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WITRJCIE

By¢ moze zastanawiacie sig, czemu stworzylismy poradnik
0 chorobie, ktdra jednoznacznie kojarzy sie z osobami star-
szymi? Przeciez mtodziez ma ciekawsze tematy, niz intereso-
wanie sie czyms, co ich bezposrednio nie dotyczy, szczegolnie

jesli chodzi o choroby,

Otéz mamy ku temu przynajmniej dwa wazne powody:

Po pierwsze, zalezy nam na
Wasze) uwadze Uwazamy, ze
to Wy mozecie nam pomac
dotrze¢ do 0sdb zagrozonych
chorobami otepiennymi.

Pracujgc przez wiele lat z 0so-
bami starszymi odkrylismy, ze
to wtasnie pod wptywem
mtodych ludzi, seniorzy decy-
dujg sie wykonac badania, ktére
w przypadku wykrycia choroby
pomogg wdrozyc¢ odpowiednie
leczenie

Nie kto inny, @ wnuczki I wnu-
kowie przyprowadzajg swoich

dziadkéw | babcie na badania

Kiedy zauwazg u nich niepoko-
jgce symptomy

Po drugie, liczymy na waszg
pomoc Osoby starsze dotkniete
chorobami otepiennymi wyma-
gajg realnego wsparcia. Wiele

z nich nie otrzymuje wystar-
Czajgce] pomocy, dotykajg ich
choroby towarzyszgce, w tym
czesto depresja | samotnosc.
Jestesmy przekonani, ze uwaga,
czas | entuzjazm, ktory mozecie
Im podarowac, sg bezcenne

Dlatego stworzylismy ten po-
radnik, aby dostarczy¢ Wam
niezbednej) wiedzy na temat
chorob otepiennych, a takze
opowiedzie¢ Wam, jak mozecie
Zaangazowac sie W pomaoc
osobom chorujgcym.




CO ZNAJDUJE S1E W PORRDNIKU?

Najwaznigjsze informacje dotyczgce objawow | przebiegu
choroby Alzheimera, tak abyscie potrafili je rozpoznac.

Dowiecie sig, jak rozmawiac z osobami starszymi, aby zachecic
Je do przeprowadzenia badan

Poznacie problemy, z jakimi borykgjg sie seniorzy.

Dowiecie sig, jJak mgdrze pomagac¢ osobom dotknietym
chorobami otepiennymi | gdzie sie zgtosi¢, aby zaczg¢ pomagac.

Przedstawimy sposoby aktywizagi osob starszych.




PODSTAWOWE INFORMACJE
Nf TEMAT ZABURZEN
FUNKCJI POZNAINCZYC




CZYW JEST OTEPIENIE?

Powazne ktopoty z pamiecig nie sg typowe w zadnym wieku
| zawsze powinny byc¢ ocenione przez lekarza

Demengja | otepienie nigdy nie sg konsekwencjg samego
starzenia sie | zawsze wymaggjg leczenia
Demencja 1 otepienie starcze to okreslenia opisujgce powazne

ktopoty z pamiecig, mysleniem i orientacjg. Zawsze trzeba
rozpoznac, jaka choroba je wywotuje

/decydowanie najczestszg przyczyng otepienia
jest choroba Alzheimera,




DEFINICJA OTEP\EN\P\

Zespot otepienny

to zespot objawow wywotany chorobg mézgu, zwykle przewle-
ktqg, lub 0 postepujgcym przebiequ, charakteryzujacy 5|e licznymi
zaburzeniami funkcjonowania mozqu, takimi jak pamigc, myslenie,
orientacja, rozumienie, liczenie, zdolno$¢ do uczenia sie, jezyk

| ocena. Zaburzeniom funkgji poznawczych czesto towarzyszg,

lub nawet Je poprzedzqjg, zaburzenia emocjonalne, zaburzenia
zachowania I motywagjl.
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Starzenie sie spoteczenstw wptyneto na zwigkszenie zainte-
resowania zaburzeniami pamieci.

Nd]WdZﬂI@]SZij czynnikiem ryzyka zaburzen pamieci jest
wiek Na swiecie jest obecnie 15-21 min 0s6éb z chorobg
< Alzheimera. Szacuje sie, ze w Polsce jest okoto 500 tys 0sob
f z zaburzeniami otepiennymi (w tym pamieci); okoto potowe ..
& stanowiq pacjenci z chorobg Alzheimera. Wzrost liczby zacho-
“ rowan zwigzany jest z wydtuzeniem sie $rednigj d%uqosm
zycia cztowieka,

azwa choroby Alzheimera pochodzi od nazwiska
| , ktory w 1807 roku po raz pierwszy opisat
'quddek pdqentkl Auqustu D, cierpigcej na te chorobe

le




PRZEBIEG CHOROBY ALZHEIMERR MOZNA PODZIELIC Nf TRZY OKRESY:
OTEPIENIft LERKIEGO, UMIRRKOWANEGO | GLEBOKIEGD.

N STOPNIU

Zaburzenia zachowania w tym okresie sg nieznaczne,
a chorzy czesto wypierajg pojawiajgce sie problemy.

v wystepujg zaburzenia pamieci, lecz nie ograniczajg one samo-
dzielnego funkcgjonowania v powtarzanie pytan v ktopoty z przy-
pominaniem sobie znanych faktow v szukanie przedmiotow

v trudnosci w znalezieniu wtasciwego stowa v problemy z za-
pamietywaniem nowych Informag)i v gorsze wyniki w pracy

v btedy w liczeniu I zarzgdzaniu pieniedzmi v mogg wystepo-
wac trudnosclt w kopiowaniu rysunkow



OTEPIENIE
W STOPNIU
I AREOWANYIW

Narastajgce zaburzenia pamieci stanowiq problem w funkcjo-
nowaniu chorego. Choroba staje sie coraz bardziej zauwazalna,

v chorzy mogg zagubi¢ sie w znanej okolicy v zapomingjg Imion
bliskich 0s6b v majg ktopoty z rozpoznawaniem 0sob v problemy
Z wykonywaniem prac domowych v problemy z bardziej ztozony-
mMi zadaniami v plerwsze problemy z ubieraniem sig v zaczynajg
zdradzac¢ objawy niezrozumienia mowy v nasila sie niepoko)

v depresja, apatia, drazliwosce v pojawia sie bezsennosc lub trud-
NOSCl Z zasypianiem



W STOPNIU

Pacjent nie rozpoznagje bliskich, traci umiejetnos¢ przypomina-
nia. Niezbedna staje sie catodobowa opieka pielegnacyjna.

v 7asob stow jest juz bardzo ubogi v chory nie potrafi sam sie
ubra¢, trafi¢ do domu v przestaje dbac o higiene osobistg v zdol-
nosci werbalne (mowa) oraz mozliwosci poruszania sie ulegajg

ZNAacznemu ograniczeniu v moze pojawiac sie pobudzenie, agre-
sja, Niepokg) v stopniowo zanikajg reakce na bodzce ze Swiata
zewnetrzneqgo v chory traci intelektualny kontaktu ze swiatem




Najistotniejszym znanym

czynnikiem ryzyka wystgpienia

choroby Alzheimera jest wiek.
Na Swiecie trwajg badania nad
poznaniem réwniez innych

przyczyn.

Wérod zewnetrznych czynni-
Kodw ryzyka wymieniane sg
niski poziom wuyksztatcenia
(a takze nieskorzystanie ze
zdobytego wuyksztatcenia),
urazy gtowy oraz wystepowa-
nie zaburzen pamieci w rodzi-
nie

Coraz wigkszg role przypisuje
sie profilaktyce choroby

W zwigzku z wydtuzeniem sig
zycia ludzkiego, zapobieganie
chorobie przyczynia sig do
obnizenia kosztow leczenia
oraz opieki nad chorymi.

Do potwiedzonych naukowo
czynnikow ryzyka powstawa-
nia chorob naczyniowych
nalezg:

v nadcisnienie tetnicze:
normalizacja cisnienia krwi
U 0sob w $rednim wieku
obniza ryzyko pézniejszeqgo

CZYNNIRI RYZYRR

wystgpienia otepienia,

cukrzyca:
ryzyko zapadnigcia na chorobe
Alzheimera jest od 30 do 100%
wieksze u 0s6b z cukrzycg
typu drugiego,

v cholesteral:

ryzyko wystgpienia otepienia

0 charakterze alzheimerowskim,
jak I naczyniowym, wzrasta
Wraz z podwyzszeniem pozio-
mu cholesterolu,

v homocysteina:

ZWigzany z niedoborem kwasu
foliowego wzrost poziomu ho-
mocysteiny stanowi zaréwno
ryzyko chorob uktadu krgze-
nia, jak 1 wystgpienia choroby
Alzheimera.

Coraz czescie) zwraca sie
uwage, ze rozne czynniki $ro-
dowiskowe mogg podnosic¢
ryzyko wystgpienia choroby
Alzheimera. Istniejg dane suge-
rujgce zwigzek choroby
Alzheimera z infekgg wirusem
opryszczki Herpes Simplex
(HSV-1).




MLINICZNYCE

Grupa 1

najczestrze,
bardzo obcigzajgce

Grupa 2

umiarkowanie
czeste, obcigzajgce

OBRAZ ZABURZEN
ZACHOWAN IR

Grupa 3

rzadkie objawy,
do opanowania

Psychiczne

Urojenia
Halucynage
Smutek
Bezsennost
Lek

Psychiczne

Misidentyfikacja

(btedne rozpoznawanie oséb znanych,

jako nieznanych i odwrotnie)

Psychiczne

Ptacz
Przeklinanie
Brak napedu
Ciggte pytanie
0 to samo

Behawioralne

Agresja
Wedrowanie
Niepokg

Behawioralne

Pobudzenie
Rozhamowanie
Krzyk
Przymus poruszania

sig




| POSTRZEGH

Najbardzig) charakterystyczny-
mi dla otepienia zaburzeniam
stanu psychicznego sg zabu-
rzenia toku myslenia, wystepu-
jgce pod postacig spowolnienia
| rozkojarzenia.

Oprécz nich mamy w demengji
do czynienia z zaburzeniami
tre$ci myslenia o typie parano-
idalnym 1 urojeniowym.

Najczescig] wystepujgce typy
urojen to:

v urojenia okradania

v urgjenia porzucenia
pagent uwaza, ze zostat po-
rzucony przez swoich bliskich,

v urgjenia zazdrosci
czescie] wystepujg u mez-
Czyzn, Sq przyczyng wielu
konfliktow rodzinnych,

v urojenia podmienionego
opiekuna

chory twierdzi, ze nie zna
osoby, z ktorg mieszka, 1 ktora
sie nim opiekuje

ZABURZEN IRt MYSLEN|A
N IR RZECZYWISTOSCH

Oprécz zaburzen myslenia

w chorobach otepiennych
mozemy mie¢ rowniez do czy-
nienia z zaburzeniami Spo-
strzegania

Przybierajg one postac halucy-
nagjl, omamow lub iluzji
Chorzy widzg postacie ludzi
lub zwierzgt, mogg z nimi pro-
wadzi¢ rozmowy I wykazywac
przed nimi lek Omamy wzro-
kowe nasilajg sie w godzinach
wieczornych.

Omamy stuchowe wystepujg
w zespotach naczyniopochod-
nych, nierzadko z omamam
czuciowymi z narzgdow we-
wnetrznych.

Ostabienie pamigci u 0s6b

z otepieniem moze stanowic
podtoze zaburzen spostrzega-
nia o typie omamow wzroko-
wych. Osoby takie mogg nie
rozpoznac swojego odbicia

w lustrze, uzngjac, ze widzg
obcego (btedna identyfikacja).




/ABURZENIR NRSTROJU

Objawy depresyjne wystepujg

u potowy 0s6b chorych na
chorobe Alzheimera. Petnoobja-
wowa depresja obserwowana
jest u 1-17% pacjentéw Depresja
najczescie) wystepuje we
wczesnym stadium choroby,

W przebiegu depresji niekiedy
spotykamy sie z objawami,
ktére mogq nasila¢ objawy ote-
pienia. Leczenie depresji moze
wyraznie poprawi¢ funkcjono-
wanie chorego

Niektore objawy depresji | po-

stepujgceqo otepienia (np.
apatia, spadek masy ciata, za-
burzenia snu, niepokdj) nakta-
dajg sie na siebie | uniemozli-
wigjg prawidtowe zdiagnozo-
wanie depresji.

Do objawow depres)i nalezg
przewlekty smutek, utrata od-
Czuwania, przyjemnosci,
ptaczliwose, nieche¢ do podej-
mowania jakigjkolwiek aktyw-
noscl, poczucie rezygnagji, po-
tepianie, oskarzanie samego

siebie, wyrazanie pragnienia
Smiercl.

Stanem rzadziej spotykanym
w otepieniu jest nastré) pod-
wyzszony (maniakalny). Ngj-
czescig) spotykane w zaburze-
niach dementywnych sq stany
umiarkowanego podwyzszenia
nastroju okreslane jako euforia
Chory wykazuje objawy nad-
miernego zadowolenia | beztro-
ski, przejawigjac jednoczesnie
brak krytycyzmu wobec swoje-
go stanu. Euforia wystepuje,
m.in. w stwardnieniu rozsianym
| otepieniach naczyniopochod-
nych.

Moria to zaburzenie nastroju,
pojawigjgce sie w demencjach
czotowo-skroniowych. W mori
w zachowaniu chorego uderza,
obok wzmozonego nastroju,
wesotkowate rozbawienie,
dowcipkowanie, brak dystansu
| powsciggania dziatan pope-
dowych.




Czestotliwo$¢ wystepowania
leku w przebiegu otepienia oce-
niana jest na 12-50%. Uznaje
sig, ze lgk u 0s6b z demencjg
wystepuje znaczqco czgscie]
niz w populagi ogolngj.

Objawy lekowe sg czestsze we
wczesnych etapach otepienia,
gdy chory zauwaza u siebie
narastajgce trudnosci w sytu-
acjach niestanowigcych wcze-
$niej dla niego problemu.

Lek I Inne objawy nerwicowe
mogqg maskowac wczesne sta-
dium otepienia I utrzymywac
sie tym dtuzej, im bardzie) za-
chowana jest $wiadomosc
wtasnej choroby

Lek moze rowniez wystepo-

wac, jako jeden z objawow de-
presji, a jego obecnos¢ obniza
Istotnie jakos$¢ zycia chorego

Obecnos¢ leku w demencjach
powiqzana Jest z nastepujqcy-
mi czynnikami $rodowiskowy-
mi: nadmiarami kontaktow spo-
tecznych, konfliktami migdzy
opiekunem a chorym, sytuacja-
Mi zagrazajgcymi Zyciu,

Nadmierna opiekunczos¢, po-
zbawienie chorego wszelkigy
samodzielnosci, gdy jest jesz-
cze zdolny wykonywac niektore
Czynnosci, moze prowadzi¢ do
utraty pewnosci siebie 1 leku.
Lek moze byc¢ takze jednym

z wczesnych zwiastunow ote-
pienia




Osoby cierpigce na choroby
otepienne czesto wykazujg
réznego typu zaburzenia snu:
trudnosci w zasypianiu, czeste
wybudzanie w nocy, krotki sen.

Najczescie) spotykanym typem
tych dolegliwosci jest odwraéce-
nie rytmu dobowega Objawia
sig oNo wzmozong aktywno-
Scig wystepujgcg w nocy oraz
sennoscig w dzien. Chory nie
zasypia wieczorem lub budzi
Sig W nocy I rozpoczyna ak-
tywne funkgonowanie, probujgc
porzgdkowac swoje otoczenie,
przygotowywac positki, wy-
chodzi¢ z domu, mowigc, ze
Idzie po zakupy, do kosciota
lub zngjomych.

(ABURZENIR S

Uswiadamianie takiej osobie
tego, ze jest noc, pora wypo-
czynku, I wiekszosc ludzi

W tym czasie $pi, nie przynosi
rezultatow

Objawem rzadzie] wystepujg-
cym w demencjach jest
hipersomnia, czyli nadmierna
sennos¢ Objawia sie ona spe-
dzaniem w t6zku ponad

10 godzin na dobe | przesypa-
niem wigkszosci czasu.




WAZNE W KONTERSCIE
ZABURZEN ZACHOWAN IR

a

Zaburzenia zachowania wyste-
pujg praktycznie u wszystkich
chorych z chorobg Alzheimera.
Nieleczone zaburzenia zacho-
wania prowadzqg do szybszeqo
pogtebiania sie choroby,
zwiekszone] niesprawnosc

| gorszego samopoczucia za-
rowno opiekung, jak | pacjenta.

Istniejg skuteczne metoay ta-
godzenia objawdw zaburzen
zachowania.

Najczestsze zaburzenia zacho-
wania w chorobie Alzheimera
to apatia, depresja, niepokd

| pobudzenie

Zaburzenia zachowania bardzo
rzadko wynikajg wytqgcznie

z postepu choroby Alzheimera
Zawsze trzeba sprobowac
ustali¢ przyczyng zmienionego
zachowania podopieczneqo 19
usungc.

Zaburzenia zachowania czesto
Sg sygnatem pogorszenia
0golnego stanu zdrowia pod-

opiecznego. Wyklucz takie
przyczyny, jak bal, infekce,
zaparcie, gtod, pragnienie, pro-
blemy dentystyczne

Czestymi przyczynami zabu-
rzen zachowania sq takze:
Zmiana miejsca pobytu, zmiany
w otoczeniu podopiecznedo,
Zmiana o0soby opiekujgce) sie.

Umieszczenie pagenta z cho-
robg Alzheimera w szpitalu

z Jakiegokolwiek powodu po-
winno by¢ ograniczone do
stanodw zagrozenia zycia.

Zachowanie opiekuna ma
ogromny Wptyw na zachowa-
nie pagenta. Niecierpliwose,
Irytagja, brak wyrozumiatosci
opiekuna, zwykle bardzo po-
garszajg zachowanie pod-
opiecznegqo.

Zte zachowanie chorego
wynika z choroby, a nie ze
ztosliwosci czy lenistwa.

Nie jest on w stanie skutecznie
kontrolowac swoich reakgji.




/NACZEN|E ZABURZEN

/ACHOWRNIR

/decydowanie ngjczescie] opie-
kunem chorego z otepieniem
jest ktos z bliskich, cztonek
rodziny. Zapominanie, szukanie
przedmiotow, ciggte dopytywa-
nie o to samo, wielokrotne
opowiadanie tych samych hi-
storil, bywa dla opiekunow me-
czgce, irytujgce, ale zwykle po-
trafig sie po jakims czasie do
tego przyzwyczaic

Czesto dopiero pojawienie sig
ktopotliwych zaburzen zacho-
wania powoduje, ze pagjent
Wymaga raczej nadzoru

| dozoru niz opieki, co znacz-

DLA OPIERUNR

nie zwigksza wptyw choroby
na zycie opiekuna.

/aburzenia zachowania sg
jednym z gtéwnych zrodet
obcigzenia opiekg. Na to poje-
cle sktadajq sie praktyczne
problemy opiekuna zwiqzane
ze sprawowaniem opieki, np
brak czasu wolnego, absencje
W pracy, koniecznosc ciggteqo,
aktywnego zaangazowania

w nadzor nad chorym I wptyw
opieki na emogcjonalne reakcje
opiekuna, takie jak stres, zme-
czenie, lek, czy depresja u opie-
kuna.

20



JAK LECZYC OBJRWY ZABU

R7EN

ZACHOWRNIR | PSYCHICZNYCH?

Niefarmakologiczne metody
leczenia zaburzen zachowania
to techniki, ktérych skutecznosc
w ngjwiekszym stopniu zalezy
od cierpliwosci I umiejetnosci
opiekunow. Powinny byc one
W miare proste do nauki

| wdrozenia. Przed zastosowa-
niem jakigkolwiek metody tera-
pil zaburzen zachowania
nalezy wykluczyc¢ potengjalne
medyczne przyczyny pogor-
szenia sie stanu pagenta.

Najwazniejsze strategie oddzia-
tywania na zachowanie cho-
rych z otepieniem:

1nterwenqe srodowiskowe
Gdu chory z otgpieniem nie jest
Juz W stanie przystosowac sie
do zmieniajgceqo sie otoczeniq,
to otoczenie musi by¢ zaada-
ptowane do potrzeb pacjenta
Idealne otoczenie powinno byc
state, zngjome I niestresujgce

v Interwencje bezposrednio
wptywajgce na zachowanie

pagjenta.

Opracowanie skutecznego spo-
sobu postepowania z pod-
opiecznym jest zadaniem tan-
demu lekarz - opiekun.

Warto stosowac ponizszy
schemat dziatanie:

1 Zidentyfikyj cel.

2. Zbierz jak najwiecej informa-
i na temat docelowego objawu,
3. Zidentyfiku) wszystkie czyn-
niki (czynnosci, stowa, wyda-
rzenia, zachowania), ktére po-
przedm]q wystgpienie obja-
wow zaburzen zachowania,
nasilajg objawy lub prowadzg
do ich ztagodzenia.

4. We wspotpracy z lekarzem
ustal cele leczenia i przygoty;
plan.

>. Nagradzqj pacjenta i siebie,
za skuteczne osigganie celdw.
6. Monitory) postepy |




LECZENIE CHOROBY RLZHEIMERR

W terapii choroby Alzheimera
stosuje sie leki objawowe, ktdre
mogqg zmodyfikowac przebieg
choroby — nie prowadzg jednak
do wyleczenia. Trudno jest row-
niez przewidziec efekt terapii.
Poprawe obserwuje sie u 1/3
pagentow przyjmujgcych leki,
u 1/3 mozna zauwazyc¢ spo-
wolnienie narastania zaburzen
pamieci | trudnosci w radzeniu
sobie w zyciu codziennym. Ist=
niejg dane, wedtug ktérych po
trzech latach oddziatywanie
lekow jest juz wzglednie nie-
wielkie

Wazne jest, aby po rozpoczeciu
leczenia nie robi¢ w nim
przerw. Nawet kilkudniowe
pauzy powodujg pogorszenie

- slanu klinicznego pacjenta

az Czesciej zwraca sie
3 konieczos¢ tqczenia
logicznej z nie-

farmakologiczng. Celem tey
ostatnigj jest zmnigjszenie
skutkow postepujgcego uszko-
dzenia osrodkowego uktadu
nerwowego Terapia ta w potg-
czeniu z lekami ma wptyngc
na poprawe jakosci zycia cho-
rych oraz ich codziennego
funkcjonowania.

Jest wiele publikagi naukowych,
z ktorych wynika, ze rehabilita-
CJa poznawcza oparta na tre-
NiNgu pamieci powigzana

z leczeniem farmakologicznym,
moze spowoalnic¢ przebieg

| postep choroby.

Podsumowanie:
Otepienia to grupa chorob, kto-
rych podstawowymi objawami
sg ktopoty z pamiecig, ucze-

niem sig, orientacjg. Zdecydo-
wanie ngjczestszg przyczyng
otepienia jest choroba Al-
zheimera.




Poza zaburzeniami pamieci, zaburzenia zachowania sq bardzo
typowym elementem obrazu klinicznego otepienia = w miare
progresji choroby wystepujg u praktycznie wszystkich chorych.

v Objawy zaburzer zachowa-
nia nalezy leczyc! Nieleczone
zaburzenia zachowania prowa-
dzg do szybszego tempa pro-
gresji choroby, zwigkszongy
niesprawnoscl, obnizongj jako-
$Cl zycia zaréwno opiekuna,
jak |1 pagenta.

v Leczenie zaburzen zachowa-
nia jest zwykle skutecznigjsze
niz leczenie samych ktopotow
Z pamiecig!

v Interweniowac nalezy jak
najwczesnig). Opiekun powinien
zawsze wzywac pomocy, jesli
uwaza, ze zachowanie pagenta
Zagraza samemu choremu lub
0sobom z jego otoczenia.

v Zaburzenia zachowania sg
zwykle najbardziej nasilone

w umiarkowanej fazie choroby
Przebiegajg z okresami za-
ostrzen I remisji, warto wiec raz
na dwa, trzy miesigce zweryfi-
kowac u lekarza koniecznos¢
podawania lekow

v U podtoza zaburzen zacho-
wania lezy zwykle wiele czyn-
nikow jednoczesnie Objawy
rzadko wynikgjg z samego po-
stepu choroby, czyli pojawigjg
sig ,bez powodu”. Trzeba bez-
wzglednie pamieta¢, ze zmiana
zachowania chorego moze wy-
nikac¢ z bolu, innej choroby
(np infekqji), gtodu czy pra-
gnienia, moze tez byc¢ wyni-
kiem niepozgdanego dziatania
stosowanych lekow!

v Objawy zaburzen zachowa-
nia sq gtéwnym zrodtem
stresu | zmeczenia opiekunow,
czyli tzw obcigzenia opieka.
Opiekunowie muszg pamietac,
ze nie tylko podopieczny
wptywa na ich stan zdrowiag,
ale I ich zachowanie w istotnym
stopniu przektada sie na sa-
mopoczucie pacjenta
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v Podstawg leczenia zaburzen
zachowania sg metoady niefar-
makologiczne - zapewnienie
choremu wzglednie stateqo,
niestresujgcego otoczenia, wta-
SCiwy sposob zachowania sie
opiekuna, identyfikacja I proba
korekty czynnikéw spustowych
[leczenie chorob towarzyszg-
cych, korekta schematu stoso-
wanych lekow).

Podstawowa requta brzmi: ,jak
rozwigzac ten problem, gdyby
moim podopiecznym byto
trzyletnie dziecko?”

v Stosowanie lekdw powinno
by¢ ograniczone do przypad-
kow, w ktérych interwencje nie-
farmakologiczne nie mogg byc
zastosowane, lub okazaty sie
nieskuteczne, a objawy sg na-
silone 1 mogg stanowi¢ zagro-
zenie dla zycia lub zdrowia
pagjenta lub opiekuna

v Leki powinny by¢ stosowane
rozwaznie, w dawkach, ktore
mogqg by¢ podnoszone wy-
tgcznie powoli, I pod warun-
Kiem monitorowania objawdow
niepozgdanych. Przed zastoso-
waniem silnych lekéw psycho-
fropowych pagent powinien
by¢ bezwzglednie leczony
lekami tagodzgcymi objawy
Alzheimera

v Opiekun powinien pamigtac,
ze jego dobre samopoczucie
przektada sie na dobry nastrg
chorego Opiekunowie powinni
zostawi¢ sobie troche czasu na
odpoczynek 1 wtasne przyjem-
noscl, nagradzac siebie | pa-
cjenta za postepy we wprowa-
dzaniu zmian.
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Choroba Alzheimera przewaz-
nie dotyka osoby starsze, ktore
ze wzgledu na wiek oraz towa-
rzyszgce inne choroby, odczu-
wajg znaczny spadek zyciowe-
go komfortu.

W miare postepow choroby
pacjenci sg Coraz mniej SAmMo-
dzielni | bardziej uzaleznieni
od swojego otoczenia. W sytu-
aqjl, gdy chory nie moze wyko-
nywac podstawowych czynno-
Scl zyciowych, ma trudnoscl

W porozumiewaniu sig | rozpo-
znawaniu najblizszych osob,
asysta innych 0sob 1 cato-
dobowy dozdr jest konieczno-
scig.

Choroba wymaga od bliskich
rewoluc)i w zakresie organizagji
rodzinnego zycia. Obowigzek
opieki nad chorym przewaznie
spada na wspotmatzonka.
Najczescig) sg to rowniez
osoby w podesztym wieku,
ktére nierzadko same wymaga-

] pomocy.

Choroba wuyklucza z zycia spo-
teczneqo, kulturalnego 1 rodzin-
nego osoby chore I tych, ktorzy
sie nimi opiekujg. Prowadzi do
apatil 1 stanéw depresyjnych

u opiekundw 0s6b chorych. Ze
wzgledu na ktopotliwe objawy
powoduje, ze osoby bliskie
wstydzg sie wychodzi¢ z cho-
rymi poza wtasne miejsce za-
mieszkania

Gdy osoba chora mieszka sa-
motnie, obowigzek opieki
przejmujg na siebie dzieci. Jesli
nie majg takigl mozliwoscl
chory trafia do instytugi wy-
spegjalizowang] w tego typu
ustugach. Dla osoby choregy
przeniesienie z wtasneqo
domu lub mieszkania, gdzie
czuta sie bezpiecznie, do
obcego miejsca, to duzy stres.
Zmiana miejsca zamieszkania
moze pogtebi¢ objawy choroby
| wptyngc¢ na pogorszenie
stanu chorego




JAK KOMUNIKOWAC SIE
7 0S0BA Z OTEPIEN|EM?

Efektywna komunikacja z 0so-
bami, ktdre sq dotkniete choro-
bami otepiennymi, zalezy od
stopnia zaawansowania choro-
by. Jesli zamierzamy sie komu-
nikowac¢ z osobami, ktorych
choroba dopiero zaczeta sie
rozwijac, to prawdopodobnie
nie odczujemy duzej réznicy
w poréwnaniu do komunikagji
Z 0sobami zdrowymi.

Natomiast jesli bedziemy chciell
porozmawiac z osobami, Kto-
rych choroba jest juz mocno
Zaawansowana, to musimy do-
stosowac nasz jezyk 1 forme
przekazu do mozliwosci roz-
mowcy, a takze wykazac sig
niezbedng cierpliwoscig 1 zro-
zumieniem.

Dla 0s6b chorych, ktdre sg
Swiadome swoich trudnosci

w komunikagjl z innymi jest to
czesto powod do wstydu 1 fru-
stracji. Dlatego zadbagjcie o to,
aby Wasi rozmaowcy nie odczu-
wali przykrosci wynikajgcey

z trudnosci w komunikowaniu
sig Z Innym.

Podstawowe zasady efektywne;
komunikagji:

v Miej swiadomos¢, co chcesz
powiedzie¢ drugiej osobie

v Unika) uzywania skompliko-
wanych stow

v Méw w sposab, ktory jest
zrozumiaty dla stuchacza

v Dbgj 0 logike wypowiedzi.

v Mdw jasno | precyzyjnie

\

-

21




PODSTAWY DOBREJ ROMUNIKRCJ

MOWIAC

Nie spiesz sig | nie méw za
szybko, starg) sie mowi¢ powali
| wyraznie, ale tez nie zbyt
wolno

Nie przeskakuj z watku na
watek, raczej koncz jeden | za-
Czyngj nastepny

Starg) sie uzywac raczej krot-
kich prostych zdan, niz rozbu-
dowanych I wieloztozonych.
Nie bdj sie gestykulowac,
pomoze to zrozumie¢ odbiorcy
to, co masz do przekazania.

Utrzymuj kontakt wzrokowy,

StUCHAIAG

W czasie kiedy rozmaowca
mowi, utrzymuj z nim kontakt
wzrokowy

Dawaj] do zrozumienia, ze stu-
chasz potakujgc, a takze
uzywaqj tzw dzwiekow paralin-
gwistycznych, czyli stéw po-
twierdzagjgcych styszenie, np
,uhm’, tak”

Stosuj techniki aktywnego stu-
chania: parafraze, podsumowa-
nie, dowartosciowanie, od-
zwierciedlanie, wyjasnianie

JAS



Parafraza to technika aktywne-
go stuchaniq, jej zastosowanie
polega na powtdrzeniu wta-
snymi stowami tego, co powie-
dziat nasz rozmoéwca. Parafra-
Ze MozNna zaczgc¢ od stow:
,esli dobrze (Ciebie zrozumia-
tem, to powiedziates, ze..”
Parafraza pozwala obydwu
rozmowcom ustali¢, czy wa-
$ciwie sig rozumiemy, a przede
wszystkim pomaga osobie,
ktéra skonczyta wypowiedz,
dowiedziet sig, jak zostata
Zrozumiana

Podsumowanie to takze techni-
ka aktywnego stuchania. Polega
ona na podsumowaniu gtow-
nych watkow, ktére pojawiaty
sig w rozmowie Podsumowa-
nie pomaga uporzgdkowac roz-
mowe, jest szczegolnie przy-
datne kiedy rozmowa zbliza sig
ku koncowi.

Dowartosciowanie polega na
docenianiu wysitkow naszego
rozmowcy. Dowartosciowy
jedynie wtedy, kiedy autentycz-
nie odczuwasz takg potrzebe,
aby pozytywnie podkresli¢ wy-
powiedz Twojego rozmowcy.

Odzwierciedlanie to technika
odzwierciedlania uczu¢ w trak-
cle konwersacjl. Polega ona na

Informowaniu naszegqo roz-
mowcy o tym, ze rozumiemy
jego uczucia. Aby to zrobi¢
nalezy wyrazi¢ w neutralnych
stowach uczucia rozmowcy,
ktére zauwazylismy w czasie
rozmowy, np: ,, \Wydaje sig, ze
jest to wazny temat dla Ciebie”.

Wyjasnianie polega na zada-
waniu pytan po to, aby upo-
rzgdkowac rozmowe, oraz aby
ustali¢ wiecej szczegotow do-
tyczgaych konkretnego watku.
Na przyktad: ,Czy mozesz co$
wigcej o tym powiedzie¢?” Jak
do tego doszto?" ,Czy chcesz
co$ jeszcze dodac?’, ,Lo Ty o
tym sqdzisz?”.

Wybierz sprzyjajgce rozmowie
otoczenie W przypadku os6b
z otepieniem nalezy zadbac,
aby konwersagje prowadzic

w migjscu, ktére jest wolne od
zewnelrznych zaktocen
Gwarna kawiarnia nie bedzie
Ngjlepszym migjscem Na roz-
mowe. Lepigj na spotkanie
wybra¢ spokojny park lub po-
mieszczenie, gdzie w komforto-
wych warunkach bedziecie
mogli porozmawiac.
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KOMUNIKACIRA BEZ SLOW

Komunikadja to nie tylko poro-
zumiewanie sig stowami. Ko-
munikowanie sie za pomocg
gestow, spojrzen czy postawy
cateqo clatq, to komunikaga
niewerbalna. Przedstawiamy
ngjwazniejsze watki z obszaru
komunikag)i niewerbalney.

Ton gtosu - $wiadomie uzywaj
tonu gtosu. Jesli chcesz cos
podkresli¢ zadbgj, aby dane
stowo lub zdanie powiedziec
nieco gtosnie). Mozesz je po-
wiedzie¢ takze wolniej lub
zrobi¢ krotkg przerwe zanim je
wypowiesz. Swiadoma zmiana
tonu gtosu pozwala zapobiec
sytuacjom, w ktérych nasz roz-
mowca zaczyna byt znuzony
Naszqg wypowiedzig.

Gestykulaga to ruchy rak,
dtoni, stop gtowy, catego
clata. Gestykulaga nie powinna
by¢ ani zbyt oszczedna ani
niewspotmierna do wypowie-
dzi. Ngjczesciej stosujemy jg

W Sposob automatyczny I nie-
uswiadomiony. Gestykulacja
towarzyszy rozmowie | ma za
zadanie wzmacnia¢ komunika-
e stowna.

Mimika to komunikacja poprzez
usmiech lub jego brak, marsz-
czenie brwi, zamykanie oczu,
otwierane ust. Podobnie jak
gestykulacja najczescig)
pomaga wzmocni¢ wypowiedz,
ale réwniez moze byc¢ swiet-
nym narzedziem do aklywnego
stuchania

Pozycja ciata - komunikujgc sie
z drugg osobg zwro¢my nasze
ciato w jg kierunku, nie stojmy
bokiem, a takze nie méwmy

z zatozonymi rekami. Rece

w Kieszeniach w czasie wypo-
wiedzi mogg byc odczytane,
jako wyraz lekcewazenia roz-
mowcy.

Dystans fizyczny to odlegtoscl
miedzy rozmawiggcymi 0S0-
bami. W naszym kregu kulturo-
Wym przyjmuje sie, ze dystans
do 45 cm miedzy rozmowcami
zarezerwowany jest dla os6b
bedgcych w bliskim kontakcie
emocjonalnym. Dystans osobi-
sty to od 45 cm do 120 cm
migedzy rozmoéwcami. Dystans
spoteczny to odlegtoscl

od 120 cm do 350 cm.

0
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Pamietqj, ze to nie sztuka byc
niezrozumianym, ale sztuka,
aby komunikagja byta satysfak-
gonujgca dla obydwu stron.

Kluczem do owocnej komunika-
Qi jest state ¢wiczenie przed-
stawionych technik 1 wyrabianie
w sobie nawyku aktywnego

| Uwaznego stuchania oraz mo-
wienia w sposob swiadomy

| zrozumiaty dla odbiorcy

#WAZNE!

Jezyk ciata, powinien byc
spgjny z komunikagg stowna.
Jesli, np wyrazamy stowne
zainteresowanie wypowiedzg
rozmowcy, a jednoczesnie
spoglgdamy na zegarek lub
wedrujemy wzrokiem po
pokoju, to przestajemy byt
wiarygodni dla naszeqo roz-
mowcy, poniewaz wysytamy
sprzeczne komunikaty. W tej
czenl, to lepig) o tym otwarcie
powiedziec | poprosi¢ o prze-
rwe.




JAK ZACHECIC

SEN|OROW DO BADAN?

Swiadomos¢ starzenia sie

| utraty kondygji, zaréwno
fizycznej, jak 1 intelektualngy,
jest trudna do zaakceptowania.
Dla starszych os6b swiado-
mMos$¢, ze nie sqg juz tak spraw-
ni, a takze ze majg ktopoty

Z pamiecig, brakuje im orienta-
gl w terenie lub majg trudnosci
w doborze stow;, jest czesto
przyczyng wstydu, smutku

| frustrag)i. Lek przed ewentual-
ng diagnozg jest tak silny, ze
osoby starsze nie zgtaszajg
sie na badania nawet w obliczu
wyraznych objawoéw choroby,
Dlatego rozmawigjgc na ten
temat powinnismy by¢ wyjgt-
kowo delikatni i wyrozumiali.

Rozmowa na temat badania
moze byc trudna dla obydwu
stron. Zazwyczaj osoba, ktora
chce zaproponowac wizyte

u lekarza, nie wie jak takg roz-
mowe przeprowadzi¢. Nato-
miast osoba, ktore) bedziemy
proponowac badania moze nie
zrozumie¢ naszych inteng

| nie zgodzi¢ sie na wykonanie
diagnostyki. Ryzyko odmowy
zawsze istnieje, mimo tego
warto sprobowac. Pamigtq),

ze masz duzy wptyw na to,
jak przebiegnie taka rozmowa

| Na Je] ostateczny przebieg
Jesli chcesz, aby przebiegta ona
w konstruktywny sposob,
nalezy sie do niej odpowiednio
przygotowac.
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Wybierz dobry moment na
rozmowe. Unika) konwersagji
przeprowadzonegj ,w biegu”. Jesli
chcesz zaproponowac bliskigj
osobie, aby udata sie na bada-
nie, to zarezerwu) sobie odpo-
wiednio duzo czasu tak, aby
moc odpowiedzie¢ wyczerpujg-
CO Na zadawane pytania.

Przygoty; sie do rozmowy
Wiedz, co chcesz powiedziec.
/apozngj sie z rozdziatem

0 specyfice chorob otepiennych.
Pamietq), ze diagnostyka jest
bezbolesna I nie tgczy sie

Z zadnymi zabiegami.
/diagnozowanie choroby moze
by¢ powodem do wstydu przed
rodzing 1 innymi bliskimi 0so-
bami. Dlatego zapewnij osobe,
z ktorg rozmawiasz o dyskregj,
przeprowadz jg bez swiadkow
lub w obecnosci zaufanych
0sob

Mow o faktach. Powiedz, co cie
niepokol w zachowaniu dane;
osoby Mow o konkretnych sy-
tuacjach. Opowiedz o korzy-
ciach z diagnostyki. Pamietq,
- ze kazda prawda, nawet trudna
dq przyjecia, jest lepsza niz
Jcle w niewiedzy

Zachowaq) spokgj | nie denerwyj
sie. Stres moze udzieli¢ sie
osobie, z ktérg rozmawiasz.
Poprowadz rozmowe w ciepte]
| przyjacielskiej atmosferze,
dajgc swojemu rozmowcy tak
duzo czasu ile potrzebuje na
podzielenie sig swoimi watpli-
wosciami | pytaniami. Starg) sie
spokojnie | rzeczowo odpowie-
dzie¢ na kazde z nich. Nie
oczekuj, ze 0soba z ktorg roz-
Mawiasz zgodzi sie na badanie
od razu. Moze byc tak, ze
bedzie poltrzebowata jakiego$
czasu do namystu lub odmowi.
Uszanuj kazdg odpowiedz nie-
zaleznie od tego, jaka by nie
byta

Wspierg) na kazdym etapie
Pamigtq) o towarzyszeniu

w drodze na badania, obec-
nosc bliskie] osoby jest bardzo
wazna w czasie diagnostyki,

a szczegolnie w sytuagi kiedy
diagnoza nie jest pomysina
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Na pewno nie zmuszaj nikogo,
aby udat sie na badanie

Odwotuyjgc sie do szantazu
| straszgc potencjalnymi nega-
tywnymi konsekwencjami

mozemy tylko utwierdzi¢ osobe

w swoim leku przed badaniem
| uzyskac efekt odwrotny do
zamierzonega

Nie powinienes tez mijac sie
Z prawdg mowigc o wizycie

CZEGO NIE ROBIC?

u lekarza. Jesli zamierzasz
zabra¢ starszg osobe na bada-
nie, to powiedz o tym wprost
| nie ,,owijg] w bawetng’, ze
jest to tylko spotkanie z leka-
rzem. Na miejscu | tak okaze
sig, ze celem wizyty byto ba-
danie | osoba, ktdrg wprowa-
dzite$ w btgd poczuje sig
oszukana I moze straci¢ do
Ciebie zaufanie

Kiedys to dziadkowie zajmowali sie Wami,

czas abyscie to Wy zqjeli sie dziadkami!
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BDZIE SIE Z6L0SIC Nft BADANIE?

lesli mieszkasz na Dolnym
Slgsku lub w sgsiadujgcych
wojewodztwach, to polecamy
wizyte we Wroctawskim Cen-
trum Alzheimerowskim, gdzie
wyspegjalizowany personel
przeprowadzi kompleksowg
diagnostyke 1 poinformuje

0 cate] procedurze, a w przy-
padku wuykrycia choroby zalec
odpowiednie leczenie, oraz
wskaze jakich zmian nalezy
dokonac w trybie zycia osoby
chorej 1 Jej rodziny,

Kontakt do nas z tatwoscig
znajdziesz na stronie:
wwwalzheimerwroclawpl.

WROCtAWSKIE
CENTRUM
ALZHEIMEROWSKIE

4

Jesli ze wzgledu na zbyt duzg
odlegtosc do Wroctawia nie
jeste$ w stanie odwiedzi¢ na-
szeqgo Centrum, to zalecamy
wizyte w poradni zaburzen
pamieci. Takie poradnie sg

w wigkszoscl duzych miast
Polski. Adresy 1 telefony znaj-
dziesz wpisujgc w wyszuki-
warce fraze: ,poradnia zaburzen
pamieci” | podajgc nazwe migj-
SCOWOSCI.

Mozesz tez szukac poradni
zdrowia psychicznego lub po-
radni neurologicznych.

Jesli Twoja bliska osoba nie jest
gotowa, aby samodzielnie
umowic sie na wizyte, to ngjle-
piej zrob to w jej imieniu, ale
74 Je] wiedzg | aprobata.
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DIRGNOSTYRA

CHOROB OTEPIENNYCH

Diagnostyka chordb otepien-
nych zazwyczqj sktada sie
z dwoch czesc:

|. etap: badanie wstepne
polega na rozmowie w formie
wywiadu z psychologiem,

a takze wykonaniu zadan
przez badang osobe bedgcych
czescig procesu diagnozy. Jesli
lekarz zdecyduje o konieczno-
$ci dalszych badan, to pagent
zapraszany jest do drugiego
etapu badan.

2. etap: diagnostyka mézagu
badania majgce na celu wykry-
cie ewentualnych zmian

w strukturze mézgu $wiadczg-
cych o schorzeniu.




CHCE POMOC, ALE NIE WIEM JAK?

Do os6b dotnietych chorobami jak dtugo, gdzie i komu be-

otepiennymi najlepig) dotrzec dziesz pomagac. Pamietq), ze
przez instytuge lub organizagje, wolontariusz nie jest pracowni-
ktére zamujg sie opiekg nad kiem. Jesli czego$ nie wiesz, lub

takimi osobami. Sg to przede czujesz sie niepewnie, to poin-
wszystkim domy pomocy spo-  formuj osoby, ktére koordynujg
tecznej, gdzie takie osoby twaojg pomoc

przebywajg na state lub domy :
dziennego pobytu.

umiejetnosc.
Co mozesz ofia-
aC drugiéjrosobie dotknigte]
chorobg,do swaj czas | auten-

Informacje o osobach, ktore

WYmagajg wsparcia posiadajg
lakze Centra Wolontariatu oraz
organizacje pozarzqdowe Zg

mujqce sig niesieniem pormocys
seniorom, a takze Unlwers tety
Trzeciego Wieku.

Umowa f#g:} ontariacka

Jesli zdetydujesz sie na takg
pomoc, to zachecamy Cig do
podpisania umowy wolonta-
riackiej. Umowa powinna za-
wiera¢ informacje na temat tego
czym bedziesz sie zajmowac,

Z Ob]dml choroby,

Ell



AKTYWIZACJA 0SOB Z DEMENCJA

Podobnie jak w przypadku ko-
munikagji, rodza) wspolngj ak-
tywnosci uzalezniony jest od
stopnia zaawansowania choro-
by Niezaleznie od tego czy
0soba, ktérej chcemy towarzy-
szyc jest sprawna fizycznie,
czy kontakt z nig jest utrudnio-
ny, Istniejg sprawdzone sposo-
by na animacje wspolnie spe-
dzonego czasu.

Zaréwno osoby, dotkniete ote-

pieniem | demengjg, jak | osoby
zdrowe, ale bedgce w grupie
ryzyka, powinny utrzymywac
aktywnosc fizyczng oraz inte-
lektualng. Wazng role w profi-
laktyce | w leczeniu chordb
otepiennych odgrywa wtasciwe
odzywianie

Zaprezentowane przez nas
mozliwe aktywnosci dotyczg
wtasnie tych trzech grup cho-
rych.

B



Aktywnos¢ fizyczna dotlenia
organizm, rozcigga miesnie

| Sciegna, wzmacnia uktad
kostny I stawy. Wskutek wysit-
ku fizycznego uwalniane sg
hormony szczescia - endorfinag
| serotoning, ktore wptywajg na
pozytywne nastawienie, poma-
gajg w walce z depresja.

Rodza) aktywnosci powinien
by¢ dopasowany do wieku

| mozliwoscl osoby ¢cwiczgcey.
Pamietq), ze dla osoby starszej
nawet niewielki wysitek moze
by¢ prawdziwym wyzwaniem.

Spacery - bezpieczna forma
aktywnosci dla osob w kazdym
wieku. Pozwala wyj$¢ z domu,
zaczerpngC $wiezego powie-
[rza, dostarcza tak potrzebnego
kontaktu z naturg.

Nordic walking - spacery

z kijami do nordic walking, to
popularna forma aktywnosci
fizyczne). Kije pomagajg utrzy-
mac rownowage oraz tempo
marszu. Taki rodza) marszu

AKTYWNOSC FIZYCZNA

redukuje obcigzenie bioder,
plecow, kolan I piszczeli oraz
stawow.

Jazda na rowerze - forma re-
kreagi dla osob, ktdre czujg sie
na sitach by wyruszyc na krot-
sze lub dtuzsze wyprawy. Pa-
mietq), aby wybrac trase bez
duzego natezenia ruchu oraz,
aby jezdzi¢ w kaskach, na
sprawnym technicznie sprzecie

Gimnastyka - zestawy ¢wiczen
dla 0s6b w roznym wieku

z tatwoscig zngjdziesz w in-
ternecie Pamieta), ze gimnasty-
ka nie jest dla kazdega Jesli
zaczynasz, to na poczagtku
zdecydyj sie na krotkie 1 lekkie
cwiczenig, ktdre tgcznie nie
powinny trwac¢ dtuzej niz

10 minut. Cwiczenia dla 0séb

z chorobami uktadu kostno-
stawoweqo lub majgcymi pro-
blem ze schorzeniami sercowo-
naczyniowymi powinny byc
prowadzone pod nadzorem
spegjalisty
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AKTYWNOSC INTELEKTURLNA

Aktywnosc¢ intelektualna -
rownie wazna jak aktlywnosc
fizyczna, pozwala cwiczyc
mozg, a tym samym aktywizo-
wa( jego poszczegolne obsza-
ry M6zg wymaga regularnych
¢wiczen. Jesli jest w zastoju, to
jego forma spada

Rozne formy aktywnosci inte-
lektualne) pozwalgjg trenowac
takie umiejetnosci, jak: zapa-
migtywanie, myslenie abstrak-
cyjne, liczenie, planowanie,
orientacja w przestrzeni.

Lekcje jezyka obcego - nauka
jezykow obcych aktywizuje
rézne obszary mozqu i jest
zalecana przez spegjalistow,
jako czynnik obnizgjgcy ryzyko
wystgpienia chorob otepien-
nych. Nauka jezyka nie musi
przyjmowac formalnego I nud-
neqgo charakteru, a raczej forme
zabawy, gdzie kazda lekga ma
swqj temat, w ramach ktérego
poznajemy charakterystyczne
zwroty 1 sformutowania,

Praca z komputerem - umigjet-
nosc¢ obstug komputera, czyli
podstawowa | oczywista kom-
petengja dla mtodego pokole-
nig, jest wyzwaniem dla czesci
seniorow. Skorzysta) ze swoje
znajomosci obstugl kompute-
row | podziel sie nig z osoba-
mi starszymi. Naucz, jak korzy-
stac¢ z internetu, w tym stuchac
muzyki, wyszukiwac informacje,
oglgdac filmy, szukac przepi-
sow kulinarnych, gra¢ w gry

Granie w gry planszowe - gry
planszowe przezywajg obecnie
renesans. Te dostepne na rynku
podzielone sg na rézne stopnie
trudnosci 1 zréznicowany czas
trwania oraz wymagang 11os¢
graczy. Popularne gry, ktdre
sprawdzqjg sie W pracy z se-
niorami, to miedzy innymi
Dobble, Dixit, Super farmer,
Scrabble, Kalambury,

Ed



AKTYWNOSCI DLA 0SOB
7 OTEPIENIEM W STOPNIU GLEROKIM

Aktywnosc 0s6b z otepieniem
w stopniu gtebokim powinna
miec¢ charakter powtarzalny

| nieskomplikowany. Nie musi
nadmiernie angazowac 0soby
chorgj I nie powinna wymagac
dtugotrwatego skupienia. Nie
przejmuj sig jesli osoba chora
szybko sig dekoncentruje,
znudzi lub zareaguje ztoscig.
Jest to czesc tey choroby

| nalezy sie uzbroi¢ w cierpli-
WoSC.

Pamigtq), ze jednorazowe spo-
tkanie moze bardzie) zaszko-
dzi¢, niz pomaoc Jesli decydu-
jesz slg Na prace .z 0Sobg

z otepieniem, to badz gotowy/
gotowa na dtuzszg prace.

Nasze propozycje aktywnosci,
to uktadanie duzych puzzli,
oglgdanie zdje¢ rodzinnych,
spisywanie pamietnika, wspol-
ne stuchanie muzyki, malowa-
nie lub kolorowanie, wspolne
gotowanie, angazowanie do

prostych czynnosci, sktadanie
origami, robienie ramek na
zdjecla, przygotowywanie
ozdobnych butelek, przygoto-
wywanie $wigtecznych ozdab,
przygotowywanie bizuterii

z koralikow, wykenywanie
przedmiotéw z masy solngj,
wspolne prace w ogrodzie, ma-
lowanie na szkle zbieranie zo-
tedzi, kasztandw, zwijanie po-
plgtane] wetny w K*ebek, ukta-
danie nicl w pojemniku, $pie-
wanie piosenek, recytowanie
wierszy, czytanie bajek na
gtos, gry karciane, gra w chin-
czyka.

Pamietq), ze wspdlne spedza-
nie czasu powinno byc¢ przy-

jemne zarowno dla ciebie, jak

| dla osoby, z ktdrg spedzasz

czas. Liekawym rozwigzaniem
moze byc¢ organizacja reqular-
nych wspolnych zaje¢ w poro-
zumieniu z innymi wolontariu-
szami | ich podopiecznymi.
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PRAWIDEOWE ODZYWIRNIE

W celu profilaktyki chordb ote-
piennych zalecana jest dieta
Srodziemnomorska, czyli dieta
bogata w warzywa, owoce,
ryby, petnoziarniste pieczywo,
dobrej jakosci oleje, natomiast
0graniczajgca mieso, szczeqol-
nie czerwone Potrawy w tej
diecie przyrzgdzane sg na
parze, gotowane lub pieczene

Zalecane: warzywa, owoce,

ryby (zwtaszcza morskie), jaja,

Kasze, pieczywo razowe,
ttuszcz roslinny (olej rzepako-
wy, Iniany, stonecznikowy,

z pestek winogron).

|

,’. : : /
? A

Nie zaleca sie spozywania na-
syconych kwasow ttuszczo-
wych, gdyz majg one ogromny
wptyw na wzrost stezenia
cholesterolu ("ztego cholestero-
lu” LDL oraz catkowitego).
Kwasy te wykazujg dziatanie
prozapalne | mogg prowadzic¢
do miazdzycy Sg one obecne
w duzych ilosciach w ttustym
mleku, wedlinach, migsie

(np w boczku) oraz w topio-
nych serkach.

Nalezy unika¢ réwniez wysoko
przetworzonych produktow




Poradnik powstat w wyniku
testowania innowagji spotecz-
nej. Polegata ona na edukag
mtodziezy w zakresie chorab
otepiennych, w celu zwigksze-
nia 1loscl 0s6b starszych zgta-
szajgcych sie na przesiewowe
badania pamieci.

0 PODRECZNIWU

Dowiedzielismy sig, ze mto-
dziez bardzo niewiele wie na
temat zaburzen pamieci | pro-
blemow 0s06b starszych, ale
chetnie sie o tym uczy. Ucznio-
wie uczestniczgcy w warszta-
tach chetnie angazowali sie

W zgjecia, probowali zrozumiec
Swiat widziany oczami swoich
dziadkow Reakce mtodziezy
na warsztaly przeszty nasze
oczekiwania. Uczniowie zache-
cali swoich dziadkéw I inne
starsze osoby z otoczenia do
udziatu w badaniach. Rekordzi-
sta Piotrek, uczen 2 klasy tech-
nikum, zachecit do u dziatu

W badaniu pamieci 6 0s6b ze
swojej rodziny. Uczniowie nie
tylko zachecali osoby starsze
ze swojego otoczenia do udzia-
tu w badaniach, ale przekazy-
wall zdobytg wiedze dalej, roz-
mawiali o otepieniach z rodzi-
cami i znajomymi.
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Daniel Wojcik

specjalista psychologii klinicznej, certyfikowany psy-
choterapeuta. Zajmuje sie diagnostykq neuropsycholo-
giczng | terapig osob starszych we Wroctawskim
Centrum Alzheimerowskim. Wspdtautor | realizator
projektéw skierowanych do osob starszych z otepie-
niem | zagrozonych otepieniem. Cztonek zarzgdu
Dolnoslgskie) Fundagi Alzheimerowskiej, ktora od
trzech lat organizuje, m.in. bezptatne badania pamieci
dla wroctawskich senioréow Absolwent studiow pody-
plomowych Psychogeriatria z elementami neuropsy-
chologii organizowanych przez Uniwersytet Jagiellon-
ski.

Kazimierz Szepiela

trener, manager, doradca, spotecznik. Absolwent poli-
toloqii na Uniwersytecie Wroctawskim i Szkoty Tre-
neréw Biznesu i Doradcow Personalnych Elzbiety
Sottys 0d 2001t zaangazowany w prace na rzecz
rozwoju sektora pozarzgdowego w Kraju i za granica.
Trener w projektach edukacyjnych w Wielkiej Brytanii,
Austrii, Ukrainie, Biatorusi. Specjalizuje sig we wspie-
raniu liderow organizagji spotecznych w obszarach:
zarzgdzania organizadgg, pozyskiwania srodkéw na
dziatalnosc¢ statutowa, prowadzenia podmiotéw eko-
nomii spoteczney.

Natalia Fortecka

absolwentka kierunku Praca sogjalna. pedagogika |
psychologia. Ukoriczyta specjalizacje z zakresu orga-
nizacji pomocy spotecznej. Interesuje sig zagadnie-
niami oscylujgcymi wokot problemow psychogeria-
trycznych, diagnostykq procesow otgpiennych, eduka-
(Jq gerontologiczng oraz nowoczesnym zarzqdza-
niem placéwkami pomocy spotecznej funkgonujgcy-
MIi Na rzecz 0sob starszych. Studentka prawa oraz
studiow doktoranckich.
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