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Komunikacja z osobq starszg
Z zaburzeniami poznawczymi-edukacja
dla bliskich

I. Edukacja zdrowotna nakierowana na zdrowie i czynniki
ryzyka

Zaburzenia poznawcze, takie jak otepienie, wptywaja nie tylko na pamiec¢ i myslenie, ale
rowniez na ogodlny stan zdrowia fizycznego i psychicznego osoby starszej. Dlatego tak
wazne jest, by opiekunowie rozumieli, jak wspiera¢ chorego w codziennym zyciu.

1. Wptyw zaburzen poznawczych na zdrowie

. Osoby z otepieniem moga miec trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci, co
prowadzi do ograniczenia aktywnosci fizycznej.

. Pogorszenie funkcji poznawczych czesto wigze sie z obnizeniem nastroju, lekiem,
a nawet depresja.

. Brak orientacji w czasie i przestrzeni zwieksza ryzyko zagubienia, upadkow i urazow.

2. Czynniki ryzyka pogtebiania sie objawoéw
. Izolacja spoteczna - brak kontaktu z bliskimi moze przyspieszac¢ postep choroby.

Stres i przecigzenie emocjonalne - zaréwno u chorego, jak i opiekuna.
Brak aktywnosci - fizycznej, umystowej i spotecznej.

W

. Profilaktyka wtdérna - zdrowy styl zycia

. Regularne spacery, ¢wiczenia fizyczne dostosowane do mozliwosci chorego.
. Stymulacja umystowa: rozmowy, gry planszowe, stuchanie muzyki.

. Utrzymywanie kontaktow spotecznych - spotkania z rodzing, sgsiadami.

. Dieta zgodna z zaleceniami, odpowiednia ilo$¢ snu i nawodnienie.

Il. Udzielenie pomocy w zrozumieniu choroby

1. Wyjasnienie mechanizméw choréb otepiennych

. Choroba Alzheimera - stopniowe uszkadzanie komdrek moézgowych, prowadzace do
problemdw z pamiecia, orientacja i mysleniem.

. Otepienie naczyniowe - spowodowane zaburzeniami krgzenia w mozgu, czesto po
udarach; objawy mogga pojawiac sie nagle lub stopniowo.

. Otepienie nie jest ,normalnym starzeniem sie”, lecz chorobg wymagajaca opieki
i wsparcia.



2. Przedstawienie typowych objawéw i ich wptywu na codzienne funkcjonowanie

Zaburzenia pamieci (zapominanie imion, dat, miejsc).

Trudnosci w komunikacji (problemy ze znalezieniem stdw, zrozumieniem rozmowy).
Zmiany w zachowaniu (apatia, drazliwos¢, niepokd)).

Wptyw na codziennos$é: trudnosci w samodzielnym przygotowaniu positkow,
zarzadzaniu lekami, orientacji w przestrzeni.

3. Oméwienie przebiegu choroby i mozliwych zmian w zachowaniu

Choroba postepuje etapami

Moga pojawic sie: zaburzenia snu, agresja, urojenia, wedrowanie.

Wazne jest, abyscie jako bliscy byli przygotowani na zmiany w zachowaniu
i funkcjonowaniu osoby chorej. Korzystajcie z pomocy specjalistow.

Uczenie sie zycia z chorobg

Moéw prosto i spokojnie: Uzywaj krétkich zdan. Méw wolno, wyraznie, tagodnym
tonem.

2. Utrzymuj kontakt wzrokowy : Patrz w oczy, usmiechaj sie. Zbliz sie na odpowiednia
odlegtosé - nie za blisko, nie za daleko.

3. Unikaj pytan otwartych: Zamiast ,,Co chcesz zje$é?”, zapytaj ,,Czy chcesz kanapke czy
zupe?”

4. Powtarzaj i parafrazuj: Jesli chory nie rozumie, powtérz to samo innymi stowami.

5. Nie poprawiaj i nie krytykuj: Nie zwracaj uwagi na btedy - wazniejsze jest poczucie
bezpieczenstwa.

6. Wspieraj emocjonalnie: Akceptuj uczucia chorego, nawet jesli sa niezrozumiate.
Uzywaj terapii walidacyjnej - stuchaj z empatia i bez oceniania.

IV. Przygotowanie pacjenta do wspoétpracy w procesie

terapeutycznym

1. Zachecanie do udziatu w terapii zajeciowej, fizjoterapii, treningach pamieci

Wyjasnij w prostych stowach, dlaczego np. ¢wiczenia sg wazne (np. ,To pomoze Ci
tatwiej sie poruszac”).

Wybieraj aktywnosci dostosowane do mozliwosci i zainteresowan osoby starszej - np.
¢wiczenia w formie zabawy, muzyki, prostych gier.

Unikaj presji - proponuj, nie zmuszaj. Daj czas na oswojenie sie z nowa sytuacja.

2. Wspieranie motywacji poprzez pozytywne wzmochienia

Chwal kazdy wysitek, nawet maty postep (,Swietnie, ze sprobowatas podniesé rekel!”).
Uzywaj spokojnego, cieptego tonu gtosu - poczucie bezpieczenstwa zwieksza ched
wspotpracy.

Witacz elementy nagrody - np. po ¢wiczeniach wspdlna kawa, rozmmowa o czyms mitym.



3. Utatwianie kontaktu z personelem medycznym - rola bliskich jako posrednikéw

. Bliscy moga pomodc ttumaczyé zalecenia w prostych stowach i przypominad
o ¢wiczeniach.

. Warto przygotowac krétka liste pytan do lekarza lub fizjoterapeuty - utatwi to rozmowe.

. Rodzina moze wspierac pacjenta emocjonalnie, towarzyszac mu podczas wizyt i terapii.

V. Zrozumienie funkcjonowania w roli pacjenta réznych
instytucji opiekunczych i ochrony zdrowia

1. Przedstawienie roli specjalistow

. Lekarz rodzinny - koordynuje leczenie, wystawia skierowania, monitoruje stan zdrowia.

. Neurolog - diagnozuje i leczy choroby uktadu nerwowego, np. otepienia, chorobe
Parkinsona.

. Psycholog - wspiera w radzeniu sobie z emocjami, prowadzi treningi pamieci i terapie
poznawcza.

. Fizjoterapeuta - pomaga utrzymacd sprawnosc¢ ruchowa, zapobiega upadkom, poprawia
komfort zycia.

2. Oméwienie dostepnych form wsparcia

. Opieka srodowiskowa - pielegniarka lub opiekun odwiedza pacjenta w domu, pomaga
w codziennych czynnosciach.

. Dzienne domy opieki - miejsca, gdzie senior spedza dzien w bezpiecznym otoczeniu,
uczestniczy w zajeciach i rehabilitacji.

. Pomoc spoteczna - wsparcie finansowe, dofinansowanie sprzetu medycznego,
organizacja opieki domowej.

3. Wskazanie procedur zwigzanych z uzyskaniem pomocy

. Orzeczenie o niepetnosprawnosci - potrzebne do uzyskania swiadczen i ulg; wniosek
sktada sie w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

. Skierowania na rehabilitacje - wystawia lekarz rodzinny lub specjalista.

. Whioski o pomoc spoteczng - sktadane w lokalnym Os$rodku Pomocy Spotecznej (OPS).

VI. Przygotowanie do samoopieki
Pomdz osobie bliskiej przygotowac sie do samodzielnego funkcjonowania.
1. Nauka prostych strategii wspierajacych samodzielnosé

. Stosuj przypomnienia - np. kartki z krétkimi instrukcjami (,,Zatdz okulary”, ,Wez leki”).

. Oznaczaj przedmioty etykietami (np. ,,szafa”, ,t6zko”) - utatwia orientacje w przestrzeni.

. Wykorzystuj organizery i kalendarze - pomagaja w planowaniu dnia i kontrolowaniu
lekow.

2. Wspieranie w podejmowaniu decyzji - nawet w ograniczonym zakresie

. Daj pacjentowi wybdr w prostych sprawach (np. ,,Czy wolisz herbate czy wode?”).

. Unikaj pytan zbyt ztozonych - ogranicz opcje do dwdch, aby nie powodowad
dezorientacji.

. Szanuj decyzje pacjenta, nawet jesli wymagajg drobnej korekty - poczucie kontroli jest
kluczowe.



3. Edukacja bliskich w zakresie wspierania autonomii pacjenta

. Nie wyreczaj osoby starszej w czynnosciach, ktére moze wykonaé¢ samodzielnie -
wspieraj, nie przejmuj kontroli.

. Chwal za kazdy przejaw samodzielnosci - wzmacnia to motywacje.

. Ustal jasne zasady bezpieczenstwa (np. nadzér przy kapieli), ale pozwdl na mozliwie
duza niezaleznosé.

Przydatne kontakty

Ogdlnopolska infolinia ,,Helpline” dla oséb z chorobami otepiennymi i ich rodzin

800 201 801 - bezptatna infolinia, czynna:
pon.-pt. 10:00-21:00, sob. 10:00-16:00.

Wsparcie psychologiczne, porady prawne, informacje o formach pomocy w regionie.
Telefon Pomocy dla Starszych - Fundacja Projekt Starsi

537 375 505 - wsparcie dla senioréw i opiekunéw (m.in. w chorobach otepiennych),
anonimowosc¢ i porady specjalistow.

Telefon Zaufania dla Oséb Starszych (Stowarzyszenie ,,mali bracia Ubogich”)

22 635 09 54 - wsparcie psychologiczne, dyzur tematyczny nt. choroby Alzheimera
w Srody.
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