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Building capacity of care givers – Objectives 

 To know who a care giver is and types of care givers

 To understand the key areas of development of their capacity

 To understand different needs of an older person due to their anatomical/ 
physiological/psychological changes

 To understand the burden of care giving

 To discover ways/methods that support care givers reducing their burden

 To highlight the importance of correct attitudinal development towards care

 To discuss qualities that a care giver should have



Building capacity of care givers – Types of care givers

 Formal care 
givers

 Informal care 
givers

 Family members

 Others



Building capacity of care givers – Key areas

 Knowledge

 Attitudes

 Skills



Building capacity of care givers – Key areas
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Building capacity of care givers – Medical knowledge 1

 Elderly people have to face major irreversible physiological changes as 
they age.

 Apart from the physiological changes, the incidence of Non Communicable 
Diseases increases  significantly.

 Pharmacokinetics are different compared to others

 Higher incidence of Mental Disorders/Psychiatric Conditions

Mobility assistance



Building capacity of care givers – Medical knowledge 2

රුධිර සංසං  සද්ධතිය

හදවතේ සෛල විශාල වී හෘද් වම් 
තකෝෂිකා බිේතිය විශාල වීම

හෘද ෛන්නායක පටකය තුළ තම්දය 
තැන්පේවීම

හෘද් ෛන්නායක පටකය තන්තුමය 
ෛ්වභාවයක් ගැනීම

උපරිම හෘද ෛ්පන්දන තේගය අඩු
වීම

වයායාම වලදී ඔක්සිජන් 
පරිතභෝජනය කිරීතම් හැකියාව අඩු 
වීම (වයායාම දරාගැනීතම් හැකියාව 
අඩුවීම )

ධමනි ඝන වීම හා ප්‍රතයාෛ්ථ බවින් 
අඩුවීම Calcification and 
sclerosis of valves
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ං්වංනසද්ධතිය

උරෛ් බිේතිතේ චලනයන් නිසි පරිදි 
සිදුතනොවීම

තපණහළු වල ප්‍රථයාෛ්ත බව අඩුවීම

මළ ධාරිතාව වැඩිවීම

වායු විෛරණය අඩු වීම

ක්ෂුද්‍ර ජීවීන් තකතේ ඇති ප්‍රතිතරෝධය අඩු වීම

තේ වල අඩු ඔක්සිජන් තේේව වලට දක්වන 
ප්‍රතිචාර අඩුවීම
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ආහා සජීර් සද්ධතිය
දේ තගවී යාම

දේ වල පැහැය තවනෛ් වීම

රෛ ෛංතේදනය අඩු වීම

ආහාර මාේගතේ ස්‍රාවීය බව අඩු වීම

ආහාර මාේගතේ ක්‍රමාකංචනය අඩුවීම

ආමාශතේ ආහාර වැඩි තේලාවක් පැවතීම

කැේසියම් අවතශෝෂණය අඩු වීම

මළබද්ධය

අග්නයාශය කඩාවීම - නමුේ අක්‍රිය තනොතේ.

අක්මාතේ පරිමාව හා බර අඩුවීම - නමුේ අක්‍රිය 
තනොතේ

පිේතාශතේ ගේ හටගැනීම
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මුත්‍ර වාහිනී පද්ධතිය 
වකගඩු වලට ලැතබන රුධිර ෛැපයුම 
අඩුවීම

වකගඩු වල තපරීමට ඇති හැකියාව අඩුවීම

වෘක්කාණුවක නාලික සෛල ෛංඛ්‍යාව අඩු 
වීම

වකගඩු වල ප්‍රමාණය අඩු වීම (20-30%
වයෛ 90දී)

මුත්‍රාශයට දැරිය හැකි උපරිම පරිමාව අඩු 
වීම (600 සිට 250)

මුත්‍රාශය තුළ ඇති තේශී වල ප්‍රතයාෛ්ථ බව 
අඩු වීම

මුත්‍රාශය තුළ මුත්‍ර ඉතිරි වීම

පිරිමින්තග් පුර:ෛ්ථ ග්‍රන්ථිය විශාල වීම 
(BPH)
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ම ොළයසහාසං්නායුසද්ධතිය

ෛ්නායු සෛල විනාශවීම හා තමොළතේ 
බර අඩු වීම

ෛ්නායු ෛංනිතේදනය/ ෛංජානනය 
මන්දගාමී වීම

ෛ්නායු සෛල වල නිපදවන 
රෛායනිකයන් වල තවනෛ්වීම්

තමොළයට රුධිර ෛැපයුම අඩුවීම

විවිධ රෛායනික ද්‍රවය තැන්පේ වීම

මතකය අඩුවීම (intellectual 
impairment)
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ං , මෙං්සහාසනිය

තකෛ් සුදු පැහැ වීම, දුේවල වීම හා හැලී යාම

කාන්තාවන්තග් මුහුතේ තක්ශ වේධනය වීම

ෛම රැළි වැටීම හා ෛම යටින් ඇති තම්දය අඩු වීම

ෛමට ලැතබන රුධිර ෛැපයුම අඩු වීම

ෛම තුනීවීම හා ෛතමහි වාෂ්පීභවනය වැඩි වීම

ෛතමහි ප්‍රතයාෛ්ථ බව අඩුවීම

ෛ්තේද ග්‍රන්ථි අක්‍රිය වීම

නියතපොතු ඝන වීම, අවපැහැ වීම හා කැඩීයාම
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හන්දි වල තද ගතිය හා ඉදිමුම් (stiff joints)

මාංශ තේශී ප්‍රමාණය අඩුවීම හා එවතේ ප්‍රතයාෛ්ථ 

බව අඩුවීම (sarcopenia)

අෛ්ථි වල ඝනකම අඩුවීම (reduced BMD)

 ාසශසමේශීන්, හසදිසහාසඅං්ථි
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නින්තද් ගුණදායී බව හා කාලය
අඩුවීම ( Low quality of sleep)

 රෛ ෛංතේදක සෛල අඩුවීම

කේ වලට ෛම්බන්ධ ෛ්නායු 
පරිහානියට පේවීම

ඇෛ් වල ආතලෝක ෛංතේදී සෛල
ප්‍රතිචාර තනොදැක්වීම

ඇෛ් වල කාචතේ හැඩය තවනෛ් වීම

 ලිංගික අවයව වල 
අකේමණයතා (eg: Uterine,
ovarian atrophy, dryness, 
loss of elasticity)

 සෛල අලුේ වැඩියාව අඩුවීම 
(impaired wound healing)

 ප්‍රතිශක්තිය පහළ බැසීම 
(Reduced immunity)

 වයායාම දරාගැනීතම් හැකියාව 
අඩුවීම (exercise 
intolerance) 
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Common health problems of elderly people

Falls and assisted mobility
Incontinence
Polypharmacy and multiple problems
Insomnia
Depression
Dementia
Stroke and other non communicable diseases
Anorexia
Dysphagia
Constipation
Back pain and joint pain
Hearing difficulties
Vision problems
Malignancies and needs of palliative care
UV prolapse
Sexual problems



Building capacity of care givers – Care giver burden

Care giver needs to be supported 
to:

Maintain his/her physical/mental 
health

Avoid development of abusive 
situation

Reduce the risk of 
institutionalization

Promote good quality life

Assessment

 Capability of the older 
person in self caring

 Type of care required 

 Amount of extra time needed 
to care

 Arrangements to rest and 
relaxation

 Resources and 
support systems



Building capacity of care givers – Support systems

Care givers can/should be able to seek help when necessary from:

Doctors 

Nurse

Public Health Midwife

Public Health Nursing Sister

Occupational therapists 

Counselors 

Physiotherapists

Nutritionists

Optometrists

Elderly Rights Promotion Assistants

Social Services officers

Grama Niladharis

Religious leaders

Rehabilitation Hospitals
Hospice care centers (Palliative care)
Stroke units
Elders’ day centers
Elders’ homes
Non governmental organizations
Religious places

HOTLINE?
NETWORKING?



Building capacity of care givers – Attitudes 1

Old people are ill because they are ill and not 
because they are old. 
A manual for health care workers
FHB 1999 

We added years to life. Let’s add life to years.



Building capacity of care givers – Attitudes 2

The ultimate measure of the impact of ageing and 
disease on the individual, is their functional capacity. 
What matters is not cure but the ability to function 
properly in the day to day activities of living and 
therefore to maintain the quality of life



Building capacity of care givers – Qualities of a care giver

නමයශීලී බව (non-judgemental)
අන් අදහෛ් වලට ගරු කිරීම (shows respect)
වගකීම් ෛහිත බව (responsible)
කැපවීම (committed)
ෛංතේදී බව ( sensitive)
ඉවසිලිවන්ත බව (patient)
ෛැලසුම් ෛහිත බව (planning)
තරෝගී අවෛ්ථා හඳුනා ගැනීමට ෛමේ වීම



Building capacity of care givers – Cases

•අවුරුදු 68 වයෛ දෛනායක මහතා කඹුරු තගොවිතයකි. එකම පුතා විවාහ වී 

ටික කලකින්  තවන්ව වාෛය කිරීමට තීරණය කර ඇත . එයට  තහේතු

තලෛ තේලිය දක්වන්තන් තාේතා ඇය නානවා තහොතරන් බලා සිටින 

බවය . දැන් ඔහු ජීවේ වන්තන් බිරිඳ ෛමගය.දැන් අවුරුදු කිහිපයක සිට 

ඔහුට සුළු සුළු අමතක වීම් වන බව බිරිඳ පැවසිය . පුතාතග් තවන්වීතමන් 

පසු ඔහුතග් හැසිරීම විශාල තවනෛකට භාජනය විය .තරහ යාම අමතක 

වීම .තගදරින් අතුරුදහන් වීම එන්න්න එන්නම වැඩි විය . තබේතේ වැල 

දා තගන සිය දිවි හානි කර ගන්නට තැේ කිරීම නිෛා බිරිඳ ඔහුව තරෝහලට 

තගන ආතේය . 

• 1.තමහි  ඇති ගැටළු ලිෛ්තු ගත කරන්න . 

• 2.දෛනායක මහතාට ඔතබන් ලබා දිය හැකි තෛේවය විෛ්තර කරන්න 
•



Building capacity of care givers – Cases

අවුරුදු 75ක් වයෛැති මැගි තනෝනා මහේමිය කලකට තපර වැළඳුනු 

අංශභාග තරෝගී තේේවතයන් තරමක් සුව ලබා එදිතනදා තකතරන ෛමහර 

පුද්ගලික අතයවශය වැඩ වලදී ෛ්වාධීනව වැඩ කිරීමට අතපොතහොෛේ තවයි. 

නිවතෛේ සිය එකම පුතු හා ඔහුතග් බිරියේ මිණිබිරියකේ (අවුරුදු  6)ෛමඟ 

අවිවාහක වයෛ 60ක් වන ඥාති  තෛොතහොයුරියක් වාෛය කරන අතර මැගි 

තනෝනාතග් කටයුතු තබොතහොමයක් ඉටුවන්තන් ඇතග් අතිනි. ඇයට 

තේදනා තගන තදන දණහිෛ් ආබාධයක් පවතී. ඔබ එම ප්‍රතද්ශයට ගිය 

තමොතහොතක ඇය මුණ ගැසුණු විට මැගි තනෝනාතග් දකණු අතේ දම් පැහැ 

තැලුම් තුවාලයක්ද කම්මුේ වල රේ පැහැ ගැන්වීමක්ද දක්නට ලැබුනි. 

එතමන්ම ඇය කෘශ වූ බවක්ද දිෛ් වූ අතර ඇඳ සිටිතේ අපිරිසිදු ඇඳුම්ය. ඔබ 

ඇය ෛමඟ කතා කළද ඇය පිලිතුරු දීමට මැළි විය. 
•



Building capacity of care givers – Cases

අවුරුදු 62ක් වයෛැති රියදුතරක් වන සීදූතේ පදිංචි තක්. තපතේරා මහතා හෘද තරෝගී 

තේේවයකින් තපතළේ. ඔහු ඒ ෛඳහා ෛායනික ප්‍රතිකාර තනොගනී. ඔහු දීේඝ කාලයක් 

තිෛ්තෛේ අධික තලෛ දුම් පානය කරයි.පසුගිය තදෛැම්බේ මෛ කිහිප විටක් ඔහුතග් වම් 

පැේතේ හිරි ගතියක් දැනුණු අතර ඔහු ඒ ෛඳහා ආය ප්‍රතිකාර වලින් ෛෑහීමකට පේ විය. 

පසු දිතනක රාත්‍රි බීමේව නින්දට තගොෛ් පසුදා උදෑෛන ඔහුට ඇතඳන් නැගිටීමට 

තනොහැකි තලෛ වම්පෛ අප්‍රාණික වූ තහයින් නැවත සවදයවරතයක් තවත තගන ගිය 

තමොතහොතේ කියා සිටිතේ වහාම රාගම තරෝහලට තගන යන තලෛයි. රාගම 

පුනුරුේතාපන තරොහතලන් මාෛ 2කට පසු ඔහු පිටව යන විට ඔහු ෛෑතහන සුව අතට 

පේව තිබිණ. 

68 විය ඉක්මවා ඇති තෛෝමාවතී මහේමිය වැන්දඹුවක් වන අතර ඇය ඇවිදීතම් පහසුව 

පිණිෛ ලීතයන් ෛැදූ ෛැරයටියක් භාවිතා කරයි. ඇය මාෛ 3ක් තුල 2වතාවක් ඇද වැටුණු 

අතර සීරීමක් හැතරන්නට කිසිදු බරපතල තදයක් සිදු තනොවුණි. 

ඔබ තම් වැටීමට තහේතු තලෛ සිතන්තන් තමොනවාද?
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THANK YOU

ෛ්තුතියි


