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Deklaracja Rady w sprawie Europejskiego Roku Aktywnosci 0sob Starszych i Solidarnosci
Migdzypokoleniowej (2012) przypomina, ze Unia Europejska opiera sie na wartosciach
uniwersalnych praw cztowieka, jego godnosci, wolnosci, rownosci i solidarnosci.

Traktat z Lizbony (2009) potwierazit, ze mieazy innymi Unia zwalcza wylaczenie spofeczne
i dyskryminacje, wspiera Sprawiedliwos¢ i ochrong socjalng, rownoSc kobiet | mezczyzn oraz
solidarnosc migdzy pokoleniami.

Solidarnosé miedzy pokoleniami w starzejacym sig spofeczeristwie wymaga tworzenia warunkow,
ktdre pozwalaja osobom starszym 0siggnac wieksza niezaleznosc, ktdra z kolei pozwoli im na lepsze
i bardziej godne zycie, jako pefnoprawnym cztonkom spofeczeristwa.

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

Celem ninigjszej broszury jest zwigkszenie Swiadomosci mfoaziezy na temat problemow wieku

podesztego. i

*
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WSTEP

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Gornie przeznaczony dla chorych na Alzheimera
zostat uruchomiony w maju 2001 roku.

Juz woéwczas dostrzezono potrzebe powstania placowki, ktdra zabezpieczataby
kompleksowg opieke i leczenie pacjentéw z chorobami neurodegeneracyjnymi
mozgu.

Zaktad w Gornie byt jedynym osrodkiem na Podkarpaciu przyjmujgcym pacjentow
z tego typu problemami zdrowotnymi.

Idee stworzenia bezpiecznego i przyjaznego osrodka dla pacjenta z chorobg
Alzheimera, udato sie zrealizowaC dzieki zaangazowaniu i wspdtpracy Powiatu
Rzeszowskiego oraz Podkarpackiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera w Rzeszowie.
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Przyjdz do mnie.

Spotkaj sie ze mna.

WezZz mnie na spacer.

Wystuchaj mnie.

»Ja Ci nie powiem”,
(0. Ryszard I. 72 chory na otepienie typu Alzheimera)
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JAK ROZPOZNAC OTEPIENIE

7 lek. med. Elzbieta Plonka-Pdttorak
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CO TO JEST DEMENCJA?

Demencja, czyli otepienie, jest wywotana chorobg mozgu, zwykle przewlekig lub o postepujgcym
przebiegu. Charakteryzuije sie licznymi zaburzeniami wyzszych czynnosci korowych, takich jak:

pamiec e
orientacja mysienie
_ _ rozumienie
liczenie

jezyk zdolnos¢ uczenia sie
ocena

Ponadto, zaburzeniom funkcji poznawczych czesto towarzyszg lub nawet je poprzedzaja zaburzenia
emocjonalne, zaburzenia zachowania i motywacji (WHO).
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CZY TO CZESTY PROBLEM?

Problem otegpienia dotyczy ok. 1% populacji ogolnej. W Polsce ok. 400 000 osob choruje na demencie.
Poniewaz jest to schorzenie zwigzane z wiekiem, wraz ze starzeniem sie populacji czestosé przypadkdow
otepienia wzrasta. Szacuie sie, ze rocznie na Swiecie pojawia sie 7.7 milionéw nowych chorych,

co 4 minuty kolejna osoba zachoruje na demencie.

W wieku 60 i wiecej lat ok. 6% 0sob wykazuje cechy otepienia, natomiast po 85 roku zycia ok. 25%.

TEN PROBLEM MOZE DOTYCZYC NASZYCH SASIADOW, BLISKICH,

MOZE TEZ W PRZYSZLOSCI STAC SIE NASZYM WLASNYM!

)¢
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BARDZO WAZNE JEST WCZESNE | WI'_'ASCIWE ZDIAGNOZOWANIE
PRZYCZYNY OTEPIENIA, GDYZ NIEKTORE Z NICH MIOGA BYC

SKUTECZNIE LECZONE LUB MOZNA ZMNIEJSZYC RYZYKO
ICH WYSTAPIENIA.

PRZYCZYNY DEMENCJI OBJAWOWYCH

lp naczyniopochodne (wielozawatowe, podkorowe),

¢ wodogtowie, guzy mdzgu, zapalenia i pozapalne (HIV, kita), choroba Creutzfeldta-Jacoba,
krwiaki pourazowe, padaczka,

lp choroby ogdlnoustrojowe: niedobdr wit. B12, kwasu foliowego, wit. B1, choroby tarczycy i inne
zaburzenia hormonalne, weglowodanowe, choroby watroby i nerek, uktadu oddechowego i krazenia,

lp alkoholizm, przyjmowanie substancji psychotropowych oraz niektérych lekow.
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CHOROBA ALZHEIMERA

Najczestsza forma demenciji jest choroba Alzheimera, ktdra wystepuje nawet u 80% chorych jako samodzielna
lub wspdtistniejaca jednostka chorobowa z otgpieniem. Jest to tak zwane otepienie pierwotne, czyli bedace
wynikiem zwyrodnienia mozgu.

Pierwszy opis choroby z charakterystycznym obrazem zmian tkanki mdzgu pochodzi z 1906 r. od niemieckiego neuropatologa
Aloisa Alzheimera, ktdry stwierdzit w mézgu 51-letniej pacjentki z postepujgcym otgpieniem obecnosc tzw. blaszek amyloidowych
(pozakomdrkowe zlogi beta-amyloidu) oraz zwyrodnienia widkienkowego (wewnatrzkomdrkowe widkna neurofibrylarne).

Postac rodzinna choroby Alzheimera wystepuje w mtodszym wieku (nawet przed 30 rokiem zycia), jest zwig-
zana z obecnoscig tzw. gendw sprawczych i dotyczy ok. 1% przypadkéw. Choroba zdecydowanie czescie;
wystepuje spontanicznie, gtdwnie po 65 roku zycia.

Posrdd znanych osobistosci na chorobe Alzheimera cierpieli m.in.. prezydent USA Ronald Reagan, premier Wielkiej Brytanii Harold
Wilson i Hiszpanii Adolfo Sudrez, 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 mdézgu, gtéwnie w ptatach skroniowych
i ciemieniowych. Pogarsza sie wydolnos¢ uktadu cholinergicznego (zwigzanego z acetylocholing), odpowie-
dzialnego m.in. za tworzenie i odtwarzanie sladéw pamieciowych. Ponadto wystepuje nadmierne pobudzenie
w uktadzie glutaminergicznym (neuroprzekaznik kwas glutaminowy).

Powyzsze zaburzenia staty sie podstawa do opracowania lekow zmnigjszajgcych u czesci chorych objawy otepienia. Aktualnie
zarejestrowane do leczenia w chorobie Alzheimera farmaceutyki to inhibitory cholinesterazy, enzymu rozktadajgcego acetylocholing,
w rezultacie zwiekszajace jej stezenie w mozgu. Nalezg do nich donepezil i rywastygmina (refundowane w Polsce dla chorych)
i galantamina. Innym lekiem jest memantyna, bedaca antagonista receptora NMDA, w konsekwencji zmnigjszajgca obecne
w chorobie Alzheimera pobuazenie w ukfadzie glutaminergicznym.

Mimo stale prowadzonych badar nad leczeniem przyczynowym choroby Alzheimera, nadal nie ma skutecznego
leku na te chorobe. Dostepne obecnie metody farmakologiczne oraz niefarmakologiczne majg za gtéwne zada-
nie poprawe codziennego funkcjonowania chorego oraz, co bardzo wazne, zmniejszenie obcigzenia opiekuna.

neurony chorego na Alzheimera zdrowe neurony
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INNE OTEPIENIA

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

Charakteryzuja sie nieco odmiennym obrazem klinicznym i rodzajem zmian zwyrodnieniowych mézgu, a takze
reakcja na leki.

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

Najczestszym otepieniem objawowym jest naczyniopochodne (15%). Jest ono wynikiem zaburzen uktadu
sercowo-naczyniowego, zatem obecnos¢ czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko miazdzycy (nadcisnienie tetni-
cze, cukrzyca, zaburzenia lipidowe krwi, otytos¢, niewtasciwa dieta, naduzywanie alkoholu i nikotynizm) oraz
innych chordb serca znaczaco zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia tej formy demencji. Zapobiegajac
i wiasciwie leczac te schorzenia, mozemy nie dopusci¢ do rozwiniecia sie otepienia naczyniopochodnego.

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

Ostabienie pamieci objawia sie m.in. gubieniem
rzeczy, rowniez tych zwykle pilnowanych, jak
klucze do mieszkania, dowdd osobisty, pienig-
dze. Co wiecej, osoba z otepieniem chowa je
w dziwnych miejscach i czesto oskarza innych
o kradziez zagubionych przedmiotéw. Chory
zapomina o waznych wydarzeniach, wielokrot-
nie pyta o te sama sprawe.

Szczegdlnie zaburzona jest pamieé¢ sSwieza.
Osoba z demencja przyktadowo nie pamieta, ze
jadia dzis positek, powtarza juz wczesniej wy-
konane czynnosci. Ma trudnosci z wykonaniem
polecen zgodnie z instrukcja.

Zanika zdolnos¢ do uczenia sig, rozumienia i wypo-
wiadania stow, czytania i liczenia. Trudnosci sprawiajg
rysowanie i inne ztozone ruchy, réwniez zwigzane np.
z ubieraniem sie i utrzymywaniem higieny. Pogarsza
sie sprawnos¢ ruchowa i zwigksza ryzyko upadkow
Z powaznymi urazami. Pojawiajg sie objawy parkinso-
nowskie, jak sztywnos¢ miesni, pochylona sylwetka,
zaburzenia chodu, drzenie. Te objawy moga réwniez
by¢ skutkiem ubocznym niektdrych lekow stosowa-
nych w leczeniu zaburzen zachowania i postrzegania.

Stopniowo traci sie orientacje we wczesniej znanym
otoczeniu, nie rozpoznaje witasciwie pory roku ani
dnia, nie poznaje bliskich i w koncu gubi sie wiasng
tozsamosc. Choroba Alzheimera trwa zwykle 4 — 8
lat od momentu rozpoznania.

ah

Projekt finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz Srodkdw Starostwa Powiatowego w Rzeszowie.



14

ZABURZENIA ZACHOWANIA

Objawom otepienia towarzysza lub nawet wystepuja wczesniej, zaburzenia zachowania. Chory moze stac sie
apatyczny, traci inicjatywe i dotychczasowe zainteresowania. We wczesnym etapie nierzadko pojawia sie de-
presja. Z drugiej strony osoba z otepieniem staje sie kidtliwa, drazliwa ze sktonnoscia do agresji. Pobudzeniu
niejednokrotnie towarzyszy lek. Traciwszy zdolnos¢ rozumienia norm spotecznych, chory z demencjg moze
wykazywac¢ zmiany osobowosci, zachowywac sie grubiansko i nieadekwatnie do sytuacii.

Chorzy czesto bezcelowo wedrujg, czasem
bezzasadnie krzyczg. Przestajg dbac o higie-
ne, w pozniejszych stadiach nie kontrolujg od-
dawania moczu i stolca. Wielu ma odwrécony
rytm dobowy, w nocy wykazujgc wzmozona
aktywnos$c¢, natomiast dzien przesypiaja.

O ile w pierwszym etapie otepienia chory wy-
maga nadzoru i okresowej opieki, w kolejnym
ta opieka jest praktycznie stata. W ostatnim
okresie dominujg dziatania pielegnacyjne.
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Objawy psychopatologiczne powigzane z demencja moga mie¢ postac zaburzen postrzegania, jak omamy
(fatszywe doznania zmystowe, najczesciej stuchowe lub wzrokowe). Czesto wystepuja urojenia (fatszywe
przekonania i sady), na przyktad zdrady matzenskiej lub przesladowcze.

Zaburzenia zachowania i postrzegania mozna w wigkszosci opanowac¢ odpowiednio dobranymi lekami oraz
wspomaoc metodami niefarmakologicznymi, jak na przyktad

¢ tagodne odwracanie uwagi,

¢ zapewnienie ruchu, pokierowanie na ulubione czynnosci,

¢ unikanie ktotni i krzyku,

¢ przytulenie, pogtaskanie,

lp proste, wyrazne i spokojne wydawanie koniecznych polecen,

W cierpliwos¢ w kontaktach z chorym.

PONIEWAZ ZABURZONA JEST
MOZLIWOSC WYRAZENIA

PRZEZ CHOREGO SLOWAMI
SWOICH POTRZEB, OBSERWACJA

| PRZEWIDYWANIE MOZLIWYCH
PROBLEMOW POMOZE

Zt AGODZIC ZABURZENIA
ZACHOWANIA.
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ETAPY OTEPIENIA

ZABURZENIA

otepienie tagodne

umiarkowane

Znaczne

Pamieé

Zachowanie

D

Wzrokowo-
przestrzenne

Jezyk

9 2l

Wykonawcze

i

trudnosc zapamietania
nowych informacii

utrudnia codzienng
aktywnoscé

niewielkie zmiany
osobowosci, mozliwa
depresja, apatia,
drazliwosé

poczatkowe trudnosci
W rysowaniu

i samodzielnym
poruszaniu sie

rozumienie mowy
prawidtowe, trudnosci
w doborze stow

niewielkie trudnosci
w liczeniu, zakupach,
statych optatach

zaburzenia pamieci
krotko- i diugotrwatej

istotnie ogranicza
samodzielnosc

nasilone objawy apatii

lub drazliwosci, mozliwa

depresja

wyrazne btedy

W rysowaniu, poruszanie

sie poza domem tylko
pod opieka

trudnosci w rozumieniu
mowy i doborze stéw

znaczne zaburzenia
w zarzadzaniu
pieniedzmi

nie pamigta imion
bliskich osdb

catkowicie niesamodzielny

dominuje apatia, obojetnosc,
czasem agresja

nie potrafi rysowac, wrocic
do domu, ubiera¢ sie
samodzielnie

brak rozumienia mowy,
ubogie stownictwo

nie wykonuje podstawowych
czynnosci higienicznych
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CZY MOZNA ZAPOBIEC OTEPIENIU?

Wykazano zwigzek miedzy wystgpieniem otepienia a niska edukacja we wczesnym okresie zycia, nadcisnie-
niem tetniczym w Srednim wieku, paleniem papierosow i cukrzyca w ciggu catego zycia.

Okazuije sie, ze mozna zmniejszy¢ prawdopodobienstwo lub tempo rozwoju demenciji poprzez stymulowa-
nie funkcji poznawczych od jak najwczesniejszych lat. Aktywnos¢ umystowa powoduje zwiekszenie tzw.
Lrezerwy kognitywnej” i jest zalecana na kazdym etapie zycia. Zdobywanie nowej wiedzy, nauka jezykdéw ob-
cych, czytanie ksigzek, rozwigzywanie krzyzéwek, rowniez rozmowy i spotkania towarzyskie sg elementami
sprzyjajacymi umystowi.

Poniewaz w patogenezie otgpienia przypisuje Sig znaczaca role czynnikom naczyniowym, zachowania zmniejszajace ryzyko rozwoju
miazdzycy sa szczegdinie zalecane. Nalezy do nich dieta srédziemnomorska oparta na oliwie z oliwek, z duza iloscig warzyw,
owocow, ryb i umiarkowanym piciem czerwonego wina. Z produktow biatkowych zwiaszcza zaleca sie biate sery i kefiry o obnizonej
zawartosci ttuszczow. 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 I INNYCH

FAST-FOODACH, FRYTKACH) | CUKRY PROSTE (W BATONACH,
SLODZONYCH NAPOJACH) SPRZYJA ROZWOJOWI DEMENCJI'*

Kolejnym bardzo waznym elementem przeciwmiazdzycowym jest aktywnos¢ fizyczna, kidra poza pracg
zawodowag i domowymi zajeciami z ruchem powinna uwzglednia¢ ¢wiczenia i uprawianie sportu.

Te zachowania pomagaja utrzymac prawidtowg wage ciata, a zarazem zmnigjszy¢ ryzyko powstania nadci-
$nienia tetniczego i cukrzycy.

*Przeczytaj koniecznie - Suplement.
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POLA POMOCY - PIELEGNACJA | OPIEKA CODZIENNA

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

lp wyprowadzanie do ubikacji przed snem, w pdZnym okresie zaktadanie i wymiana pieluchomaijtek,

lp u chorych lezacych zapobieganie odlezynom przez zmiane pozyciji Ciata co 2 godziny, pielegnacje skory
oliwka, stosownymi kremami, oklepywanie, zwtaszcza plecow,

lp positki: zréznicowane, dieta srodziemnomorska, mate porcje, 5 razy dziennie, w pozniejszym okresie
positki przecierane, w razie potrzeby karmienie (CIERPLIWOSC), positki podawane specjalna strzykawka,
uwaga na krztuszenie si¢!

lp dbanie o odpowiednig ilos¢ ptyndw — okoto 1,5 do 2 litréw na dobe.

Projekt finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz Srodkdw Starostwa Powiatowego w Rzeszowie.




POLA POMOCY - LECZENIE

¢ pomoc w znalezieniu odpowiedniego specjalisty (Internetl),

¢ umowienie wizyty lekarskiej, zawiezienie chorego, réwniez na zlecone badania,
lp obserwacja i zgtaszanie probleméw z chorym na wizycie lekarskiej,

l# wykupienie lekodw,

lp nadzoér nad stosowaniem lekdw, datg waznosci, bezpieczne migjsce przechowywania.

OPIEKA TO FORMA LECZENIA OSOBY Z OTEPIENIEM.

L
3

Projekt finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz Srodkdw Starostwa Powiatowego w Rzeszowie.

19



20

POLA POMOCY - BEZPIECZNY DOM

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

podtoga bez dywanikow, szorstka, tatwa do mycia

drzwi zewnetrzne zamykane na klucz, ktéry

przechowuje sie¢ w niedostepnym dla chorego miejscu
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schowanie w niedostepnym dla chorego miejscu niebezpiecznych

srodkéw chemicznych, ostrych narzedzi i waznych rzeczy

@

tazienka: mata antypos

taweczka na wanne, uchwyty koto wanny i sedesu

N

toaleta, tazienka wyraznie oznaczona lub podpisana,

usuniety zamek lub zasuwa wewnetrzna

lizgowa w wannie, brodziku,

/h

O

pokdj chorego: unikaé¢ niepotrzebnego przemeblowania,

w zaawansowanym stadium choroby - t6zko z dostepem z dwéch stron,

materac przeciwodlezynowy, zostawianie zapalonej lampki w

nocy

schody zabezpieczone bramka

, okna z blokada
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Diagnostyka i leczenie otepien. Rekomendacje zespotu ekspertow Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego. Medisfera 2012.
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| TY MOZESZ BYC TERAPEUTA

1 mgr Teresa Wiktor
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TO, W JAKI SPOSOB TRAKTUJESZ LUDZI SLABSZYCH,
CHORYCH |1 BEDACYCH W POTRZEBIE,

DEFINIUJE CIE JAKO CZLOWIEKA

Na kazdym etapie choroby dbaj o utrzymanie naturalnego dialogu. Rozmowa jest potrzebna kazdemu czto-
wiekowi. Usuwaj przeszkody, ktdre moga sie pojawi¢ w celu stworzenia bezpiecznej bliskosci, pozytywnej
komunikacji oraz wzmocnienia emocjonalnego i poznawczego. Empatia pozwala podtrzymac relacje oparte
bardziej na poszanowaniu, mitosci, réwnosci i wspdlnym porozumieniu, niz na sile i zaleznosci. Jest niezbedna
do stworzenia wspdinej ptaszczyzny w procesie komunikagji.

Cztery punkty kluczowe niezbedne do nawigzania i podtrzymania komunikaciji z chorym na demencije:

1. zadawanie krotkich otwartych pytan w czasie terazniejszym,
2. wychwytywanie emocjonalnych reakciji chorego,

3. okazywanie wyrozumiatosci i cierpliwosci osobie z demencjg, pozostawianie odpowiednio
dtugiego czasu, by znalazta wtasciwe stowa i wzieta ster dialogu w swoje rece,

4. zastanawianie sie nad znaczeniem wypowiadanych przez chorego stéw.
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POROZUMIEWANIE SIE - KOMUNIKACJA

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

Dostosuj tempo wypowiedzi do mozliwosci chorego.
Staraj sie rozmawiac¢ powoli, spokojnie i wyraznie.
Delikatnie podsuwaj zapomniane stowa.

Zachecaj chorego do dyskusiji o polityce, pogodzie,
sprawach codziennych, pytaj o zdanie.

Wspieraj swoje wypowiedzi mowg ciata wyrazajgcg pozytywne intencje:
gesty, mimika, odlegtos¢ od rozmowcy, natezenie gtosu.
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Podczas rozmowy wytacz radio i telewizor.
Uzywaj krotkich i prostych zdan.

Mow wyraznie, uzywaj znanych choremu stow.
Mobilizuj do wypowiadania sie.

e 128"

Nie poprawiaj i nie przerywaj wypowiedzi chorego.
Postaraj sie o przyjemng i spokojng atmosfere.

% Aktywizuj chorego do wspomnien.
@ Czeste ogladanie rodzinnych aloumow i zdje¢ wprowadzi
—_— go w dobry nastrg.

Prowadz z chorym czeste rozmowy przez telefon.
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CODZIENNE SPRAWY

Powies kalendarz z wyrywanymi kartkami w widocznym miejscu.
Przypominaj codziennie date, dzien tygodnia, miesigc, pore roku, rok.

Powtarzajcie wspdlnie znane wiersze, modlitwy, numery telefondw,
imiona najblizszych oséb, zwroty grzecznosciowe.

ﬂ
)

—_—

Zwracaj uwage na zegar z cyframi i czesto pytaj, ktora jest godzina.
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Naucz chorego korzystac z prostych funkgiji telefonu

(odbierz, zakoncz, proste wybieranie).

Razem ¢wiczcie korzystanie z Internetu. Spokojnie i wielokrotnie
553 ttumacz kolejne kroki.

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

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

WAZNE:

Gdy dziatania cztowieka (samodzielna praca, spacer, ¢w. gimnastyczne, proste czynnosci) sg dostrzegane
i akceptowane, wzrasta poczucie wiasnej wartosci, tozsamosci, integralnosci i jakosci zycia.
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INTERAKCJE

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

( )‘ Nie wyreczaj, pozwdl na aktywnos¢ wtasng chorego,
pozwdl mu uwierzy¢ we wiasne sity.

? Ciesz sie razem z nim nawet z drobnych sukcesow.

-9

Wobec zmian nastroju i zaburzen zachowania chorego
zachowaj spokdj, odwrdc uwage.

Wspieraj inicjatywy chorego w zakresie
wybranej przez niego aktywnosci.

Projekt finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz Srodkdw Starostwa Powiatowego w Rzeszowie.



Nie izoluj chorego od ludzi, zachecaj znajomych
by przychodzili w odwiedziny.

Nie wstydz sie choroby bliskiego, otwarcie rozmawiaj o niej z innymi.
Inni moga mie¢ podobny problem w rodzinie.

Dostosuj tempo pracy, aktywnosci fizycznej do mozliwosci chorego.
Przekazuj najblizszym opiekunom swoje spostrzezenia zwigzane
\\ z chorym.

Projekt finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz Srodkdw Starostwa Powiatowego w Rzeszowie.

29



WOLNY CZAS

30

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

l/s ? Ustaw radio czy telewizor na ulubiong stacje.
— Stuchajcie muzyki, Spiewajcie.
@ — Rozmawiajcie na temat wystuchanej audyciji czy ogladanego filmu.

Zachecaj do wykonywania: duzych form plastycznych,
prac recznych, ozdob swigtecznych, rysowania, malowania,
przygotowywania prostych potraw, sktadania ubran itp.

Zachecaj chorego do codziennych spacerdw i gimnastyki.
Aktywnos¢ fizyczna stymuluje funkcje poznawcze.
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Czytaj na gtos ksiazki i gazety.
Zachecaj chorego do codziennego gtosnego czytania.

Aby zrozumie¢ ukryte informacje, zwracaj uwage na komunikacje
pozawerbalng chorego: gesty, mimike.

Jesli jest to mozliwe, zapewnij kontakt z bezpiecznymi zwierzetami,
co wptynie tagodzaco i kojgco na stan zdrowia chorego.
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»Cztowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, kim jest; nie przez to, co ma,
lecz przez to, czym dzieli sie z innymi”.

Jan Pawet lI
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KROTKI PRZEWODNIK
PO PRZEPISACH

mgr Jolanta Tomczyk-Fila



MASZ PRAWO

Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.
(Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)

Ustawa ta wskazuje Narodowy Fundusz Zdrowia, jako podstawowaq instytucje zapewniajaca i finansujaca
Swiadczenia opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych oraz osdéb uprawionych do Swiadczen opieki zdrowotne;.
Kazde wojewddztwo posiada wiasny oddziat funduszu.

oV
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PODSTAWOWE FORMY OPIEKI ZDROWOTNEJ

Podstawowa Opieka Zdrowotna.

Podstawowa Opieka Zdrowotna jest najwazniejszg i powszechnie dostepng czesciag systemu opieki zdro-
wotnej 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 dostep w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 18.00, z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy. Poza tymi godzinami podstawowa opieke zdrowotng swiadcza jednostki posia-
dajgce umowe na tzw. ,Nocng i Swigteczng opieke medyczng”.

Publiczna opieka zdrowotna

~

Prywatna opieka zdrowotna

Uzyte skroty:
POZ — podstawowa opieka zdrowotna, AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna (poradnie), REH — rehabilitacja lecznicza,
LSZ — leczenie szpitaine, OPD — opieka diugoterminowa (swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze, opieka paliatywna i hospicyjna)
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Lekarz POZ - lekarz rodzinny.

e Sprawuje kompleksowa opieke medyczng nad pacjentem zwigzang z profi-
laktykag chorob, udzielaniem porad zdrowotnych, prowadzi badania bilansowe,
w tym badania przesiewowe, szczepienia ochronne (obowigzkowe i zalecane).
e Zapewnia podstawowe badania laboratoryjne, obrazowe i pracowniane
(EKG, RTG, USG).

e Kieruje pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala.

e Wypisuje recepty.

e Kieruje na:

- zabiegi w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta,

- rehabilitacje,

- leczenie uzdrowiskowe.

e \Wydaje zlecenie na transport sanitarny.

Pielegniarka POZ - pielegniarka srodowiskowa.

e Sprawuje kompleksowa opieke pielegniarskg nad pacjentem

w Srodowisku zamieszkania, m.in.:

- wykonuije 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 pielegnacyjne i rehabilitacyjne, w szczegdlnosci tym
pacjentom, ktérzy majg ograniczenie sprawnosci w wyniku choroby.

Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.

e Udzielane sg dorazne porady lekarskie w warunkach ambulatoryjnych lub
w domu chorego z wytaczeniem standw nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia.
e Udzielane sa Swiadczenia pielegniarskie zlecone przez lekarza, wynikajgce
z udzielonegj porady lub wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.
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GDZIE KIEROWAC PIERWSZE KROKI

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

¥ By¢ moze jest to efekt naturalnego procesu starzenia sie, ale zawsze warto wykluczy¢ wszystkie okolicz-
nosci.

lp Bardzo wazny jest czas, jaki mija od wystgpienia pierwszych objawdw choro-
bowych do wtasciwego zdiagnozowania. Pamietajmy, ze wczesna diagnoza to
czas, jaki uda nam sie uratowac.

¢ Wiasciwe rozpoznanie i zdiagnozowanie otepienia pozwoli na rozwiniecie i uak-
tywnienie tych funkcji poznawczych, ktére zostaty zachowane, oraz podtrzy-
manie samodzielnosci w relacjach spotecznych.

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

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

lp Narezonans magnetyczny, tomografie komputerowa skierowanie wystawia le-
karz z poradni specjalistyczne;.

lp Te badania mozesz wykonaé w wybranej przez siebie pracowni czy zaktadzie
diagnostycznym, ktéry ma podpisang umowe z NFZ na badania tzw. koszto-
chfonne (ASDK).

lp Skierowanie jest wazne, dopdki istnieja przestanki wskazujgce na
potrzebe podjecia dziatar diagnostycznych Iub terapeutycznych.
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DOFINANSOWANIE

Dofinansowanie NFZ.

Jezeli z powodu choroby lub wypadku ktos z twoich bliskich potrzebuije lekdw czy tzw. Srodkdw ortopedycz-
nych: wozka inwalidzkiego, aparatu ortopedycznego, zestawdw infuzyjnych do osobistych pomp insulinowych,
pieluch anatomicznych, pieluchomajtek, sprzetu stomijnego, cewnikdw, workéw do zbidrki moczu i innych,
mozna je zakupi¢ za nizsza cene dzieki refundacji z NFZ. Podstawag do uzyskania dofinansowania na zakup
przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego jest zlecenie na zaopatrzenie wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, potwierdzone w oddziale Funduszu, do ktérego nalezy pacjent.

OSRODKI POMOCY SPOLECZNEJ

® Sg miejscem pierwszego kontaktu 0séb poszukujgcych pomocy spoteczne;.

e Zgodnie z prawem dziataja w kazdej gminie.

¢ Kieruja osoby potrzebujace do domdw pomocy spotecznej lub kwalifikujg do wyptaty zasitku.

e Prowadzg szeroko zakrojong prace socjalng z ludzmi dotknietymi marginalizacjg czy wykluczeniem.

« Swiadcza ustugi opiekuricze, obejmujace swoim zakresem pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng oraz zlecong przez lekarza pielegnacie.

Odptatnosc¢ za ustugi zalezna jest od sytuaciji rodzinnej (dochodu przypadajacego na osobe w rodzinie, jezeli
dochdd nie przekracza kryterium dochodowego [art.8 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej], ustugi Swiadczone sg
nieodptatnie). Takie osrodki swiadczg rdwniez poradnictwo specjalistyczne, np. prawne czy psychologiczne.

Mozna w nich uzyskac:

e Dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych na zakup
sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotéw
ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych
(na wniosek osdb niepetnosprawnych).

e Dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepethosprawnych na uczestnictwo
0s6b niepetnosprawnych i ich opiekundw w turnusach
rehabilitacyjnych.
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INNE FORMY POMOCY

Srodowiskowy Dom Samopomocy.

Jest osrodkiem wsparcia dla osdéb z zaburzeniami
psychicznymi.

Pobyt osoby w Srodowiskowym Domu Samopo-
mocy jest ograniczony w czasie i jesli to mozliwe,
zakoniczony powrotem do srodowiska rodzinnego
lub w miare samodzielnego w nim funkcjonowania,
przejsciem do Warsztatow Terapii Zajeciowej, czy
tez do Domu Pomocy Spoteczne;.

Pielegniarska Domowa Opieka Diugoterminowa.

Z tego rodzaju $wiadczen moga skorzysta¢ osoby, kto-
re nie wymagaja leczenia w warunkach stacjonarnych,
jednak potrzebuja dodatkowej opieki i pomocy w domu.
Skierowanie wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.
Do skierowania zatgcza sie karte oceny pacjenta do obje-
cia pielegniarska opiekg dtugoterminowg domowa.
Opieka jest realizowana od poniedziatku do pigtku w go-
dzinach od 8.00 do 20.00 oraz w medycznie uzasadnio-
nych przypadkach w soboty, niedziele i dni ustawowo
wolne od pracy - nie rzadziej niz 4 razy w tygodniu. Piele-
gniarka dziata na obszarze o promieniu Srednio do 30km.
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Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

Placéwka przeznaczona jest dla 0séb przewlekle chorych oraz oséb, ktére majg ukonczony proces diagno-
zowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, a nie wymagaja juz dalszego
pobytu w szpitalu. Jednak ze wzgledu na:

- stan zdrowia i stopien niepethosprawnosci,

- brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w srodowisku domowym,

- niesamodzielno$¢ w samoopiece i samopielegnacii,

- potrzebe stafej kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielegnacii i rehabilitacii

osoby takie moga zosta¢ umieszczone w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym.

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

Wiecej informaciji na temat ZOL znajdziesz na: www.gorno.eu.
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DOM POMOCY SPOLECZNEJ

Dom Pomocy Spotecznej jest miejscem, gdzie osoba starsza, samotna lub niepetnosprawna moze
przebywaé na state lub czasowo, jesli w jej miejscu zamieszkania nie jest mozliwe zorganizowanie
odpowiedniej opieki.

Osoba ubiegajgca sie o przyjecie do domu pomocy spofecznej powinna ztozy¢ we wiasciwym dla swojego
miejsca zamieszkania Miejskim lub Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej podanie o skierowanie do wska-
zanego DPS.

Pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej w ciagu 14 dni ma obowigzek:

1. odwiedzi¢ osobe zainteresowang i udzieli¢ wszystkich niezbednych informacii,
2. pomdéc w skompletowaniu potrzebnej dokumentacii.

W przypadku, gdy dana osoba nie jest
zdolna do wyrazenia zgody na zamiesz-
kanie w DPS z powodu stanu psychicz-
nego i nie ma opiekuna prawnego,
a brak opieki w miejscu zamieszkania
zagraza jej zyciu, skierowanie do DPS
moze nastgpi¢ na podstawie wyroku
sadu opiekuriczego. Taki wniosek moze
wnies¢ osrodek pomocy spoteczne.
W sytuaciji, gdy Gmina odmadwi wydania
skierowania do domu pomocy spotecz-
nej na podstawie decyzji administracyj-
nej, osoba zainteresowana ma prawo
whniesienia odwotania do Samorzado-
wego Kolegium Odwotawczego w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania decyzji
za posrednictwem Osrodka Pomocy
Spotecznej, ktéry taka decyzje wydat.
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PORADY

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

Pozwala na skorzystanie z wielu ulg i przywilejow. Bez niego nie mozna sie stara¢, np. o dofinansowanie
z PFRON. Wydawaniem takich orzeczen zajmuja sie zespoty ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.
Potrzebne jest zaswiadczenie od lekarza prowadzgcego wystawione na specjalnym druku. Nalezy skomple-
towac catg dokumentacje medyczng, zawierajgca wyniki badan, karty leczenia szpitalnego itd. Potem trzeba
sie stawi¢ przed komisja, w ktdrej sktad wchodza specjalisci z réznych dziedzin.

Przystosowanie mieszkania do potrzeb osoby chorej.

Osoby niepemosprawne majace klopoty z poruszaniem sig, moga starac sie o dofinansowanie z Panstwowego
Funduszu Osdb Niepetnosprawnych do tzw. likwidacji barier w swoim mieszkaniu.

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

Whiosek o ubezwiasnowolnienie.

Z pewnoscig przyjdzie taki moment, kiedy powinno sie wystgpi¢ do Sadu
Rodzinnego o ubezwtasnowolnienie osoby chorej na Alzheimera. Kodeks
Cywilny przewiduje taka forme ograniczenia czynnosci prawnych dla osdb,
u ktérych wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo
innego rodzaju zaburzen psychicznych stwierdzono, iz nie jest ona w stanie
kierowa¢ swym postepowaniem. Przepis ten dotyczy réwniez oséb z za-
awansowanym zespotem otepiennym. Ubezwtasnowolnienie powoduje
ograniczenie czynnosci prawnych osoby chorej. Jest to niestety konieczne,
gdyz przeciwdziata niepozgdanym skutkom prawnym, ktére moze wywotac
nieodpowiedzialne zachowanie chorego. Nalezy pamietac, ze instytucja ta
zostata powotana w interesie osoby chorej i w zadnym wypadku nie moze
by¢ wykorzystana w interesie osob bliskich, czyli np. osoby, ktdéra wnosi
0 ubezwtasnowolnienie czy tez czionkdw jej rodziny. Taka forma prawna
niezbedna jest do sprawowania opieki nad chorym. Chory bedzie czesto
wymagat interwencji medycznych, na ktdre jest wymagana swiadoma zgo-
da pacjenta, co w przypadku chorego na Alzheimera jest niemozliwe.
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ALZHEIMER... 1 CO DALEJ...

Gdy juz u twojego bliskiego zdiagnozuije sie chorobe Alzheimera lub
inne otepienie, staraj sie zaakceptowac diagnoze i pogddz sie z tym,
ze jego stan nie polepszy sie.

Staraj sie dowiedzieC jak najwiecej o tej chorobie, czytaj ksigzki,
zapoznawaj sie z informacjami na stronach stowarzyszen dziatajgcych
na rzecz 0sob z chorobg Alzheimera, zbieraj inne informacije online
lub popros o informacje osdb zawodowo zajmujgcych sie chorymi na
Alzheimera.

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

Czasami osobom opiekujgcym sie chorym w domu, jest bardzo ciez-
ko wywigzac sie z opiekunczych obowigzkdw, co budzi ich frustracje,
a ty nie rozumiesz, co sie dzieje. Porozmawiaj z nimi i pamietaj, aby
by¢ cierpliwym - to jest trudne dla wszystkich osdb zaangazowanych.

Jesli nie radzisz sobie z sytuacja, porozmawiaj z rodzicami, doradca-
mi, duchownymi, lekarzem lub innym pracownikiem stuzby zdrowia,
przyjacielem, rodzenstwem lub z kims, komu ufasz.

Powiedz im, jak sie czujesz i co sie dzigje.

Wazne jest, aby wyrazi¢ swoje uczucia.

Zadawaj pytania.

Czasami rodzice lub inni cztonkowie rodziny stajg sie tak zajeci opie-
ka nad osobg z chorobg Alzheimera, ze nie widzg, jak to wptywa
na Ciebie.

Porozmawiaj z nimi.

Powiedz im, jak sie czujesz.

Jesli, na przyktad odczuwasz, ze potrzebujesz wiecej czasu spedzic¢
ze swoimi przyjaciotmi lub z mama czy tatg, omow to z nimi.
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Pamietaj, to jest trudny czas dla opiekundw.

Zapytaj, jak mozna pomoc w domu, aby zycie kazdego z was byto tatwiejsze.

Pomoéz im znalez¢ wsparcie.

Czesto osoba z chorobg Alzheimera moze robic rzeczy, ktdre sg dziwaczne i przerazajace.

Jego lub jej zachowanie nie ma nic wspdlnego z tobg. To wszystko jest czescig choroby.

Ale trudno nie czu¢ sie zaktopotanym.

Twoimi znajomymi powinni by¢ ludzie, ktérym ufasz.

Moga potrzebowag, abys wyttumaczyt im, ze bliska ci osoba jest chora.

Wiele razy zdarzy¢ sie moze, ze rodzice lub inni twoi bliscy beda tak rozkojarzeni, ze nie zrozumieja,
Ze Cczujesz sie ignorowany.

Wielu opiekunow czuje presje, aby zrobi¢ tak wiele dla chorego w ograniczonej ilosci czasu. Porozmawia;
Z nimi, szukaj pomocy u specjalistow i innych osdb, ktérym ufasz. Wazne jest, aby wyrazi¢ swoje uczucia i nie
dusi¢ ich w sobie.
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KONTAKTY:

n www.alzheimergorno.pl.

E SPZZ0Z ,Sanatorium” im. Jana Pawta Il w Gornie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gorno,
www.gorno.eu, tel.: (17) 77 15 300.

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

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

=1 Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, www.mz.gov.pl, tel.: (22) 63 49 600.

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

Narodowy Fundusz Zdrowia — Centrala, ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa, www.nfz.gov.pl,
tel.: (22) 57 26 000, faks: (22) 57 26 333.

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

E Polskie Stowarzyszenie Choroby Huntingtona, ul. Rekodzielnicza 17A, 02-267 Warszawa,
www.huntington.pl, tel.: (22) 84 64 151.
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SUPLEMENT

1 mgr Jolanta Tomczyk-Fila

1 lek. med. Elzbieta Plonka-Pdttorak
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DIETA ZDROWA DLA MOZGU

Chociaz choroba Alzheimera dotyka przede wszystkim osoby w wieku
65+, wazne jest, aby zoptymalizowacé zdrowie komdrek moézgu przez
cate zycie. Moze to przyczyni¢ sie do zmniejszenia czynnikow ryzyka
choroby Alzheimera, kiedy bedziesz starszy.

Styszymy czesto: ,Jestes tym, co jesz”, ale czy wiesz, ze odnosi sie to
réwniez do pomysinego starzenia?

Zdrowa dieta jest wazna dla ogdlnego stanu zdrowia, w tym zdrowia
maozgu.

Obecnie najczesciej zalecana jest dieta ,$rodziemnomorska” bogata
m.in. w jednonienasycone kwasy ttuszczowe, zwlaszcza wystepujace
w Oliwie z oliwek.

“ Zwieksz spozycie kolorowych, ciemnych owocow i warzyw,
w tym bogatych w witamine E (np. jezyny, jagody, szpinak,
brokuty) oraz beta-karoten (np. lisciaste zielone i zétte warzywa,
takie jak: brokuty, marchew, pomidory, papryka, stodkie
ziemniaki).

“ Wigcz do diety produkty obejmujace cate ziarna, fasole, jaja
i orzechy, spozywaj niskottuszczowe mleko, chude mieso
(szczegdlnie drobiowe), ryby — jedz je co najmniej 2 razy
w tygodniu.

Projekt finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz Srodkdw Starostwa Powiatowego w Rzeszowie. 47



“ Pamietaj o ,zdrowym ttuszczu”, szczegolnie o kwasach
ttuszczowych Omega-3. Produkty bogate w te zwigzki to:
e ryby, zwfaszcza morskie: 10s0s, sledz, makrela, tunczyk
i sardynki oraz skorupiaki,
¢ Olgj Iniany, rzepakowy, migdaty i orzechy wtoskie.

“ Jedz pokarmy, ktére zawierajg witaminy B6 i B12, np.: nasiona
sezamu, sfonecznika, orzechy, kasze, mieso z piersi indyka
i kurczaka (B6), skorupiaki, tosos, sledz, pstrag, watroba
i chude mieso wotowe (B12).

“ Spozywaj pokarmy bogate w przeciwutleniacze, ktére moga
pomadc chronié mozg przed powstawaniem toksycznych
wolnych rodnikéw. Znajdziesz je w:

e jagodach, jezynach, boréwkach,
e orzechach, zwtaszcza wioskich,
e warzywach, takich jak: karczochy i czerwona kapusta,
e przyprawach, takich jak: kurkuma i mielony cynamon.
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Unikaj (lub ogranicz spozycie)

czerwonego miesa
tluszczéw nasyconych I -

cukrow prostych s o

potraw smazonych

kwasow ttuszczowych trans

Wskazane jest réwniez unikanie

U wysoko przetworzonej zywnosci,

lp alkoholu,
alkohol jest toksyna i moze przyspieszy¢ smier¢ komorek mézgu,

lp wody z niepewnego zrédia,
moze zawiera¢ toksyny srodowiskowe,

U produktéow spozywczych pakowanych w aluminium,
aluminium jest neurotoksyczne, dlatego unikaj takich opakowan.
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PONADTO

¢ Znajdz sobie hobby i réb to co lubisz.

U Buduj swoja site fizyczna i rwnowage emocjonalna.

g Dbaj o siebie tak, jakbys dbat o innych.

Naucz sie rozpoznawac i szanowac wszystkie aspekty
swojego cztowieczenstwa. Ograniczenia w nim zawarte
moga zwiekszy¢ twojg odpornosé na stres i sprawia,
ze bardziej staniesz sie wspdtczujgcym opiekunem dla
ukochanej ci osoby starszej.

BIBLIOGRAFIA DO CZESCI Il | IV:

KONSTYTUCJA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ z dnia 2 kwietnia 1997 r.

USTAWA z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej z pozn. zm.

USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej z pozn. zm.

Zarzadzenie Nr 69/2013/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27. XI. 2013 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji umow o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Zarzadzenie Nr 82/2013/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17. XII. 2013 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Zarzadzenie Nr 87/2013/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18.XIl. 2013 r. w Sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji umow w rodzaju: Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowey.
http://www.slupsk.so.gov.pl/ubezwiasnowolnienie,m,mg,82,83.
http://www.huffingtonpost.com/2014/10/07/teen-invents-wearable-sensor_n_5941190.html.

http://www.afateens.org/alzheimers.html.

http://www.nia.nih.gov/alzheimers/publication/assessing-cognitive-impairment-older-patients.
http.//www.alzheimersresearchuk.org/about-dementia/helpful-information.

http.//www.alzprevention.org.
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Projekt: ,Rozbudowa, przebudowa pawilonu nr 10 ZOL dla oséb starszych
i przewlekle chorych w Gornie wraz z infrastruktura”

Finansowany ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz srodkow
Starostwa Powiatowego w Rzeszowie.

Realizowany w ramach Programu Operacyjnego PLO7 ,Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych”.

Zakres tematyczny projektu: ,Lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu
sprostania potrzebom szybko rosngcej populacji osob przewlekle chorych
i niesamodzielnych oraz osoéb starszych”.

Wysokos¢ dofinansowania - Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego
i Norweski Mechanizm Finansowy 2009-2014 (80%) - 9.792.458,00 PLN

Wysokos¢ wspdtfinansowania - Starostwo Powiatowe w Rzeszowie (20%) - 2.448.114,00 PLN




www.alzheimergorno.pl




