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Kompendium wiedzy dotyczące szkolenia pt. „Metody pracy z seniorem”. 

zostało opracowane przez Joannę Markowską  z wykorzystaniem treści zawartych w:  

1. K. Obuchowski: Psychologia starzenia się 

2. A. Bartoszek: Aktywizacja seniorów w praktyce 

3. M. Halicka, J. Halicki: Integracja społeczna ludzi starszych 

4. K. Wieczorowska-Tobis , D. Talarska , E. Szwałkiewicz: Opieka nad osobami przewlekle 

chorymi, w wieku podeszłym i niesamodzielnymi 

 

 

1.  PROCES STARZENIA SIĘ CZŁOWIEKA, ODBIERANIE I PRZETWARZANIE RZECZYWISTOŚCI. 

Definicja starzenia się 

Starzenie się to naturalny, nieodwracalny proces biologiczny, prowadzący do stopniowego 
obniżania wydolności organizmu. 
Tempo i przebieg starzenia są indywidualne – zależą od genetyki, stylu życia, warunków 
socjalnych i psychicznych. 

Społeczne postrzeganie starzenia się 

 Kultura i stereotypy: 
 W wielu kulturach starzenie się bywa kojarzone z mądrością i doświadczeniem –   

w tradycyjnych społecznościach starsi ludzie pełnili funkcję doradców, strażników tradycji. 
 W kulturze zachodniej i współczesnej media często promują młodość jako ideał. 

To prowadzi do stereotypów negatywnych, takich jak: 
 starsi są „niewydolni”, „nieprzydatni”, „opóźnieni w rozwoju” 
 seniorzy są mniej kompetentni w pracy i technologii 
 izolacja społeczna – wykluczanie z aktywności kulturalnej i zawodowej 

Psychologiczne aspekty percepcji: 
 Strach przed starością i śmiercią – społeczeństwo często unika tematów związanych ze 

starzeniem się. 
 Projektowanie „młodego ciała” jako normy – nacisk na wygląd fizyczny i sprawność może 

powodować poczucie niższości seniorów. 
 Przemiany w roli społecznej – emerytura i spadek aktywności zawodowej bywają 

postrzegane jako utrata wartości społecznej. 

Pozytywne aspekty postrzegania: 
 Współczesne ruchy senioralne promują aktywny styl życia osób starszych – edukacja, 

wolontariat, sport, kultura. 
 W niektórych kręgach starzenie się traktowane jest jako szansa na rozwój osobisty, czas na 

hobby, naukę, relacje rodzinne i społeczne. 

Wpływ demografii: 
 Starzejące się społeczeństwa coraz częściej dostrzegają znaczenie seniorów w systemie 

społecznym – np. w opiece nad wnukami, wolontariacie, zachowaniu tradycji. 
 Jednocześnie rośnie świadomość potrzeby wsparcia systemowego: zdrowie, 

bezpieczeństwo, zabezpieczenie socjalne. 

Wnioski: 
 Społeczeństwo odbiera starzenie się ambiwalentnie – z jednej strony z szacunkiem i jako 

źródło doświadczenia, z drugiej strony przez pryzmat ograniczeń i stereotypów. 
 Kluczowe znaczenie ma edukacja, kontakt międzypokoleniowy i pozytywne wzorce 

starzenia się, aby zmniejszać uprzedzenia i wykluczenie osób starszych. 
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Etapy starzenia (orientacyjnie wg WHO): 

 Wiek podeszły (60–74 lata) – początek zmian, spowolnienie reakcji. 
 Wiek starczy (75–89 lat) – widoczne ograniczenia fizyczne i poznawcze. 
 Wiek sędziwy (90+ lat) – znaczne obniżenie wydolności organizmu, duża potrzeba wsparcia. 

Zmiany zachodzące w procesie starzenia 

Zmiany biologiczne: 
 osłabienie mięśni, stawów, pogorszenie równowagi, 
 spowolnienie metabolizmu, trudności trawienne, 
 obniżenie odporności, 
 pogorszenie wzroku i słuchu, 
 wolniejsze reakcje na bodźce, 
 zmiany w układzie krążenia (miażdżyca, nadciśnienie). 

Zmiany psychiczne: 
 wolniejsze tempo myślenia, 
 trudności z zapamiętywaniem nowych informacji, 
 zwiększona potrzeba poczucia bezpieczeństwa, 
 wrażliwość emocjonalna, lęk, niekiedy apatia, 
 w późniejszych etapach – zaburzenia orientacji i pamięci. 

Zmiany społeczne: 
 ograniczenie kontaktów towarzyskich, 
 utrata ról społecznych (zawodowych, rodzinnych), 
 poczucie osamotnienia, marginalizacji, zależności od innych. 

Odbieranie i przetwarzanie rzeczywistości przez seniora 

Percepcja zmysłowa: 
Z wiekiem spada sprawność narządów zmysłów: 
 Wzrok: mniejsza ostrość widzenia, trudności z rozróżnianiem kolorów, światłowstręt. 
 Słuch: trudność w rozumieniu mowy, szczególnie w hałasie. 
 Smak i węch: obniżone odczuwanie bodźców smakowych i zapachowych → mniejsze 

zainteresowanie jedzeniem. 
 Dotyk: zmniejszona wrażliwość skóry, ryzyko urazów. 

Znaczenie w pracy z seniorem: 
Trzeba mówić głośniej i wyraźniej, dbać o dobre oświetlenie, unikać pośpiechu i hałasu. 

Przetwarzanie poznawcze 

Senior może mieć: 
 trudności z zapamiętywaniem nowych informacji, 
 problemy z koncentracją, 
 wolniejsze reakcje, 
 skłonność do myślenia konkretnego zamiast abstrakcyjnego. 

W pracy: 
Używaj prostych komunikatów, powtarzaj informacje, wspieraj pamięć (notatki, karteczki, 
rytuały dnia). 
Aspekt emocjonalny i społeczny: 
 Senior często żyje we wspomnieniach – warto to wykorzystywać (np. w terapii 

reminiscencyjnej). 
 Potrzebuje poczucia bycia potrzebnym. 
 Nadmierna troska lub pośpiech personelu może powodować zniechęcenie. 
 Zmiany emocjonalne (lęk, drażliwość, obniżony nastrój) mogą być skutkiem samotności lub 

choroby. 
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Choroby wieku podeszłego 

Choroby układu krążenia: 
 Nadciśnienie tętnicze 
 Miażdżyca 
 Niewydolność serca 
 Choroba wieńcowa 

Objawy: duszność, zmęczenie, obrzęki nóg, bóle w klatce piersiowej. 
Znaczenie w pracy: konieczność monitorowania ciśnienia, unikanie wysiłku, zapewnienie 
odpoczynku. 
Choroby metaboliczne: 
 Cukrzyca typu 2 
 Otyłość 
 Osteoporoza 

Objawy: pragnienie, częste oddawanie moczu, zmęczenie, bóle kości. 
W pracy: kontrola diety, pomoc przy pomiarach glukozy, zachęcanie do ruchu. 
Choroby neurologiczne i psychiczne: 
 Choroba Alzheimera 
 Otępienie (demencja starcza) 
 Choroba Parkinsona 
 Depresja wieku podeszłego 

Objawy: zaburzenia pamięci, drżenie, spowolnienie ruchowe, zmiany nastroju. 
W pracy: spokój, rutyna dnia, powtarzalność, proste komunikaty, wsparcie emocjonalne. 

Choroby narządu ruchu: 
 Zwyrodnienia stawów, kręgosłupa, 
 Reumatyzm, bóle mięśniowe. 

Objawy: ograniczona mobilność, bóle przy ruchu. 
W pracy: pomoc w poruszaniu się, zapewnienie bezpiecznej przestrzeni, wsparcie w ćwiczeniach. 
 Inne schorzenia częste w wieku senioralnym: 
 Choroby układu oddechowego (POChP, astma) 
 Choroby układu moczowego (nietrzymanie moczu, przerost prostaty) 
 Zaburzenia snu, apetytu, trawienia 

 Wnioski i zastosowanie w praktyce 

Obszar Typowa trudność seniora Jak reagować w pracy 

Komunikacja Słabszy słuch, rozproszenie Mów powoli, powtarzaj, patrz w twarz 

Codzienność Ograniczona sprawność Pomagaj, ale nie wyręczaj 

Emocje Samotność, lęk Wzmacniaj pozytywne emocje 

Pamięć Zapominanie, dezorientacja Twórz stałe rytuały, przypomnienia 

Choroby Zmęczenie, ból Dostosuj tempo pracy, obserwuj stan zdrowia 

Choroba Alzheimera 

Charakterystyka: 
 Postępująca choroba neurodegeneracyjna mózgu. 
 Prowadzi do zaniku komórek nerwowych, utraty pamięci i zdolności poznawczych. 
 Często rozpoczyna się niewinnie – od zapominania, trudności z orientacją, powtarzania 

pytań. 
 

Objawy: 
 Utrata pamięci krótkotrwałej, dezorientacja w czasie i miejscu. 
 Trudności w rozumieniu i mówieniu. 
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 Zmiana osobowości, lęk, drażliwość, apatia. 
 Zaburzenia snu, problemy z codziennymi czynnościami. 

Skutek: 
Stopniowa utrata samodzielności i potrzeba całodobowej opieki. 

Problemy ze wzrokiem 

Charakterystyka: 
 Wynikają z naturalnych zmian starczych lub chorób oczu (zaćma, jaskra, zwyrodnienie 

plamki żółtej). 
 Nie wpływają bezpośrednio na pamięć czy myślenie, ale utrudniają funkcjonowanie  

i orientację. 
Objawy: 
 Niewyraźne widzenie, rozmazany obraz, trudność z rozpoznawaniem twarzy. 
 Gorsze widzenie po zmroku, wrażliwość na światło. 
 Zwiększone ryzyko potknięć, upadków, dezorientacja przestrzenna. 

Skutek: 
Zależność od innych w czynnościach dnia codziennego, frustracja, wycofanie społeczne,  
a czasem wtórna depresja. 

Depresja u osób starszych 

Charakterystyka: 
 Zaburzenie nastroju, często mylone z „naturalnym smutkiem starości”. 
 Może być samodzielnym schorzeniem lub towarzyszyć innym chorobom (np. cukrzycy, 

Alzheimerowi). 
Objawy: 
 Smutek, apatia, obniżona energia. 
 Utrata zainteresowań i chęci do działania. 
 Zaburzenia snu, apetytu, trudności z koncentracją. 
 Myśli rezygnacyjne, poczucie winy, bezwartościowości. 

 
Skutek: 
Utrata sensu życia, wycofanie społeczne, zaniedbanie higieny, odżywiania i leczenia. 
 
Różnice między tymi schorzeniami 

Obszar / Cecha Choroba Alzheimera 
Problemy ze 

wzrokiem 
Depresja 

Rodzaj zaburzenia 
Neurologiczne, 
otępienne 

Sensoryczne (zmysł 
wzroku) 

Psychiczne, emocjonalne 

Przyczyna Zanik komórek mózgu 
Uszkodzenie narządu 
wzroku 

Zaburzenia neurochemiczne, 
stres, samotność 

Pamięć  
i myślenie 

Znaczne zaburzenia 
pamięci i orientacji 

Prawidłowe 
Spowolnione myślenie, 
trudność w koncentracji 

Nastrój Zmienny, lękowy 
Może być stabilny lub 
obniżony wtórnie 

Silnie obniżony 

Zachowanie 
Dezorientacja, 
zagubienie, drażliwość 

Niepewność ruchów, 
ostrożność 

Brak motywacji, wycofanie 

Kontakt  
z otoczeniem 

Trudny z powodu 
zaburzeń poznawczych 

Trudny z powodu 
ograniczeń wzroku 

Trudny z powodu braku 
chęci do rozmowy 
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Obszar / Cecha Choroba Alzheimera 
Problemy ze 

wzrokiem 
Depresja 

Leczenie 
Objawowe, 
spowalniające postęp 
choroby 

Operacyjne lub 
korekcyjne (okulary, 
zabieg) 

Farmakoterapia, 
psychoterapia, wsparcie 
społeczne 

 
Co łączy te trzy stany? 
 

Wspólny element Jak się przejawia Co można zrobić 

Utrata 
samodzielności 

Senior potrzebuje wsparcia  
w codziennych czynnościach 

Pomagać z poszanowaniem godności, nie 
wyręczać 

Ryzyko izolacji 
społecznej 

Ograniczony kontakt  
z otoczeniem, samotność 

Aktywizować, zapraszać do rozmowy, 
angażować 

Poczucie zagubienia 
Trudność w odnalezieniu się w 
nowej sytuacji 

Zapewnić rutynę, spokojne otoczenie 

Obniżony nastrój Smutek, apatia, płaczliwość 
Wspierać emocjonalnie, chwalić, 
okazywać zainteresowanie 

Potrzeba 
zrozumienia  
i cierpliwości 

Reakcje mogą być 
nieadekwatne 

Zachować spokój, dostosować sposób 
komunikacji 

 
2. METODY PRACY Z SENIORAMI, SPOSOBY SKUTECZNEJ KOMUNIKACJI ORAZ BUDOWANIE 

RELACJI 

Istota komunikacji z seniorem: 
Komunikacja z osobą starszą różni się od kontaktu z osobą młodą, ponieważ seniorzy: 
 wolniej przetwarzają informacje, 
 często mają problemy ze słuchem, wzrokiem lub pamięcią, 
 potrzebują czasu na zrozumienie i odpowiedź, 
 silniej reagują na emocje i ton głosu niż na same słowa. 

Zasady skutecznej komunikacji z seniorem: 
1. Mów wolno, wyraźnie i spokojnie, patrząc w twarz rozmówcy. 
2. Utrzymuj kontakt wzrokowy – wzmacnia poczucie bezpieczeństwa. 
3. Używaj prostych zdań i krótkich komunikatów. 
4. Unikaj krzyku i pośpiechu – senior potrzebuje czasu. 
5. Potwierdzaj zrozumienie – np. „Czy dobrze zrozumiałam, że...?” 
6. Słuchaj aktywnie – potakuj, utrzymuj kontakt wzrokowy, reaguj na emocje. 
7. Stosuj komunikację niewerbalną (dotyk, gest, uśmiech) – by wzmocnić przekaz. 

 
 Bariery komunikacyjne w kontakcie z seniorem 

Rodzaj 
bariery 

Przykład Sposób przezwyciężenia 

Fizyczna Niedosłuch, słaby wzrok 
Używać pomocy: aparat słuchowy, okulary, dobre 
oświetlenie, powtórzenia 

Psychiczna 
Lęk, nieufność, poczucie 
niższości 

Okazywać cierpliwość, empatię, szacunek, nie oceniać 

Emocjonalna 
Wstyd, złość, 
przygnębienie 

Słuchać bez krytyki, wspierać rozmową, zachęcać do 
wyrażania uczuć 
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Rodzaj 
bariery 

Przykład Sposób przezwyciężenia 

Językowa Zbyt trudne słownictwo 
Używać prostych słów, powtarzać najważniejsze 
informacje 

Środowiskowa Hałas, brak prywatności Zapewnić ciche, spokojne miejsce rozmowy 

 Metody pracy z seniorami 

Metody aktywizujące 
Celem jest pobudzanie pamięci, ruchu i emocji seniora, by czuł się potrzebny  
i zaangażowany. 
 

Metoda Opis Przykład zastosowania 

Trening 
pamięci 

Ćwiczenia poznawcze, logiczne, 
wspomnieniowe 

Quizy, układanki, opowiadanie 
historii 

Arteterapia Terapeutyczne wykorzystanie sztuki 
Malowanie, muzyka, śpiew, teatr, 
rękodzieło 

Muzykoterapia Wpływ muzyki na emocje i nastrój 
Wspólne śpiewanie znanych 
piosenek 

Biblioterapia Czytanie literatury, wspólna dyskusja Fragmenty książek, wiersze, artykuły 

Kinezyterapia 
Aktywność ruchowa dopasowana do 
wieku 

Gimnastyka, taniec, spacery 

Reminiscencja 
Wspominanie przeszłości, życia i 
doświadczeń 

Rozmowy o dawnych latach, zdjęcia, 
albumy 

Ergoterapia Aktywność przez działanie praktyczne 
Gotowanie, prace domowe, 
ogrodnictwo 

 
Metody opiekuńczo-wspierające 
 Towarzyszenie seniorowi – rozmowa, wspólne spędzanie czasu. 
 Pomoc w czynnościach dnia codziennego (higiena, posiłki, ubieranie). 
 Motywowanie do samodzielności – zachęcanie, a nie wyręczanie. 
 Indywidualne podejście – dostosowanie działań do możliwości seniora. 
 Zachowanie godności i prywatności – szacunek, delikatność, dyskrecja. 

Budowanie relacji z seniorem 

Podstawowe zasady: 
1. Zaufanie – buduje się przez konsekwencję, uczciwość i spokój. 
2. Empatia – zrozumienie emocji i potrzeb seniora. 
3. Autentyczność – szczerość, ciepły ton, prawdziwe zainteresowanie. 
4. Poszanowanie godności – traktowanie seniora jak partnera rozmowy. 
5. Poczucie bezpieczeństwa – zapewniane przez stabilność i przewidywalność zachowań 

opiekuna. 
Błędy w relacji: 
 traktowanie seniora jak dziecka, 
 mówienie „za niego”, 
 brak cierpliwości i pośpiech, 
 ignorowanie jego emocji, 
 niekonsekwencja w działaniu. 
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3. WZMACNIANIE DOBROSTANU OSÓB STARSZYCH POPRZEZ WSPIERANIE  
W UTRZYMYWANIU NIEZALEŻNOŚCI OSOBISTEJ ORAZ MOTYWOWANIE DO AKTYWNOŚCI 
ŚRODOWISKOWEJ. ROZPOZNANIE POTRZEB I DZIAŁANIA W OBSZARZE ZABEZPIECZENIA 
SOCJALNEGO SENIORÓW. 

Dobrostan seniora – definicja i uwarunkowania 
Dobrostan (well-being) to stan fizycznego, psychicznego i społecznego zadowolenia z życia. 

W przypadku seniorów oznacza on: 
 poczucie bezpieczeństwa i akceptacji, 
 możliwość decydowania o sobie, 
 utrzymanie samodzielności, 
 dobre relacje z innymi ludźmi, 
 aktywność adekwatną do możliwości, 
 dostęp do opieki zdrowotnej i pomocy społecznej. 

 
Czynniki wpływające na dobrostan: 
 

Obszar Przykładowe czynniki 

Fizyczny Stan zdrowia, aktywność ruchowa, dieta, sen 

Psychiczny Poczucie sensu, stabilność emocjonalna, brak lęku 

Społeczny Kontakty z rodziną, sąsiadami, grupą wsparcia 

Ekonomiczny Bezpieczeństwo finansowe, dostęp do świadczeń 

Środowiskowy Przyjazne otoczenie, dostępność usług i infrastruktur 

 
Wspieranie niezależności osobistej seniora 
Co oznacza niezależność? 
To możliwość samodzielnego podejmowania decyzji i wykonywania czynności dnia codziennego, 
na miarę możliwości zdrowotnych seniora. 
Jak wspierać niezależność: 

1. Nie wyręczaj – wspieraj! 
– Pomagaj tylko tam, gdzie to konieczne. 

2. Motywuj do samodzielnych działań – nawet w drobnych sprawach (ubieranie, jedzenie, 
zakupy). 

3. Twórz bezpieczne otoczenie – usuń bariery, popraw oświetlenie, dostosuj meble. 
4. Dostosuj tempo pracy i rozmowy – daj seniorowi czas. 
5. Wzmacniaj pozytywne emocje – chwal, dziękuj, doceniaj wysiłek. 
6. Zachęcaj do decydowania o sobie – pytaj o opinię, pozwól wybierać. 

Przykład: 
Zamiast: „Ja to za panią zrobię”, powiedz: „Zróbmy to razem, a ja pomogę tylko przy trudniejszej 
części.” 

Motywowanie seniora do aktywności środowiskowej 

Aktywność środowiskowa to: 
Uczestnictwo w życiu lokalnym, kontakt z ludźmi, korzystanie z oferty kulturalnej, rekreacyjnej, 
edukacyjnej lub społecznej. 
Dlaczego to ważne: 
 zapobiega izolacji i samotności, 
 wzmacnia poczucie przynależności i sensu życia, 
 poprawia kondycję psychiczną i fizyczną, 
 daje satysfakcję i poczucie bycia potrzebnym. 
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Formy aktywizacji środowiskowej: 
 

Rodzaj aktywności Przykłady 

Kulturalna Kluby seniora, domy kultury, biblioteki, teatry 

Społeczna Wolontariat, udział w organizacjach, sąsiedzka pomoc 

Ruchowa Gimnastyka, nordic walking, spacery, taniec 

Edukacyjna Uniwersytety Trzeciego Wieku, kursy komputerowe 

Rekreacyjna Wycieczki, warsztaty, wspólne spotkania 

Religijna/duchowa Udział w życiu parafialnym, wspólnotach, modlitwach 

 
Jak motywować: 
 pokazuj korzyści, nie nakazuj („Będzie pani miała okazję spotkać znajomych”), 
 dostosuj aktywność do możliwości – fizycznych i poznawczych, 
 zadbaj o pozytywne emocje – radość, poczucie sukcesu, uznanie, 
 angażuj rodzinę i bliskich – wspólne działania zwiększają motywację. 

 
Rozpoznanie potrzeb seniora 
Każdy senior ma inne potrzeby – zależne od wieku, zdrowia, sytuacji rodzinnej i materialnej. 
Praca z seniorem powinna opierać się na indywidualnym podejściu i obserwacji. 
 
Kluczowe obszary potrzeb: 

Sfera Przykładowe potrzeby Jak rozpoznać / jak reagować 

Fizyczna 
Zdrowie, odpoczynek, ruch, 

bezpieczeństwo 
Obserwacja zachowania, rozmowa o 

samopoczuciu 

Psychiczna Akceptacja, spokój, poczucie sensu Zmiana nastroju, wycofanie, apatia 

Społeczna Kontakty, rozmowa, przynależność Skargi na samotność, brak gości 

Duchowa Wiara, refleksja, sens życia Rozmowy o przemijaniu, chęć modlitwy 

Ekonomiczna 
Pieniądze, mieszkanie, 

bezpieczeństwo 
Trudności finansowe, obawy o przyszłość 

 
Zabezpieczenie socjalne seniorów 
 
Podstawowe formy wsparcia: 

Instytucja / Program Zakres pomocy 

MOPS / GOPS 
Zasiłki stałe, okresowe, celowe, usługi opiekuńcze 
 

NFZ 
Finansowanie świadczeń zdrowotnych, rehabilitacji, leków 

refundowanych 
 

ZUS / KRUS 
Emerytury, renty, 13. i 14. Emerytura 
 

DPS / ŚDS / Dzienny  
 
Dom Senior+ 

Opieka całodobowa lub dzienna, aktywizacja 
 

Program „Senior+” 
Kluby i domy dziennego pobytu 
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Instytucja / Program Zakres pomocy 

Program „Opieka 75+” 
Usługi opiekuńcze dla osób powyżej 75 lat 
 

Karty seniora (ogólnopolskie i 
lokalne) 
 

Zniżki na usługi, transport, kulturę 
 

NGO i organizacje społeczne Wsparcie psychologiczne, prawne, wolontariat 

 
Podobieństwa senior – dziecko 

1. Potrzeba wsparcia i opieki: 
 Zarówno dzieci, jak i seniorzy mogą wymagać pomocy przy codziennych czynnościach. 
 Obie grupy potrzebują poczucia bezpieczeństwa i uwagi. 

2. Komunikacja prosta i klarowna: 
 Dzieci i seniorzy szybciej reagują na krótkie, jasne komunikaty. 
 Obie grupy mogą mieć trudności ze skupieniem uwagi. 

3. Wrażliwość emocjonalna: 
 Podobnie jak dzieci, seniorzy reagują silniej na emocje rozmówcy niż na same słowa. 
 Ton głosu, gesty i kontakt wzrokowy mają duże znaczenie. 

 
Kluczowe różnice 
 

Cecha Dziecko Senior 

Doświadczenie 
życiowe 

Mało doświadczeń, uczy się 
świata 

Bogate doświadczenie, historia życia 

Autonomia 
Stopniowo rozwija zdolność 

samodzielności 
Może potrzebować wsparcia, ale 

zachowuje prawa dorosłego 

Godność i szacunek Opiekun decyduje często w pełni 
Senior wymaga poszanowania decyzji i 

wyborów 

Percepcja świata Odkrywanie, ciekawość Refleksja, pamięć, indywidualne wartości 

Motywacja 
Najczęściej zewnętrzna 

(nagrody, pochwały) 
Wewnętrzna, oparta na doświadczeniu i 

wartościach 

 
Wnioski praktyczne dla opiekuna 

1. Nie traktuj seniora jak dziecka – unikaj nadmiernej protekcji i infantilizacji. 
2. Wspieraj samodzielność – dawaj wybór i szanuj decyzje seniora. 
3. Dostosuj komunikację – proste zdania, powtórzenia, cierpliwość, ton spokojny. 
4. Uwzględnij emocje i doświadczenie – słuchaj, doceniaj historię życia, rozumiej perspektywę 

seniora. 
5. Motywuj do działania – tak jak dziecko, ale bazując na potrzebach i wartościach dorosłego 

człowieka. 
 

Krótko mówiąc: podobieństwa są w potrzebie wsparcia i uwagi, ale różnice są fundamentalne  
– chodzi o poszanowanie dorosłości, godności i doświadczenia seniora. 

 


