DEMENCJA
JAK ROZPOZNAC?
JAK MOGE POMOC?

(tto lub gléwny motyw — sylwetka mtoda wspiera postac seniora)

BROSZURA INFORMACYJNA DLA MLODZIEZY
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Porozmawiaj ze mna.

PrzyjdZz do mnie.

Pamig¢taj o mnie.

Spotkaj si¢ ze mng.

Przeczytaj mi.

WezZ mnie na spacer.

Wystuchaj mnie.

Spytaj, co jadlem.

»Ja Ci nie powiem.”

(p. Ryszard I. 72 chory na AD)
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Wstep.

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy w Gornie przeznaczony dla chorych na Alzheimera
zostal uruchomiony w maju 2001 roku.

Juz wowczas dostrzezono potrzebg powstania placowki, ktora zabezpieczataby
kompleksowa opieke i leczenie pacjentéw z chorobami neurodegeneracyjnymi mozgu.

Zaktad w Gornie byl jedynym osrodkiem na podkarpaciu przyjmujacym pacjentéw z
tego typu problemami zdrowotnymi.

Idee stworzenia bezpiecznego i1 przyjaznego osrodka dla pacjenta z chorobg
Alzheimera, udato si¢ zrealizowa¢ dzigki zaangazowaniu i wspotpracy Powiatu
Rzeszowskiego oraz Podkarpackiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera w Rzeszowie.
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Deklaracja Rady w sprawie Europejskiego Roku Aktywnosci Osob Starszych i
Solidarnosci Miedzypokoleniowej (2012) przypomina, ze Unia Europejska opiera sie
na wartosciach uniwersalnych praw cztowieka, jego godnosci, wolnosci, rownosci
i solidarnosci.

Traktat z Lizbony (2009) potwierdzil, ze miedzy innymi Unia zwalcza wylgczenie
spoteczne i dyskryminacje, wspiera sprawiedliwos¢ i ochrone socjalng, rownosc kobiet
i mezczyzn oraz solidarnos¢ miedzy pokoleniami.

Solidarnos¢ miedzy pokoleniami w starzejgcym si¢ spoleczenstwie wymaga tworzenia
warunkow, ktore pozwalajq osobom starszym osiqgnqgc¢ wigkszq niezaleznos¢, ktora z
kolei pozwoli im na lepsze i bardziej godne zycie jako petnoprawnym cztonkom
spoleczenstwa.

Realizacja powyzszych deklaracji  wymaga zrownowazonego podziatu srodkow
i mozliwosci miedzy pokoleniami.

Celem niniejszej broszury jest zwigkszenie Swiadomosci miodziezy nt. problemow
wieku podesziego.
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Czes¢ 1. ,Jak rozpoznaé otepienie” — lek med. Elzbieta Plonka-
Poéttorak
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CO TO JEST DEMENCJA?

Demencja, czyli otepienie, jest wywotana chorobg mézgu, zwykle przewlekla
lub o postepujacym przebiegu. Charakteryzuje si¢ licznymi zaburzeniami
wyzszych czynno$ci korowych, takich jak:

pamigc

myslenie

orientacja
rozumienie

liczenie

zdolnos¢ uczenia si¢
jezyk

ocena

Ponadto, zaburzeniom funkcji poznawczych czesto towarzysza lub nawet je

poprzedzaja zaburzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania 1 motywacji
(WHO).
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CZY TO CZESTY PROBLEM?

Problem otepienia dotyczy ok. 1% populacji ogélnej. W Polsce ok. 400 000
0s0b choruje na demencje.

Poniewaz jest to schorzenie zwigzane z wiekiem, wraz ze starzeniem si¢
populacji czestos¢ przypadkow otepienia wzrasta. Szacuje si¢, ze rocznie na
$wiecie pojawia si¢ 7.7 miliondéw nowych chorych, co 4 minuty kolejna osoba
zachoruje na demencje.

W wieku 60 1 wigcej lat ok. 6% 0s6b wykazuje cechy otgpienia, natomiast po 85
roku zycia ok. 25%.

TEN PROBLEM MOZE DOTYCZYC NASZYCH SASIADOW,
BLISKICH, MOZE TEZ W PRZYSZLOSCI STAC SIE NASZYM
WEASNYM
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BARDZO WAZNE JEST WCZESNE I WLASCIWE
ZDIAGNOZOWANIE PRZYCZYNY OTEPIENIA, GDYZ NIEKTORE
Z NICH MOGA BYC SKUTECZNIE LECZONE LUB MOZNA
ZMNIEJSZYC RYZYKO ICH WYSTAPIENIA

DEMENCJE OBJAWOWE

- naczyniopochodne (wiclozawatlowe, podkorowe)

- wodoglowie, guzy mozgu, zapalenia i pozapalne (HIV, kita),
choroba Creutzfeldta-Jacoba, krwiaki pourazowe, padaczka

- choroby ogdlnoustrojowe: niedobor wit. B12, kw. foliowego, wit. B1,
choroby tarczycy i inne zaburzenia hormonalne, weglowodanowe,
choroby watroby i nerek, uktadu oddechowego 1 krazenia

- alkoholizm, substancje psychotropowe i leki
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CHOROBA ALZHEIMERA

Najczestszg forma demencji jest choroba Alzheimera, ktora wystepuje u az do
80% chorych jako samodzielna lub wspotistniejagca jednostka chorobowa
z otegpieniem. Jest to tak zwane otgpienie pierwotne, czyli bedace wynikiem
zwyrodnienia mozgu.

Pierwszy opis choroby z charakterystycznym obrazem zmian tkanki mozgu pochodzi z 1906 r.
od niemieckiego neuropatologa Aloisa Alzheimera, ktory stwierdzil w mozgu 51-letniej
pacjentki z postepujgcym otegpieniem obecnos¢ tzw. blaszek amyloidowych (pozakomorkowe
ztogi beta-amyloidu) oraz zwyrodnienia wildkienkowego (wewngtrzkomorkowe wiokna
neurofibrylarne).

Posta¢ rodzinna choroby Alzheimera wystepuje w miodszym wieku (moze juz
przed 30 r.z.), jest zwigzana z obecno$cig tzw. genow sprawczych 1 dotyczy
ok. 1% przypadkow. Choroba zdecydowanie cz¢sciej wystepuje spontanicznie,
gléwnie po 65 1.z .

Posrod znanych osobistosci na chorobe Alzheimera cierpieli m.in. prezydent USA Ronald
Reagan, premier Wielkiej Brytanii Harold Wilson i Hiszpanii Adolfo Suarez, pisarz Terry
Pratchett i laureat Nagrody Nobla z fizyki w 2009 r. za badania nad swiattowodami Charles
K. Kao.
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W przebiegu choroby Alzheimera dochodzi do zaniku korowego mozgu,
gltownie w ptatach skroniowym i ciemieniowym. Pogarsza si¢ wydolno$¢ uktadu
cholinergicznego (zwigzanego z acetylocholing), odpowiedzialnego m.in. za
tworzenie 1 odtwarzanie §ladow pamieciowych. Ponadto wystepuje nadmierne
pobudzenie w  ukladzie glutaminergicznym  (neuroprzekaznik  kwas
glutaminowy).

Powyzsze zaburzenia staly si¢ podstawg do opracowania lekow, zmniejszajqgcych u czesci
chorych objawy otepienia. Aktualnie zarejestrowane do leczenia w chorobie Alzheimera
farmaceutyki  to inhibitory cholinesterazy, enzymu rozktadajgcego acetylocholine,
w rezultacie zwiekszajqce jej stezenie w mozgu. Nalezg do nich: donepezil i rywastygmina
(refundowane w Polsce dla chorych) i galantamina. Innym lekiem jest memantyna, bedgca
antagonistq receptora NMDA, w konsekwencji zmniejszajqca obecne w chorobie Alzheimera
pobudzenie w ukladzie glutaminergicznym.

Mimo stale prowadzonych badan nad leczeniem przyczynowym choroby
Alzheimera nadal nie ma skutecznego leku na te chorobe. Dostepne obecnie
metody farmakologiczne oraz niefarmakologiczne maja za glowne zadanie
popraw¢ codziennego funkcjonowania chorego oraz, co bardzo wazne,
zmniejszenie obcigzenia opiekuna.
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INNE OTEPIENIA

Inne, rzadsze postaci demencji pierwotnych, to otepienie z ciatami Lewy ego
(20%) oraz czotowo-skroniowe (12% otepien).

Charakteryzuja si¢ nieco odmiennym obrazem klinicznym i1 rodzajem zmian
zwyrodnieniowych mdzgu, a takze reakcjg na leki.

Otepienie wystepuje rowniez w przebiegu innych choréb neurologicznych, jak
choroba Parkinsona czy genetycznie uwarunkowana plgsawica Huntingtona.

Najczegstszym  otepieniem objawowym jest naczyniopochodne (15%).
Poniewaz jest ono wynikiem zaburzen uktadu sercowo-naczyniowego, obecno$¢
czynnikow zwiekszajacych ryzyko miazdzycy (nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
zaburzenia lipidowe krwi, otylo$¢, niewtasciwa dieta, naduzywanie alkoholu i
nikotynizm) oraz innych chordb serca znaczaco zwigksza prawdopodobienstwo
wystgpienia tej formy demencji. Zapobiegajac 1 wiasciwe leczac te schorzenia,
mozemy nie dopusci¢ do rozwinigcia si¢ otgpienia naczyniopochodnego.

PAMIETAJ: CO DOBRE DLA SERCA, JEST DOBRE DLA MOZGU
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JAK PRZEBIEGA OTEPIENIE W CHOROBIE ALZHEIMERA?

Ostabienie pamigci objawia si¢ m.in. gubieniem rzeczy, rOwniez tych zwykle
pilnowanych, jak klucze do mieszkania, dowdd osobisty, pienigdze. Co wigcej,
osoba z otgpieniem chowa je w dziwnych miejscach i czesto oskarza innych
o kradziez zagubionych przedmiotow. Chory zapomina o waznych
wydarzeniach, wielokrotnie pyta o t¢ sama sprawe. Szczegdlnie zaburzona jest
pami¢¢ $wieza. Osoba z demencjg na przyktad nie pamieta, ze jadla dzi$
positek, powtarza juz wczesniej wykonane czynnosci. Ma trudnosci z
wykonaniem polecen zgodnie z instrukcja.

Zanika zdolno$¢ do uczenia si¢, rozumienia 1 wypowiadania sléw, czytania
1 liczenia. Trudno$ci sprawiajg rysowanie 1 inne ztozone ruchy, rowniez
zwigzane np. z ubieraniem si¢ 1 utrzymywaniem higieny. Pogarsza si¢
sprawno$¢ ruchowa 1 zwigksza ryzyko upadkow z powaznymi urazami.
Pojawiaja si¢ objawy parkinsonowskie, jak sztywno$¢ migsni, pochylona
sylwetka, zaburzenia chodu, drzenie. Te objawy moga rowniez by¢ objawem
ubocznym niektorych lekow, stosowanych w leczeniu zaburzen zachowania i
postrzegania.

Stopniowo traci si¢ orientacj¢ we wczesniej znanym 0toczeniu, nie rozpoznaje
wlasciwie pory roku, dnia, nie poznaje bliskich i w koncu gubi si¢ wlasng
tozsamos¢. Choroba Alzheimera trwa zwykle 4 — 8 lat od rozpoznania.
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ZABURZENIA ZACHOWANIA

Tym objawom towarzysza, lub nawet wystepuja wczesniej, zaburzenia
zachowania. Chory moze sta¢ si¢ apatyczny, traci inicjatywe 1 dotychczasowe
zainteresowania. We wczesnym etapie otgpieniu nierzadko towarzyszy depresja.
Z drugiej strony, osoba z otgpieniem staje si¢ kldtliwa, drazliwa ze sktonnoscia
do agresji. Pobudzeniu niejednokrotnie towarzyszy lgk. Chory z demencjg moze
wykazywa¢ zmiany osobowosci, zachowywaé si¢ grubiansko i nieadekwatnie
do sytuacji, utraciwszy zdolno$¢ rozumienia norm spotecznych.

Chorzy czesto bezcelowo wedrujg, czasem bezzasadnie krzyczg. Przestajg dbac
o higiene, w pozniejszych stadiach nie kontrolujg oddawania moczu 1 stolca.
Wielu ma odwrdcony rytm dobowy, w nocy wykazujac wzmozong aktywnosc,
natomiast dzien przesypiaja.

O ile w pierwszym etapie otepienia chory wymaga nadzoru i okresowej opieki,
w kolejnym ta opieka jest praktycznie stalta. W ostatnim okresie dominujg
dziatania pielegnacyjne.
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Objawy psychopatologiczne powigzane z demencjg mogg mie¢ posta¢ zaburzen
postrzegania, jak omamy (falszywe doznania zmystowe, najczesciej stuchowe
lub wzrokowe). Czesto wystepuja urojenia (falszywe przekonania i sady),
na przyktad zdrady matzenskiej lub przesladowcze.

Zaburzenia zachowania 1 postrzegania mozna w wigkszosci opanowac
odpowiednio dobranymi lekami oraz wspomoc metodami
niefarmakologicznymi, jak na przyktad:

- fagodne odwracanie uwagi

- zapewnienie ruchu, pokierowanie na ulubione czynno$ci

- unikanie kt6tni 1 krzyku

- przytulenie, pogtaskanie

- proste, wyrazne i spokojne wydawanie koniecznych polecen
- cierpliwo$¢ w kontaktach z chorym.

PONIEWAZ ZABURZONA JEST MOZLIWOSC WYRAZENIA PRZEZ
CHOREGO SLOWAMI SWOICH POTRZEB, OBSERWACIJA
I PRZEWIDYWANIE  MOZLIWYCH PROBLEMOW  POMOZE
ZEAGODZIC ZABURZENIA ZACHOWANIA.
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ETAPY OTEPIENIA

Zaburzenia Otepienie tagodne

Pamig¢ Trudnos¢
zapami¢tania
nowych informacji
utrudnia codzienng
aktywnos¢

Zachowanie

Wzrokowo-przestrzenne Poczatkowe
trudnosci
W rysowaniu
i samodzielnym
poruszaniu si¢

Jezyk Rozumienie mowy
prawidlowe,
trudnosci
w doborze stow

Wykonawcze Niewielkie
trudnosci
w liczeniu,
zakupach,
dokonywaniu
stalych optat

Niewielkie zmiany
osobowosci,
mozliwa depresja,
apatia, drazliwos$¢

umiarkowane

Zaburzenia
pamigci
krotko-

1 dlugotrwatej,
istotnie
ograniczaja
samodzielnos$é

Nasilone objawy
apatii lub
drazliwosci,
mozliwe depresji

Wyrazne bledy

W rysowaniu,
poruszanie si¢
poza domem tylko
pod opieka

Trudnos$ci

W rozumieniu
mowy i doborze
stow

Znaczne
zaburzenia

w zarzadzaniu
pieniedzmi

Znaczne

Niepami¢tanie imion
bliskich osob,
calkowita
niesamodzielnosé

Dominuje apatia,
obojetnos¢, czasem agresja

Brak umiejetnosci
rysowania oraz mozliwosci
samodzielnego poruszania
si¢ poza domem

i ubierania si¢

Brak rozumienia mowy,
ubogie stownictwo

Zaprzestanie wykonywania
podstawowych czynnosci
higienicznych
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CZY MOZNA ZAPOBIEC OTEPIENIU?

Wykazano zwigzek migdzy wystgpieniem otgpienia a niskag edukacja
we wczesnym okresie zycia, nadci$nieniem te¢tniczym w $rednim wieku,
paleniem papieroséw i cukrzyca w ciggu catego zycia.

Okazuje si¢, ze mozna zmniejszy¢ prawdopodobienstwo lub tempo rozwoju
demencji poprzez stymulowanie funkcji poznawczych od jak najwczesniejszych
lat. Aktywnos$¢ umystowa powoduje zwigkszenie tzw. ,rezerwy kognitywnej”
1 jest zalecana na kazdym etapie zycia. Zdobywanie nowej wiedzy, nauka
jezykow obcych, czytanie ksigzek, rozwigzywanie krzyzoéwek, rowniez
rozmowy i spotkania towarzyskie sg elementami sprzyjajgcymi umystowi.

Poniewaz w patogenezie otgpienia przypisuje si¢ znaczaca rolg czynnikom naczyniowym,
zachowania zmniejszajace ryzyko rozwoju miazdzycy s3 szczegélnie zalecane. Nalezy do
nich dieta Srédziemnomorska, oparta na oliwie z oliwek, z duzg ilo§cig warzyw i owocow,
ryb, umiarkowanym piciem czerwonego wina. Z produktow biatkowych zwlaszcza zaleca si¢
biate sery i kefiry o obnizonej zawarto$ci thuszczéw. W naszym klimacie w okresie jesienno-
zimowym wskazane jest uzupetnianie witaminy D.

STOSOWANA W MLODOSCI DIETA BOGATA W NASYCONE
KWASY TLUSZCZOWE (OBECNE NA PRZYKLAD W CHIPSACH
| INNYCH FAST-FOODACH, FRYTKACH) | CUKRY PROSTE
(W BATONACH, SE.ODZONYCH NAPOJACH) SPRZYJA
ROZWOJOWI DEMENCJI'!

Kolejnym bardzo waznym elementem przeciwmiazdzycowym jest aktywnos$¢ fizyczna, ktora
poza pracg zawodowg 1 domowymi zajeciami z ruchem, powinna uwzglednia¢ ¢wiczenia
I uprawianie sportu.

Te zachowania pomagaja utrzymaé prawidtowa wage ciata, a zarazem zmniejszy¢ ryzyko
powstania nadci$nienia t¢tniczego i1 cukrzycy.
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POLA POMOCY - PIELEGNACJA | OPIEKA CODZIENNA

- utrzymywanie higieny: przygotowywanie czystych, stosownych i wygodnych
ubran, przypominanie, a w zaawansowanym stadium pomaganie przy toalecie
jamy ustnej, kapieli ciata

- wyprowadzanie do ubikacji przed snem, w pdéznym okresie zakladanie
I wymiana pieluchomajtek

- u chorych lezacych zapobieganie odlezynom przez zmian¢ pozycji ciata co
2 godziny, pielggnacje skory oliwka, stosownymi kremami, oklepywanie,
zwlaszcza plecow

- positki: zroznicowane, dieta Srodziemnomorska, mate porcje, 5 razy dziennie,
w poOzniejszym okresie positki przecierane, w razie potrzeby karmienie
(CIERPLIWOSC), positki podawane specjalng strzykawka, uwaga na
krztuszenie sig!

- dbanie o odpowiednig ilo$¢ ptynow — okoto 1,5 do 2 litrow na dobg
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POLA POMOCY - LECZENIE
- pomoc w znalezieniu odpowiedniego specjalisty (Internet!)

- umowienie wizyty lekarskiej, zawiezienie chorego, rowniez na zlecone
badania

- obserwacja i zglaszanie probleméw z chorym na wizycie lekarskiej
- wykupienie lekéw

- nadzor nad stosowaniem lekéw, data wazno$ci, bezpieczne miejsce

przechowywania
OPIEKA TO FORMA LECZENIA OSOBY Z OTEPIENIEM
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POLA POMOCY - BEZPIECZNY DOM

- drzwi zewngtrzne zamykane na klucz, ktory przechowuje si¢ w niedostepnym
dla chorego miejscu

- schody zabezpieczone bramka, okna z blokada
- podtoga bez dywanikoéw, szorstka, tatwa do mycia
- przestrzen do chodzenia, bez zbednych przeszkadzajacych przedmiotéw

- zabezpieczenie urzadzen gazowych (wylaczanie doptywu gazu, gdy chory jest
sam w domu), elektrycznych, stosowanie bezpiecznego czajnika elektrycznego

- schowanie w niedostepnym dla chorego miejscu niebezpiecznych srodkow
chemicznych, ostrych narzedzi 1 waznych rzeczy

- toaleta, tazienka wyraznie oznaczona lub podpisana, usunigty zamek lub
zasuwa wewnetrzne

- tazienka: mata antyposlizgowa w wannie, brodziku, taweczka na wanng,
uchwyty koto wanny i sedesu

- pokéj chorego: unika¢ niepotrzebnego przemeblowania, w zaawansowanym
stadium choroby - 16zko =z dostgpem =z dwodch stron, materac
przeciwodlezynowy, zostawianie zapalonej lampki w nocy
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Czesé I1. ,,I ty mozesz by¢ terapeuta” — mgr Teresa Wiktor
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» To, w jakim sposob traktujesz ludzi slabszych chorych i bedacych
w potrzebie, definiuje ci¢ jako czlowieka”

Na kazdym etapie choroby dbaj o utrzymanie naturalnego dialogu. Usuwaj
przeszkody, ktore moga si¢ pojawi¢, w celu stworzenia bezpiecznej bliskosci,
pozytywnej komunikacji oraz wzmocnienia emocjonalnego i poznawczego.
Empatia pozwala podtrzymac¢ relacje oparte bardziej na poszanowaniu, mitosci
roéwnosci 1 wspolnym porozumieniu niz na sile 1 zaleznos$ci. Jest niezbgdna do

stworzenia wspolnej plaszczyzny w procesie komunikacji.

Cztery punkty kluczowe niezbedne do nawigzania i podtrzymania komunikacji z

chorym na demencje:
e Zadawanie krotkich otwartych pytan w czasie terazniejszym.
e Wychwytywanie emocjonalnych reakcji chorego.
e Okazywanie wyrozumialosci 1 cierpliwosci osobie z demencja,
pozostawianie odpowiednio dtugiego czasu, by znalazta wtasciwe stowa

| wziela ster dialogu w swoje rece.

e Zastanowienie si¢ nad znaczeniem wypowiadanych przez chorego stow.
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Piktogramy w kolorze zielonym
Porozumiewanie si¢ — komunikacja

e W trakcie rozmowy utrzymuj kontakt wzrokowy i dotykowy. Rozmawiaj
wzbudzajac zaufanie, twarzg w twarz”, trzymaj za reke.

P: Glowy zwrocone do siebie, ponizej prawa i lewa dton dotykajace sie.

e Dostosuyj tempo wypowiedzi do mozliwosci chorego. Staraj si¢
rozmawia¢ wolniej spokojnie i1 wyraznie. Delikatnie przypominaj
zapomniane stowa.

P:Slimak z duzym okiem.

o Wspieraj swoje wypowiedzi mowa ciata wyrazajgcg pozytywne intencje:
gesty, mimika, odlegtos¢ od rozmowcy, natgzenie glosu.

P: Schemat stonica z promieniami u géry po lewej stronie chmurka.

e Zachecaj chorego do dyskusji 0 polityce, pogodzie, sprawach
codziennych, pytaj o zdanie.
Wspieraj swoje wypowiedzi mowa ciata wyrazajacg pozytywne intencje:
gesty, mimika, odlegtos¢ od rozmowcy, natgzenie glosu.

P; Dwie siedzace ,,postaci”’ rozmawiajace.

e Podczas rozmowy wytacz radio 1 telewizor. Uzywaj krotkich 1 prostych
zdan. Mow wyraznie, uzywaj znanych choremu stow. Mobilizuj do
wypowiadania sig.

P: Przekreslony schemat telewizora.

e Nie poprawiaj 1 nie przerywaj wypowiedzi chorego. Postaraj si¢
0 przyjemng i spokojng atmosfere.

P: Siedzaca na krzesle postaé, u gory po lewej stronie chmurka z napisem - i tam tego.

e Aktywizuj chorego do wspomnien. Czeste ogladanie rodzinnych albumow
1 zdje¢ wprowadzi go w dobry nastroj.

P: Otwarty schemat albumu ze zdjgciami.

e Prowadz z chorym czgste rozmowy przez telefon.
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P: schemat telefonu komérkowego lub tradycyjnego.

Codzienne sprawy
e Powie$ kalendarz z wyrywanymi kartkami w widocznym miejscu.
Przypominaj codziennie date, dzien tygodnia, miesigc, pore roku, rok.
P: Schemat kalendarza §ciennego z wyrywanymi kartkami, na kartce widoczna liczba np. 21.

e Powtarzajcie wspoOlnie znane wiersze, modlitwy, numery telefonéw,
imiona najblizszych osdb, zwroty grzecznosciowe.

P: Schemat otwartej ksigzki, notatnika, po lewej stronie kartki widoczne nutki, po prawe —
faliste linie.

e Zwracaj uwage na zegar z cyframi i czesto pytaj, ktéra jest godzina.

P: Schemat zegara z cyferblatem.

e Naucz chorego korzysta¢ z prostych funkcji telefonu (odbierz, zakoncz,
proste wybieranie). Razem ¢wiczcie korzystanie z Internetu. Spokojnie
I wielokrotnie thumacz kolejne kroki.

P: Schemat telefonu komorkowego na tle monitora komputerowego.

e Napisz wspdlnie z chorym list¢ zadan na dany dzien. Powies$ liste
w widocznym miejscu. Przypominajcie sobie wieczorem, co robiliscie
W ciggu dnia.

P:Schemat kartki z pinezka w prawym rogu oraz olowkiem po prawej stronie.

e Zachegcaj chorego do samodzielnego kupowania w sklepie. Wykorzystaj
zakupy do ¢wiczen liczenia — dodawania, odejmowania, mnozenia,
dzielenia.

P: Schemat wozka sklepowego.

Wazne:
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Gdy dziatania cztowieka (samodzielna praca, spacer, ¢w. Gimnastyczne, proste
czynno$ci ) sa dostrzegane 1 akceptowane, wzrasta poczucie wlasnej wartosci,
tozsamosci, integralnos$ci 1 jakosci zycia.

Piktogramy w kolorze czerwonym

Interakcje

e Nie reaguj zbyt szybko, najpierw obserwuj chorego, rozpoznaj jego
mozliwosci, potem dziataj.

P: Schemat oka.

e Nie wyreczaj, pozwoOl na aktywnos¢ wilasng chorego, pozwdl mu
uwierzy¢ we wlasne sily. Ciesz si¢ razem z nim nawet z drobnych
sukcesow

P: Schemat ludzkich §ladoéw lub talerza na zupe. Nad talerzem pionowa falista linia, po
prawej stronie tyzka.

e Wobec zmian nastroju 1 zaburzen zachowania chorego — zachowaj spokdj,
odwrd¢ uwage.

P: Schemat dwoch gléw skierowanych w prawg strong. Pomiedzy nimi znak zygzakowatej
strzatki.

o \Wspieraj inicjatywy chorego w zakresie wybranej przez niego
aktywnosci.

P: Schemat dwoch postaci jedna wyprostowana, druga pochylona z laska.

e Nie izoluyj chorego od ludzi, zachg¢caj znajomych by przychodzili
w odwiedziny.

P: Schemat czterech sylwetek siedzacych wokot stotu.

e Nie wstydzZ si¢ choroby bliskiego, otwarcie rozmawiaj o niej z innymi.
Inni moga mie¢ podobny problem w rodzinie.

P: Schemat dwoch gtow skierowanych do siebie.
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e Dostosuj tempo pracy, aktywnosci fizycznej do mozliwosci chorego.
Informuj  najblizszych opiekunéw o spostrzezeniach zwigzanych z
chorym.

P: Schemat ucha po prawej stronie i glowy po lewej. Gtowa skierowana jest w stron¢ ucha.

Piktogramy w kolorze niebieskim.
Wolny czas

e Spedzaj wolny czas z chorym przy grach planszowych, kartach,
krzyzdéwkach, tatwych grach komputerowych.

P: Schemat szachownicy lub krzyzowki

e Ustaw radio czy telewizor na ulubiona stacj¢. Stuchajcie muzyki,
Spiewajcie. Rozmawiajcie na temat wystuchanej audycji czy ogladanego
filmu.

P: Schemat radia, w prawym gornym rogu dwie nutki.

e Zachgcaj do wykonywania prac re¢cznych, rysowania, malowania,
nawlekania koralikow, przygotowywania prostych potraw, skladania
ubran itp.

P: Schemat palety z farbami w otwoér w lewym dolnym rogu wlozone dwa pedzle. Pedzle sa
skierowane na ukos do prawego rogu.

e Zachecaj chorego do codziennych spaceréw 1 gimnastyki. chorego do
codziennych spacerow 1 gimnastyki. Aktywnos¢ fizyczna stymuluje
funkcje poznawcze.

P: Posta¢ cztowieka z laskg — schemat.

e (Czytaj na glos ksigzki 1 gazety. Zachecaj chorego do codziennego
glo$nego czytania.

P: Schemat otwartej ksiazki.
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e Aby zrozumie¢ ukryte informacje, zwracaj uwage na komunikacje
pozawerbalng chorego: gesty, mimike.

P: Schemat glowy po prawe;j i otwartej bokiem dioni po lewej lub otwartej bokiem dtoni po
lewej z wrysowana gtowa w niej

e Jesli jest to mozliwe, zapewnij kontakt z bezpiecznymi zwierzgtami, co
wptynie tagodzaco 1 kojaco na stan zdrowia chorego.

P: Schemat kota lub psa.

,,Cztowiek jest wielki nie przez to, co ma, nie przez to, kim jest, lecz przez to,
czym dzieli si¢ z innymi.”

Jan Pawet 11

W $rodku owal. Wewnatrz napis: - Dlaczego nalezy pomagac¢? lub Dlaczego
mam pomagac?. Od owalu promieniscie odchodzg linie - ponizej lub obok
sfomutowania: (do wyboru) Napisy maja by¢ widocznie, dobrze rozmieszczone
z odpowiednig kolorystyka.

- bo pomaganie to czynienie dobra

- bo chory chetniej przyjmie pomoc od bliskiej osoby

- bo 95% chorych z otepieniem pozostaje w domu

- bo mtodzi ludzie sg wrazliwi 1 maja ,,wielkie serca”

- bo rodzina to jedno$¢ na dobre 1 zte w zdrowiu 1 w chorobie
- bo potrzebna jest pomoc wielu cztonkéw rodziny

- bo dzi¢ki tobie twoim bliskim bedzie 1zej

- bo pomagajac stajemy si¢ lepsi

- bo zapewnienie opieki chorym to obowiagzek rodziny

- bo mito$¢ si¢ mnozy kiedy si¢ nig dzielimy
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- bo to taki ,,rodzinny wolontariat
- bo usmiech chorego to wielka satysfakcja
- bo dzigki temu lepiej poznasz siebie

Bo zycie innych moze by¢ lepsze dzigki tobie

Bibliografia:

- ,,Journal of Psychiatric and Mental Health Narning”styczen, 2014, P. McEroy, R. Plant:

Dementiacare. University of Manchester, UK
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Czesé 111. ,,Krotki przewodnik po przepisach” — mgr Jolanta Tomczyk-Fila
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MASZ PRAWO

Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia.

Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne
zapewniajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych. Warunki 1 zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz 1027 z pdzn. zm.)

Ustawa ta wskazuje Narodowy Fundusz Zdrowia, jako podstawowg instytucje
zapewniajacg 1 finansujgca swiadczenia opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
oraz os6b uprawionych do §wiadczen opieki zdrowotnej. Kazde wojewddztwo
posiada wlasny oddziat funduszu.

Tutaj obraz: kartka papieru zapisana np. tacing, pismo stylizowane
kaligraficzne, a na tym potozony miotek sedziowski.
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PODSTAWOWE FORMY OPIEKI ZDROWOTNEJ]

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Podstawowa Opieka Zdrowotna jest najwazniejszg 1 powszechnie dostepng
czescia systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Swiadczenia te udzielane sa

w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub przychodni),

a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta. Do tego
typu opieki pacjent ma dostgp w dni powszednie od poniedziatku do pigtku

w godzinach od 8.00 do 18.00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Poza tymi godzinami podstawowg opieke zdrowotng §wiadcza jednostki
posiadajace umowe na tzw. ,,Nocng i §wigteczng opieke medyczng”.

Publiczna opieka zdrowotna

@
o O

\4

Prywatna opieka zdrowotna °
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Uzyte skroty: POZ — podstawowa opieka zdrowotna, AOS — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (poradnie), REH — rehabilitacja lecznicza, LSZ — leczenie
szpitalne, OPD — opieka diugoterminowa (Swiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze, opieka paliatywna i hospicyjna)
Lekarz POZ — lekarz rodzinny

- Sprawuje kompleksowa opiek¢ medyczng nad pacjentem zwigzang z
profilaktyka chorob, udzielaniem porad zdrowotnych, prowadzi badania
bilansowe, w tym badania przesiewowe, szczepienia ochronne (obowigzkowe i
zalecane).
- Zapewnia podstawowe badania laboratoryjne, obrazowe i nie obrazowe (EKG,
RTG, USG).
- Kieruje pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala.
- Wypisuje recepty wedtug zalecen lekarza specjalisty.
- Kieruje:

e na zabiegi w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta,

e - na rehabilitacje,

e -na leczenie uzdrowiskowe.
- Wydaje zlecenie na transport sanitarny.

Piktogram: lekarz

Pielegniarka POZ — pielegniarka srodowiskowa
Sprawuje kompleksowa opieke pielegniarskg nad pacjentem w §rodowisku
zamieszkania, min..:
- Wykonuje iniekcje i zabiegi na podstawie zlecen lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (w gabinecie i w domu pacjenta);
- Pobiera materiat do badan diagnostycznych na podstawie zlecenia lekarza POZ
(w gabinecie i w domu pacjenta);
- Swiadczy ustugi pielegnacyine i rehabilitacyjne, w szczegoélnosci tym
pacjentom, ktdrzy majg ograniczenie sprawnosci w wyniku choroby.

Piktogram: pielggniarka
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Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna
- Udzielane sg dorazne porady lekarskie w warunkach ambulatoryjnych lub
w domu chorego, z wylaczeniem standw naglego zagrozenia zdrowia lub zycia,
- Udzielane sg Swiadczenia pielggniarskie zlecone przez lekarza, wynikajace
Z udzielonej porady lub wynikajace z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.

Piktogram: walizka ze znakiem krzyza (réwnoramiennego)

GDZIE KIEROWAC PIERWSZE KROKI

Lekarz rodzinny to pierwsza osoba, do ktérej powinno si¢ uda¢ po pomoc.
Nalezy poprosi¢ o wnikliwg analize stanu zdrowia pacjenta, u ktorego wystepuja
pierwsze niepokojace objawy demencji.

By¢ moze jest to efekt naturalnego procesu starzenia si¢, ale zawsze warto
wykluczy¢ wszystkie okolicznosci.

Bardzo wazny jest czas jaki mija od wystapienia pierwszych objawow
chorobowych do wtasciwego zdiagnozowania.

Pamigtajmy, ze wczesna diagnoza to czas, jaki uda nam si¢ uratowac.

Wilasciwie rozpoznane 1 zdiagnozowane otgpienia pozwoli na rozwini¢cie
1 uaktywnienie tych funkcji poznawczych, ktore zostaty zachowane, oraz
podtrzymanie samodzielnosci w relacjach spotecznych.

Lekarz rodzinny sam nie powinien stawia¢ ostatecznej diagnozy, ma
obowigzek wystawi¢ skierowanie do lekarza specjalisty neurologa lub
psychiatry.

Specjalisci ci wykonaja badania lekarskie, udzielg albo zlecg niezbedne
badania diagnostyczne i terapeutyczne oraz przepisza konieczne leki.

Na rezonans magnetyczny, tomografie komputerowa skierowanie
wystawia lekarz z poradni specjalistycznej.

Te badania mozesz wykona¢ w wybranej przez siebie pracowni czy
zaktadzie diagnostycznym, ktory ma podpisang umowe z NFZ na badania tzw.
kosztochtonne (ASDK).

Skierowanie jest wazne dopoki istniejg przestanki wskazujace na potrzebe
podjecia dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych.
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Rysunek: posta¢ mezczyzny tytem, ktory idzie przed siebie a za nim pozostajg
slady na powierzchni drogi

DOFINANSOWANIE

Dofinansowanie NFZ

Jezeli z powodu choroby lub wypadku kto§ z twoich bliskich potrzebuje lekow
czy tzw. srodkow ortopedycznych: wozka inwalidzkiego, aparatu
ortopedycznego, zestawow infuzyjnych do osobistych pomp insulinowych,
pieluch anatomicznych, pieluchomajtek, sprzegtu stomijnego, cewnikow,
workow do zbiorki moczu, 1 in., mozna je zakupi¢ za nizszg cen¢ dzigki
refundacji z NFZ. Podstawg do uzyskania dofinansowanego takiego przedmiotu
ortopedycznego lub srodka pomocniczego jest zlecenie na zaopatrzenie
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, potwierdzone w oddziale
Funduszu do ktorego nalezy pacjent.



Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego PLO7 ,,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony
zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych” ze srodkéw MF EOG i NMF 2009-2014

OSRODKI POMOCY SPOLECZNE]

Sa miejscem pierwszego kontaktu osob poszukujgcych pomocy spoteczne;.
Zgodnie z prawem dziatajg w kazdej gminie.

Kieruja osoby potrzebujace do doméw pomocy spotecznej lub kwalifikujg do
wyptaty zasitku.

Prowadza szeroko zakrojong prace socjalng z ludzmi dotknietymi marginalizacja
czy wykluczeniem.

Swiadcza ushugi opiekuncze obejmujace swoim zakresem pomoc w
zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng oraz zlecong
przez lekarza pielggnacje;

Odptatnos¢ za ustugi zalezna jest od sytuacji rodzinnej (dochodu
przypadajacego na osobe w rodzinie, jezeli dochdd nie przekracza kryterium
dochodoweqo [art.8 ust. 1 ustawy o pomocy spolecznej| ustugi §wiadczone sg
nieodptatnie).

Takie osrodki §wiadczg rowniez poradnictwo specjalistyczne, np. prawne czy
psychologiczne.

Mozna w nich uzyskac¢:

- dofinansowanie ze srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze na wniosek indywidualnych oséb
niepetnosprawnych

- dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelosprawnych uczestnictwa osob niepetnosprawnych 1 ich opiekunéw w
turnusach rehabilitacyjnych.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Gmina
http://pl.wikipedia.org/wiki/Dom_pomocy_spo%C5%82ecznej
http://pl.wikipedia.org/wiki/Zasi%C5%82ek
http://pl.wikipedia.org/wiki/Praca_socjalna_%28profesja%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Marginalizacja

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego PLO7 ,,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony
zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych” ze srodkéw MF EOG i NMF 2009-2014

Rysunek: banknot 100 zlotowy utozony z puzzli, ktére uktadajg 3 dtonie

INNE FORMY POMOCY

Srodowiskowy Dom Samopomocy
Jest osrodkiem wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi.
Pobyt osoby w Srodowiskowym Domu Samopomocy jest ograniczony w czasie
1 jesli to mozliwe, zakonczony powrotem do srodowiska rodzinnego lub w miare
samodzielnego w nim funkcjonowania, przejsciem do Warsztatow Terapii
Zajeciowej czy tez do Domu Pomocy Spoteczne;.

Piktogram: domek (w centrum obrazka) — otoczony postaciami (postacie tworzg
okrag polaczony ich dlonmi)

Pielegniarska Domowa Opieka Dlugoterminowa
Z tego rodzaju $wiadczen mogg skorzysta¢ osoby, ktore nie wymagaja leczenia
w warunkach stacjonarnych, jednak wymagaja dodatkowej opieki i pomocy
w domu. Skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.
Do skierowania zatacza si¢ karte oceny pacjenta do objecia pielegniarskg opieka
dhugoterminowa domowa.
Opieka jest realizowana od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do
20.00 oraz w medycznie uzasadnionych przypadkach w soboty, niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy- nie rzadziej niz 4 razy w tygodniu przez 1,5 godziny
dziennie. Pielegniarka dziata na obszarze o promieniu $rednio do 30km.

Piktogram: strzykawka

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
Placoéwka przeznaczona jest dla 0sob przewlekle chorych oraz osob, ktére
przebyly leczenie szpitalne, majg ukonczony proces diagnozowania leczenia
operacyjnego i nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na
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stan zdrowia 1 stopien niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w $srodowisku domowym sg niezdolne do samoopieki oraz
wymagaja kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielegnacji 1 rehabilitacji.

Pobyt w zaktadzie jest ograniczony w czasie 1 zalezny od stopnia sprawnosci
fizycznej oraz od stanu zdrowia pacjenta.

Wigcej informacji na temat ZOL znajdziesz na: Www.gorno.eu

Piktogram: osoba w t6zku (Y6zko ustawione poziomo) a obok 16zka postac
pielegniarki poprawiajgca nakrycie

Dom Pomocy Spolecznej

Dom Pomocy Spolecznej jest miejscem, gdzie osoba starsza, samotna lub
niepelnosprawna moze przebywac na stale lub czasowo, jesli w jej miejscu
zamieszkania nie jest mozliwe zorganizowanie odpowiedniej opieki.

Osoba ubiegajaca si¢ o przyjecie do domu pomocy spolecznej powinna ztozy¢
we wilasciwym dla swojego miejsca zamieszkania Miejskim lub Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej podanie o skierowanie do wskazanego DPS.
Pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej w ciggu 14 dni ma obowigzek:
1. odwiedzi¢ osobe zainteresowanq i udzieli¢ wszystkich niezbednych informacji,
2. pomagac w skompletowaniu potrzebnej dokumentacji.

W przypadku, gdy dana osoba nie jest zdolna do wyrazenia zgody na
zamieszkanie w DPS z powodu stanu psychicznego i nie ma opiekuna
prawnego, a brak opieki w miejscu zamieszkania zagraza jej zyciu, skierowanie
do DPS moze nastgpi¢ na podstawie wyroku sadu opiekunczego. Taki wniosek
moze wnie$¢ osrodek pomocy spoteczne;j.

W sytuacji, gdy Gmina odmoéwi wydania skierowania do domu pomocy
spotecznej na podstawie decyzji administracyjnej, osoba zainteresowana ma
prawo wniesienia odwotania do Samorzadowego Kolegium Odwolawczego w
terminie 14 dni od dnia otrzymania decyzji za posrednictwem Os$rodka Pomocy
Spotecznej, ktory taka decyzje wydat.

Piktogram: obrys domu, w jego srodku pacjent na wozku, pacjent na krzesle
(siedzg naprzeciw siebie przy stole), ktorzy pochylaja si¢ nad plansza do gry.


http://www.gorno.eu/
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PORADY

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

Pozwala na skorzystanie z wielu ulg i przywilejow. Bez niego nie mozna si¢
stara¢ np. o dofinansowanie z PFRON. Wydawaniem takich orzeczen zajmuja
si¢ zespoly ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci. Potrzebne jest
zaswiadczenie od lekarza prowadzacego wystawione na specjalnym druku.
Nalezy skompletowa¢ calg dokumentacje medyczng, zawierajaca wyniki badan,
karty leczenia szpitalnego itd. Potem trzeba si¢ stawi¢ przed komisjg, w ktorej
sktad wchodzg specjalisci z réznych dziedzin.

Przystosowanie mieszkania do potrzeb osoby chorej

Osoby niepetnosprawne majace klopoty z poruszaniem si¢ mogg starac si¢ o
dofinansowanie z Panstwowego Funduszu Osob Niepetnosprawnych do tzw.
likwidacji barier w swoim mieszkaniu.

O tego rodzaju pomoc w postaci dofinansowania mozna si¢ ubiega¢ w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR), wlasciwym ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby niepelnosprawnej — tam pobiera si¢ takze wnioski o
dofinansowanie.

Whiosek o ubezwlasnowolnienie

Z pewnoscig przyjdzie taki moment, kiedy powinno si¢ wystgpi¢ do Sadu
Rodzinnego o ubezwtasnowolnienie osoby chorej na Alzheimera.

Kodeks Cywilny przewiduje taka forme ograniczenia czynnosci prawnych dla
osoOb, u ktorych wskutek czy innych zaburzen psychicznych, stwierdzono, iz nie
jest ona w stanie kierowa¢ swym postepowaniem.

Przepis ten dotyczy rowniez osob z zawansowanym zespotem otepiennym.
Ubezwlasnowolnienie powoduje ograniczenie czynnos$ci prawnych osoby
chorej.

Jest to niestety konieczne, gdyz przeciwdziata niepozadanym skutkom
prawnym, ktore moze wywolac¢ nieodpowiedzialne zachowanie chorego.
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Nalezy pamigtac, ze instytucja ta zostata powotana w interesie osoby chorej 1 w
zadnym wypadku nie moze by¢ wykorzystana w interesie osob bliskich, czyli
np. osoby, ktora wnosi o ubezwlasnowolnienie czy tez cztonkdéw jej rodziny.
Taka forma prawna niezb¢dna jest do sprawowania opieki nad chorym.

Chory bedzie czesto wymagat interwencji medycznych, na ktére jest wymagana
swiadoma zgoda pacjenta, co w przypadku chorego na Alzheimera jest
niemozliwe.

Piktogram: znak paragrafu na kwadratowym klocku
ALZHEIMER ... 1 CO DALE]J...

Gdy juz u twojego bliskiego zdiagnozuje si¢ chorob¢ Alzheimera lub inne
otepienie staraj si¢ zaakceptowac diagnoze 1 pogodz si¢ z tym, ze jego stan nie
polepszy sie.

Staraj si¢ dowiedzie¢ jak najwigcej o tej chorobie, czytaj ksigzki, zapoznawaj si¢
z informacjami na stronach stowarzyszen dziatajacych na rzecz osob z choroba
Alzheimera, zbieraj inne informacje online lub popro$ o informacje 0os6b
zawodowo zajmujacych si¢ chorymi na Alzheimera.

Mozesz pomoc rodzicom i innym cztonkom rodziny zebra¢ wigcej informacji na
zewnatrz. Pamigetaj, ze nie kazdy korzysta z Internetu. Mozesz by¢ duzg pomoca
dla nich.

Czasami osobom opiekujacym si¢ chorym w domu, jest bardzo cigzko
wywigzac si¢ z opiekunczych obowigzkéw, co budzi ich frustracje a ty nie
rozumiesz co si¢ dzieje. Porozmawiaj z nimi i pamigtaj, aby by¢ cierpliwym - to
jest trudne dla wszystkich 0osob zaangazowanych.

Piktogram: znak zapytania

Jesli nie radzisz sobie z sytuacjg porozmawiaj z rodzicami, doradcami,
duchownymi, lekarzem lub innym pracownikiem stuzby zdrowia, przyjacielem,
rodzenstwem lub innymi, ktérym ufasz. Powiedz im, jak si¢ czujesz i co si¢
dzieje.

Wazne jest, aby wyrazi¢ swoje uczucia.

Zadawaj pytania.

Czasami rodzice lub inni cztonkowie rodziny staja si¢ tak zajeci opieka nad
osobg z chorobg Alzheimera, Ze nie widza, jak to wptywa na Ciebie.
Porozmawiaj z nimi.

Powiedz im, jak si¢ czujesz.

Jesli, na przyktad czujesz, ze potrzebujesz wigcej czasu spedzi¢ ze swoimi
przyjaciotmi lub z mama czy tatg, omow to z nimi.
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Piktogram: wykrzyknik

Pamigtaj, to jest trudny czas dla opiekunow.
Zapytaj, jak mozna pomdc w domu, aby zycie kazdego z was bylo tatwiejsze.
Pomo6z im znalez¢ wsparcie.
Czesto osoba z chorobg Alzheimera moze robi¢ rzeczy, ktore sg dziwaczne i
przerazajace.
Jego lub jej zachowanie nie ma nic wspolnego z toba; to wszystko jest czgsécia
choroby.
Ale trudno nie czu¢ si¢ zaktopotanym.

Piktogram: usmiechnigte stonce

Twoimi znajomymi powinni by¢ ludzie, ktorym ufasz.

Moga potrzebowaé abys$ wytlumaczyt im, ze bliska ci osoba jest chora.

Wiele razy zdarzy¢ si¢ moze, ze rodzice lub inni twoi bliscy beda tak
rozkojarzeni, ze nie zrozumieja, ze czujesz si¢ ignorowany.

Wielu opiekundéw czuje presje¢, aby zrobi¢ tak wiele dla chorego w ograniczonej
ilosci czasu. Porozmawiaj z nimi, szukaj pomocy u specjalistow i innych oséb,
ktorym ufasz. Wazne jest, aby wyrazi¢ swoje uczucia i nie dusi¢ ich w sobie.

Kontakty:

1. www.alzheimergorno.pl

2. SPZZ0OZ ,Sanatorium” im. Jana Pawla II w Gornie, ul. Rzeszowska 5,
36-051 Gorno, www.gorno.eu, tel. 17 771 53 00

3. Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, ul.
Emilii Plater 47, 00-118 Warszawa, www.alzheimer-waw.pl

4. Podkarpackie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba
Alzheimera, ul. Seniora 2, 35-310 Rzeszow,
www.alzheimer.rzeszow.pl

5. Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa,
www.mz.gov.pl, tel. 22 634 96 00

6. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta -www.bpp.gov.pl, bezptatna infolinia:
800 190 590 czynna od pn.-pt.: 9.00-21.00,

7. Narodowy Fundusz Zdrowia — Centrala, ul. Grdjecka 186,02-390
Warszawa, www.nfz.qov.pl, tel. 22 572 60 00, faks 22 572 63 33,

8. Podkarpacki Oddziat NFZ w Rzeszowie, ul. Zamkowa 8, 35-032
Rzeszow, www.rzeszow-nfz.pl, Tel. (17) 86 04 100, Fax. (17) 86 04 228,
Infolinia: 801 33 99 03 lub 194 88

piktogram: koperta, stuchawka telefoniczna i znak @


http://www.alzheimergorno.pl/
http://www.gorno.eu/
http://www.alzheimer-waw.pl/
http://www.alzheimer.rzeszow.pl/
http://www.nfz.gov.pl/
http://www.rzeszow-nfz.pl/
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Czes¢ 1IV. SUPLEMENT

DIETA ZDROWA DLA MOZGU

Chociaz choroba Alzheimera dotyka przede wszystkim osob w wieku 65+,
wazne jest, aby zoptymalizowac zdrowie komorek mozgu przez cate zycie.
Moze to przyczynié si¢ do zmniejszenia czynnikow ryzyka choroby Alzheimera,
Kiedy bedziesz starszy.

Styszymy czgsto: "Jestes tym, co jesz", ale czy wiesz, ze odnosi si¢ to rowniez
do pomyslnego starzenia.

Zdrowa dieta jest wazna dla ogolnego stanu zdrowia, w tym zdrowia moézgu.
Obecnie najczesciej zalecana jest dieta "$rodziemnomorska" bogata m.in. w
jednonienasycone kwasy tluszczowe, zwlaszcza wystepujace w oliwie z oliwek.
piktogram: butelka z oliwg

- Zwigksz spozycie kolorowych, ciemnych owocow i warzyw, w tym bogatych
w witaming E (np., jezyny, jagody, szpinak, brokuly) oraz beta-karotenu (np.
lisciaste zielone i zotte warzywa, takie jak brokuty, marchew, pomidory,
papryka, stodkie ziemniaki) piktogram: brokut, na nim napisana drukowana
litera E

- Wiacz do diety produkty obejmujace cate ziarna, fasole, jaja i orzechy,
spozywaj niskotluszczowe mleko, chude migso (szczegoélnie drobiowe), ryby —
jedz co najmniej 2 razy w tygodniu piktogram: potéwka orzecha wioskiego

- Pamigtaj o ,,zdrowym ttuszczu”, szczegdlnie o kwasach ttuszczowych Omega-
3 Produkty bogate w te zwigzki to:


http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/pomidory-koktajl-witamin-i-mineralow_33668.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/papryka-slodka-i-ostra-wlasciwosci-lecznicze-i-wartosci-odzywcze-w-pap_34577.html
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- ryby, zwlaszcza morskie: toso$, sledz, makrela, tunczyk i sardynki oraz
skorupiaki piktogram: usmiechnigta ryba
- olej Iniany, rzepakowy, migdaty I orzechy wtoskie

- Jedz pokarmy, ktore zawierajg B6 i B12, np. nasiona sezamu, stonecznika,
orzechy, kasze, mig¢so z piersi indyka i kurczaka (B6), skorupiaki, tosos, sledz,
pstrag, watroba i chude migsie wotowe (B12). piktogramy: 2 puzzle z
drukowanymi literami B6, B12

- Spozywaj pokarmy bogate w przeciwutleniacze, ktére moga pomoéc chronié
modzg przed powstawaniem toksycznych wolnych rodnikéw. Znajdziesz je:

- W jagodach , jezynach, borowkach

- W orzechach, zwlaszcza wloskich

- w warzywach takich jak: karczochy i czerwona kapusta,

- przyprawach takich jak kurkuma i mielony cynamon,

Unikaj (lub ogranicz spozycie):
Czerwonego migsa
tluszczy nasyconych
soli
cukrow ztozonych
potraw smazonych
przetworzonej Zywnos$ci
kwasow ttuszczowych trans
Wskazane jest rOwniez unikanie:
- wysoko przetworzonej Zywnosci,
- alkoholu - alkohol jest toksyng i moze przyspieszy¢ Smier¢ komorek mézgu
- wody z niepewnego zrodia (moze zawiera¢ toksyny srodowiskowe), wybierz
oczyszczong wode mineralng lub stosuj filtry.
- produktow spozywczych pakowanych w aluminium - aluminium jest
neurotoksyczne, dlatego unikaj takich opakowan.
piktogram: znak zakazu

PONADTO:

Znajdz sobie hobby 1 rob to co lubisz.
Buduj swoja sife fizyczng 1 rownowage emocjonalna.
Dbaj o siebie tak jakby$ dbal o innych.
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Naucz si¢ rozpoznawacé i szanowaé Wszystkie aspekty swojego
cztowieczenstwa. Ograniczenia w nim zawarte moga zwiekszy¢ twoja
odpornos$¢ na stres i sprawia, ze bardziej staniesz si¢ wspotczujagcym opiekunem
dla ukochanej ci osoby starszej.

piktogram: posta¢ kobiety siedzacej w pozycji jogi: kwiat lotosu

Projekt: ,,Rozbudowa, przebudowa pawilonu nr 10 ZOL dla oso6b starszych i
przewlekle chorych w Gornie wraz z infrastrukturg”

Dofinansowany ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz wspoétfinansowany ze
srodkéw wiasnych Powiatu Rzeszowskiego.

Realizowany w ramach Programu Operacyjnego PLO7 ,Poprawa 1 lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych”

Zakres tematyczny projektu: ,Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu
sprostania potrzebom szybko rosngcej populacji 0s6b przewlekle chorych
1 niesamodzielnych oraz oséb starszych”.

Wysokos¢ dofinansowania- MF EOG i NMF 2009-2014 (80%) -  9.792.458,00 PLN

Wysokos¢ wspotfinansowania -Powiat Rzeszowski (20%) - 2.448.114,00 PLN



