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Lztowiek jest wielki nie przez to,
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nie przez to, co ma, lecz przez to,
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CZYM JEST STARZENIE SIE?

Starzenie sie rozumiane jako proces naturalny, postepujacy i nieodwracalny zwigzane jest z naturalng eksploatacija
organizmu i wigze sie z cechami, ktére w réznym stopniu dotykajg wszystkich ludzi. Czesto jednak w ten proces
wiaczajq sie inne czynniki, ktére powodujg, ze starzenie staje sie powiktane procesami patologicznymi na przyktad

demenc;ja.

CZYM JEST DEMENCIJA?

Wedtug klasyfikacji ICD- 10 demencja, czy inaczej otepienie starcze, jest zespotem spowodowanym przewlektg lub
postepujaca chorobg moézgu, ktéra objawia sie zaburzeniami wyzszych funkcji korowych.

Najczestsze zmiany zwigzane z procesem starzenia sie organizmu i demencja;

problemy z chodzeniem
gorsza mobilnos¢ w wykonywaniu
codziennych czynnosci
zaburzenia réwnowagi
bédle kostno- stawowe
redukcja masy ciata i sity miesni
nizsza gestosc kosci oraz mniejsza
elastycznos¢ w stawach

pogorszenie sie mozliwosci
doktadniejszego zucia, przezuwania
spadek przyjemnosci ze spoZywania potraw
trudnosci z potykaniem
problemy z trawieniem
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego
ograniczenie odczuwania pragnienia
nieodpowiednie nawodnienie organizmu



ZACHOWANIE | PROCESY POZNAWCZE

zaburzenia
stany lekowe pamieci

zaburzenia snu
problemy z orientacja

podejrzliwosc W czasie i przestrzeni

apatia
zanik rozpoznawania
rzeczy i oséb
drazliwos¢
nadmierna agresja wobec innych _ )
powtarzanie pytan
trudnos¢ z przypominaniem sobie lub czynnosci
imion, nazw, miejsc, nazw przedmiotéw

ZMYStY

stabsze widzenie, styszenie i przetwarzanie informacji docierajgcych do narzgdoéw zmystéw
zaburzenie odczuwania smaku
silniejsze odczuwanie niskich temperatur
pogorszenie wrazliwosci wechowej- ktopoty z utrzymaniem higieny

KOMUNIKACJA

niezrozumienie

przekrecanie ustyszanych polecen-

$¢ i odbieganie ilatd
. trudnos.c z Ofiblorem d g komunikatéw zwtlaszcza ztozonych
i nadawaniem informaciji, od tematu
beztadna mowa zadawanie tych samych pytan,

uzywanie niewtasciwych stéw
trudnos¢ z wiaczeniem sie  np.,pomidor” zamiast
do rozmowy z innymi «~0gorek”

opowiadanie tej samej historii

bezskuteczne poszukiwanie
stowa



ZAOPIEKU) SIE MNA!

Chce by¢ zadbany/- a! Co radzi opiekun?

MYCIE

Staraj sie, aby jak najdtuzej chory myt sie samodzielnie.

Asystuj, nie wyreczaj.

Zapewnij, aby woda nie byta zbyt goraca, a jej strumien znalazt sie w zasiegu wzroku podopiecznego.

W sytuacji oporu chorego przed kapielg, skup sie na wskazaniu przyjemnosci, ktére nastgpia po kapieli. Odczekaj
chwile, odwrdé¢ uwage i sprébuj ponownie.

Stosuj szereg masci i kosmetykéw- w doborze pomoze lekarz badz farmaceuta.

Regularnie obcinaj paznokcie u osoby starsze;j.

Pamietaj! Samodzielna czynnosé¢, awykonana przez podopiecznego/ 3, nawet- niedbale
badz niedoktadnie, ma wiekszg wartos¢ niz wykonana przez opiekuna.

KARMIENIE

Konsystencje positkéw dostosuj do mozliwosci i stanu chorego.

Pamietaj o odpowiednim nawadnianiu- przynajmniej 1,5 | plynéw dziennie.

Przy braku apetytu, StOSUj preparaty, ktére dostarczajg do organizmu najwazniejsze
sktadniki odzywcze.

W czasie karmienia posadz chorego pod katem 90 stopni, co zminimalizuje ryzyko
zachtysniecia.



[ [
Rzeczy do ubrania powinny by¢ tatwe do przebrania. U b I e ra n I e

Daj choremu/- ej dwie rzeczy, z ktérych dokona samodzielnie wyboru
Podczas pomocy w ubieraniu zawsze zaczynaj od strony stabszej.
Przy butach lepiej sprawdzg sie rzepy niz sznurowadta.

Na odziezy wierzchniej wszyj metki z danymi osobowymi
podopiecznego/- ej, co pomoze w zidentyfikowaniu w razie
zgubienia sie.

Wdraz'aj codzi
en
N3 rutyne ¢o do plany dnia- positki i
O statych porach. LT R



w przypadku gwattownej utraty
apetytu podopiecznego/- ej-
moze byc to pierwszy objaw infekc;ji,
depresiji, choroby nowotworowe;j
albo dziatania niepozgdanych lekéw

pokarmem,
a po kilku dniach pojawit sie
mokry” kaszel, dusznos$¢ oraz goraczka

w przypadku pogorszenia kontaktu z seniorem

gdy pojawi sie asymetria twarzy, pogorszenie mowy,
osfabienie reki lub nogi, zaburzenia réwnowagi- wezwij
pogotowie ratunkowe- tel. 112- to moze by¢ UDAR!




Pamietaj o nawodnieniu, dawka dzienna
wody to 30- 40 ml na kg masy ciata.

Suplementuj witamine D3 przez caty rok.

W zywieniu oséb starszych i przewlekle chorych
najwazniejsza zasada,to NIE SPIESZ SIE"!

Dbaj o wtasciwg dtugos¢ snu oraz odpowiednie zaciemnienie
w sypialni- zmniejsza to ryzyko
majaczenia i splatania u osoby starszej.

Mniej Swiadomosé, ze kazda infekcja,
pobyt w szpitalu uniemozliwi
catkowity powrdt do sprawnosci, niestety
osoby starsze nie sg w stanie
odpowiednio sie regenerowac.




CO RADZI FARMACEUTA?

- plansza przyjmowanych lekéw wraz ze zdjeciem np.tabletki oraz nazwg, na ktérej pacjent
odznacza codziennie przyjete leki,
' - dozowniki do lekéw z oznaczeniem dni tygodnia i pory dnia.

Jesli podopiecznemu/- ej zdarzy sie nie przyja¢ jakiej$ dawki leku, to:

- jesli przypomni sobie o tym tego samego dnia- powinien zrobic to jak najszybciej,

- jesli przypomni sobie nastepnego dnia- powinien kontynuowa¢ leczenie , a zapomniang dawke pominac.
Jezeli osoba chora w wyniku postepu choroby ma problemy z potykaniem lekéw, nalezy powiadomi¢

o tym lekarza, ktéry moze rozwazy¢ zmiane formy lekdw-np. na system transdermalny (plastry),

ptynne- syropy lub tabletki rozpuszczalne.

¢ mylaca dla 0séb z zaburzeniami pamieci. Mogg one
loru. Trzeba szczegdlnie zwraca¢ uwage podczas doko-
e zaréwno chory jak i jego opiekun rozumieja, ze to ten
Jesli podopieczny/- a zaczye
na przeziebienie, przeciwbdlowe, witaminy itp.- za

lekarza prowadzacego- czy nie bedg one wptywaty n
gdyz moga one nasila¢ dezorientacje, zaburzenia pamie Osoby chore na demencje oraz ich opiekunowie
6w mogq wystgpi¢ pewne dziatania niepozadane.
)we i ustepuja, gdy rozwija sie tolerancja na leki
kéw, czesto przyjmowanych w leczeniu demencyjnym,
wastygmina lub galantamina mogg by¢: biegunka,
ie ustgpia po kilku dniach lub stajga sie coraz bardziej
z lekarzem w celu np.zmiany leku.

~
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orem przed snem- powoduje koszmary senne,

ty przyjmowac rano.

czenie, to nalezy rozwazy¢ wdrozenie krétkich

d snem, oraz prowadzenie dzienniczka samopoczucia,
¢ to z lekarzem.

aburzenie oddawania moczu, zaostrzenie astmy
niowe w tym omdlenia, halucynacje-

rzem prowadzacym.

FARMACEUTAj

ji skéry osoby z demencjg?
skory

ilzajacym- nattuszczajagcym

o skory wrazliwej

umycie w tézku bez uzycia wody
- pielegnujace

wtosow:

tny i nawilzajacy

b lezacych- do mycia wioséw
z uzycia wody

intymna

zajace (najlepiej w rozmiarze XL)
remy barierowe

tagodzacy podraznienia skory
ory zapachu

norazowe

do ciata- odpowiednio

skore- np.kremy z witamina E
szczajgco- nawilzajgce

oskiem pszczelim

11



Zaopiekuj sie mna!
CHCE BYC ZDROWA/- Y - CO RADZI DIETETYK?

Dieta osdb starszych powinna uwzgledniaé produkty spozywcze z pieciu podstawowych grup:

Produkty zbozowe

Warto wybiera¢ produkty zbozowe petnoziarniste: pieczywo razowe, zytnie, orkiszowe,
graham, ptatki owsiane oraz kasze: gryczana, peczak, jeczmienna.
Petnoziarniste produkty zbozowe sg dobrym zrédtem btonnika pokarmowego,
ktory stymuluje wydzielanie sliny w ustach i sokéw trawiennych w zotadku.

__

Warzywa i owoce

Zaleca sie spozywanie warzyw, co najmniej 3 porcji po 100- 120 g,
roztozonych w ciggu dnia i owocdéw, co najmniej 2 porcje kazdego dnia.

Grupa produktéw Przyktady porcji

1 duzy pomidor, 1 srednia papryka, 1 szklanka poszatkowanej
kapusty, 3 duze rézyczki kalafiora/ brokuta, 1/3 gtéwki zielonej
sataty, 1/2 szklanki gotowanej marchewki, 1 niepetna szklanka
soku warzywnego, n p. pomidorowego.

Warzywa co najmniej
3 porcje




Warto zachecaé osoby starsze do spozywania chociaz niewielkich ilosci surowych
warzyw i owocéw, aby utrzymac ich dobrg tolerancje.

Istotne jest zwrécenie uwagi na sposob przygotowania positkow dla oséb starszych-
warzywa i owoce mozna obrac ze skdrki, drobno zetrze¢ lub zmiksowa¢ , podawacé
w potaczeniu z lubianymi przez senioréw sktadnikami (biszkopty, lody, twarogi).

Mieko i produkty mleczne

Polecane s3 nisko- ttuszczowe produkty mleczne,
szczegllnie fermentowane, takie jak kefiry, jogurty,
czy zsiadte mleko i maslanka oraz chude biate sery.
Zapobiegajq niestrawnosci, wzdeciom i jednoczesnie
sg doskonatym Zzrédtem wapnia. Odpowiednia ilo$¢
wapnia zapewniajg 2-3 porcje produktéw mlecznych
kazdego dnia. W miare mozliwosci wybieraj produkty
bez laktozy-wiele oséb po 60 r.z nie toleruje laktozy.

Powinno sie wybiera¢ chude gatunki mies:

z kurczaka i indyka (bez skéry), cielecine, chuda wotowine,
wedliny drobiowe, poledwice, szynke bez widocznego ttuszczu,
ryby z rusztu, pieczone w piekarniku, w galarecie.

Zaleca sie umiarkowane spozycie jaj- do siedmiu sztuk tygodniowo.
Seniorzy z insulinoopornoscia, cukrzycg typu Il oraz zaburzeniami
lipidowymi powinni spozywac dwie sztuki jaj w tygodniu.
Zamiast smazonych na masle jajek z boczkiem,
mozna przygotowac safatke z jajek.

Nalezy wybiera¢ ttuszcze roslinne: oliwe z oliwek, olej
rzepakowy, olej stonecznikowy, inne oleje roslinne, ktére
majg korzystny wptyw na zdrowie. Odpowiednia ilos¢
ttuszczu w pozywieniu ufatwia przetykanie, polepsza smak
potraw, jest zrédtem witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
A, D, E i K. Do smarowania nalezy uzywa¢ masta lub
margaryn miekkich.




Przygotuj pokarmy diety lekkostrawnej: Proponuj podopiecznemu/- €] positki Podawaj choremu/ -ej positki o matej

ogranicz lub wyklucz potrawy ttuste, rdéznorodne, uwzgledniajac zmieniajace objetosci regularnie,
smazone, wzdymajace, sie z wiekiem odczuwanie zapachu najlepiej 5- 6 razy dziennie,
ostro przyprawione oraz i smaku spozywanych positkdw tak, dtugie przerwy pomiedzy positkami
dtugo zalegajace w zotgdku. aby zapewnic¢ przyjemnos¢ powodujg zmniejszenie koncentracji uwagi,
z ich spozywania. ociezatos¢, zmeczenie oraz ostabienie.
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Zaopiekuj sie mna!

W opiece nad osobg z demencjg warto postawié na
regularng aktywnos¢ fizyczng, ktora:
reguluje cisnienie krwi
reguluje poziom cukru
uruchamia produkcje endorfin
obniza poziom stresu
zwieksza wydolnos¢ serca i uktadu krazenia
poprawia jako$¢ snu
wzmaga apetyt
reguluje trawienie i wypréznienia
zwieksza pojemnos¢ ptuc
pomaga zachowac elastycznos¢ sciegien i miesni

Osoby z demencjg majg trudno$é w uczeniu sie nowych czynnosci,
dlatego warto siega¢ po aktywnosci, ktére podopieczny/- a zna/ lubi/ pamieta.

spacer (z kijkami, z aparatem fotograficznym)
taniec (spontaniczny lub zajecia zorganizowane)
prace w ogrodku (grabienie lisci, zamiatanie sciezki, ,spacer z kosiarky”
basen

rower (miejski, tréjkotowy lub stacjonarny)

joga

tai chi

¢wiczenia w staniu (na krzesle, na macie, na pitce)

F

o —

<
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CWICZENIA ODDECHOWE- wykonuj codziennie.
Wez wdech nosem i wypus¢ powietrze jak
najwolniej ustami.

Wez 5- sekundowy wdech, nastepnie na 3 sekundy
pozostan w bezdechu i spokojnie wykonaj wydech.
Wez wdech nosem i wypus¢ powietrze

jak najszybciej ustami.

Cwiczenia dla 0séb z demencja powinny
uwzgledniaé:

POPRAWE WYDOLNOSCI-wykonuj 3 x w tygodniu.
Maszeruj nawet w miejscu 15 min.

Jezdzij rowerem- nawet stacjonarnym- 30 min.
Ptywaj!

Chodz po schodach.

TRENING SILOWY- wykonuj 2 x w tygodniu.
Wykonuj przysiady.

Wykonaj podpér na przedramionach na krzesle
i podciagaj kolana do brzucha.

Oprzyj plecy o $ciane i posiedz przez chwile

na niewidzialnym krzesle.

Maszeruj z wysokim podnoszeniem kolan
(zaczep ciezarki przy kostkach).

CWICZENIA ROZCIAGAJACE- wykonuj codziennie.
Stojac lub siedzgc wyciaggnij rece w bok i wychylaj
ciato na prawo i lewo, by siegng¢ po cos daleko.
Réb koci grzbiet przy Scianie lub kleczac na
podtodze.

Lezac na macie postaw stopy na podtodze

i uno$ biodra w gére.

Lezac na boku dotknij pietg do posladka,

a nastepnie zmien bok.

Siedzac na macie pomasuj nogi- sun dtoimi

od kolan do kostki az po stope.

CWICZENIA ROWNOWAZNE- wykonuj codziennie.

Siedzac wykonaj naprzemienne unoszenie posladkow.
Siedzac lub stojgc dotykaj naprzemiennie tokie¢ do kolana.

Stan na palcach.
Stan na pietach.
Stan na jednej nodze.



Do ¢wiczen mozesz wykorzystac:

butelki z wodg, watek, piteczki, woreczki z ryzem/ kasza,

kijki, gumy, hantle.

Co powinienes uwzgledni¢ programujgc aktywnos¢ dla swojego podopiecznego/- ej
by chetnie ¢wiczyt/- a?

Poczucie bezpieczerstwa- wybierz miejsce, ktére podopieczny/- a zna i lubi.

Dobry nastrdj- tu przyda sie muzyka- najlepiej taka, ktdrg chory/- a zna.
Towarzystwo -dobrze ¢wiczy sie z kim$ sympatycznym lub ze znajomymi.
Zainteresowania twojego podopiecznego/- ej- dobrym wyborem jest kontynuowanie
aktywnosci, ktére kiedys$ uprawiat/- a.

Zaopatrz podopiecznego/- 3 w krokomierz- to proste urzadzenie, ktére bedzie monitorowa¢ codzienng aktywnos¢.
Stworz tablice aktywnosci i razem zapisujcie na niej codzienne sukcesy w postaci liczby krokéw, rodzaju
aktywnosci, czasu poswieconego na ruch.

Jesli podopieczny/- a nie wykazuje zainteresowania aktywnoscig
fizyczng, nie zostaje ci nic innego, jak zaczg¢ samemu ¢wiczy¢
i mie¢ nadzieje, ze pewnego dnia sam/- a sie przytaczy,
widzac jak Swietnie sie bawisz.

Pamietaj rowniez, ze jakikolwiek ruch jest lepszy niz
zaden, wiec zachecaj podopiecznego do jakiejkolwiek
formy aktywnosci fizyczne;j.
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Podtrzymywanie aktywnosci intelektualnej w chorobach otepiennych jest waznym oddziatywaniem
niefarmakologicznym, pozwala:

spowolni¢ postep zapewnic¢ poczucie wspiera¢ mozliwosci
choroby demencyjne;j sprawczosci i bycia potrzebnym i umiejetnosci osoby chorej

obnizyé poziom
leku chorego mie¢ dobry wptyw na relacje;
opiekun- podopieczny

poprawic jako$¢ zycia

- wspélne rozwigzywanie zadan umystowych (mozesz przygotowac je samodzielnie lub skorzysta¢

z gotowych éwiczen, ktére znajdziesz na specjalnie przygotowanych platformach internetowych
lub ksigzkach),

- wspdlne gry (puzzle, gry karciane, inne gry przeznaczone dla senioréw),

- ogladanie rodzinnych zdjec¢, co moze réwniez by¢ punktem wyjscia do rozmoéw i wspomnien,

- podejmowanie codziennych aktywnosci np.: sktadanie ubran, obieranie warzyw, drobne
majsterkowanie,

- podlewanie kwiatow itp.,

- kontakt ze zwierzetami,

- stuchanie muzyki z czaséw mtodosci chorego, wspdlne spiewanie.

18



DBAJ O Nieustanna opieka nad osobga z chorobg demencyjng jest trudna, wyczerpujaca i czasochtonna,
WYPOCZYNEK / obcigza opiekuna zaréwno fizycznie, jak i psychicznie. Opiekunie, opiekunko, jak mozesz zadba¢
o siebie, by zachowac sity jak najdtuze;j?

Na co dzien pamietaj o regularnym odzywianiu, o piciu wody. Podejmuj aktywnosci fizyczne,
nie muszg by¢ wielkie, moze to by¢ chocby spacer. Staraj sie wygospodarowac czas dla siebie
(moze to by¢ kapiel, wypicie herbaty w ciszy). Zgtaszaj sie do lekarza, jesli Twoje zdrowie budzi
watpliwosci.

ZNAIDZ
CZAS
DLA SIEBIE

Pamietaj, ze w opiece mogg towarzyszy¢ Ci rozne skrajne
emocje. Oprécz mitosci i troski, mozesz odczuwac lek,
rozdraznienie, ztos¢, bezsilnos¢. To, co czujesz, jest normalne.
Nie obwiniaj sie. Dziel sie tymi uczuciami, szukaj wsparcia.

PIELEGNUJ KONTAKTY
Z BLISKIMI

Wazne jest dbanie o rodzinne chwile z innymi bliskimi,
domownikami, nie jeste$ tylko opiekunem/- 3. Podtrzymuj kontakt
z przyjaciétmi, spotkania z nimi moga stanowic¢ wazng odskocznie
od codziennosci.

DBAJ O PODZIAL
OBOWIAZKOW W OPIECE

Nie czuj sie winny/- a angazujac innych cztonkéw rodziny w opieke. ‘
Szukaj pomocy instytucjonalnej w twojej okolicy dopasowane;j
do twoich potrzeb.

Szukaj szkolen, grup wsparcia, gdzie spotkasz osoby, ktére s3 w podobnej
sytuacji. Pogtebiaj wiedze z zakresu opieki nad osobg z demencja,
POSZERZAJ WIEDZE | co pozwoli ci zrozumiec sytuacje, z ktérymi sie mierzysz.

Wyposaz sie w wiedze na przysztos¢.
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Chce sie komunikowaé- stuchaé¢ i méwi¢! CO RADZI LOGOPEDA?

Komunikacja to nie tylko stowa, to takze gesty, wyraz twarzy, dotyk, ton gtosu, akcentowanie, szybkos¢ i ptynnosé
mdwienia, postawa ciata, kontakt wzrokowy, dystans miedzy rozméwcami.

Rozpoczynajac rozmowe utrzymuj kontakt
wzrokowy i/lub dotykowy z chorym/- 3 stajac

bezposrednio przed nim/- 3, na jego/ jej poziomie.

Podczas konwersacji ogranicz ilos¢ bodzcow, takich jak muzyka,
telewizja czy inne osoby w pomieszczeniu.

Nie spieszczaj komunikatdw, nie traktuj osoby chorej jak dziecka!

Uzywaj w rozmowie rekwizytéw, niech beda
to przedmioty tatwe do rozpoznania,
z najblizszego otoczenia chorego/- ej.

Uzywaj prostych stéw i krétkich zdan . Rozdzielaj ztozone komunikaty
np., najpierw powiedz: UsigdZ”, natomiast dopiero po tym: ,Wypij sok”.
Pozwdl podopiecznemu/- ej
na opowiadanie historii z przesztosci,
nie przerywaj mu/ jej w trakcie méwienia. W czasie rozmowy zapisz kluczowe stowa duzymi
literami czarnym flamastrem na biatej kartce

formatu A4.

Stosuj komunikacje zastepcza- obrazkows,
jesli podopieczny/- a ma trudno$é w wypowiadaniu
swoich mysli w sposdb werbalny.

Gdy osoba z demencjg ma trudnosci ze znalezieniem wtasciwego stowa, zaoferuj kilka sugestii, lecz unikaj konczenia
za nig zdania.
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/

To nic takiego,
zaraz sie
przypomni...

Mnie réwniez
przydatoby
sie towarzystwo.

Tez czasem czuje sie samotny/-a i zagubiony/-a.

Mnie réwniez przydatoby sie towarzystwo.

O
(O
= Przed chwilg/ Wtasnie mnie o to zapytates/- a$
g no zobacz, co narobite$/- as!
E’ Jaka mama? Twoja mama juz dawno nie zyje!
@
g  Nie siedz tak, rusz sie.
-
= Juzmiotym mowites/- as.
O
z‘ Nie mozesz sam/-a sobie wymysli¢ zajecia?
‘O
H . 7 . 7
< Znowu zapomniate$/- as.
\ 7
(0O Juzcito méwitem/- am.
C
Q  Szybciej!
‘N
() . ..
L. lle razy mam ci powtarzag, ze...
=3

Przydatne wyrazenia
\ Wstajemy i idziemy!
\\ Zrébmy/ Napiszmy/ WymysIimy to razem.

Wygladasz na zaniepokojonego/- 3, zmartwionego/- 3,
niespokojnego/- 3.

Mnie tez sie zdarza, ze nie moge sobie przypomniec¢ stowa.

Poczekaj, moze najpierw...

Ciesze sie, ze chcesz mi pomadc to zrobic...
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Chce pracowac i mito spedzac czas!
CO RADZI TERAPEUTA ZAJECIOWY?

Aktywizuj seniora z chorobg demencyjng
proponujac zajecia w trzech obszarach:

wl

USPRAWNIANIE MANUALNE

Kolorowanie kredkami lub malowanie farbami wydrukowanych obrazéw, odrysowywanie réinych
ksztattow na papierze i kolorowanie ich lub malowanie farbami (mozna wykorzysta¢ przedmioty
codziennego uzytku), prucie starych swetréw, zwijanie wetny na ktebek, nawlekanie korali na sznurek,
¢wiczenia grafomotoryczne (pisanie i rysowanie po $ladzie), uktadanie puzzli (mozna wykonac¢ je samo-
dzielnie z pocietych na mniejsze elementy pocztéwek lub zdjec), wykonywanie prostych prac domowych
(wycieranie kurzu, mycie i wycieranie talerzy, uktadanie ubran, recznikéw), angazowanie seniora w
pomoc w przygotowaniu positkdw (robienie kanapek, obieranie i krojenie warzyw, owocow).

AKTYWIZACIA UMYStOWA

Rozwigzywanie krzyzowek, wykreslanek, proste gry: memory (szukanie par tych samych zdje¢), domino,
bingo, chinczyk, wspdlne $piewanie z seniorem znanych i lubianych przez niego piosenek, stuchanie
ulubionej muzyki, czytanie gazet, segregowanie przedmiotéw (np. korale, guziki) wedtug ksztattu,
wielkosci, koloru, dopasowanie nazw do zdje¢ (owoce, warzywa, zwierzeta, czesci garderoby).

AKTYWIZACJA RUCHOWA

Chodzenie z seniorem na spacery, wspélny taniec lub improwizacje ruchowe przy muzyce, proste ¢wiczenia
gimnastyczne, rzut piteczkami do celu (mozna wykorzystac kosz lub inny pojemnik).
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GDY TWOJ PODOPIECZNY/-A POTRZEBUJE
WIECEJ OPIEKI, MA MOZLIWOSC
SKORZYSTANIA Z POMOCY
NASTEPUJACYCH INSTYTUCII :

kieruje Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

Dostepne s3 réwniez miejsca petnoptatne TWOJ PODOPIECZNY/- A MA PRAWO
UBIEGAC SIE O ROZNE

iz e SRR O] s SWIADCZENIA PIENIEZNE W FORMIE:
_ _ (Gdariskie Centrum Swiadczen)
wymagane skierowanie od lekarza. (Gdariskie Centrum $wiadczeri)

(Zaktad Ubezpieczen Spotecznych)
wymagane skierowanie przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie: (Zaktad Ubezpieczer Spotecznych)
Dzienny Dom Pomocy (Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie).
Domy Sasiedzkie
Kluby i kota seniora
Srodowiskowe Domy Samopomocy
Ustugi opiekuncze

W miejscu zamieszkania ) )
JESLI TWOJ PODOPIECZNY/- A

WYMAGA ORZECZENIA STOPNIA
JEZELI TWOJ PODOPIECZNY/-A WYMAGA NIEPEENOSPRAWNOSCI,
UBEZWtASNOWOLNIENIA, FORMALNOSCI MOZESZ

< : . DOPEENIC W:
PROCEDURE ROZPOCZAC MOZESZ W: Miejski Zespét d s. Orzekania

o Niepetnosprawnosci

ul. Dyrekcyjna 5
w Gdansku
tel. 58 320 22 96



“Dom na Fromborskiej”

Dla uczczenia Milenium Gdariska oraz w zwigzku z obchodami upamietniajgcymi tysigclecie dziatalnosci misyjne;j

$w. Wojciecha, dwie zaprzyjaznione organizacje: Caritas Archidiecezji Gdanskiej i AWO Brema utworzyty w Gdarisku
Dom Seniora, obecnie Centrum Pomocowe Caritas im. Sw. Jana Pawta Il, jako modelowy oérodek socjalny.

Dom Seniora zostat poswiecony w czerwcu 1999 roku, podczas wizyty Jana Pawta Il na Pomorzu. Rok ten byt ogtoszony
Miedzynarodowym Rokiem Seniora.

Nasza placowka witgcza sie w dziatania z zakresu rozwigzywania probleméw spotecznych oséb niepetnosprawnych,
dtugotrwale chorych oferujgc profesjonalng pomoc i wsparcie. Ponadto realizuje zadania z zakresu ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej. W tym wzgledzie wspoétpracuje z instytucjami, organizacjami oraz dysponentami srodkow
rzadowych i samorzgdowych.

Wierni pierwotnym zatozeniom pragniemy codziennie budowaé¢ dom, w ktérym cztowiek potrzebujacy znajdzie swoje
miejsce, pomocng dton i zyczliwy usmiech. Zdajemy sobie sprawe, ze nasza placéwka nie zastgpi mieszkaricom
Srodowiska kochajgcej rodziny, jednak robimy wszystko, aby przyblizy¢ im ciepto rodzinnego domu. Dlatego tez kazdego
dnia podejmujemy stuzbe na rzecz cztowieka potrzebujgcego, chorego. Korzystajac z naszych doswiadczen i wiedzy, a takze
zapatu i ptynacej z serca zyczliwosci, codziennie otwieramy drzwi dla wszystkich, ktérzy razem z nami tworzg nasz dom-
“Dom na Fromborskiej”.

W ramach tej placowki dziataja:
Dom Pomocy Spotecznej
Zaktad Opiekunczo- Leczniczy
Zakfad Rehabilitacji Ambulatoryjne;j
Wypozyczalnia sprzetu medycznego

Centrum Pomocowe Caritas im. $w. Jana Pawtfa Il - Osrodek Wsparcia.
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PORADNIK ZOSTAL. OPRACOWANY PRZEZ PRACOWNIKOW
CENTRUM POMOCOWEGO CARITAS
IM. SW. JANA PAWLA 1| W GDANSKU

Wioleta Pacak- Rygielska- dyrektor
Przemystaw Samulla- opiekun
Marlena Sztormowska- lekarz

Justyna Warpechowska- farmaceuta
Ewa Dygaszewicz- dietetyk
Joanna Grudzinska- fizjoterapeuta
Magdalena Walczak- psycholog
Anna Brych- logopeda
Agnieszka Klimczyk- terapeuta zajeciowy
Agnieszka Labudda- pracownik socjalny

Opieka redakcyjna/ Anna Brych Projekt poradnika / Marlena Niesiotowska- Pisarczyk
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