MAZOWIECKIE

CENTRUM POLITYKI GQZOoWSZe.
MCPS SPOLECZNE)J c, serce Polsk

Metody pracy z seniorem

Trener: Markowska Joanna

Termin szkolenia: 5.11.2025r.

Szkolenie jest finansowane ze srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego. Ustuga jest wykonywana w ramach zadan realizowanych przez Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej.



MAZOWIECKIE

MCPS CENTRUM POLITYKI

SPOLECZNE)J

|. Wprowadzenie — specyfika pracy z seniorem

1. Charakterystyka wieku senioralnego:
* Zmiany biologiczne
e Zmiany psychiczne

e Zmiany spoteczne

2. Gtéwne cele pracy z seniorem:

Utrzymanie samodzielnosci w codziennym zyciu.

Zapobieganie izolacji i wykluczeniu spotecznemu.

Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci i sensu zycia.

Wsparcie emocjonalne i psychiczne.
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Zmiany biologiczne np. spowolnienie procesow fizjologicznych, choroby
przewlekte, ostabienie wzroku i stuchu.

Zmiany biologiczne u 0séb starszych sg naturalnym efektem procesu starzenia sie organizmu. Dotyczg
wszystkich uktaddéw i narzagdow, powodujgc stopniowe ostabienie ich funkcji. Ponizej przedstawiam
najwazniejsze zmiany biologiczne zachodzace u osdb starszych, uporzagdkowane wedtug uktadow:

Uktad nerwowy

» Spowolnienie przewodzenia impulsow nerwowych.

* Ostabienie pamieci krotkotrwatej i zdolnosci koncentracji.
e Zmniejszenie iloSci neurondw w modzgu.

* Pogorszenie koordynacji ruchowej i rownowagi.

* Wydtuzony czas reakgcji.

e Zmiany nastroju (np. apatia, drazliwosc).
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Uktad krazenia
e Zmniejszenie elastycznosci naczyn krwionosnych.

* Wolniejsza praca serca, obnizenie jego wydolnosci.

Podwyzszone cisnienie tetnicze (nadcisnienie).

Zwiekszone ryzyko miazdzycy, choroby wiencowej i udaréw.

Gorsze ukrwienie tkanek i wolniejsze gojenie sie ran.

Uktad oddechowy
* Zmniejszenie pojemnosci ptuc i elastycznosci klatki piersiowe;j.

* Sptycenie oddechu.

* Obnizona odpornos¢ uktadu oddechowego (wieksze ryzyko infekcji).

» QOstabienie miesni oddechowych.
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Uktad pokarmowy

* Wolniejsze trawienie i gorsze wchtanianie sktadnikdw odzywczych.

* Zmniejszona produkcja sliny i enzymow trawiennych.

e Utrata zebow, problemy z zuciem.

e Zaparcia spowodowane mniejszg aktywnoscig i spozyciem ptynow.

* Czeste nietolerancje pokarmowe.
Uktad kostno-stawowy

* Ubytek masy kostnej (osteoporoza).

Sztywnienie i ograniczona ruchomosc¢ stawow.

Zanik miesni (sarkopenia).

Zmniejszenie wzrostu na skutek zmian w kregostupie.

Wieksza podatnosc na urazy i ztamania.
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Uktad moczowy
* Nerki filtrujg krew wolniej.
» QOstabienie miesni pecherza i cewki moczowej - nietrzymanie moczu.

» Zwiekszone ryzyko infekcji drég moczowych.

Uktad miesniowo-szkieletowy

» Utrata masy miesniowej (sarkopenia).

e Ostabienie sity i sprawnosci fizycznej.

e Zmniejszenie gestosci kosci - osteoporoza.

e Zmiany w postawie ciata (garbienie sie, obnizenie wzrostu).
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Narzady zmystéow

* Pogorszenie wzroku (za¢ma, jaskra, starczowzrocznosc).

e Utrata stuchu (presbyacusis).
* Ostabienie wechu, smaku i dotyku.

* Gorsza orientacja przestrzenna i koordynacja ruchowa.

Skodra i tkanki

Skora staje sie ciensza, sucha i mniej elastyczna.

Wolniejsze gojenie ran.

Wtosy siwiejg i wypadaja.

Pojawiajg sie zmarszczki, przebarwienia i plamy starcze.
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Gtdwne cele pracy z seniorem

Metody pracy z seniorem

1. Metody aktywizujace
Celem jest pobudzenie aktywnosci fizycznej, umystowej i spoteczne;j.

Przykiady:

» Terapia zajeciowa (plastyka, rekodzieto, gotowanie, ogrodek).
* Gimnastyka usprawniajgca, spacery, taniec.

* Gry i zabawy pamieciowe, krzyzéwki, quizy.

« Spiew, muzyka, wspdlne ogladanie zdjeé¢, wspomnienia.

Zasady:
Dostosowanie tempa i trudnosci, chwalenie za kazdy sukces, unikanie pres;ji.
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Terapia zajeciowa — znaczenie i formy aktywnosci
Definicja
Terapia zajeciowa to forma rehabilitacji, ktoéra poprzez rézne dziatania

praktyczne, tworcze i spoteczne pomaga osobom z ograniczong sprawnoscia
lub w podesztym wieku:

utrzymac lub poprawié sprawnosc fizyczng i psychiczng,
* wzmocni¢ poczucie wiasnej wartosci,

przeciwdziatac izolacji i apatii,

* rozwijac¢ zainteresowania i samodzielnosc.
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Terapia plastyczna

Cele:

* rozwijanie ekspresji tworczej i wyobrazni,

* poprawa koordynacji wzrokowo-ruchowej,

* redukcja napiecia emocjonalnego,

 stymulacja funkcji poznawczych (pamieé, koncentracja).

Formy dziatan:

* malowanie farbami, pastelami, akwarelami,
 rysunek, kolaz, mozaika, wyklejanki,

* malowanie na szkle, kamieniach, tkaninach.

Efekt: uczucie satysfakcji, poprawa nastroju, mozliwos¢ ekspresji uczud.
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Rekodzieto
Cele:

* usprawnienie motoryki matej,
* trening cierpliwosci i koncentracji,
e Wwzmochienie poczucia Sprawczosci.

Przyktady zajec:

» szydetkowanie, haftowanie, robdtki na drutach,

* |epienie z masy solnej, modeliny, gliny,

* wykonywanie bizuterii, ozdob swigtecznych, kartek okolicznosciowych,
* tworzenie dekoracji do osrodka lub domu.

Efekt: cwiczenie precyzji, rozwoj kreatywnosci i wytrwatosci.
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Gotowanie i zajecia kulinarne

Cele:

e podtrzymanie umiejetnosci praktycznych dnia codziennego,
* rozwijanie wspotpracy w grupie,

* trening pamieci i planowania,

» aktywizacja zmystow (smak, zapach, dotyk).

Formy dziatan:

* przygotowywanie prostych potraw, ciast, satatek, kanapek,
» pieczenie chleba, robienie przetworow,

* wspolne nakrywanie do stotu i dekoracja potraw.

Efekt: wzrost samodzielnosci, integracja grupy, radosc¢ ze wspolnego dziatania.
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Ogrodek terapeutyczny (hortiterapia)

Cele:

* kontakt z naturg, relaks i wyciszenie,

* rozwijanie odpowiedzialnosci i systematycznosci,
* poprawa sprawnosci fizycznej i psychicznej,

e stymulacja zmystow i pamieci.

Formy dziatan:

* sadzenie i pielegnacja kwiatdw, ziot, warzyw,
* podlewanie, przesadzanie, zbieranie plonow,
* tworzenie kompozycji kwiatowych.

Efekt: poprawa samopoczucia, relaks, satysfakcja z efektéw pracy.
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Metody opiekunczo-wspierajace

Pomagajg w codziennym funkcjonowaniu i utrzymaniu samodzielnosci.

Obejmuja: Wsparcie w czynnosciach dnia codziennego (higiena, ubieranie, positki).
Pomoc w utrzymaniu porzgdku, wypetnianiu dokumentow.

Organizacja czasu wolnego.

Wspieranie w utrzymywaniu kontaktow spotecznych. rodzinie
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Metody edukacyjne

Skierowane na rozwijanie wiedzy i umiejetnosci seniora, np. w zakresie:

* obstugi telefonu, komputera, bankowosci elektronicznej,

» zdrowego stylu zycia (dieta, ruch, sen),

e treningu pamieci i koncentracji.

Forma: warsztaty, zajecia grupowe, konsultacje indywidualne.

Metody komunikacyjne

Komunikacja jest podstawg efektywnej pracy z seniorem.
Zasady komunikacji:

* Mow powoli, wyraznie i zempatia.

Zachowaj kontakt wzrokowy.

Unikaj zbyt technicznego jezyka.

e Okazuj cierpliwos¢, nie poprawiaj z ironig.

e Zawsze wystuchaj do konca.

Metody:

e Aktywne stuchanie.

* Parafrazowanie (sprawdzenie zrozumienia).

* Komunikaty ,ja” (np. ,,Martwie sie, gdy Pan sie nie odzywa”).
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Postawa pracownika wobec seniora:

Szacunek i cierpliwosc.

Empatia i uwaznos¢.

Wspieranie godnosci i samostanowienia.

Zachowanie prywatnosci i tajemnicy osobiste;.

Indywidualne podejscie — kazdy senior ma inne potrzeby i doswiadczenia.

Przyktady dobrych praktyk:

1. Dzienny plan aktywnosci seniora — staty rytm dnia daje poczucie bezpieczenstwa.

2. Zajecia grupowe — wspodlne gotowanie, taniec, spiew.

3. ,,Klub wspomnien” — cykliczne spotkania, podczas ktorych seniorzy dzielg sie historiami zycia.
4. Udziat w zyciu spotecznym — wyjscia do kina, muzeum, udziat w wolontariacie.

Podsumowanie
,Celem nie jest wyreczanie seniora, lecz wspieranie go w byciu jak najdtuzej samodzielnym,
aktywnym i potrzebnym.”

#i\ Materiaty pomocnicze:

*K. Obuchowski: Psychologia starzenia sie

*A. Bartoszek: Aktywizacja senioréw w praktyce

*M. Halicka, J. Halicki: Integracja spoteczna ludzi starszych
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Proces starzenia sie cztowieka

1.

Definicja starzenia sie

Starzenie sie to naturalny, nieodwracalny proces biologiczny, prowadzacy do stopniowego
obnizania wydolnosci organizmu.

Tempo i przebieg starzenia sg indywidualne — zalezg od genetyki, stylu zycia, warunkow
socjalnych i psychicznych.

. Etapy starzenia (orientacyjnie wg WHO):

Wiek podeszty (60-74 lata) — poczatek zmian, spowolnienie reakcji.
Wiek starczy (75-89 lat) — widoczne ograniczenia fizyczne i poznawcze.
Wiek sedziwy (90+ lat) — znaczne obnizenie wydolnosci organizmu, duza potrzeba wsparcia.
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3. Zmiany zachodzgce w procesie starzenia

Zmiany biologiczne:

e ostabienie miesni, stawdw, pogorszenie rownowagi,

* spowolnienie metabolizmu, trudnosci trawienne,

e obnizenie odpornosci,

e pogorszenie wzroku i stuchu,

e wolniejsze reakcje na bodzce,

e zmiany w uktadzie krgzenia (miazdzyca, nadcisnienie).
Zmiany psychiczne:

e wolniejsze tempo myslenia,

e trudnosci z zapamietywaniem nowych informacji,

» zwiekszona potrzeba poczucia bezpieczenstwa,

* wrazliwos¢ emocjonalna, lek, niekiedy apatia,

* w poézniejszych etapach — zaburzenia orientacji i pamieci.
Zmiany spoteczne:

e ograniczenie kontaktow towarzyskich,

* utrata rdl spotecznych (zawodowych, rodzinnych),

* poczucie osamotnienia, marginalizacji, zaleznosci od innych.
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Odbieranie i przetwarzanie rzeczywistosci przez seniora

1. Percepcja zmystowa

Wraz z wiekiem spada sprawnos¢ narzgdow zmystow:

* Wazrok: mniejsza ostros¢ widzenia, trudnosci z rozréznianiem koloréw, swiattfowstret.

e Stuch: trudnos¢ w rozumieniu mowy, szczegdlnie w hatasie.

* Smak i wech: obnizone odczuwanie bodzcoéw smakowych i zapachowych - mniejsze zainteresowanie jedzeniem.
* Dotyk: zmniejszona wrazliwos¢ skory, ryzyko urazow.

Znaczenie w pracy z seniorem:
Trzeba mowic gtosniej i wyrazniej, dbac¢ o dobre oswietlenie, unika¢ pospiechu i hatasu.

2. Przetwarzanie poznawcze

Senior moze miec:

e trudnosci z zapamietywaniem nowych informacji,

e problemy z koncentracjg,

* wolniejsze reakcje,

* skfonnos¢ do myslenia konkretnego zamiast abstrakcyjnego.

W pracy:
Uzywaj prostych komunikatéw, powtarzaj informacje, wspieraj pamieé (notatki, karteczki, rytuaty dnia).
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Aspekt emocjonalny i spoteczny

Senior czesto zyje we wspomnieniach — warto to wykorzystywaé (np. w terapii reminiscencyjnej).
Potrzebuje poczucia bycia potrzebnym.

Nadmierna troska lub pospiech personelu moze powodowac zniechecenie.
Zmiany emocjonalne (lek, drazliwosé, obnizony nastrdj) moga by¢ skutkiem samotnosci lub choroby.
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Choroby wieku podesztego

1. Choroby uktadu krazenia:
* Nadcisnienie tetnicze
 Miazdzyca

* Niewydolnos¢ serca

* Choroba wiencowa

Objawy: dusznos¢, zmeczenie, obrzeki nég, bdle w klatce piersiowe;j.
Znaczenie w pracy: koniecznos¢ monitorowania cisnienia, unikanie wysitku, zapewnienie odpoczynku.

2. Choroby metaboliczne:
* Cukrzyca typu 2

e Otytos¢

* (Osteoporoza

Objawy: pragnienie, czeste oddawanie moczu, zmeczenie, bole kosci.
W pracy: kontrola diety, pomoc przy pomiarach glukozy, zachecanie do ruchu.
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3. Choroby narzadu ruchu:

e Zwyrodnienia stawow, kregostupa,
 Reumatyzm, bdle miesniowe.

Objawy: ograniczona mobilnos¢, béle przy ruchu.
W pracy: pomoc w poruszaniu sie, zapewnienie bezpiecznej przestrzeni, wsparcie w ¢wiczeniach.

4. Inne schorzenia czeste w wieku senioralnym:
e Choroby uktadu oddechowego (POChP, astma)

e Choroby uktadu moczowego (nietrzymanie moczu, przerost prostaty)
e Zaburzenia snu, apetytu, trawienia
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IV. Wnioski i zastosowanie w praktyce
Obszar Typowa trudnos¢ seniora Jak reagowac w pracy

. . Mow powoli, powtarzaj, patrz
Komunikacja Stabszy stuch, rozproszenie P P 1P

w twarz

Codziennos¢ Ograniczona sprawnosc Pomagaj, ale nie wyreczaj
Emocje Samotnosé, lek Wzmacniaj pozytywne emocje
Pamied Zapominanie, dezorientacja Tworz state rytuaty, przypomnienia
Choroby Zmeczenie, bol Dostosuj tempo pracy, obserwuj stan zdrowia

Cwiczenie dla uczestnikow:

Zadanie:

W parach omdwcie, jakie trudnosSci w odbiorze rzeczywistosci moga wystgpi¢ u seniora:
1. z chorobg Alzheimera,

2. z problemami wzroku,

3. z depresja.

Nastepnie zaproponujcie sposéb komunikacji i wsparcia dla kazdej z tych sytuacji.
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Poréwnanie: Choroba Alzheimera, problemy ze wzrokiem i depresja u seniorow

1. Choroba Alzheimera

Charakterystyka:

* Postepujgca choroba neurodegeneracyjna mozgu.

* Prowadzi do zaniku komdrek nerwowych, utraty pamieci i zdolnosci poznawczych.
* Czesto rozpoczyna sie niewinnie — od zapominania, trudnosci z orientacjg, powtarzania pytan.
Objawy:

* Utrata pamieci krotkotrwatej, dezorientacja w czasie i miejscu.

* Trudnosci w rozumieniu i méwieniu.

* Zmiana osobowosci, lek, drazliwos¢, apatia.

e Zaburzenia snu, problemy z codziennymi czynnosciami.

Skutek:

Stopniowa utrata samodzielnosci i potrzeba catodobowej opieki.
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2. Problemy ze wzrokiem

Charakterystyka:

* Wynikaja z naturalnych zmian starczych lub choréb oczu (zacma, jaskra, zwyrodnienie plamki z6ttej).

* Nie wptywaja bezposrednio na pamiec czy myslenie, ale utrudniajg funkcjonowanie i orientacje.
Objawy:

* Niewyrazne widzenie, rozmazany obraz, trudnos¢ z rozpoznawaniem twarzy.

* Gorsze widzenie po zmroku, wrazliwos¢ na Swiatto.

» Zwiekszone ryzyko potknieé¢, upadkdéw, dezorientacja przestrzenna.

Skutek:

Zaleznos¢ od innych w czynnosciach dnia codziennego, frustracja, wycofanie spoteczne, a czasem wtorna
depresja.
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3. Depresja u 0sob starszych

Charakterystyka:

e Zaburzenie nastroju, czesto mylone z ,naturalnym smutkiem starosci”.

* Moze by¢ samodzielnym schorzeniem lub towarzyszy¢ innym chorobom (np. cukrzycy, Alzheimerowi).
Objawy:

* Smutek, apatia, obnizona energia.

e Utrata zainteresowan i checi do dziatania.

e Zaburzenia snu, apetytu, trudnosci z koncentracja.

* Mysli rezygnacyjne, poczucie winy, bezwartosciowosci.

Skutek:

Utrata sensu zycia, wycofanie spoteczne, zaniedbanie higieny, odzywiania i leczenia.
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4. Réznice miedzy tymi schorzeniami

Obszar / Cecha

Rodzaj zaburzenia

Przyczyna

Pamiec i myslenie

Nastréj

Zachowanie

Kontakt z otoczeniem

Leczenie

Choroba Alzheimera

Neurologiczne, otepienne

Zanik komorek mozgu
Znaczne zaburzenia pamieci
| orientacji

Zmienny, lekowy

Dezorientacja, zagubienie,
drazliwosc

Trudny z powodu zaburzen
poznawczych

Objawowe, spowalniajgce
postep choroby

Problemy ze wzrokiem

Sensoryczne (zmyst wzroku)

Uszkodzenie narzgdu wzroku

Prawidtowe

Moze byc¢ stabilny lub
obnizony wtornie
Niepewnos¢ ruchow,
ostroznosé

Trudny z powodu ograniczen
wzroku

Operacyjne lub korekcyjne
(okulary, zabieg)
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Depresja

Psychiczne, emocjonalne

Zaburzenia neurochemiczne,
stres, samotnos¢

Spowolnione myslenie,
trudnos¢ w koncentracji

Silnie obnizony

Brak motywacji, wycofanie

Trudny z powodu braku
checi do rozmowy

Farmakoterapia,
psychoterapia, wsparcie
spoteczne
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5. Co taczy te trzy stany?

Wspdlny element

Utrata samodzielnosci

Ryzyko izolacji spoteczne;j

Poczucie zagubienia

Obnizony nastrdj

Potrzeba zrozumienia i
cierpliwosci

Jak sie przejawia

Senior potrzebuje wsparcia w
codziennych czynnosciach

Ograniczony kontakt z
otoczeniem, samotnos¢

Trudnos¢ w odnalezieniu sie w
nowej sytuacji

Smutek, apatia, ptaczliwos¢

Reakcje mogg by¢ nieadekwatne
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Co mozna zrobié

Pomagac z poszanowaniem
godnosci, nie wyreczac

Aktywizowac, zapraszac do
rozmowy, angazowac

Zapewnic rutyne, spokojne
otoczenie

Wspiera¢ emocjonalnie, chwali¢,
okazywac zainteresowanie

Zachowac spokdj, dostosowacd
sposob komunikacji
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Whioski dla opiekuna / terapeuty

* W kazdej z tych sytuacji najwazniejsze jest indywidualne podejscie — nie ma jednej metody dobrej
dla wszystkich seniordw.

 Komunikacja powinna by¢ prosta, spokojna i serdeczna.

* Nie nalezy zaktadac¢, ze osoba z problemami wzroku czy depresjg ma takze otepienie — objawy moga
sie nakfadac, ale majg inne przyczyny.

* W pracy warto stosowac: rutyne dnia, pozytywne wzmocnienia, wsparcie emocjonalne
i aktywizacje dopasowang do mozliwosci.
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KARTA PRACY — Poréwnanie trzech probleméw wieku podesztego
Cel ¢wiczenia: Zrozumienie réznic i podobienstw pomiedzy chorobg Alzheimera,
problemami wzroku i depresjg oraz dostosowanie sposobdw komunikacji i wsparcia w pracy z seniorem.

Zadanie 1. Uzupeinij tabele

Obszar Choroba Alzheimera Problemy ze wzrokiem Depresja

Y20 3oL o ] e« 1 2T U TSR
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Jak wptywa na codzienne
funkcjonowanie?

Jak mozna pomoc w pracy
opiekunczej?
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Zadanie 1. Uzupetnij tabele
Obszar

Typ choroby

Gtéwne objawy

Zachowanie seniora

Jak wptywa na codzienne
funkcjonowanie?

Jak mozna pomédc w pracy
opiekunczej?

Choroba Alzheimera

Neurologiczna, otepienna
(neurodegeneracyjna choroba
mozgu)

Zaburzenia pamieci, orientacji,
rozumienia, zmiany zachowania

Dezorientacja, lek, drazliwosg,
powtarzanie pytan

Utrata samodzielnosci,
dezorientacja, potrzeba opieki

Stosowac rutyne, proste
komunikaty, cierpliwosé,
wsparcie emocjonalne

Problemy ze wzrokiem

Zmystowa, sensoryczna (narzad
wzroku)

Ostabione widzenie, trudnosé z
rozpoznawaniem twarzy i
otoczenia

Ostroznosé, unikanie ruchu,
frustracja, niepewnos¢

TrudnosSci w poruszaniu sie,
zaleznosc¢ od innych, ryzyko
upadkow

Zapewnic dobre oswietlenie,
uporzagdkowang przestrzen,
pOMOC przy poruszaniu sie

MAZOWIECKIE
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Depresja

Psychiczna, emocjonalna

Obnizony nastrgj, brak energii,
apatia, zaburzenia snu i apetytu

Wycofanie spoteczne, brak checi
do rozmowy, smutek

Brak motywacji do dziatania,
zaniedbywanie higieny
i obowigzkéw

Wspiera¢ rozmowa, stuchag,
chwali¢, zachecac do
aktywnosci, konsultacja

z lekarzem

Zrédto: opracowanie wiasne
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Zadanie 2. Prawda czy fatsz? Zaznacz odpowiedz (&7 prawda / X fatsz)
Nr Stwierdzenie Odpowiedz

1 Senior z chorobg Alzheimera ma zachowang pamie¢, tylko gorzej widzi.

2 Problemy ze wzrokiem mogg powodowac wtdrng depresje.
3 W depresji senior czesto rezygnuje z kontaktéw spotecznych.

4 Choroba Alzheimera to choroba zmystéw, nie mozgu.

Osoby z depresjg i Alzheimerem moga mie¢ podobne objawy — apatie
i wycofanie.

6 W kazdej z tych sytuacji wazna jest cierpliwosc i spokojny ton gtosu.
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Zadanie 3. Refleksja
Odpowiedz krétko na pytania:
1.Ktora z trzech chordb Twoim zdaniem jest najtrudniejsza w opiece i dlaczego?
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Zadanie 3. Refleksja — przyktadowe odpowiedzi
1. Najtrudniejsza choroba:
Choroba Alzheimera — ze wzgledu na postepujgcg utrate pamieci, orientacji i zdolnosci rozumienia, co
wymaga ciggtej opieki i duzej cierpliwosci.
2. Emocje seniora z problemami wzroku:
Lek, frustracja, ztos¢, smutek, wstyd, poczucie bezradnosci.
3. Rozroznienie depresji od demenc;ji:
W depresji senior jest swiadomy problemu pamieci, smuci sie z tego powodul.
W Alzheimerze nie jest tego swiadomy i czesto zaprzecza problemom.
4. Jak pomac seniorowi z depresja:
Rozmawiac, stuchaé z empatia, zacheca¢ do aktywnosci, chwali¢ za mate sukcesy, zapewnic kontakt z
ludzmi, zgtosic¢ lekarzowi potrzebe konsultacji.
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Zadanie 4. Dopasuj
Potacz chorobe z wtasciwym przyktadem zachowania.

Choroba / zaburzenie

A. Choroba Alzheimera
B. Problemy ze wzrokiem

C. Depresja

MAZOWIECKIE
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Przyktad zachowania

1. Senior nie chce wstac z tozka, moéwi, ze nie ma
po co zyC.

2. Senior zapomina, gdzie jest, i nie poznaje
bliskich.

3. Senior unika chodzenia po pokoju, bo boi sie
potkngc.
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Zadanie 4. Dopasuj
Odpowiedzi:A—-2 B-3 C-1

Choroba / zaburzenie Przyktad zachowania
A. Choroba Alzheimera 2. Senior zapomina, gdzie jest, i nie poznaje bliskich.
B. Problemy ze wzrokiem 3. Senior unika chodzenia po pokoju, bo boi sie potknaé.

C. Depresja 1. Senior nie chce wstac z t6zka, mowi, ze nie ma po co zyc¢.
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Zadanie 5. Sytuacja praktyczna

Przeczytaj i zapisz, jak bys postgpit/a:
Pani Maria (82 lata) coraz czesciej zapomina, gdzie potozyta przedmioty. Czasem maowi, ze ktos$ je zabrat. Dodatkowo od
kilku tygodni nie chce wychodzi¢ z pokoju i ptacze, ze ,,juz nikomu nie jest potrzebna”.

Jakie moga by¢ przyczyny jej zachowania i jak mozna jej pomoc?

Sytuacja praktyczna — przyktadowa odpowiedz

Przyczyny zachowania Pani Marii:

* Poczatkowe stadium choroby Alzheimera (zapominanie, podejrzliwosc).

* Mozliwa depresja wynikajgca z samotnosci, braku poczucia sensu i kontroli nad zyciem.

Jak mozna pomoc:

» Zachowac spokdj i nie zaprzeczac jej uczuciom (,,Rozumiem, ze to trudne”).
 Pomodc w odnalezieniu przedmiotow, ale nie krytykowac.

» Ustali¢ staty plan dnia, oznaczy¢ wazne miejsca (np. karteczki z nazwami).

e Zachecadé do rozmowy, wspolnych aktywnosci, dawaé poczucie bezpieczenstwa.
e Skonsultowac objawy z lekarzem (neurolog, psychiatra).
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Podsumowanie

Najczestszy btad: utozsamianie objawow depresji z Alzheimerem.

* Warto podkresla¢ roznice miedzy zaburzeniami poznawczymi, sensorycznymi i emocjonalnymi.

» Kazda z tych sytuacji wymaga innego podejscia, ale tgczy je potrzeba empatii, cierpliwosci i
poszanowania godnosci seniora.



MAZOWIECKIE

MCPS CENTRUM POLITYKI

SPOLECZNE)J

Blok nr 2 — metody pracy z seniorami, sposoby skutecznej komunikacji oraz budowanie
relacji

1. Istota komunikacji z seniorem

Komunikacja z osobg starszg rézni sie od kontaktu z osobg mtodg, poniewaz seniorzy:
* wolniej przetwarzajg informacje,

* czesto majg problemy ze stuchem, wzrokiem lub pamiecia,

* potrzebujg czasu na zrozumienie i odpowiedz,

* silniej reagujg na emocje i ton gtosu niz na same stowa.

Zasady skutecznej komunikacji z seniorem:

Mdw wolno, wyraznie i spokojnie, patrzagc w twarz rozmowcy.

Utrzymuj kontakt wzrokowy — wzmacnia poczucie bezpieczenstwa.

Uzywaj prostych zdan i krétkich komunikatow.

Unikaj krzyku i pospiechu — senior potrzebuje czasu.

Potwierdzaj zrozumienie — np. ,Czy dobrze zrozumiatam, ze...?”

Stuchaj aktywnie — potakuj, utrzymuj kontakt wzrokowy, reaguj na emocje.
Stosuj komunikacje niewerbalng (dotyk, gest, uSmiech) — by wzmocni¢ przekaz.

NOUVRWNERE
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2. Bariery komunikacyjne w kontakcie z seniorem

Rodzaj bariery

Fizyczna

Psychiczna

Emocjonalna

Jezykowa

Srodowiskowa

Przyktad

Niedostuch, staby wzrok

Lek, nieufnosé, poczucie nizszosci

Wstyd, ztos¢, przygnebienie

Zbyt trudne stownictwo

Hatas, brak prywatnosci
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Sposob przezwyciezenia

Uzywac pomocy: aparat stuchowy, okulary,
dobre oswietlenie, powtodrzenia

Okazywac cierpliwos¢, empatie, szacunek, nie
oceniac

Stuchac bez krytyki, wspiera¢ rozmowg,
zachecac do wyrazania uczuc

Uzywac prostych stdw, powtarzaé najwazniejsze
informacje

Zapewnic ciche, spokojne miejsce rozmowy
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3. Metody pracy z seniorami
A. Metody aktywizujace
Celem jest pobudzanie pamieci, ruchu i emocji seniora, by czut sie potrzebny i zaangazowany.

Metoda Opis Przyktad zastosowania

Trening pamieci  Cwiczenia poznawcze, logiczne, wspomnieniowe  Quizy, uktadanki, opowiadanie historii

Arteterapia Terapeutyczne wykorzystanie sztuki Malowanie, muzyka, Spiew, teatr, rekodzieto
Muzykoterapia Wptyw muzyki na emocje i nastroj Wspodlne spiewanie znanych piosenek
Biblioterapia Czytanie literatury, wspdlna dyskusja Fragmenty ksigzek, wiersze, artykuty
Kinezyterapia Aktywnos¢ ruchowa dopasowana do wieku Gimnastyka, taniec, spacery

Reminiscencja Wspominanie przesztosci, zycia i doswiadczen Rozmowy o dawnych latach, zdjecia, albumy

Ergoterapia Aktywnos¢ przez dziatanie praktyczne Gotowanie, prace domowe, ogrodnictwo
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B. Metody opiekunczo-wspierajace

Towarzyszenie seniorowi — rozmowa, wspolne spedzanie czasu.

Pomoc w czynnosciach dnia codziennego (higiena, positki, ubieranie).
Motywowanie do samodzielnosci — zachecanie, a nie wyreczanie.
Indywidualne podejscie — dostosowanie dziatarn do mozliwosci seniora.
Zachowanie godnosci i prywatnosci — szacunek, delikatnos¢, dyskrecja.

Budowanie relacji z seniorem
Podstawowe zasady:

vawN e

Zaufanie — buduje sie przez konsekwencje, uczciwosé i spokd;j.

Empatia — zrozumienie emocji i potrzeb seniora.

Autentycznosc — szczeros¢, ciepty ton, prawdziwe zainteresowanie.

Poszanowanie godnosci — traktowanie seniora jak partnera rozmowy.

. Poczucie bezpieczenstwa — zapewniane przez stabilnos¢ i przewidywalnosé zachowan opiekuna.

Btedy w relacji:

traktowanie seniora jak dziecka,
mowienie ,za niego”,

brak cierpliwosci i pospiech,
ignorowanie jego emocji,
niekonsekwencja w dziataniu.
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Blok nr 3: wzmacnianie dobrostanu osob starszych poprzez wspieranie w utrzymywaniu
niezaleznosci osobistej oraz motywowanie do aktywnosci Srodowiskowej. Rozpoznanie
potrzeb i dziatania w obszarze zabezpieczenia socjalnego senioréow

1. Dobrostan seniora — definicja i uwarunkowania

Dobrostan (well-being) to stan fizycznego, psychicznego i spotecznego zadowolenia z zycia.
W przypadku seniorow oznacza on:

e poczucie bezpieczenstwa i akceptaciji,

* mozliwos¢ decydowania o sobie,

e utrzymanie samodzielnosci,

* dobre relacje z innymi ludzmi,

* aktywnos¢ adekwatng do mozliwosci,

* dostep do opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej.
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Czynniki wptywajace na dobrostan:

Obszar
Fizyczny
Psychiczny
Spoteczny
Ekonomiczny

Srodowiskowy

Przyktadowe czynniki

Stan zdrowia, aktywnos¢ ruchowa, dieta, sen
Poczucie sensu, stabilnos¢ emocjonalna, brak leku
Kontakty z rodzing, sgsiadami, grupg wsparcia
Bezpieczenstwo finansowe, dostep do Swiadczen

Przyjazne otoczenie, dostepnosc¢ ustug i infrastruktury
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2. Wspieranie niezaleznosci osobistej seniora

Co oznacza niezaleznos¢?
To mozliwos¢ samodzielnego podejmowania decyzji i wykonywania czynnosci dnia codziennego — na miare mozliwosci
zdrowotnych seniora.
Jak wspierac niezaleznos¢:
* Nie wyreczaj — wspieraj!
— Pomagaj tylko tam, gdzie to konieczne.
* Motywuj do samodzielnych dziatan — nawet w drobnych sprawach (ubieranie, jedzenie, zakupy).
* Tworz bezpieczne otoczenie — usun bariery, popraw oswietlenie, dostosuj meble.
* Dostosuj tempo pracy i rozmowy — daj seniorowi czas.
* Wzmacniaj pozytywne emocje — chwal, dziekuj, doceniaj wysitek.
» Zachecaj do decydowania o sobie — pytaj o opinie, pozwodl wybierad.
Przyktad:
Zamiast: ,Ja to za panig zrobie”, powiedz:
,Zrobmy to razem, a ja pomoge tylko przy trudniejszej czesci.
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3. Motywowanie seniora do aktywnosci srodowiskowej

Aktywnos¢ srodowiskowa to:
Uczestnictwo w zyciu lokalnym, kontakt z ludzmi, korzystanie z oferty kulturalnej, rekreacyjnej, edukacyjnej lub
spoteczne,;.

Dlaczego to wazne:

 zapobiega izolacji i samotnosci,

* wzmachnia poczucie przynaleznosci i sensu zycia,
* poprawia kondycje psychiczng i fizyczng,

» daje satysfakcje i poczucie bycia potrzebnym.
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Formy aktywizacji sSrodowiskowe;:

Rodzaj aktywnosci Przyktady

Kulturalna Kluby seniora, domy kultury, biblioteki, teatry
Spoteczna Wolontariat, udziat w organizacjach, sgsiedzka pomoc
Ruchowa Gimnastyka, nordic walking, spacery, taniec
Edukacyjna Uniwersytety Trzeciego Wieku, kursy komputerowe
Rekreacyjna Wycieczki, warsztaty, wspolne spotkania
Religijna/duchowa Udziat w zyciu parafialnym, wspdlnotach, modlitwach

Jak motywowac:

» pokazuj korzysci, nie nakazuj (,,Bedzie pani miata okazje spotka¢ znajomych”),
* dostosuj aktywnos¢ do mozliwosci — fizycznych i poznawczych,

* zadbaj o pozytywne emocje — rados¢, poczucie sukcesu, uznanie,

* angazuj rodzine i bliskich — wspdlne dziatania zwiekszajg motywacje.

MAZOWIECKIE
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4. Rozpoznanie potrzeb seniora
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Kazdy senior ma inne potrzeby — zalezne od wieku, zdrowia, sytuacji rodzinnej i materialne;j.
Dlatego praca z seniorem powinna opierac sie na indywidualnym podejsciu i obserwacji.

Kluczowe obszary potrzeb:

Sfera
Fizyczna

Psychiczna
Spoteczna
Duchowa

Ekonomiczna

Przyktadowe potrzeby
Zdrowie, odpoczynek, ruch, bezpieczenstwo

Akceptacja, spokoj, poczucie sensu
Kontakty, rozmowa, przynaleznosc
Wiara, refleksja, sens zycia

Pienigdze, mieszkanie, bezpieczenstwo

Jak rozpoznaé / jak reagowaé

Obserwacja zachowania, rozmowa o
samopoczuciu

Zmiana nastroju, wycofanie, apatia
Skargi na samotnosc, brak gosci
Rozmowy o przemijaniu, che¢ modlitwy

Trudnosci finansowe, obawy o przysztosc



MAZOWIECKIE

Mcps CENTRUM POLITYKI

SPOLECZNE)J

5. Zabezpieczenie socjalne seniorow

Podstawowe formy wsparcia:

Instytucja / Program Zakres pomocy

MOPS / GOPS Zasitki state, okresowe, celowe, ustugi opiekuncze

NEZ Finansowanie Swiadczen zdrowotnych, rehabilitacji, lekow
refundowanych

ZUS / KRUS Emerytury, renty, 13. 1 14. emerytura

DPS / SDS / Dzienny Dom Senior+ Opieka calodobowa lub dzienna, aktywizacja

Program ,Senior+” Kluby i domy dziennego pobytu

Program ,,Opieka 75+” Ustugi opiekuncze dla oséb powyzej 75 lat

Karty seniora (ogdlnopolskie i

lokalne) Znizki na ustugi, transport, kulture

NGO i organizacje spoteczne Wsparcie psychologiczne, prawne, wolontariat
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6. Praktyczne wskazéwki dla opiekuna

« Zachecaj seniora do drobnych obowigzkdw (np. podlewanie kwiatdéw, segregowanie rzeczy).

* Organizuj codzienne rytuaty, ktore wzmacniajg poczucie kontroli nad dniem.

Umozliwiaj kontakt z rowiesnikami, rodzing, sgsiadami.

Pomagaj w kontaktach z urzedami i lekarzami, ale nie odbieraj decyzyjnosci.

Obserwuj zmiany w zachowaniu — mogg swiadczy¢ o pogorszeniu samopoczucia lub sytuacji socjalne;.

Spoteczne postrzeganie starzenia sie
1. Kultura i stereotypy
W wielu kulturach starzenie sie bywa kojarzone z madroscia i doswiadczeniem — np. w tradycyjnych
spotecznosciach starsi ludzie petnili funkcje doradcow, straznikow tradyciji.
e W kulturze zachodniej i wspotczesnej media czesto promujg mtodosc jako ideat. To prowadzi do
stereotypow negatywnych, takich jak:
» starsi sg , niewydolni”, ,,nieprzydatni”, ,,opdznieni w rozwoju”
* seniorzy sg mniej kompetentni w pracy i technologii
* izolacja spoteczna — wykluczanie z aktywnosci kulturalnej i zawodowej
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2. Psychologiczne aspekty percepc;ji
» Strach przed staroscig i Smiercig — spofeczenstwo czesto unika tematow zwigzanych ze starzeniem sie.

* Projektowanie ,,mtodego ciata” jako normy — nacisk na wyglad fizyczny i sprawnos¢ moze powodowacd
poczucie nizszosci seniorow.

* Przemiany w roli spotecznej — emerytura i spadek aktywnosci zawodowej bywajg postrzegane jako utrata
wartosci spoteczne;.

3. Pozytywne aspekty postrzegania

* Wspodiczesne ruchy senioralne promujg aktywny styl zycia oséb starszych — edukacja, wolontariat, sport,
kultura.

* W niektdrych kregach starzenie sie traktowane jest jako szansa na rozwoj osobisty, czas na hobby, nauke,
relacje rodzinne i spoteczne.
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4. Wptyw demografii

» Starzejace sie spoteczenstwa (jak w Polsce i Europie) coraz czesSciej dostrzegajg znaczenie seniorow w
systemie spotecznym — np. w opiece nad wnukami, wolontariacie, zachowaniu tradyc;ji.

* Jednoczesnie rosnie swiadomosc potrzeby wsparcia systemowego: zdrowie, bezpieczenstwo,
zabezpieczenie socjalne.

5. Whioski

* Spoteczenstwo odbiera starzenie sie ambiwalentnie — z jednej strony z szacunkiem i jako zrddto
doswiadczenia, z drugiej strony przez pryzmat ograniczen i stereotypow.

» Kluczowe znaczenie ma edukacja, kontakt miedzypokoleniowy i pozytywne wzorce starzenia sie, aby
zmniejsza¢ uprzedzenia i wykluczenie osob starszych.
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Podobienstwa senior — dziecko

1. Potrzeba wsparcia i opieki
1. Zaréwno dzieci, jak i seniorzy mogg wymagac pomocy przy codziennych czynnosciach.
2. Obie grupy potrzebujg poczucia bezpieczenstwa i uwagi.

2. Komunikacja prosta i klarowna
1. Dzieci i seniorzy szybciej reagujg na krotkie, jasne komunikaty.
2. Obie grupy moga miec trudnosci ze skupieniem uwagi.

3. Wrazliwos¢ emocjonalna
1. Podobnie jak dzieci, seniorzy reagujg silniej na emocje rozméwcy niz na same stowa.
2. Ton gtosu, gesty i kontakt wzrokowy majg duze znaczenie.
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Kluczowe réznice

Cecha

Doswiadczenie zyciowe
Autonomia

Godnosc i szacunek
Percepcja Swiata

Motywacja

Dziecko

Mato doswiadczen, uczy sie Swiata

Stopniowo rozwija zdolnos¢ samodzielnosci

Opiekun decyduje czesto w petni

Odkrywanie, ciekawos¢

Najczesciej zewnetrzna (nagrody, pochwaty)
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Senior

Bogate doswiadczenie, historia
ZycCia

Moze potrzebowac wsparcia, ale
zachowuje prawa dorostego

Senior wymaga poszanowania
decyzji i wyborow

Refleksja, pamiec, indywidualne
wartosci

Wewnetrzna, oparta na
doswiadczeniu i wartosciach
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Whioski praktyczne dla opiekuna

1. Nie traktuj seniora jak dziecka — unikaj nadmiernej protekc;ji i infantilizacji.

2. Wspieraj samodzielnos¢ — dawaj wybor i szanuj decyzje seniora.

3. Dostosuj komunikacje — proste zdania, powtorzenia, cierpliwosc, ton spokojny.

4.Uwzglednij emocje i doswiadczenie — stuchaj, doceniaj historie zycia, rozumiej perspektywe seniora.

5. Motywuj do dziatania — tak jak dziecko, ale bazujac na potrzebach i wartosciach dorostego cztowieka.
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STUDIUM PRZYPADKU 1 — Choroba Alzheimera

Opis sytuacji:
Pani Maria, 79 lat, od kilku lat choruje na Alzheimera. Mieszka z corka, ale coraz czesciej zapomina, kim ona
jest. Zdarza sie, ze nie poznaje wiasnego domu i probuje ,,is¢ do pracy”. Bywa nerwowa, podejrzliwa,
odmawia kapieli, czasami chowa jedzenie w nietypowych miejscach.

Do analizy:

* Jakie objawy Swiadczg o postepie choroby?

Jak reagowac na dezorientacje i agresje werbalng?

Jak komunikowac sie z seniorem w takich sytuacjach?

Jakie wsparcie powinna otrzymac opiekunka (emocjonalne, instytucjonalne)?

Jak zapobiegac wyczerpaniu opiekuna rodzinnego?
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1. Jakie objawy swiadcz3 o postepie choroby?

Objawy obserwowane u Pani Marii:

» Zaburzenia pamieci dtugotrwatej i krotkotrwatej (nie poznaje cérki, zapomina dom).

* Dezorientacja w czasie i przestrzeni (,idzie do pracy”, cho¢ jest na emeryturze).

» Zachowania nieadekwatne do sytuacji (chowanie jedzenia, podejrzliwos¢).

* Odmowa wykonywania czynnosci higienicznych (opor wobec kapieli).

* Zmiany osobowosci — drazliwosé, podejrzliwosé, nieufnosc.

Whiosek: Choroba jest w sSrednim lub zaawansowanym stadium, gdyz senior traci kontakt z rzeczywistoscig, ma zaburzenia poznawcze
i emocjonalne oraz wymaga catodobowej opieki.

2. Jak reagowac na dezorientacje i agresje werbalna?

Zasady postepowania:

» Zachowac spokdj i tagodny ton gtosu — nie dyskutowac, nie poprawiaé, nie zaprzeczac.

» Stosowac zasade ,,wejscia w Swiat chorego” — np. zamiast ttumaczy¢, ze ,to twdj dom”, mozna powiedzieé:
e ,Tak, pojdziemy tam pdzniej, ale najpierw odpocznijmy.”

* Nie oceniac zachowania — zrozumiec, ze to objaw choroby, nie ztosliwosc.

* Zmienié temat rozmowy lub przekierowaé uwage (np. zaproponowacé herbate, spacer, zdjecia rodzinne).

e Unikac¢ nagtych bodzcéw (hatasu, pospiechu, ttumu).

Cel: zminimalizowac stres i poczucie zagubienia, nie doprowadzajac do eskalacji agresiji.
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3. Jak komunikowac sie z seniorem w takich sytuacjach?

Zasady skutecznej komunikacji:

* MOowic prosto, spokojnie i powoli, uzywajgc krétkich zdan.

e Utrzymywac kontakt wzrokowy i usmiech, najlepiej z poziomu wzroku chorego.
* Uzywac imienia seniora, by utatwic¢ rozpoznanie i poczucie bezpieczenstwa.

* Unikac¢ pytan otwartych (,,co chcesz zjes¢?”), lepiej oferowaé wybor (,,zjemy zupe czy kanapke?”).

* Wspiera¢ komunikacje niewerbalng — dotyk dfoni, gest wskazujgcy, mimika spokoju.
* Powtarzac cierpliwie informacje — bez irytacji czy ocen.

Cel: utatwic zrozumienie i utrzymac relacje mimo ograniczen poznawczych.

4. Jakie wsparcie powinna otrzymac opiekunka (emocjonalne, instytucjonalne)?

Wsparcie emocjonalne:

* Grupa wsparcia dla opiekunéw oséb z demencjg (np. w DPS, fundacjach Alzheimerowskich).
* Regularny kontakt z psychologiem lub terapeutg — zapobieganie wypaleniu opiekuriczemu.

* Wsparcie rodziny i znajomych — dzielenie obowigzkdw, nieizolowanie sie.

Wsparcie instytucjonalne:

* Pomoc ze strony OPS/MOPS — ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze.

e Skorzystanie z dziennych domow pobytu lub osrodkdéw wsparcia.

* Poradnie choréb pamieci, konsultacje neurologiczne i psychiatryczne.

* Mozliwos$¢ uzyskania Swiadczen i zasitkdw (np. Swiadczenie pielegnacyjne).

Cel: zadbac o zdrowie psychiczne i fizyczne opiekuna oraz zapobiec jego przecigzeniu.
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5. Jak zapobiega¢ wyczerpaniu opiekuna rodzinnego?

Strategie profilaktyczne:

» Zaplanowanie regularnych przerw w opiece (odpoczynek, hobby, sen).

* Korzystanie z pomocy instytucji i innych cztonkéw rodziny.

e Uczenie sie technik radzenia sobie ze stresem (oddech, relaks, rozmowa).

 Swiadomo$¢, ze choroba postepuje — nie obwinianie sie za trudnoéci chorego.

* Edukacja o chorobie Alzheimera — zrozumienie mechanizmow i objawdw zmniejsza frustracje.
e Wsparcie duchowe lub emocjonalne (rozmowy, grupy samopomocowe).

Cel: utrzymanie rownowagi psychicznej, zapobieganie wypaleniu, poprawa jakosci zycia opiekuna
i chorego.
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