przy duzych trudnosciach w mowieniu mozliwa jest komunikacja
zchorympoprzez:

e gesty,

. mimike,

e spojrzenie,

» wskazywanie,

» reakcjeemocjonalne.

Warto aktywnie szuka¢ sposobow porozumieniasie zchorym.

Jak wspiera¢ komunikacje na co dzien?
Pomocnesa:

» kartkaidtugopis,

» obrazkiiprzedmioty,

e powtarzanie kluczowych stow,
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+ spokojneotoczenie(beznadmiarubodzcow).
Najwazniejsze sg:

» cierpliwosg¢,

e uwaznosc,

» akceptacjatempachorego.

Rolalogopedyineurologopedy

Terapig mowy i komunikacji po udarze zajmuje sie logopeda lub neuro-
logopeda - specjalista przygotowany do pracy z osobami po uszko-
dzeniachmozgu.

Terapiamowy jest bardzo waznym elementem rehabilitacji poudarze.
Specjalistapomaga:

» poprawi¢ komunikacje,

» odzyskac¢zdolnos¢ méwienia,

e wypracowacinne sposobyporozumiewaniasie.

Efekty wymagaja czasu, aleregularnaterapiaprzynosirealne korzysci.

Gdzie szuka¢ pomocylogopedycznej?

W przypadku problemow z mowg warto skorzystac zpomocy:

» logopedy,

* neurologopedy.

Swiadczeniate mogaby¢ realizowane w ramach NFZ.

Pomocne narzedzie:

www.terminyleczenia.nfz.gov.pl

Abyznalez¢ placowke wpisz swiadczenie:

,PORADNIA LOGOPEDYCZNA"lub,,PORADNIANEUROLOGOPEDYCZNA"(jesli
dostepna), wybierzwojewddztwo, sprawdz dane kontaktowe.

Terapia logopedyczna najczesciej odbywa sie w poradniach lub osrod-
kachrehabilitacyjnych.

W przeciwienstwie do fizjoterapii, wizyty logopedy w domu chorego nie sg
standardowg forma swiadczeniaw ramach NFZiwystepujgrzadko.
Warto skontaktowac sie zkilkoma placéwkamiizapytac o dostepne formy
terapii.
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Emocjechoregoibliskich

Problemyzkomunikacjg czesto prowadzgdo:
» frustracji,

» ztosci,

» wycofania,

e poczuciabezradnosci,

» depres;ji.
Tonaturalnareakcjanatrudngsytuacje.

Wsparcie, cierpliwos¢ i zrozumienie majg ogromne znaczenie dla obu

stron.

-

Cowartozapamietac¢?

Afazjato problem komunikacji, nie inteligencji.

Choryczestorozumie wiecej, nizpotrafipowiedziec.

Spos6b rozmowy maogromne znaczenie.

Komunikacjajest mozliwa—nawet jesliwygladainaczejnizwczesniej.
Wsparcie specjalisty moze znaczgco poprawic¢ funkcjonowanie.

~

Codalej?

zjedzeniem po udarze mozgu orazzasady bezpiecznego odzywiania.

LT

W kolejnym rozdziale oméwimy zaburzenia potykania i problemy

/
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Rozdzial 6

Zaburzenia potykania

| problemy z jedzeniem
po udarze mozgu
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Po udarze moézgu u wielu oséb pojawiajg sie trudnosci z jedzeniem
i piciem. Moga one dotyczy¢ zaré6wno samego aktu potykania, jak
i przygotowania positkow czy sposobuich podawania.

Dla rodziny i opiekunow jest to czesto jeden z najbardziej stresujgcych
obszardéw opieki. Pojawiasie lek:

.CZy sie nie zakrztusi?”, ,czy moze to bezpiecznie jes¢?”

Warto wiedzie¢, ze problemy z potykaniem sg czeste po udarze i w wielu
przypadkach mozna je bezpiecznie opanowac, stosujgc odpowiednie
zasady.

Czym sazaburzeniapotykania?

Zaburzenia potykania, nazywane dysfagia, polegajg na trudnosciach
w bezpiecznym przyjmowaniu pokarmow i ptynow.

Potykanie jest ztozonym procesem sterowanym przez mozg. Po udarze
jego przebieg moze byc zaburzony, co powoduje, ze jedzenie lub ptyny
mogaq trafia¢,nie tam, gdzie powinny”.

Objawy, naktore trzebazwréci¢ uwage

Warto uwaznie obserwowac chorego podczasjedzeniaipicia.
Niepokojgce objawyto:

» kaszelpodczasjedzenialubpicia,

» krztuszeniesie,

e uczucie,zalegania”jedzeniaw ustachlubgardle,

e trudnoscizpotykaniem,

» wydtuzony czasjedzenia,

» zmianagtosuna,mokry”, bulgoczacy,

» wyciekaniejedzenialub slinyzust,

» brakapetytu.

Jesli pojawiajg sie takie objawy, nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub
logopeda.

W warunkach domowych warto zgtosic¢ problem lekarzowi rodzinnemu,
ktory pomoze pokierowac dalszg diagnostyka.

Dlaczego zaburzenia potykania sg niebezpieczne?
Problemyz potykaniem mogg prowadzi¢ do:
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« zachtys$niecia(dostaniasie pokarmudodréogoddechowych),

» zapaleniaptuc,

e niedozywienia,

» odwodnienia.

Dlatego tak wazne jest, aby nie lekcewazy¢ objawow i stosowac zasady
bezpiecznegojedzenia.

Podstawowe zasady bezpiecznego jedzenia

Tonajwazniejszy element opiekinad chorymzzaburzeniami potykania:

« chorypowinienjes¢ w pozycjisiedzacej(plecy prosto)

« gtowalekkopochylonadoprzodu

* mateporcjejedzenia

» spokojnetempo-bezpospiechu

e nierozmawiamy podczasjedzenia

» skupienie(beztelewizorairozpraszaczy)

e upewnieniesie, ze poprzednikeszostatpotkniety

Po jedzeniu warto pozostawi¢ chorego przez kilka-kilkanascie minut
W pozycjisiedzgcej.

Konsystencjapokarmowiptynéow

W wielu przypadkach konieczna jestzmianakonsystencjijedzenia.
Bezpieczniejsze mogabyc:

« pokarmymiekkie, rozdrobnione lub papkowate,

» ptynyozageszczonejkonsystencji.

Trudniejsze do potknieciasa:

« produktysucheikruche,

» jedzenie o mieszanejkonsystencji(np.zupazkawatkami),

e bardzorzadkie ptyny.

Dobdr odpowiedniej diety powinien by¢ dostosowany do mozliwosci
chorego.

Kiedy potrzebnajest specjalistycznaocena?

W przypadku problemoéw z potykaniem warto skonsultowac sie z:

« lekarzem,

» logopedglubneurologopeda.

Specjalista moze oceni¢ sposob potykania i zaproponowac odpowiednie
postepowanie, wtym ¢wiczenialubzmiane diety.



Poradnik dla pacjentéw, rodzin i opiekunow | Rozdziat 6

Gdzie szukaé pomocy zywieniowej?

U osob poudarze, zwtaszcza zzaburzeniami potykania, bardzo wazne jest
nie tylko bezpieczenstwo jedzenia, ale takze odpowiednie odzywienie
organizmu.

W takich sytuacjach pomocnamoze by¢ konsultacjaw:

e poradnizywieniowej,

» poradnidietetycznej.

Specjalistamoze pomoc:

« dobrac¢odpowiednigkonsystencje positkow,

» zaplanowacdiete dostosowangdo mozliwoscichorego,

» zapobiegac¢niedozywieniuiodwodnieniu.

» dobra¢wtasciwgpozycje podczasjedzenia/karmienia.

Placowki udzielajgce takich swiadczen w ramach NFZ mozna znalez¢ na
stronie: www.terminyleczenia.nfz.gov.pl

Aby wyszukac poradnie, nalezy wpisac:

,PORADNIAZYWIENIOWA” lub,,PORADNIADIETETYCZNA”

Warto skontaktowac sie z kilkoma placowkami i zapyta¢ o zakres
udzielanego wsparcia.

Alternatywne formy zywienia

U czesci pacjentow, szczegdlnie przy nasilonych zaburzeniach potykania,
konieczne moze by¢ zastosowanie alternatywnych sposobéw zywienia.
Najczesciejstosowane sg:

Sondanosowo-zotgdkowa

Jestto cienkarurkawprowadzanaprzeznos dozotadka.

- stosowanazwykle czasowo,

e umozliwiapodawanie pokarmu, ptynowilekow,

» wykorzystywananajczesciejw pierwszym okresie poudarze.

PEG(przezskornagastrostomia)

PEG to specjalna rurka wprowadzana bezposrednio do zotadka przez
powtokibrzuszne.

» stosowana, gdy problemyzpotykaniemutrzymuja sie dtuzej,

« umozliwiabezpieczneiwygodne podawanie pokarmow orazlekow,

e mozebyc¢uzywanaprzezdtuzszy czas.
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Karmienie przez PEG:

- odbywa sie za pomocg specjalnych preparatéw odzywczych lub
odpowiednio przygotowanych positkow,

 moze by¢ prowadzone w domu, po odpowiednim przeszkoleniu
opiekunow.

Karmienie przez PEG nie zawsze wyklucza mozliwos¢ jedzenia doustnego,

jednak decyzja w tym zakresie powinna by¢ podejmowana przez lekarza,

w zaleznosciod bezpieczenstwa potykania.

Bardzo wazne!:

Zastosowanie sondy lub PEG:

e nieoznaczapogorszeniastanuchorego,

» niejest,porazkaleczenia”,

e jest formg bezpiecznego wsparcia zywienia i ochrony przed
powiktaniami.

Emocjezwigzanezjedzeniem

Jedzenie to nie tylko potrzeba fizjologiczna, ale takze wazny element
codziennosciirelacji.

Problemyzjedzeniem mogg powodowac:

- frustracje,

e wstyd,

» smutek,

o ztosSc.

Uopiekunow czesto pojawiasie:
» lekprzedzachtysnieciem,

e napiecie przy kazdym positku,
e poczucie odpowiedzialnosci.

Warto pamietac:
* nienalezywywierac presji,
» waznajestcierpliwosc¢ispokojnaatmosfera,
» kazdymaty postep maznaczenie.
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-~

Cowartozapamietac¢?

~

Zaburzenia potykania sg czeste po udarze. Moga by¢ niebezpieczne,
alemoznaje kontrolowac.

Kluczowe sg: pozycja podczas jedzenia, tempo spozywania positkow
ikonsystencjapokarmu.

Wrazie watpliwosciwarto skonsultowac sie ze specjalista.

Odpowiednie odzywienie maogromne znaczenie dlapowrotu dozdrowia.

Codalej?

W kolejnym rozdziale oméwimy zaburzenia poznawcze i emocjonalne po
udarze mézgu - dlaczego choryzachowuje sieinaczej, jak torozumiec ijak
sobieztymradzic.

LU Y
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Rozdzial 7

Zaburzenia poznawcze

| emocjonalne po udarze
jak je rozumiec i jak reagowac?
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Po udarze mézgu zmiany nie dotycza tylko sprawnosci ruchowej czy
mowy. Bardzo czesto pojawiajg sie rowniez trudnoscizwigzane z:

* mysleniem,

e pamiecia,

» koncentracja,

« zachowaniem,

e emocjami.

Dla bliskich jest to czesto szczegolnie trudne, poniewaz pojawia sie
poczucie, ze: tojuzniejesttasamaosoba”.

Warto wiedzie¢, ze te zmiany sg czescig choroby, a nie ,ztym
nastawieniem”czy ,brakiemcheci”.

Czym sg zaburzenia poznawcze?

Zaburzeniapoznawcze totrudnosciw pracy moézguzwigzanej z:
e pamiecia,

e uwaggikoncentracjg,

» planowaniemipodejmowaniem decyzji,

¢ rozumieniem sytuacji,

« orientacjgwczasieimiejscu.

Mogg miec¢ rozne nasilenie - od bardzo subtelnych do znacznie

utrudniajgcych codzienne funkcjonowanie.

Najczestsze problemy poznawcze po udarze

Problemy z pamiecia

e zapominanie rozmow iwydarzen,

- powtarzanie tych samych pytan,

» trudnosc¢w zapamietywaniunowychinformacji.

Trudnoscizkoncentracja

» tatwerozpraszaniesie,

« trudnos$c¢w skupieniuuwagi,

» szybkiemeczenie sie podczasrozmowy lub zadania.

Spowolnienie myslenia

o dtuzszyczasreakcji,

» potrzebawiecejczasunaodpowiedz,
« trudnos¢wnadgzaniuzarozmowa.
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Problemy zplanowaniemiorganizacja

» trudnos$¢wwykonaniu prostych czynnoscikrok po kroku,
» problemzrozpoczeciem dziatania,

» dezorganizacja.

Brakinicjatywy(apatia)

« brakchecidodziatania,

» wycofanie,

» siedzenie bezaktywnosci.
Czestomylonezlenistwem, ale nimnie jest.

Dlaczego chory zachowuje sie inaczej?

Poudarze moga pojawi¢ sie zmiany w zachowaniu:

e impulsywnosg,

« drazliwos¢,

« brakkontroliemocji,

» trudnos¢wocenie sytuacji.

Toniejest,ztawola”. To efekt uszkodzeniamaozgu
Zrozumienie tego pomagauniknagc¢ niepotrzebnych konfliktéw.

Depresjapoudarze - czestyiniedoceniany problem

Uwieluosob poudarzerozwijasie depresja. Moze objawiac sie:
e smutkiem,

» Dbrakiemenerqgii,

« utratgzainteresowan,

e zaburzeniamisnu,

e poczuciembeznadziei.
Czasamiwygladajak:

» brakmotywacjido ¢wiczen,

» wycofanie,

e ,nieche¢dowspotpracy”.
Toniejestlenistwo—tomoze by¢ depresja.
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Kiedy warto zgtosi¢ sie popomoc?

Warto skonsultowac sie ze specjalistg, gdy:
» objawyutrzymujagsie dtuzej,

» nasilajgsie,

» utrudniajgcodzienne funkcjonowanie,
* pojawiasie wyraznazmianazachowania.
Pomoc moznauzyskac u:

« lekarzaPOZ,

« psychologa,

» psychiatry,

* neurologa.

Gdzie szuka¢ pomocy w problemach
poznawczych i emocjonalnych?

W przypadku trudnosci z pamiecia, koncentracjg, zachowaniem lub
objawow depresji warto skorzysta¢ zpomocy specjalistow.

Pomoc moznauzyskac w:

« poradniachzdrowiapsychicznego,

» poradniachpsychologicznych.

Placowki te oferuja:

» konsultacjelekarskieipsychologiczne,

« wsparciew przypadkuzaburzen poznawczych,

e pomocwleczeniudepresjiiprobleméw emocjonalnych,

» wskazowkidlarodziniopiekundw.

Poradnie dostepne w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia mozna
znalez¢ nastronie: www.terminyleczenia.nfz.gov.pl

Wyszukiwane swiadczenia:

PORADNIAZDROWIAPSYCHICZNEGO”

+PORADNIAPSYCHOLOGICZNA”

W wielu przypadkach do skorzystaniaz pomocy psychologalub psychiatry
nie jest wymagane skierowanie, jednak zasady mogg sie réznic
w zaleznosci od placowki — dlatego warto zapyta¢ o to podczas
rejestracji.

Warto rowniez sprawdzi¢, czy w danym regionie dziata Centrum Zdrowia
Psychicznego.
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Satoplacéwkidziatajgce wramach Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére
oferujg kompleksowe wsparcie osobom z problemami emocjonalnymi
i psychicznymi—takze po udarze moézqu.

W Centrach Zdrowia Psychicznego mozna:

» zgtosic¢sie bezskierowania,

» uzyskac pomoc psychologiczngipsychiatryczna,

» skorzysta¢ ze wsparcia dostosowanego do potrzeb pacjenta i jego
rodziny.

Centra te nie dziatajg jeszcze we wszystkich regionach, dlatego warto

sprawdzi¢ichdostepnosclokalnie.

W sytuacjach nagtego kryzysu emocjonalnego lub silnego obcigzenia
psychicznego moznaskorzystac zbezptatnego wsparcia:

* nastronie: www.116so0s.pl

e podumeremtelefonu: 116123

Platforma www.116s0s.pl to bezptatne wsparcie dla oséb dorostych

doswiadczajgcych kryzysu psychicznego. Jest rozwijana przez NASK

(Naukowag i Akademicka Sie¢ Komputerowg) oraz Instytut Psychologii

Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Jej celem jest zapewnienie pierwszego kontaktu dla oséb w kryzysie oraz

ichbliskich.

Wsparcie dostepnejest:

» 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu (réwniez w nocy, niedziele
iswieta),

e wtrzechformach: telefon, czat orazformularzkontaktowy.

Rozmowa:

» jestbezptatnaianonimowa,

e prowadzonaprzezprofesjonalnie przygotowanych specjalistow,

e oparta na wieloletnim doswiadczeniu — zespdt ma ponad 30 lat
doswiadczeniaw udzielaniupomocy.

Jak wspiera¢ choregonacodzien?

e mowspokojnieijasno
» dawajprostepolecenia
e dzielczynnoscinaetapy
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» dawajczasnareakcje
e ogranicznadmiarbodzcow
« doceniajnawet mate postepy.

Wazne:

e niekrytykuj

* nieporownujz,tym, jak bytowczesniej”
» nieoczekujzbytwiele zbyt szybko

Cowartozapamietac?

Zmiany poznawcze i emocjonalne sg czeste poudarze.

Nie sgwynikiemlenistwaaniztejwoli.
Depresjapoudarzejestrealnym problememiwymagaleczenia.
Wsparcieizrozumienie majgogromne znaczenie.

Codalej?
W kolejnym rozdziale oméwimy codzienne funkcjonowanie po udarze
mobzgu -jak organizowac dzieniwspiera¢ samodzielnos¢ chorego.

LU y
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Rozdzial 8

Codzienne
funkcjonowanie

po udarze

Jak organizowac dzien
| wspierac¢ samodzielnosc?
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Po udarze moézgu zycie codzienne czesto zmienia sie bardzo wyraznie.
Czynnosci, ktore wczesniej byty proste i wykonywane automatycznie,
moga sta¢ sie trudne, czasochtonne lub wymagajace pomocy innych
osodb.

Dla chorego oznacza to czesto utrate niezaleznosci, a dla rodziny -
koniecznosc¢ reorganizacji codziennego zycia. Dobra wiadomos¢ jest taka,
ze przy odpowiednim podejsciumozna:

» zwieksza¢ samodzielnos¢ chorego,

» poprawia¢ komfortzycia,

» stopniowoodbudowywac codzienne funkcjonowanie.

Powrét do codziennosci-krok po kroku

Powrdt do aktywnoscipoudarze to proces, ktory wymaga czasu.
Nie wszystko wracaodrazu. Nie wszystko wracaw petni.
Dlategowaznejest:

- cierpliwe podejscie,

» realistycznecelg,

» docenianie matych postepdw.

Organizacjadnia

Staty, przewidywalny rytm dniapomaga choremulepiejfunkcjonowac.
Warto:

» ustali¢ state godziny positkow,

» zaplanowac czasnarehabilitacje,

» uwzgledni¢ odpoczynek,

e unika¢cnadmiarubodzcowichaosu.

Rutynadaje poczucie bezpieczenstwa.

Samodzielno$é -ile pomagac?

Tojednoznajtrudniejszych pytan dla opiekundow.

» Pomagac¢zaduzo=odbiera¢ samodzielnosc

» Pomagac¢zamato=narazac¢nafrustracjeiniebezpieczenstwo
Najlepsze podejscie:

» pomagajtylkotyle, ilejestkonieczne,

» zachecajdosamodzielnosci,
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« dawajczasnawykonanie czynnosci.
Nawetjeslitrwato dtuzej.

W praktyce oznaczato, ze jesli chory jest w stanie wykona¢ czes¢ czynnosci
samodzielnie, warto pozwoli¢ mu jg dokonczy¢ — nawet jesli zajmuje to
wiecej czasu. Wyreczanie ,dla przyspieszenia” moze w dtuzszej per-
spektywie hamowac powro6t do sprawnosci.

Codzienne czynnosci-jak wspiera¢ chorego?

Ubieranie sie

» wybierajprosteubrania,

» unikaj skomplikowanychzapiec¢,
» przygotujubraniawczesnie;.

Higiena

« zapewnijbezpieczenstwowtazience,

» uzywajuchwytowimatantyposlizgowych,

» dajchoremumozliwie duzo samodzielnosci.

Jedzenie

» dostosujkonsystencje pokarmow,
» zapewnijspokojne warunki,

* nieprzyspieszaj.

Poruszanie sie

e usunprzeszkodywdomu,

» zadbajodobreoswietlenie,

» stosujzaleceniafizjoterapeuty.

Bezpieczenstwow domu

Poudarze wzrastaryzyko:

e upadkow,

e urazow,

» dezorientacji.

Warto:

usuna¢dywanyiprogi,

« zamontowac uchwyty wtazience,
» zadbac¢odobreoswietlenie,

» zabezpieczyc¢ostre krawedzie.
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Zmeczenie poudarze

Wielu pacjentow doswiadcza silnego zmeczenia.
Toniejestlenistwo. To czesty objaw poudarze

Zmeczenie po udarze moze pojawiac sie nawet po niewielkim wysitku, takim
jakrozmowa czy ubieraniesie.

Czesto nie jest ono widoczne dla otoczenia, dlatego bywa mylnie inter-
pretowanejako brak checi.

Warto:

« planowacprzerwy,

* nieprzecigzacchoreqo,

» dostosowac¢tempodniadojegomozliwosci.

Motywacjaiwsparcie

Chorymoze:

» traci¢ motywacje,

» zniechecacdsie,

e unikac¢aktywnosci.
Warto:

» wspierac, ale niezmuszac,
» chwali¢ mate postepy,

e unikackrytyki.

Warto pamietac, ze motywacja po udarze czesto nie wraca sama — trzeba jg
stopniowo odbudowywac¢. Pomocne jest wyznaczanie matych, osiggalnych
celow zamiast oczekiwania szybkich efektow.

Rolarodziny

Rodzinaodgrywaogromngrole w procesie powrotu do sprawnosci.
Ale warto pamietac:
opiekuntezmaswoje granice wytrzymatosc, cierpliwosciiuwaznosci
Dlatego:

» wartoprosi¢opomoc,

» dzieli¢ obowiazki,

» dbacowtasnezdrowie.
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Cowartozapamietac¢?

Powrdtdo codziennoscito proces.
Samodzielnos¢buduje sie stopniowo.
Mate postepy majgduze znaczenie.
Bezpieczenstwojest najwazniejsze.
Opiekunrowniez potrzebuje wsparcia.

Codalej?

W kolejnym rozdziale omoéwimy role opiekuna osoby po udarze - jego
potrzeby, trudnosciisposobyradzeniasobiezobcigzeniem.

Ui Y
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Opiekun osoby

po udarze mozgu
jak pomagac i nie
zapomniec o sobie
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Opieka nad osoba po udarze mézgu czesto pojawia si¢ nagle
i zmienia cate zycie. Zmienia sie codziennos¢, rytm dnia, relacje
i plany.Wielu opiekunéw stara sie zrobi¢ wszystko jak najlepiej —
czestokosztem witasnych sitizdrowia.

Warto pamietac:
zeby dobrze pomagac¢, trzebazadbac takze o siebie

Z czymmierzy sie opiekun?

Opieka nad osobg po udarze to nie tylko pomoc w codziennych
czynnosciach.

Totakze:

e zmeczeniefizyczne,

e o0bcigzenie psychiczne,

e stresinapiecie,

« brakczasudlasiebie,

» poczucie odpowiedzialnoscizazdrowie bliskiejosoby.
Czestopojawiajgsietez:

* Dbezradnosc¢,

 frustracja,

« poczuciewiny(,robie zamato”),

e lekoprzysztosc.

Tosgnaturalnereakcje.

Przeciazenie opiekuna-sygnaty ostrzegawcze

Z czasemmoze pojawic sie przecigzenie opiekuna.

Warto zwroci¢ uwage na:

» przewlektezmeczenie,

e problemyzesnem,

+ drazliwosg¢,

e spadeknastroju,

e brakenergii.
Toniejest,stabosc¢”—tosygnat, ze potrzebne jest wsparcie.
Nie musiszrobi¢ wszystkiego sam
Tojednaznajwazniejszychrzeczy, o ktérych warto pamietac.
Opiekanad chorymtozadanie trudneiwymagajace.

Nie powinnaspoczywac najednejosobie.
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Warto:

e prosicrodzineopomoc,

« dzieli¢ obowiazki,

» korzystaczdostepnychformwsparcia.
Odpoczynektokoniecznos¢, nieluksus

Wielu opiekundéw ma poczucie, ze nie majg prawa odpoczywac.
Tonieprawda.Odpoczynek:

e zapobiegawyczerpaniu,

e pomagazachowac sity,

e pozwalalepiejopiekowacsie chorym.

Nawet krotka przerwa maznaczenie.

Relacjazchorym

Po udarze zmienia sie nie tylko sprawnosc¢ chorego, ale czesto takze
jegozachowanieiemocje. Moze to powodowac:

* napiecie,

e niezrozumienie,

e trudnosciwkomunikacji.

Warto pamietac:

e wielezachowanwynikazchoroby,

e choryniezawsze manadnimikontrole,

» spokojnareakcjapomagawiecejnizkrytyka.

Gdzie opiekun moze szuka¢ pomocy?

Opiekunrowniez maprawo do wsparcia. Pomoc moznauzyskac:

» ulekarza,

e upsychologa,

e w poradniach zdrowia psychicznego i poradniach psycho-
logicznych.

Placowki dostepne w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia

moznaznalez¢ nastronie:www.terminyleczenia.nfz.gov.pl

Wyszukiwane swiadczenia:

,PORADNIAZDROWIA PSYCHICZNEGO”

+PORADNIAPSYCHOLOGICZNA”"
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Warto rowniez sprawdzi¢, czy w danym regionie dziata Centrum
Zdrowia Psychicznego, gdzie mozna uzyska¢ pomoc bez skie-
rowania Warto rowniez sprawdzi¢ mozliwos¢ skorzystania z tzw.
opiekiwytchnieniowej.

Jest to forma wsparcia dla opiekundw oséb zaleznych, ktora polega
na czasowym przejeciu opieki nad chorym przez inng osobe lub
placowke.

Opiekawytchnieniowa:

» dajeopiekunowiczasnaodpoczynek,

e pomagazapobiegac przecigzeniuiwypaleniu,

e mozebycrealizowanaw domuchorego lubw placéwce.

- Informacje o dostepnoscitakiejformywsparciamozna uzyskac:
+ wosrodkupomocy spotecznej(0OPS, MOPS, GOPS),

+ wpowiatowym centrum pomocy rodzinie(PCPR),

e wurzedziegminylub miasta.

Warto zapyta¢ o aktualne programy wsparcia, poniewaz ich
dostepnos¢ mozesierdznic w zaleznosciodregionu.

W sytuacjach przecigzenia lub kryzysu mozna skorzysta¢ z bez-
ptatnegowsparcia:

e nastronie: www.116so0s.pl

e podnumeremtelefonu: 116123

Tomiejsce, gdzie mozna:

e porozmawiac¢zkonsultantem,

» uzyskacwsparcie emocjonalne,

e otrzymac wskazowki, gdzie szukac dalszej pomocy.
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Cowartozapamietac?

Opiekanadchorymto duze wyzwanie.
Twojezmeczenieiemocje sgnaturalne.
Nie musiszradzi¢ sobie sam.
Odpoczynekjest konieczny.

Dbajac osiebie, lepiej pomagasz choremu.

~

Codalej?

W kolejnym rozdziale omowimy, jak zmniejszy¢ ryzyko kolejnego
udaru mozqu i dlaczego codzienne decyzje dotyczgce zdrowia maja
takduzeznaczenie.

T,

/
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Rozdzial 10

Profilaktyka wtorna
Jak zmniejszyc¢ ryzzyko
kolejnego udaru mozqu?
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Udar mézgu to powazne wydarzenie zdrowotne, ktéore zwieksza
ryzyko wystapienia kolejnego udaru. Dobra wiadomosé jest taka,
ze w wielu przypadkach moznato ryzyko znaczaco zmniejszyé.

Profilaktyka wtorna to dziatania, ktére majg na celu zapobieganie
kolejnemuudarowiipoprawe ogolnego stanuzdrowia.
Tojedenznajwazniejszych elementdw leczenia po udarze.

Dlaczego profilaktykajest tak wazna?

Po pierwszym udarze ryzyko kolejnego jest wyzsze niz u osob, ktoére
nigdy gonie przeszty. Dlatego tak wazne jest:

« reqgularneleczenie,

» kontrolaczynnikéw ryzyka,

e zmianastyluzycia.

Nawet niewielkie zmiany mogg mie¢ duze znaczenie.

Najwazniejsze czynnikiryzyka

Nadcisnienie tetnicze
Tonajwazniejszy czynnik ryzyka udaru.
Warto:

» regularniemierzy¢cisnienie,

e przyjmowaczalecone leki,

» zapisywac wynikipomiarow.

Zaburzeniarytmuserca(np. migotanie przedsionkow)
Moga prowadzi¢ do powstawania skrzeplin.

Dlatego waznejest:

» leczeniekardiologiczne,

» stosowanielekéw zgodnie zzaleceniami.

Cukrzyca

Nieleczona lub zle kontrolowana zwieksza ryzyko powiktan sercowo
naczyniowych.

Warto:

» kontrolowac¢ poziom cukru,
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» stosowacdiete,
» regularnie wykonywac badania.

Zaburzenialipidowe (cholesterol)

Podwyzszony poziom cholesterolu sprzyjarozwojowi miazdzycy.
Warto:

» stosowaczaleconeleczenie,

« zwracacuwagenadiete.

Palenie tytoniu
Palenie znaczacozwiekszaryzyko kolejnego udaru.
» Rzuceniepaleniatojednaznajwazniejszych decyzji zdrowotnych.

Osoby, ktore potrzebujg wsparcia, moga skorzystac z:
» https://jakrzucicpalenie.pl/

orazzbezptatnej Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym
pod numeramitelefonow:

- 801108108

e 22218015

W poradnimozna:

e uzyskacwsparcie specjalisty,

» otrzymac wskazowki, jak skutecznie rzucic palenie,

« porozmawiac¢otrudnosciachisposobachradzeniasobieznimi.

Leczenie -dlaczegoregularnoséjest kluczowa?

Poudarze wiekszos¢ pacjentow otrzymuje leki, ktore:
e zmniejszajgryzyko powstawaniazakrzepow,

» requlujgcisnienie,

» obnizajgpoziomcholesterolu.

Bardzo wazne:

» przyjmujlekiregularnie,

» nieodstawiajichsamodzielnie,

» konsultujwszelkie zmiany zlekarzem.
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Stylzyciamaznaczenie

Dieta

Zdrowe odzywianie pomaga kontrolowac:

e cisnienie,

e poziomcukru,

» cholesterol.

Warto:

e ograniczycsolittuszcze nasycone,

» jescwiecejwarzywiowocow,

« dbac¢oreqgularnosc positkow.

Wiarygodne i bezptatne materiaty edukacyjne dotyczgce zdrowego
zywieniamoznaznalez¢ nastronie:

« Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej - www.ncez.pzh.gov.pl

Ruch:

» poprawiakrgzenie,

« wspierarehabilitacje,

» wptywakorzystnie nasamopoczucie.

Aktywnos¢ powinna by¢ dostosowana do mozliwosci chorego i zalecen
specjalistow.

Regularne kontrole

Poudarze bardzo waznajest stata opieka medyczna.
Warto:

» regularnieodwiedzaclekarza,

» wykonywaczalecane badania,

» monitorowac stanzdrowia.

Wspotpraca z lekarzem

Leczenie po udarze to proces dtugotrwaty. Najlepsze efekty daje
wspotpraca:

* pacjenta,

e rodziny,

» lekarzyiterapeutow.

Nie nalezy:

+ samodzielniezmieniacleczenia,

» ignorowaczalecen.
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Cowartozapamietac¢?

Ryzyko kolejnego udaru moznazmniejszyc.

Kluczowe sa: leki, kontrolachorobistylzycia.

Rzucenie paleniaizdrowadietamajgogromne znaczenie.
Regularne kontrole sg niezbedne.

Codalej?

W kolejnym rozdziale oméwimy, z jakiego wsparcia i $wiadczen moga
korzysta¢ osoby po udarze mdzgu oraz gdzie szuka¢ pomocy
w codziennym funkcjonowaniu.

T, Y

B4



Poradnik dla pacjentow, rodzin i opiekunow | Rozdziat 11

Rozdzial 11

Swiadczenia i wsparcie
dla os6b po udarze mozgu
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Po udarze mézgu wiele oséb oraz ich rodzin staje przed pytaniem:,jakie
wsparcie nam przystuguje i gdzie sie zgtosi¢?” System pomocy moze
wydawac¢ sie skomplikowany, ale warto wiedzie¢, ze istnieje wiele form
wsparcia—zaréwno finansowego, jaki organizacyjnego.

Nie trzeba wiedzie¢ wszystkiego od razu — wazne jest, zeby wiedzie¢, od
czegozaczact.

Dlaczego warto ubiegac¢ sie o wsparcie?

Wsparcie moze pomocw:

e pokryciukosztow leczeniairehabilitacji,

» zakupiesprzetupomocniczego,

e organizacjiopieki,

e odcigzeniurodziny.

W wielu przypadkach znaczaco poprawia jakosc¢ zycia chorego i jego
bliskich.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci
Tojedenznajwazniejszych krokéw po udarze.
Dlaczegojestwazne?

Orzeczenie:

e umozliwiadostep dowieluswiadczen,

e pozwalaubiegac¢sie o pomoc finansowg,

« dajemozliwosc korzystaniazulgiprogramow wsparcia.

Gdzie siezgtosic?
Whniosek sktadasiew:
e powiatowym lub miejskim zespole do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci
Informacje, gdzie znajduje sie wtasciwy zesp6t, mozna uzyskac:
e wurzedzie miastalubgminy,
+ wosrodku pomocy spotecznej(0OPS, MOPS, GOPS).

Cowarto przygotowac?

» dokumentacje medyczng,
e wypisyzeszpitala,

e wynikibadan,
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e opiniespecjalistéw.

Swiadczeniafinansowe

Po uzyskaniu orzeczeniamoznaubiegac sie orézne formy wsparcia.
Najczesciejsato:

- zasitekpielegnacyjny,

+ S$wiadczenie pielegnacyjne(dlaopiekuna),

» specjalnyzasitek opiekunczy,

« dodatkiiprogramylokalne.

Szczegotowe warunkizaleza od sytuacjichoregoijegorodziny.

Rehabilitacjaisprzet

Osoby poudarze mogagkorzystacz:
 rehabilitacjifinansowanejprzezNFZ,

- dofinansowaniado sprzetuortopedycznegoipomochniczego.
Mozetoobejmowac:

o wozki,

e kule,

« balkoniki,

e tozkarehabilitacyjne,

e materace przeciwodlezynowe.

Gdzie siezgtosic?
 lekarzprowadzacy(skierowanie),

« NFZ,

« PCPR(powiatowe centrum pomocy rodzinie).

Opiekaiwsparcie spoteczne

W wielu sytuacjach pomoc mozna uzyska¢ w instytucjach pomocy
spotecznej.

Warto zgtosic¢ siedo:

« osrodkapomocy spotecznej(OPS, MOPS, GOPS),
+ powiatowego centrum pomocy rodzinie(PCPR).
Mozliwe formy wsparcia:

e pomocopiekunasrodowiskowego,

e pomocfinansowa,

« opiekawytchnieniowa,

e wsparciedlaopiekuna.
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Opieka dtugoterminowa

W przypadku wiekszejniesamodzielnoscimozliwe jest:

» objecie opiekgwzaktadzie opiekunczo-leczniczym(ZOL),
» korzystaniezopiekidomowe;.

Powrét do pracy i Swiadczenia zwigzane
z niezdolnoscia do pracy

Poudarze wiele oséb czasowo lub trwale nie moze wroci¢ do pracy.
W takiej sytuacjiwartowiedziec, jakie formy wsparcia sg mozliwe.

« Zwolnienielekarskie(L4))

Po udarze pacjent moze przebywac¢ na zwolnieniu lekarski.Maksymalny
okres pobierania wynagrodzenia chorobowego i zasitku chorobowego
wynosizazwyczajdo 182 dni.

Zasitekrehabilitacyjny

Jeslipotymczasie pacjent nadal nie jest zdolny do pracy, aleistnieje szansa
napoprawe stanuzdrowia, moznaubiegacsieo:

e zasitekrehabilitacyjny

Mozeby¢on przyznany:

« maksymalnienalZ2 miesiecy,

e napodstawiedecyzjilekarzaorzecznika.

Whniosek sktadasiew:

+ Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych(ZUS)

Rentaztytutuniezdolnoscido pracy

W przypadku dtugotrwatej niezdolnoscido pracy mozliwe jest ubieganie sie
orenteztytutuniezdolnoscido pracy

Decyzje podejmuje:

« lekarzorzecznik ZUS,

» napodstawie dokumentacji medycznejibadania.

Zwolnienie naopieke nad chorym

Cztonkowie rodziny mogg skorzystac ze zwolnienia lekarskiego na opieke
nadchorym.

e Przystuguje onow okreslonych sytuacjachiprzezokreslony czas.
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Gdzie szukac¢informac;ji?
Szczegotowe informacje mozna uzyskac:

« wZaktadzie Ubezpieczen Spotecznych(ZUS),

e ulekarzaprowadzgcego,

e wosrodkupomocy spotecznej.

W razie watpliwosci warto pyta¢ — zasady moga sie rézni¢ w zaleznosci od
sytuacji.

Gdzie szukaé¢ informac;ji?

Jesliniewiadomo, od czego zaczac, najlepiej:

e zgtosi¢siedoosrodkapomocy spotecznej

e zapytaclekarzaprowadzacego

e skontaktowac sie z lokalnymi instytucjami swiadczgcymi pomoc dla
osob nielnospranwych(stowarzyszenia, fundacje)

Warto rowniez korzystac¢ z wiarygodnych zrédet informacji i wsparcia dla

os6b poudarze orazichrodzin.

Pomociinformacje moznauzyska¢ m.in. poprzez:
Infolinie Udarowa FundacjiUdaruMézgu - 605647600
gdzie mozna:

e uzyskacwsparcieiinformacje,

» zapytacodalsze postepowanie,

« otrzymac wskazéwkidotyczace leczeniaiopieki.

portal www.wracam.pl

zawierajacy:

e praktyczneinformacje dlaosob poudarze,
« materiatydlarodziniopiekundw,

« wskazowkidotyczgce rehabilitacjiicodziennego funkcjonowania.

Korzystanie ze sprawdzonych zrodet pomaga lepiej odnalez¢ sie w nowej
sytuacjiipodejmowac swiadome decyzje.
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4 A

Cowartozapamietac¢?

Wsparcie dlaosob poudarzeistnieje.

Kluczowym krokiem jest uzyskanie orzeczenia o niepetnosprawnosci.
Pomoc mozna uzyska¢ w Osrodkach Pomocy Spotecznej (OPS), Powia-
towych Centrach Pomocy Rodzinie(PCPR)iplacowkach medycznych.

Nie trzebaradzi¢ sobie samemu—warto pytaciszukac¢informacji.

Codalej?

W kolejnym rozdziale oméwimy, jak wyglagda powro6t do codziennego zycia
po udarze mozgu oraz z jakimi wyzwaniami i zmianami mogg sie mierzyc
pacjenciiichbliscy.

i, Y
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Rozdzial 12

Powrot do

codziennego zycia
po udarze mozgu
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Udar moézgu czesto zmienia zycie — czasami bardzo wyraznie,
a czasami tylko w pewnym zakresie. Wiele oséb po udarze zadaje
sobie pytania: ,,czy wréoce do tego, co byto wczesniej?”, ,czy bede
mogt pracowaé, prowadzi¢ samochéd, spotykac sie zludzmi?”

Nie majednejodpowiedzidlawszystkich.
Powrdt do codziennego zycia jest mozliwy — ale u kazdego wyglada
inaczej.

Zycie poudarze - czego sie spodziewaé?

Powrdt do sprawnosciicodziennychaktywnoscito proces.
Moze obejmowac:

« poprawe funkcjiruchowych,

e powrotdosamodzielnosci,

e naukewykonywaniaczynnosciw nowy sposob,

« stopniowe odzyskiwanie pewnoscisiebie.

Warto pamietaé:

e postepymoggbyc powolne,

e Cczasempojawiajgsie trudniejsze momenty,
e kazdykrokdo przodumaznaczenie.

Powroét do pracy

Niektorzy pacjenci po udarze mogg wroécic do pracy, inni —zmieniajg
jejcharakterlub rezygnujgzaktywnoscizawodowe;.
Powrdot do pracy zalezy m.in. od:

¢ stanuzdrowia,

« rodzajuwykonywanejpracy,

« stopniasprawnosci,

» zalecenlekarza.

W wielu przypadkach mozliwy jest:

e stopniowy powrdt,

e pracawograniczonymwymiarze czasu,

- dostosowanie stanowiskapracy.
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Prowadzenie samochodu

Prowadzenie samochodu po udarze wymaga szczegodlnej ostroz-
nosci. Decyzja o powrocie do prowadzenia powinna by¢ zawsze
skonsultowanazlekarzem. Nalezy wzig¢ pod uwage:

e sprawnoscruchowa,

e czasreakcji,

+ widzenie,

e koncentracje.

Bezpieczenstwo wtasneiinnychjest najwazniejsze.

Aktywnos¢ spoteczna

Poudarze wiele oséb ogranicza kontakty zinnymi.
Mozetowynikac z:

e trudnosciw poruszaniusie,

e problemdéwzmowa,

e obnizonegonastroju.

Wartojednak stopniowowracac do aktywnosci:
» spotkanzbliskimi,

e wyjs¢zdomu,

e udziatuwzyciuspotecznym.

Nawet niewielka aktywnosc:
e poprawiasamopoczucie,
e zmniejszapoczucieizolacji.

Relacje zbliskimi

Udar wptywa nie tylko na chorego, ale takze najego relacje zrodzing i
otoczeniem.Moga pojawicsie:

» zmianyrélwrodzinie,

e napiecia,

+ trudnosciwkomunikacji.

Warto:

e rozmawiac oswoichpotrzebach,

* Dbyccierpliwymwobecsiebieiinnych,

e pamietac, zeadaptacjawymagaczasu.
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Akceptacjanowej sytuacji

Akceptacjazmianpoudarze toproces. Moze pojawicsie:
e smutek,

« ztose,

e lek,

e poczucie straty.

Tonaturalne.

Zczasemwiele 0sob:

« uczysiefunkcjonowacé w nowej sytuacji,

e odnajduje nowe mozliwosci,

» buduje poczucie sprawczosci. W razie potrzeby warto skorzystac
ze wsparcia psychologicznego.

4 )

Cowartozapamietac?

Powrdot do zycia po udarze jest mozliwy, ale wyglada inaczej u kazdej
osoby. Procestenwymagaczasuicierpliwosci.

Warto stawia¢ sobie mate, realne cele.
Wsparciebliskichispecjalistow maogromne znaczenie.

T, Y
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Lista kontrolna

Najwazniejsze rzeczy po udarze mozgu

Zdrowie i leczenie

Przyjmuje leki regularnie, zgodnie z zaleceniami lekarza
Nie odstawiam lekow bez konsultacji

Regularnie kontroluje cisnienie tetnicze

Monitoruje poziom cukru (jesli dotyczy)

Wykonuje zalecone badania kontrolne

O0O000dad

Pozostaje pod opieka lekarza

Rehabilitacja
() Uczestnicze w rehabilitacji (jesli jest zalecona)
O Cwicze rowniez w domu

() Wspétpracuje ze specjalistami (fizjoterapeuta, logopeda,
terapeuta)

O Pamietam, ze rehabilitacja to proces

Styl zycia

() Dbamo zdrowa diete

() Ograniczam sol i ttuszcze nasycone

(J Podejmuje aktywnosé fizyczng dostosowang do mozliwosci

() Nie pale lub podejmuje probe rzucenia palenia
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Codzienne funkcjonowanie
() Stopniowo wracam do codziennych aktywnosci
() Stawiam sobie mate, realne cele

() Daje sobie czas na powré6t do sprawnosci

Wsparcie i pomoc

() Wiem, gdzie moge szukaé pomocy (OPS, MOPS, GOPS, PCPR,
lekarz)

() Korzystam ze wsparcia bliskich
() W razie potrzeby korzystam z pomocy psychologicznej

() Wiem, gdzie szuka¢ rzetelnych informacji

Wazne kontakty
() Mam zapisane wazne numery telefonéw
() Wiem, gdzie zgtosié sie w razie problemow

() Znam miejsca, gdzie moge uzyska¢ wsparcie i informacje

Nie musisz robi¢ wszystkiego od razu.

. . . L. Warto zapamietac!
Wazne jest, zeby is¢ do przodu — krok po kroku.
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