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Poradnik zostat wydany dzieki finansowaniu ze srodkéw z budzetu Wojewodztwa
Mazowieckiego

Od 2012 roku Stowarzyszenie Syntonia pomaga seniorom oswajac sie ze staroscig
oraz specjalizuje sie we wspieraniu i przychodzeniu z pomocg rodzinom i bliskim,
sprawujgcym opieke nad niesamodzielnymi osobami starszymi.

Zespot tworzg profesjonalisci z zakresu gerontologii, psychologii starzenia sie
| starosci oraz opieki nad osobami starszymi.

Z naszego dorobku i doswiadczenia korzystajg seniorzy, opiekunowie, pracownicy
organizacji pozarzagdowych, instytucji, a takze wolontariusze i studenci.

Formy dziatalnosci Stowarzyszenia to: konsultacje, szkolenia, warsztaty
psychoedukacyjne, wyktady, seminaria, grupy wsparcia, superwizje oraz treningi
funkcji poznawczych i przesiewowe badania pamieci.

Od 2020 roku, we wspotpracy z m.st.Warszawa, prowadzimy w Warszawie bezptatny
Punkt Informacji i Wsparcia dedykowany opiekunom nieformalnym niesamodzielnych
osob starszych 60+.

Wtasnie z myslg o osobach starszych oraz ich najblizszym otoczeniu realizujemy
autorskie, stale doskonalone, komplementarne wobec siebie programy: wzmacniajgcy
kompetencje i kondycje opiekundéw projekt ,Blisko Bliskich" oraz ,Senior blisko
Siebie" — zajmujacy sie zagadnieniami profilaktyki zaburzen funkcji poznawczych
| depresji 0osob starszych.
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Oddajemy w Panstwa rece publikacje, ktéra powstata w ramach realizacji
Projektu pn. Senior blizej Siebie — MCPS 2024-2026. Jej celem jest przekazanie
| usystematyzowanie wiedzy dotyczgcej wybranych aspektow zdrowia psychicznego
0sob starszych oraz wskazanie mozliwosci i zasad dbania o utrzymanie rownowagi
emocjonalnej i sprawnosci poznawcze).

Publikacja nie ma charakteru uniwersalnego, jest zbiorem podpowiedzi, informacji
| wskazowek, ktére mogg by¢ pomocne w lepszym zrozumieniu zmian w wymiarze
psychicznym oraz poznawczym.

Przedstawione zagadnienia nie wyczerpujg szerokiego zakresu problematyki
zdrowia psychicznego i kondycji poznawczej osob starszych, a opisane zalecenia
| podpowiedzi stanowig materiat poglgdowy i nie zastgpig kontaktu ze specjalista.



SPIS TRESCI

WSTEP

ROZDZIAL |

Najczestsze problemy i trudnosci psychiczne oséb starszych
Zaburzenia snu
Zaburzenia nastroju (afektywne)

ROZDZIAL i

Starzenie sie umystu i zaburzenia poznawcze
Zaburzenia neuropoznawcze — otepienie (demencja)
Co wspomaga prace mozgu i stuzy dobrej kondycji umystu?
Co jeszcze mozna zrobi¢ dla utrzymania umystu w dobrej kondycji i zwiekszenia rezerwy
poznawczej?

ROZDZIAL I

Wyzwania psychologiczne w starszym wieku — jak psychika radzi sobie z uptywem
Cczasu

Kryzys egzystencjalny

Poczucie wtasnej wartosci

Potrzeba bezpieczenstwa i lek przed przemijaniem ($miercig)

Trudne wspomnienia

Osamotnienie — bariery zewnetrzne i wewnetrzne

ROZDZIAL IV

Samoopieka - jak dbaé o dobre samopoczucie
Od czego zalezy dobrostan?
Emocje to informacje — co czuje?
Emocje — jak je zrozumie¢
Potrzeby — czego mi brakuje?
Hormony dobrego samopoczucia — jak je wydoby¢?

ROZDZIAL V

Do jakiego specjalisty sie zgtosic¢ i gdzie otrzymamy pomoc
Wybor specjalisty
Czym rdézni sie wizyta u psychiatry od wizyty u psychologa?
Tu znajdziesz pomoc



WSTEP

Starzenie sie jest procesem o trudnym do uchwycenia poczatku, rzutujgcym na
wszystkie struktury anatomiczne i fizjologiczne cztowieka. Uktad nerwowy, wraz
z mozgiem, podlega tym zmianom analogicznie do reszty organizmu, cho¢ tempo ich
postepu jest kwestig wysoce indywidualna.

W konsekwencji podeszty wiek staje sie stanem kruchej rownowagi, w ktorym
granica miedzy fizjologig a chorobg bywa zatarta. Niestety, tematyka zdrowia
psychicznego i sprawnosci poznawczej 0sob starszych jest czesto bagatelizowana,
gdyz pojawiajgce sie trudnosci btednie uznaje sie za nieuchronny atrybut starosci.
Nalezy przy tym pamietac, ze cho¢ w tym wieku najczesciej diagnozuje sie depresje
oraz demencje (otepienie), lista problemoéw natury psychicznej obnizajgcych jakosé
zycia jest znacznie szersza. Wiele z tych deficytow to w rzeczywistosci objawy
zaburzen wymagajacych rzetelnej diagnozy oraz wsparcia specjalistow: neurologa,
geriatry i psychiatry, a takze psychologa, psychoterapeuty czy psychogerontologa.

Czym jest zdrowie psychiczne?

Zdrowie psychiczne nie oznacza tylko, jak czesto sie uwaza, ,braku choroby".
Zdrowie psychiczne to dobrostan, czyli stan rownowagi miedzy tym, co czujemy,
jak myslimy i jak dziatamy. To nasza odpornosc¢ na zyciowe trudnosci, umiejetnosc
odnajdywania spokoju i utrzymywania dobrych relacji. To stan, w ktérym czujemy sie
dobrze ze sobg i potrafimy cieszy¢ sie zyciem (mimo uptywu lat).

Czym sa zaburzenia psychiczne?

Zaburzenia psychiczne to okresowe lub trwate trudnosci w funkcjonowaniu
psychiki, ktore majg wptyw na emocje, myslenie i zachowanie oraz wywotujg
cierpienie i1 utrudniajg radzenie sobie z codziennoscia.

Przyczyny zaburzen sg rozne, a ryzyko ich wystgpienia mogg zwiekszac¢ czynniki
genetyczne, traumatyczne przezycia czy niezdrowy tryb zycia. Warto jednak
pamietag, ze nie kazde odstepstwo od normy czy kryzys rozwojowy (reakcja na
zmiany) nalezy utozsamiac¢ z zaburzeniem psychicznym.

Sygnaly, ktérych nie nalezy lekcewazy¢:

* Cierpienie — dtugotrwate uczucie dyskomfortu, przygnebienia, leku lub napiecia,
ktore odbiera rados¢ zycia.

* Bezsilnos¢ — trudno ,wzig¢ sie w garsc¢” i zmieni¢ swoj stan samg sitg woli.
 Dysfunkcja — to, co kiedys byto proste, staje sie problemem.



TEST KONTROLNY:
1. Czy odczuwasz ciezar, ktoéry nie mija?
2. Czy nie masz wptywu na to, jak sie czujesz?
3. Czy codzienne zycie stato sie zbyt trudne?

Jesli cho¢ na jedno pytanie odpowiedz brzmi ,tak”, moze to oznaczaé, ze Twoje
trudnosci wymagajg uwagi specjalisty.

Po czym poznac zaburzenia psychiczne?

Niektore zaburzenia psychiczne rozwijajg sie nagle, inne stopniowo i powoli.
Uwidaczniajg sie na wiele sposobéw — od leku i smutku, po trudnosci w relacjach
czy znieksztatcenia w postrzeganiu otaczajgcego swiata. Chorzy mogg by¢
w petni Swiadomi swoich probleméw, jak rowniez mogg nie by¢ w stanie odroznic
rzeczywistosci od tego, co nie istnigeje. Kiedy czujemy, ze my sami lub nasi bliscy
.przestaja by¢ sobg", to znak, ze wewnetrzna rownowaga zostata zachwiana i warto
szuka¢ pomocy.

Czy zaburzenie psychiczne to choroba psychiczna?

Oba okreslenia mogg by¢ uzywane zamiennie, jednak z uwagi na fakt, ze termin
.choroba psychiczna" jest dla pacjenta stygmatyzujacy, odchodzi sie od uzywania tej
nazwy na rzecz terminu ,zaburzenie psychiczne". W Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 uzywa sie okreslenia ,zaburzenie
psychiczne".



ROZDZIAL |

Najczestsze problemy i trudnosci psychiczne oséb starszych

Zaburzenia snu

Problemy ze snem u 0sdéb starszych czesto pozostajg niezdiagnozowane
| nieleczone. Przypisuje sie je ujemnej ale naturalnej stronie starzenia sie.
Tymczasem na jakos¢ snu mogg miec¢ wptyw rézne dolegliwosci zdrowotne, takie jak:
choroby uktadu krazenia, oddechowego i moczoweqo, depresja, zaburzenia lekowe,
choroby neurodegeneracyjne, bol, a takze dziatanie niektorych lekow. Leczenie
choréb lezgcych u podtoza probleméw ze snem, moze je znaczgco wyeliminowac.

Osoby starsze doswiadczajg takze fizjologicznych zmian zwigzanych z wiekiem,
ktore majg wptyw na wzorzec snu:

» skrocenie catkowitego czasu snu (okoto 30 minut na dekade);

» wydtuzenie latencji snu, czyli czasu, ktory mija od chwili potozenia sie do t6zka
| zgaszenia Swiatta do momentu zasniecia;

 zwiekszenie liczby i czasu trwania nocnych wybudzen;

* zmniejszeniu gtebokosci i spadku wydajnosci snu;

* stabienie rytmu okotodobowego spowodowanego obnizeniem wydzielania
melatoniny przez szyszynke oraz pogorszeniem sie narzadu wzroku;

* mniejsza aktywnosc fizyczna i drzemki w ciggu dnia.

Bezsennos¢

Kazda bezsennosc¢ jest zaburzeniem snu, ale nie kazde zaburzenie snu to
bezsennosé.

Bezsennosc¢ to takie zaburzenia snu, ktore wystepujg przynajmniej trzy razy
w tygodniu i utrzymujg sie przez miesigc lub dtuzej. Leczenie odbywa sie
przyczynowo i objawowo. Terapia przyczynowa polega na wyeliminowaniu lub
ograniczeniu czynnikow powodujgcych bezsennosc¢ np. wspotistniejgcych chordb
somatycznych.

WAZNE:
Bezsennos¢ wymaga konsultacji medycznej. Jednoczesnie nalezy miec na
uwadze, ze leki nasenne z grupy benzodiazepin mogg uzalezniac i pogarszac
pamiec.

Jak zadbaé o dobry sen?



Kluczowa role odgrywa higiena snu:
« stata pora (w miare mozliwosci) ktadzenia sie do t6zka;
 odpowiednie warunki w pomieszczeniu, w ktorym $pimy — Swieze powietrze
(wietrzenie), temperatura (raczej chtodniej), zaciemnienie, cisza;
* ograniczenie zasypiania przy witgczonym telewizorze;
« unikanie drzemek w ciggu dnia (zwtaszcza popotudniowych);

* wieczorem: ograniczenie lub wyeliminowanie — kawy i herbaty, ciezkich positkow,
intensywnego Swiatta sufitowego, sensacyjnych programow i wiadomosci;

* minimum godzine przed snem unikanie niebieskiego $wiatta (np. z telefonu,
komputera, tabletu);

* reqularny tryb zycia, aktywnos¢ fizyczna i odpowiednie odzywianie;
* obnizanie poziomu stresu.
Poza tym:
* nie przebywamy w t6zku, kiedy nie mozemy spac;
* nie probujemy zasngc ,na site”;
* z zasiegu wzroku usuwamy zegarek (sprawdzanie godziny moze powodowa¢é
niepotrzebne napiecie, ktére jeszcze bardziej utrudnia zasypianie);
* prowadzimy dzienniczek snu.

Dzienniczek snu:

Stuzy odnotowywaniu nawykéw zwigzanych ze snem, ocenie jego jakosci i czasu
trwania oraz ocenie samopoczucia. Monitorowanie rytmu snu i czuwania pokaze nam
bardziej obiektywny obraz odpoczynku i utatwi lekarzowi postawienie diagnozy oraz
dobranie odpowiedniego leczenia, pozwoli tez na weryfikacje efektow terapii.

Dzienniczki snu sg dostepne w internecie, poradniach zaburzen snu, u lekarzy
rodzinnych (nie zawsze).

Notatki mozna tez prowadzi¢ w zeszycie, uwzgledniajgc nastepujace parametry:
* godzine pojscia spac i wstania;
* czas zasypiania (orientacyjnie);
* liczbe przebudzen w nocy i czas ich trwania (jesli wystapity);
* samopoczucie po przebudzeniu;
* czynniki, ktére mogty wptynac na sen (kawa, stres, positek, aktywnosé);
» drzemki w ciggu dnia.

Zaburzenia nastroju (afektywne)



Depresja

Depresja jest najczestszym, obok demencji (otepienia), zaburzeniem psychicznym
0sob starszych przy czym niewielu chorych siega po porade lekarska, czasem
z powodu nieswiadomosci, czasem z powodu wstydu, poniewaz problemy psychiczne
to wcigz temat tabu. Z kolei brak wiedzy na temat charakterystycznych i swoistych
cech zaburzen depresyjnych w starszym wieku, prowadzi do bagatelizowania
objawdw lub btednego interpretowania ich jako konsekwencje schorzen
somatycznych lub nieuchronne nastepstwo starosci. Diagnoze utrudniajg takze tzw.
maski depres;ji, czyli nietypowe objawy przypominajgce przejawy innych chorob.

Depresja charakteryzuje sie dtugotrwatym obnizeniem nastroju i niezdolnoscig do
odczuwania przyjemnosci. W podesztym wieku moze by¢ wynikiem nagromadzenia
sie negatywnych doswiadczen zyciowych i obcigzajgcych psychicznie wydarzen oraz
skumulowania dolegliwosci fizycznych i spowodowanego nimi bolu. Depresji czesto
towarzyszy nadmierne zamartwianie sie i nieokreslony lek, ktory moze manifestowac
sie napadami paniki, a takze w postaci: przyspieszonego lub nieréwnego bicia serca,
nadcisnienia, sptycenia oddechu, mrowienia, zlewnych potéw, nudnosci, bezsennosci

itp.
Nieleczona depresja jest chorobg smiertelng z powodu towarzyszacych jej mysli

samobojczych. Samobojstwa wsrod osob starszych zdarzajg sie czesciej niz
w innych grupach wiekowych.

Objawy depresiji’
podstawowe:
* obnizony nastréj (smutek, przygnebienie);
- utrata zainteresowan i zdolnosci do odczuwania przyjemnosci (anhedonia);
* brak energii, szybkie meczenie sig;
dodatkowe:
* brak apetytu (lub nadmierny apetyt np. na stodycze);
* problemy ze snem (bezsenno$¢ lub nadmierna sennosg);
* problemy z pamiecig i koncentracjg;

gorsze samopoczucie rano, z poprawg wieczorem;
* zanizona samoocena;

izolowanie sie, nieche¢ do kontaktéw towarzyskich;

nawracajgce negatywne mysli, pesymistyczne widzenie przysztosci;

drazliwosc¢, wybuchowosg;

1 Aby stwierdzi¢ wystepowanie epizodu depresyjnego (wg. klasyfikacji choréb ICD-10) musza
wystepowac przynajmniej 2 z 3 gtéwnych objawow oraz 2 lub wiecej sposrod pozostatych, przez
co najmniej dwa tygodnie.



* lek;
* mysli o Smierci;
* mysli, plany, préby samobojcze.

WAZNE:
Depresji towarzyszg problemy z koncentracjg uwagi oraz zaburzenia pamieci,
co bywa zrodtem pomytek diagnostycznych.
Przebieg depresji u 0sob starszych zazwyczaj jest przewlekty.

Maski depresji

W starszym wieku depresja moze manifestowac sie nieco inaczej, ukrywajac sie
pod ,maskami”. Oznacza to, ze objawy typowe dla depresji (obnizony nastrdj, brak
energii, brak zdolnos$ci przezywania przyjemnosci) sg drugoplanowe i stabo nasilone.
W zamian pojawiajg sie inne sygnaty, takie jak:

* zaburzenia snu;

* naduzywanie alkoholu, lekow;

 problemy zwigzane z uktadem pokarmowym;

« dtawica piersiowa;

* zespot niespokojnych nag;

* Swiad skory;

* béle wedrujgce miesni i stawow (bol przemieszcza sie z jednego miejsca w ciele

do innego);

* i wiele innych.

Dystymia

To rodzaj trudnej do rozpoznania, przewlektej depresji, w ktérej obnizony nastroj
wystepuje dtugotrwale, jednak tagodniej niz przy depres;ji klinicznej. Poczatek
zazwyczaj przypada na okres mtodosci. Osoby doswiadczajgce dystymii nie
odczuwajg radosci i przyjemnosci lub te uczucia sg bardzo stabe. Nie majg tez celow
zyciowych, ambicji i planéw. Statemu brakowi energii towarzyszy niska samoocena
i czesto nadmierny samokrytycyzm. Objawy trwajg kilka lat (co najmniej dwa),

a czasem cate zycie. Réznicowanie dystymii i depresji w duzym stopniu opiera sie na
kryterium czasu.

Przyczyny depresiji

Przyczyny depresji maja charakter: endogenny (biologiczny) np. zaburzenia
hormonalne, choroba nowotworowa, choroby neurologiczne, RZS, toczen lub
egzogenny — w reakcji na trudne, stresujgce wydarzenia. Istniejg tez przypadki



depres;ji o nieustalonej etiologii (nieznanej przyczynie).

Depresji sprzyja: wielochorobowos¢, przewlekty bal, niski poziom sprawnosci
funkcjonalnej (zdolno$¢ do samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci),
deficyty poznawcze (ostabienie funkcji umystowych) oraz stany po przebytym
udarze i zawale serca, a takze szczegolne problemy psychologiczne okresu starosci:
lek przed smiercig i pogarszajgcym sie stanem zdrowia, niekorzystny bilans zycia,
osamotnienie, bolesne wspomnienia czy syndrom pustego gniazda.

Gdzie diagnozowac i leczyé¢ depresje?

Jesli objawy majg charakter tagodny do umiarkowanego, leczenie moze podjac
lekarz rodzinny, geriatra i neurolog, w przypadku nasilonych lub dtugotrwatych
objawow, najlepiej zasiegng¢ porady lekarza psychiatry np. w Poradni Zdrowia
Psychicznego.

Leczenie polega na farmakoterapii? i psychoterapii. Dopetnieniem moze by¢ udziat
W grupie wsparcia.

Poprawa samopoczucia, przy zazywaniu lekéw, nastepuje po kilku tygodniach
leczenia.

Czy mozna wyzdrowieé¢ bez lekéw?

Nie w kazdym przypadku. W tagodnym epizodzie depresyjnym moze wystarczy¢
psychoterapia, zmiana stylu zycia i wsparcie otoczenia.

Jak pomoc osobie starszej w depresiji?

Przede wszystkim wskazane jest zachecanie do kontaktu z lekarzem (psychiatrg,
geriatrg lub lekarzem rodzinnym). Warto tez zwracaé uwage na obecnos$¢
bezpodstawnych i szkodliwych przekonan na temat depres;ji np. ze to tylko stabosg,
ze samemu trzeba sobie pomac, ze staros¢ taka jest, ze leki uzalezniaja.

Pierwsze tygodnie leczenia wymagajg dyskretnej obserwacji chorego np. czy
leki sg przyjmowane zgodnie z zaleceniami, i wytapywania sygnatow poprawy lub
ewentualnych skutkow ubocznych.

Na co dzien wazna jest obecnos¢ i uwaznosc:

* Na ile to mozliwe, badz przy chorym.

* Wspieraj drobnymi gestami: potrzymaj za reke, zrob herbate, podaj koc, przytul.

« Zaakceptuj objawy depresji i badz cierpliwy.

* Pomo6z w codziennych czynnosciach: zrob zakupy, posprzataj, wyprowadz psa.

* Stuchaj i pytaj, co jeszcze mozesz zrobig.

_+ Dowiedz sie o depresji jak najwiece;.

2 WAZNE: Leki przeciwdepresyjne nie powodujg uzaleznienia i nie zmieniajg osobowo$ci. Dziatanie
uzalezniajgce wykazujg leki nasenne i uspokajajace (benzodiazepiny, leki ,Z").



Zaproponuj konsultacje ze specjalistg (jesli nie byto).
Zapewnij o swoich uczuciach, jesli takie odczuwasz.
Zadbaj w tym wszystkim o siebie.

Czego nie mowié osobie chorujacej na depresje?

to wszystko jest tylko w twojej gtowie;
przejdzie ci, grunt to pozytywne myslenie;
co cie nie zabije, to cie wzmocni;

wszyscy czasem tak majg;

przestan uzala¢ sie nad sobg;

wez sie w garsc;

nie martw sie, wszystko bedzie dobrze;-
wyjdz do ludz;;

usmiechnij sie;

zajmij sie czyms;

inni majg gorzej;

masz chyba za dobrze;

szukasz probleméw tam, gdzie ich nie ma;
przesadzasz, robisz z igty widty;

chyba nie wiesz, co to sg prawdziwe problemy;
naprawde nie masz powodow do narzekania;
nie wymyslaj, przeciez nic ci nie brakuje.

Lepiej powiedzie¢:

widze, ze ci ciezko/widze, ze cierpisz;
domyslam sie, jak trudno jest ci zmotywowac sie do dziatania;

* jestem przy tobie;

bede cie wspierac;

nie rozumiem do konca co czujesz, ale wspétczuje ci;

przykro mi, ze przez to przechodzisz;

rozumiem, ze mozesz czuc sie ciezarem, ale ja tak o tym nie mysile;

WAZNE:
Depresja jest powazng chorobg, ktéra wptywa na cate zycie chorego i jego
otoczenie.
Leki stosowane w leczeniu depresji dziatajg z opoznieniem. Efekty mogag
pojawiC sie nawet po 6-8 tygodniach. O zakonczeniu leczenia decyduje lekarz.



Do lekarza psychiatry nie jest potrzebne skierowanie.

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD)

Choroba afektywna dwubiegunowa charakteryzuje sie naprzemiennie
wystepujgcymi stanami depres;ji i manii.

Mania to stan nienaturalnie podwyzszonego nastroju, nadmiernej energii,
euforii, ktoremu towarzyszy gonitwa mysli i pomystéw, presja mowienia. W trakcie
manii chorzy odczuwajg potrzebe silnych wrazen i zachowujg sie ryzykownie
(nieprzemyslane decyzje i wydatki, naduzywanie alkoholu, lekéw, hazard itp.). Jezeli
nie podziela sie ich zamiardow, krytykuje dziatania czy zwraca uwage na koniecznos¢
podjecia lub kontynuowania leczenia, mogg zareagowac gwattownie, nawet
agresywnie. Kiedy stan manii przechodzi w depresje chorzy ,znikajg" — wycofujg sie
z kontaktow, izolujg, zamykajg w domu.

Chociaz ChAD czesciej diagnozuje sie w mtodszym wieku, zaburzenie dotyka
rowniez osoby starsze. Przy czym klasyczne objawy manii, takie jak podwyzszony
nastroj, entuzjazm, mogg nie by¢ widoczne. W zamian pojawia sie drazliwos¢,
rozproszenie uwagi czy dezorientacja. Naktadanie sie innych probleméw zdrowotnych
i chorob wspétistniejgcych (np.otepienie), znaczgco utrudnia rozpoznanie, zwtaszcza
pierwszego epizodu manii u osoby w podesztym wieku.

Epizody manii i depresji pojawiajg sie nagle lub narastajg stopniowo, czas trwania
| nasilenie objawow moze by¢ rozne.

Mania wtorna (organiczne zaburzenie nastroju) wystepuje po 50 roku zycia
(czesciej dotyczy kobiet) i moze by¢ powigzana z czynnikami naczyniowymi lub
neurologicznymi. Starsi mezczyzni majg zwiekszone ryzyko wystgpienia manii
w 0smej lub dziewigtej dekadzie zycia.

Zaburzenia lekowe (nerwice)

Zaburzenia lekowe, zwyczajowo nazywane nerwicami, to stany niepokoju i leku,
ktore zaktdcajg codzienne funkcjonowanie. U osdb starszych mogg pozostac
nierozpoznane i nieleczone. Dzieje sie tak, poniewaz objawy podobne do stanow
lekowych, towarzyszg wielu problemom zdrowotnym.

Objawy zaburzen lekowych:

» somatyczne (fizyczne): np. przyspieszone bicie/kotatanie serca, problemy
z oddychaniem/dusznos$¢, uczucie mrowienia/dretwienia, drzenie rgk/
gtosu, zwiekszona potliwosé, ktopoty ze snem, dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego, uczucie zmeczenia, napiecie miesni, bole i zawroty gtowy;

* psychiczne: np. nieustanny niepokoj, ktory moze dotyczy¢ réznych aspektow



zycia, zamartwianie sie, natretne mysli, strach przed utratg kontroli, drazliwosc,
problemy z koncentracjg i pamiecig, poczucie zagrozenia, bezradnosc.

Zaburzenia obejmujg rézne stany lekowe m.in.: lek uogolniony, fobie, hipochondria,
ataki paniki, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, depresyjno-lekowe, zesp6t stresu
pourazowego (PTSD).

WAZNE:
Strach to stan, ktory ma swoje realne zrodto np. boimy sie pajgkdéw, diagnozy,
wojny.
Lek to nieokreslone napiecie, niepokdj, poczucie zagrozenia, ktorego przyczyna
jest nieuchwytna.

Zespot leku uogdlnionego (GAD)

Charakteryzuje sie nadmiernym zamartwianiem sie, przewidywaniem najgorszych
wariantow zdarzen, odczuwaniem obaw nieproporcjonalnych do realnej sytuacji
w réznych obszarach zycia np. zdrowia, przysztosci bliskich i wtasnej, codziennych
spraw. Stan ciggtego uczucia napiecia, niepokoju utrzymuje sie niemal bez przerwy
| wigze z niemoznoscig odprezenia sie.

Myslom towarzyszg objawy fizyczne np.: napiecie miesni, nierowne bicie serca,
zmeczenie, trudnosci z oddychaniem, ucisk w klatce piersiowej, zawroty gtowy, ,mgta
mozgowa". Chorzy wycofujg sie z kontaktow lub absorbujg otoczenie opowiadaniem
o swoich obawach.

Zespot leku uogolnionego czesto towarzyszy chorobom uktadu kragzenia, uktadu
oddechowego | pokarmowego, a takze chorobom reumatycznym, neurologicznym
| zaburzeniom hormonalnym.

W leczeniu GAD stosuje sie farmakoterapie i psychoterapie. Pomocne sg takze
techniki relaksacyjne, ktére pomagajg obniza¢ poziom napiecia.

Leczenie moze prowadzi¢ lekarz rodzinny, psychiatra lub geriatra.

Zespot niespokojnych nog (RLS)

Jest to stan, w ktérym pojawia sie uczucie dyskomfortu w nogach oraz trudny
do powstrzymania przymus poruszania nimi, ktory tagodzi dolegliwos¢. Objawy
wystepujg zwykle w czasie odpoczynku lub w godzinach wieczornych i nocnych
dlatego mogg zaburzac sen i negatywnie wptywac¢ na samopoczucie. Choroba ma
charakter przewlekty i zwykle nasila sie z wiekiem.

Wtorny zespo6t niespokojnych nég jest zwigzany z istniejgcymi juz problemami
zdrowotnymi, w tym neurologicznymi lub stosowanymi lekami.

Dolegliwosci mozna ztagodzi¢ farmakologicznie.



Leczenie prowadzi lekarz rodzinny, neurolog lub geriatra.

Zaburzenia psychotyczne (psychozy)

Psychozy to szeroka grupa zaburzen psychicznych, w ktérych dochodzi do utraty
kontaktu z rzeczywistoscig. Widoczne stajg sie niezrozumiate zmiany w zachowaniu
| reakcje nieadekwatne do sytuacji. Pojawia sie podejrzliwosc¢ i braku krytycyzmu,
czyli niezdolnosc¢ do odroznienia objawow choroby od rzeczywistosci.

Rodzaje psychoz roznig sie nasileniem okreslonych symptomow i czasem ich
wystgpienia. Przyczyny sg bardzo ztozone i nie w petni rozpoznane, jednak wszystkie
prowadzg do zaburzenia funkcji mozgu.

Objawy psychotyczne mogg pojawic sie nagle lub narastajg stopniowo. Do
najczestszych naleza:

omamy — to fatszywe doznania zmystowe, np. styszenie gtosow, widzenie postaci;
urojenia — to nieprawdziwe i trwate (mimo dowodéw) przekonania;
dezorganizacja myslenia — to trudnos¢ w logicznym formutowaniu wypowiedzi;

zaburzenia zachowania — to pobudzenie, nieadekwatne reakcje emocjonalne (np.
$miech w powaznych okolicznosciach).

Psychozy leczy sie farmakologicznie, psychoterapia ma zastosowanie pomocnicze.
Rokowanie zalezy od charakteru psychozy.

Zaburzenia psychotyczne w starszym wieku
 Zaburzenia urojeniowe (paranoja)

Urojenia, czyli fatszywe, niezgodne z logikg przekonania mogg zawierac rozne
tresci np.: ktos chce zrobié krzywde (okrasé, otrué), wszystko wokét odnosi
sie bezposrednio do tej osoby (rozmowy przypadkowych ludzi, wiadomosci
w telewizji), podejrzenie o niewiernosé (po 60 latach zwigzku). Urojenia nie
poddajg sie perswazji ani dowodom swiadczgcym o ich niezgodnosci ze stanem
faktycznym, co jest szczegolnie trudne do zrozumienia i zaakceptowania przez
otoczenie. Niezaleznie od wiedzy i poziomu wyksztatcenia chorego, towarzyszy
mu pewnos¢ prawdziwosci swoich znieksztatconych przekonan, a osoby
podwazajace ich wiarygodnos¢ lub naktaniajgce do leczenia, odbierane sg jako
wrogie.

« Omamy (halucynacje)

Wrazenia ptynace z narzagdéw zmystéw (wzrokowe, stuchowe, dotykowe,
wechowe, smakowe), ktére wydajg sie autentyczne np. widzenie postaci

lub zwierzat, ktorych nie ma, styszenie gtosow i dzwiekdw nieistniejgcych
w rzeczywistosci, odczuwanie zapachdéw i smakow, ktore nie majg realnego
zrodta.



W przypadku otepien, szczegolnie z ciatami Lewy'ego i w chorobie Alzheimera,
objawy psychotyczne mogg obejmowac urojenia i halucynacje, zwtaszcza
w pdzniejszych stadiach choroby.

Zaburzenia psychotyczne w starszym wieku — przyczyny

Przyczyny psychoz u 0sob starszych sg zazwyczaj wieloczynnikowe i wynikajg
z natozenia sie problemow zdrowotnych na naturalng kruchg rownowage organizmu.
Objawy najczesciej sg wywotane przez konkretne czynniki biologiczne.
* majaczenie
Nagte (zwykle w czasie 1-2 dni) pojawienie sie zaburzen swiadomosci (splatanie,
zagubienie, dezorientacja) w wyniku: infekcji, odwodnienia, nagtego odstawienia
lekow, zaostrzenia choroby przewlektej, ztamania szyjki kosci udowej, zabiegu
chirurgicznego w znieczuleniu ogélnym, silnego stresu. Majaczenie rozwija sie
u okoto 40% oséb w wieku podesztym, ktdre znalazty sie w szpitalu (z dowolnej
przyczyny), w tym u okoto 80% w oddziatach intensywnej opieki. Majaczenie nie
jest ,chorobg psychiczng", ani nagtym poczgtkiem demenc;ji.
- otepienie (demencja)
Najczestsze przyczyny zaburzen psychotycznych po 65 roku zycia majg
podtoze organiczne, co oznacza ze wynikajg uszkodzen mézgu spowodowanych
chorobami neurodegeneracyjnymi (np. ch.Alzheimera), zmianami naczyniowymi,
chorobg nowotworowsg itp.

* schizofrenia

Dos¢ rzadko ujawnia sie po raz pierwszy w starszym wieku. Do nawrotu i rozwoju
zespotu psychotycznego czesciej dochodzi u 0sob, ktore chorowaty i byty leczone
w mtodosci.

* inne przyczyny
Objawy psychotyczne mogg towarzyszyc depresji i chorobie afektywnej

dwubiegunowej oraz mogg by¢ uwarunkowane zaostrzeniem przewlektej choroby
somatycznej (np. niewydolnosci serca czy cukrzycy) lub reakcjg na stres.



ROZDZIAL 1

Starzenie sie umystu i zaburzenia poznawcze

Pogorszenie i spowolnienie procesow poznawczych, ktére objawia sie
zapominaniem, spowolnieniem myslenia, czy problemami jezykowymi w doborze
stow, nawet jesli wynika z naturalnego procesu starzenia sie, stanowi dotkliwy
problem w codziennym zyciu. Z jednej strony stabsza niz dawniej sprawnos¢
intelektualna staje sie powodem zaktopotania, wstydu i negatywnie wptywa na
samoocene, z drugiej strony narasta obawa przed demencja.

Chociaz naturalny proces starzenia sie mdzgu nie powoduje zasadniczych zmian
w zdolnosci do logicznego myslenia, zasobie wiedzy czy umiejetnosci, to jednak ,nie
jest jak dawniej".

Ostabienie funkcji neuropoznawczych zwigzane z wiekiem:

* pogorszenie pamieci (zwtaszcza krétkotrwatej) — np. zapominanie stéw, powtérne
pytanie o to samo, gubienie watku w rozmowie, niemoznosc¢ przypomnienia sobie
znanego nazwiska; sporadyczne ,zacmienia” sg normalne, ale czeste problemy
mogg wskazywac na stres, zmeczenie lub powazniejsze schorzenia;

» wydtuzenie czasu reakcji — w starszym wieku potrzeba wiecej czasu aby np.
sformutowac¢ wypowiedz, wykonac ztozony ruch, przypomniec¢ sobie jakgs
informacje, podjg¢ decyzje, zareagowac na sytuacje na drodze;

* stabsza koncentracja i podzielno$¢ uwagi — rozproszenie uwagi nastepuje
szybciej (uciekanie mysli), trudniej sie skupié i utrzymac stan skupienia (np.
na jakims tekscie, rozmowie), réwniez wykonywanie kilku rzeczy naraz staje
sie bardziej ktopotliwe niz dawniej (np. oglagdanie telewizji i czytanie, rozmowa
i planowanie zakupow);

* wolniejsze tempo przyswajania wiedzy i nabywania nhowych umiejetnosci —
uczenie sie zajmuje wiecej czasu, zrozumienie i utrwalenie wiadomosci wymaga
wiekszej liczby powtorzen, niezbedne stajg sie notatki;

 podatnos¢ na przecigzenie informacyjne — nadmiar danych, mozliwosci i bodzcow
zewnetrznych moze przyttaczaé i wywotywacé niepokdj, a w efekcie prowadzic np.
do trudnosci w rozréznianiu faktow i informacji waznych od niewaznych, btednych
wyborow czy paralizu decyzyjneqo;

* obnizona odpornos¢ na stres — stabsza tolerancja napiecia wynika z naturalnych
zmian fizjologicznych w uktadzie nerwowym, choréb przewlektych, zmian
hormonalnych;

* ograniczone zdolnosci adaptacyjne — wiek ostabia umiejetnos¢ dostosowywania
sie do nowych sytuacji, wyzwan i zmian (np. przeprowadzka, wyjazd,
rozwigzywanie problemoéw, zatoba).



Zaburzenia funkcji poznawczych (zaburzenia poznawcze) — to ogélny termin
opisujgcy ostabienie sprawnosci umystowe]. Dotyczg one takich obszarow jak
pamiec, kojarzenie faktow, planowanie dziatan itp. Ich przyczyny sg zr6znicowane:
od odwracalnych stanéw (np. skutki uboczne lekéw, niedobory witamin czy wptyw
stresu) do powazniejszych choréb mézgu. Zaburzenia mogg wystepowac w réznym
nasileniu — od tagodnego do ciezkiego.

Zaburzenia neuropoznawcze (NCD) - to konkretna kategoria diagnostyczna.
Opisuje zaburzenia funkcji poznawczych, ktére wynikajg bezposrednio z uszkodzenia
lub choroby struktur mézgu (np. choroba Alzheimera, udar, uraz gtowy).

Podsumowujgc: Kazde zaburzenie neuropoznawcze jest zaburzeniem funkcji
poznawczych, ale nie kazde pogorszenie funkcji poznawczych (np. wynikajace
z chwilowego przemeczenia czy silnego stresu) zostanie sklasyfikowane jako trwate
zaburzenie neuropoznawcze.

Zaburzenia neuropoznawcze?® — otepienie (demencja)

Termin otepienie (demencja) opisuje przewlekty i zazwyczaj nieodwracalny spadek
sprawnosci umystowej. Na skutek postepujgcych zmian w uktadzie nerwowym chory
stopniowo traci samodzielnos¢, wymagajgc z czasem coraz wiekszego wsparcia.

Nalezy podkresli¢, ze demencja to nie tylko problemy z pamiecig. To szerokie
spectrum zaburzen poznawczych, ktérym czesto towarzyszg zmiany osobowosci
(np. gdy osoba dotad tagodna staje sie drazliwa lub agresywna) oraz objawy
psychotyczne, takie jak omamy i urojenia. Demencja nie jest pojedynczg chorobg,
lecz zespotem objawow wywotanych przez rézne schorzenia — m.in. chorobe
Alzheimera, Parkinsona czy zmiany naczyniowe w uktadzie krgzenia*.

Sygnaty na ktore nalezy zwrécié¢ uwage:
* trudnosci z zapamietywaniem nowych informacji;
 wielokrotne powtarzanie tych samych pytan lub kwestii;
* czeste (nawracajgce) gubienie watku wypowiedzi;
* mylenie lub zapominanie nazw przedmiotow, czynnosci czy imion bliskich osdb;
* luki w pamieci dtugotrwate;;
* utrata orientacji w dobrze znanych miejscach;
* dezorientacja w czasie;
* problemy z mysleniem przyczynowo-skutkowym;

» wycofywanie sie z codziennych aktywnosci takich jak np. przygotowanie
positkow, sprzatanie, przyjmowanie lekow;

3 Obecnie odchodzi sie od negatywnie nacechowanego okreslenia ,otepienie”.
4 Obecnie odchodzi sie od negatywnie nacechowanego okreslenia ,otepienie”.



« wyrazna zmiana utrwalonych nawykow np. zaniedbywanie higieny osobistej;

* nietypowe zmiany w zachowaniu i nastroju, niemoznos¢ zapanowania nad
emocjami;

* przekraczanie norm spotecznych;

« wycofywanie sie z kontaktéw towarzyskich;

+ odktadanie lub ukrywanie rzeczy w nietypowych miejscach;

* gubienie ré6znych przedmiotow;

 oskarzenia o kradziez, zamiar otrucia, zdrade;

« omamy wzrokowe, stuchowe, wechowe.

WAZNE:

Proces chorobowy jest kwestig indywidualng. Prezentowana lista objawow jest
jedynie zestawieniem poglgdowym — u danej osoby moze wystgpic tylko czesc

z nich lub moga one przybieraé¢ rézne formy.

Przyczyny zaburzen neuropoznawczych - otepienia (demenc;ji):

Otepienie nie jest nieuchronng konsekwencjg starosci. To zespot objawow
wywotany przez konkretne schorzenia. Najczestsze przyczyny zaburzen
neuropoznawczych to:

* Choroby neurodegeneracyjne, ktore prowadzg do postepujgcych
I nieodwracalnych zmian w mézgu. Nalezg do nich m.in. choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona, otepienie z ciatami Lewy'ego oraz otepienie czotowo-
skroniowe. Chociaz medycyna nie potrafi jeszcze cofngc tych zmian, dzieki
odpowiedniej terapii mozliwe jest spowolnienie ich rozwoju oraz poprawa
komfortu zycia chorego.

 Choroby uktadu krazenia (otepienie naczyniopochodne) — wynikajgce z uszkodzen

naczyn krwionosnych w moézgu, spowodowanych np. nadcisnieniem tetniczym,
miazdzyca czy przebytymi udarami (réwniez drobnymi tzw. mikroudarami).
Terapia koncentruje sie na opanowaniu chorob podstawowych, co pozwala
spowolni¢ patologiczny proces i ograniczy¢ ryzyko kolejnych uszkodzen. Cho¢
powstate juz zmiany sg nieodwracalne, wtasciwe leczenie i rehabilitacja moga
poprawi¢ jakos¢ zycia pacjenta.

 Otepienie mieszane — diagnozowane najczesciej w sytuacjach, gdy zmiany
typowe dla choroby Alzheimera wspotwystepujg z uszkodzeniami o charakterze
naczyniopochodnym. Jest to postac tgczgca cechy obu tych procesow.

Ostabienie pamieci i koncentracji nie zawsze oznacza nieodwracalng chorobe
mozgu.

Istnieje rowniez szereg nieprawidtowosci, ktére mogg wywotywac objawy



podobne do demencji (tzw. pseudodemencje). W przeciwienstwie do choréb
neurodegeneracyjnych, wiele z tych standw jest odwracalnych lub uleczalnych, pod
warunkiem szybkiego rozpoznania i wdrozenia odpowiedniej terapii.

Nalezg do nich:

* Problemy emocjonalne i styl zycia: silny lub przewlekty stres, depresja oraz tzw.
wielolekowosé (przyjmowanie duzej liczby lekéw lub ich niewtasciwe tgczenie).

« Zaburzenia metaboliczne i niedobory: rzetelna diagnoza powinna wykluczy¢
m.in. niedoczynnos¢ tarczycy, cukrzyce, niewydolnosc¢ nerek lub watroby, a takze
niedokrwistos¢ oraz niedobory witaminy B12, kwasu foliowego czy zaburzenia
poziomu wapnia (hiperkalcemia) i elektrolitow.

 Choroby i urazy: infekcje (bakteryjne, wirusowe, grzybicze), przebyte urazy gtowy,
nowotwory oraz skutki naduzywania alkoholu lub substancji psychoaktywnych.

* Bariery zmystowe: czesto to, co bierzemy za ,wycofanie i zagubienie”, wynika
z ostabienia wzroku (np. zaéma, jaskra) lub stuchu. Brak bodZcéw z otoczenia
obniza sprawnosc¢ poznawczg i utrudnia codzienne funkcjonowanie.

WAZNE:
Chociaz wiek jest gtdwnym czynnikiem ryzyka rozwoju demencji, nie jest ona
nieuchronnym elementem starosci.

Na jej powstanie i rozwdj demencji wptywa wiele czynnikéw, ktore mozna podzieli¢
na dwie grupy:
 niemodyfikowalne (nie mamy na nie wptywu): wiek oraz uwarunkowania
genetyczne;

« modyfikowalne (mamy na nie wptyw): styl zycia, w tym dieta, regularna aktywnosé
fizyczna, dbanie o sprawnosc¢ umystowg oraz relacje spoteczne.

Jak monitorowaé pamiec¢ i sprawnos¢ umystowa?

W przypadku zaobserwowania niepokojgcych sygnatéw, pierwszym krokiem
powinna by¢ konsultacja u specjalisty: geriatry, neurologa lub psychiatry. Kluczowym
elementem diagnozy jest rowniez wizyta u neuropsychologa, ktory przeprowadzi
szczegotowy wywiad oraz profesjonalne testy diagnostyczne. Po badaniu pacjent
otrzymuje opinie z opisem sprawnosci poszczegolnych funkcji mozgu.

Do najczesciej stosowanych narzedzi przesiewowych naleza:

* MMSE (Kroétka Skala Oceny Stanu Psychicznego),

* MoCA (Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych).

Pozwalajg one oceni¢ kluczowe obszary, takie jak: pamieé, uwaga, koncentracja,
liczenie, nazywanie przedmiotow, rozumowanie oraz funkcje wzrokowo-przestrzenne.



Dlaczego czas ma znaczenie?

Wczesne postawienie diagnozy | niezwtoczne wdrozenie leczenia znaczgco
zwiekszajg szanse na spowolnienie choroby | wydtuzenie okresu samodzielnosci.

Co wspomaga prace mozgu i stuzy dobrej kondycji umystu?

Niestety, nie istnieje jedna cudowna pigutka, ktéra zagwarantowataby wieczng
sprawnosc¢ umystu. Kluczem do sukcesu jest pakiet wzajemnie uzupetniajgcych sie
zasad. Dopiero ich wspolne i regularne stosowanie tworzy fundament dla zdrowia
naszego mozgu".

1. Aktywnos¢ fizyczna

Regularny ruch to jeden z najskuteczniejszych sposobow na regeneracje mozgu:
» stymuluje produkcje biatek (neurotrofin), ktére chronig komaérki nerwowe
| sprzyjajg ich wzrostowi;

 zwieksza neuroplastycznosgé, czyli zdolnos¢ mozgu do naprawy i adaptacji;

« wzmachnia funkcje poznawcze niezbedne w codziennym zyciu, w tym pamiec.

Decydujgce znaczenie ma regularnosé i roznorodnos¢. Warto tgczy¢ spacery
(wytrzymatos¢) z prostymi éwiczeniami sitowymi, koordynacyjnymi oraz
rozcigganiem.

2. Zdrowa dieta

Mozg to najbardziej energochtonny organ naszego ciata. Do prawidtowej pracy
potrzebuje zbilansowanych i urozmaiconych sktadnikéw odzywczych:

 kwasy tluszczowe omega 3

To niezbedny budulec bton komdérkowych mézgu. Usprawniajg myslenie i chronig
przed chorobami neurologicznymi.

Zrodta: ttuste ryby (tosos, makrela, sardynki), algi, orzechy wtoskie
- antyoksydanty (przeciwutleniacze)

Witaminy (A, C, E), mineraty (cynk, selen) oraz polifenole dziatajg jak tarcza.
Chronig neurony przed szkodliwym dziataniem wolnych rodnikéw, co pozwala
spowolni¢ procesy starzenia sie mozgu.

Zrédta: owoce jagodowe (boréwki, aronia, czarna porzeczka), zielone warzywa
lisciaste, orzechy, przyprawy (kurkuma, cynamon, imbir, gozdziki), kawa,
herbata. kakao.

» witaminy z grupy B
Stanowig kluczowe wsparcie dla uktadu nerwowego. Sg niezbedne do produkcji
neuroprzekaznikéw (substancji chemicznych przenoszacych informacje miedzy



neuronami) oraz chronig komorki przed uszkodzeniami i starzeniem.
zrodta: produkty petnoziarniste, jaja, rosliny strgczkowe, zielone warzywa
lisciaste, mieso.
* biatka

Podstawowy materiat budulcowy komérek nerwowych oraz neuroprzekaznikow.

S3 niezbedne do regeneracji mézgu i sprawnego przesytania sygnatow w uktadzie
nerwowym.

Zrddta: chude mieso, ryby, jaja, produkty mleczne, rosliny strgczkowe
* weglowodany
Glukoza jest gtownym zrodtem energii dla mézgu. Najcenniejszym jej zrodtem
sg weglowodany ztozone, ktére uwalniajg energie stopniowo. Dzieki temu mozg
pracuje stabilnie, bez nagtych spadkow koncentracji.
Zrddta: petnoziarniste produkty zbozowe (kasze, brgzowy ryz, pieczywo
petnoziarniste i razowe).
« woda/ptyny
Uktad nerwowy, a zwtaszcza mozg, jest ekstremalnie wrazliwy na brak
wody. Nawet niewielkie odwodnienie moze powodowac problemy z pamiecig
| koncentracjg, a u 0sob starszych bywa przyczyng standw przypominajgcych
demencje (tzw. majaczenia).
Zalecenia: Kobiety ok. 2 litrow, mezczyzni ok. 2,5 litra ptyndw dziennie.

WAZNE:
Z wiekiem naturalny mechanizm odczuwania pragnienia ulega ostabieniu,
dlatego nalezy pic regularnie, nawet gdy nie odczuwa sie takiej potrzeby.

* probiotyki
Badania dowodzg, ze stan jelit ma bezposredni wptyw na kondycje uktadu
nerwowego. Korzystna mikroflora (mikrobiota) nie tylko wspiera odpornos¢, ale
uczestniczy w produkcji neuroprzekaznikow i wycisza stany zapalne, co sprzyja
lepszej pracy mozgu.
Zrodta: kiszonki (kapusta, ogérki), jogurt naturalny, kefir, maslanka

3. Seniregeneracja

Podczas snu modzg pracuje, przetwarzajgc i porzadkujgc dane zebrane w ciggu
dnia. Wtasnie wtedy informacje z pamieci krotkotrwatej sg utrwalane | przenoszone
do pamieci dtugotrwatej, co pozwala na zapamietywanie faktow oraz tgczenie ich
z posiadang juz wiedzga. Zdrowy sen sprzyja regeneracji neuronow i procesom
naprawczym, co jest kluczowe dla zachowania kondycji poznawczej i zdrowia
psychicznego.



Kondycja umystu jest scisle powigzana z jakoscig nocnego wypoczynku. Chociaz
po 65 roku zycia fizjologia snu ulega zmianie, kwestig zasadniczg pozostaje unikanie
jego chronicznego niedoboru.

Najczestsze zmiany to:
* krétszy czas trwania (zazwyczaj do 7 godzin);
* zmniejszenie gtebokosci snu;
* czestsze i dtuzsze wybudzenia w ciggu nocy;
* trudnosci z zasypianiem.

Co jeszcze mozna zrobi¢ dla utrzymania umystu w dobrej kondycji
i zwiekszenia rezerwy poznawczej?

* unikaj stresu lub zredukuj jego skutki

Stres krotkotrwaty bywa mobilizujgcy, jednak jego przewlekta forma staje

sie bezposrednim zagrozeniem dla pamieci. Utrzymujgcy sie wysoki poziom
kortyzolu (hormonu stresu) uszkadza hipokamp — kluczowg strukture moézgu
odpowiedzialng za zapamietywanie oraz procesy uczenia sie.

Dbanie o rownowage emocjonalng ma zatem realne przetozenie na kondycje
umystu. W wyciszeniu organizmu pomaga kontakt z naturg, medytacja, techniki
oddechowe oraz aktywnosc fizyczna. Wybor metody zalezy od indywidualnego
temperamentu, dlatego warto wyprébowac rézne sposoby, aby odnalez¢
najskuteczniejszy dla siebie. Nalezy przy tym pamietac, ze regeneracja jest
najpetniejsza wtedy, gdy idzie w parze ze zdrowym snem i zbilansowang dieta.

Styszec lepiej, to znaczy mysle¢ sprawniej.

 sprawdzaj stuch

Z wiekiem sprawnosc¢ stuchu moze sie pogarszac, co ma bezposredni wptyw na
kondycje umystu. Niedostuch to nie tylko trudnosci w komunikacji, ale przede
wszystkim obcigzenie dla mézgu. Musi on bowiem wktadac znacznie wiecej
energii w interpretacje niepetnych dzwiekow, co dzieje sie kosztem innych
procesow, takich jak zapamietywanie czy uwaga.

Osoby z nieleczonym ubytkiem stuchu sg bardziej narazone na pogorszenie
funkcji poznawczych, a nawet na rozwdj demencji. Izolacja dzwiekowa sprzyja



rowniez wyobcowaniu i poczuciu osamotnienia. Dlatego tak istotne jest regularne
badanie stuchu. Nowoczesne aparaty stuchowe nie tylko pomagajg niwelowac
bariere komunikacyjng, ale stanowig realng ochrone dla zdrowia mdzgu.

zadbaj o wzrok

Podobnie jak w przypadku stuchu, sprawnosc¢ wzroku ma kluczowe znaczenie
dla pracy mozgu. Oczy przesytajg ogromng ilos¢ informacji, ktére umyst musi
stale przetwarzaé. Gdy widzenie sie pogarsza, a obrazy stajg sie niejasne, mozg
zmuszony jest do wytezonej pracy, by je doprecyzowac i rozpoznac. To sprawia, ze
umyst szybciej sie meczy i pracuje mniej wydajnie.

Nieleczone wady oraz choroby, takie jak zaéma czy jaskra, znaczgco ograniczajg
codzienng aktywnos$¢ — np. czytanie, spacery czy prace domowe. Brak tych
bodzcow prowadzi do stopniowego ostabienia funkcji poznawczych. Regularne
badania wzroku oraz noszenie odpowiednio dobranych okularéw to nie tylko
kwestia komfortu, ale przede wszystkim sposdb na utrzymanie mézgu w dobrej
formie i zachowanie samodzielnosci.

trenuj umyst

Skuteczny trening powinien by¢ regularny, roznorodny i wymagajgcy wysitku. Nasz
umyst lubi by¢ zaskakiwany — sprzyja mu przetamywanie rutyny i podejmowanie
nowych wyzwan. Cho¢ krzyzéwki czy sudoku sg sprawdzonymi metodami,
warto szuka¢ nowych pomystow. Wychodzenie poza strefe komfortu i codzienne
schematy zmusza mozg do adaptacji oraz tworzenia sieci nowych potgczen. Im
jest ich wiecej, tym wieksza sprawnosc i odpornos¢ umystu.

Wzmacnianie pamieci odbywa sie poprzez trenowanie takze innych zdolnosci:
koncentracji, spostrzegawczosci, refleksu, kojarzenia czy wyobrazni. Taka
wielostronna aktywnos$¢ angazuje rozne obszary moézgu, stymuluje powstawanie
i regeneracje neuronow, a w okreslonych sytuacjach (np. po przebytej chorobie)
pozwala na odzyskanie utraconych funkciji.

Przyktady éwiczen stymulujacych umyst:

czytanie tekstow (ksigzek, artykutow), ktére wymagajg uwagi i skupienia, a takze
czytanie na gtos ze zrozumieniem — wzmacnia pamiec krotkotrwatg, koncentracje,
zwieksza zasob stow;

uwazne stuchanie np.audycji radiowych, wypowiedzi innych ludzi — angazuje
zdolnosci analityczne, krytyczne myslenie i kojarzenie;

liczenie w pamieci np. podczas zakupow — poprawia koncentracje;
zapamietywanie prostych rzeczy np. listy zakupow, adreséw — sprzyja poprawie
pamieci krotkotrwatej i zdolnosciom wydobywczym;

odtwarzanie wieczorem czynnosci i wydarzen z minionego dnia — to trening
pamieci krotkotrwatej, koncentracji, zdolnosci przypominania;



» opowiadanie bajek wnukom lub streszczanie komus tresci ksigzki, filmu, wyktadu
— poprawia myslenie i zdolnosc¢ uczenia sieg;

* nauka nowych umiejetnosci np. jezyka obcego, gry na instrumencie, tanca czy
probowanie nowych przepisow kulinarnych — angazuje wiele obszarow moézgu
jednoczesnie;

* gry i tamigtowki: szachy i brydz — trening strategiczny; gry planszowe i puzzle -
c¢wiczenia wyobrazni przestrzennej; krzyzowki — dbajg o pamiec stowng; sudoku
— to logika i dedukcja;

 zmiana schematéw: wykonywanie prostych czynnosci (np. czesanie sie,
otwieranie drzwi) niedominujacg reka; zamiana na pewien czas miejsca
przechowywania herbaty; inna droga do domu — drobne modyfikacje zmuszajg
mozg do tworzenia nowych sciezek neuronalnych;

« udziat w spotkaniach i dyskusjach — stuchanie, formutowanie wypowiedzi,
odczytywanie emocji innych oséb to jedno z trudniejszych, a zarazem
najskuteczniejszych wyzwan dla rezerwy poznawczej.

WAZNA ZASADA:
Nie chodzi o to, zeby robi¢ wszystko naraz, lecz by regularnie stawiac przed
sobg nowe wyzwania. Rutyna jest wygodna, ale dla mézgu mato pobudzajaca.
Warto unika¢ najprostszych rozwigzan, ktore nie wymagajg wysitku
| zaangazowania.

Pare informacji na temat mézgu:
* Mozg jest organem, ktory steruje catym organizmem.

* Mozg dorostego cztowieka wazy okoto 1,5 kilograma, co stanowi zaledwie
ok. 2% masy catego ciata i zuzywa do 25% energii dostarczanej organizmowi.

* Mozg posiada zdolnos¢ tworzenia nowych potgczen nerwowych przez cate
zycie. To zjawisko nazywa sie neuroplastycznoscia.

* Neurony potrzebujg statego doptywu energii i sktadnikow budulcowych.
Sposob odzywiania ma bezposrednie przetozenie na jakos¢ funkcji
poznawczych i nastroj.




ROZDZIAL Il

Wyzwania psychologiczne w starszym wieku — jak psychika
radzi sobie z uptywem czasu

Staros¢ to etap nowych wyzwan oraz innych niz dotychczas mozliwosci. Cho¢
ma wiele twarzy, czesto wymusza zmiane stylu zycia i bywa zrodtem dyskomfortu
psychicznego. Samo stowo ,staros¢” nierzadko budzi w nas lek, konfrontujgc
z nieuniknionymi zmianami i poczuciem straty.

Wsrod najczestszych trudnosci tego okresu wymienia sie:

* Zmiany fizyczne: pogorszenie stanu zdrowia, spadek kondycji oraz poczucie utraty
dotychczasowej atrakcyjnosci.

* Zmiany rél spotecznych: zakonczenie aktywnosci zawodowej, ograniczenie
kontaktow z rodzing i znajomymi oraz zmniejszenie wptywu na wtasne zycie
| warunki bytowe.

« Utrate autonomii: malejgcy zakres podejmowania samodzielnych decyzji
| narastajgce zagrozenie dla niezaleznosci.

 Konfrontacje z przemijaniem: odchodzenie bliskich oséb oraz coraz blizszg
perspektywe wtasnej Smierci.

* Trudnosci emocjonalne: poczucie niedostatecznego bezpieczenstwa, stabszg
kondycje intelektualng oraz refleksje nad nieodwracalnoscig zyciowych wyborow.

Obcigzajgce doswiadczenia zyciowe oraz koniecznos¢ adaptacji do nowych
okolicznosci bywajg dotkliwym zrodtem stresu. W starszym wieku radzenie sobie
z napieciem jest trudniejsze ze wzgledu na mniejsze rezerwy sit organizmu oraz
naturalne ostabienie uktadu nerwowego.

Nazwanie tych trudnosci stanowi pierwszy krok do odzyskania wewnetrznej
rownowagi, a wsparcie bliskich oraz pomoc specjalistow pozwalajg przejs¢ przez te
zmiany z godnoscig | spokojem.

Kryzys egzystencjalny

P6zny etap zycia czesto wigze sie z poczuciem leku i niepewnosci. Wiele
trudnosci, obecnych juz wczesniej, w tym okresie moze przybiera¢ na sile. Utrata
dotychczasowych zasobow osobistych oraz ograniczenie aktywnosci zawodowej
zmieniajg perspektywe zyciowg, co niejednokrotnie prowadzi do zawezenia planow,
nadziei i zyciowych szans.

Sytuacja ta wymaga uwaznej analizy, szczegolnie w obszarach kumulujgcych
negatywne emocje zwigzane z wyzwaniem, jakim jest staros¢. Sposob jej
przezywania stanowi wypadkowg wielu zmiennych: cech osobowosci, stanu



zdrowia, sytuacji ekonomicznej, wsparcia otoczenia oraz bilansu dotychczasowych
doswiadczen.

Kluczowe znaczenie ma jednak zdolnosc¢ do akceptacji, rozumiana jako pogodzenie
sie z przemijaniem oraz konstruktywne przystosowanie do zmian wynikajgcych
z wieku. Przezwyciezenie tego kryzysu pozwala na osiggniecie spokoju i pogody
ducha, a takze nadanie nowej jakosci dalszemu zyciu poprzez odkrywanie obszarow,
w ktorych mimo ograniczen nadal mozliwy jest rozwdj oraz dzielenie sie swoim
doswiadczeniem.

Poczucie wlasnej wartosci

W starszym wieku poczucie wtasnej wartosci czesto wykazuje tendencje spadkowa.
Nie sprzyja mu tempo zmian technologicznych i spotecznych, ktore sprawia,
ze dotychczasowa wiedza i doswiadczenie bywajg niestusznie bagatelizowane.
Obnizenie statusu ekonomicznego, stereotypy dotyczgce starosci oraz trudnosci
neuropsychologiczne mogg potegowacé poczucie bycia mniej waznym lub
niepotrzebnym.

Jak budowa¢ dobra relacje z samym sobg?

* Badz dla siebie wyrozumiaty — masz prawo do stabszych dni i wtasnego tempa.

* Unikaj poréwnan z innymi — kazdy ma swojg droge i mierzy sie z innymi
ograniczeniami.

* Pielegnuj dobre relacje — zyczliwe otoczenie buduje wewnetrzng site i daje
oparcie.

* Rozwijaj pasje — powrdt do dawnych zainteresowan lub odkrywanie nowych daje
poczucie realnego wptywu na swoje zycie.

* Przyjmuj komplementy — nie umniejszaj swojej wartosci i pozwol sobie na
satysfakcje.

* Doceniaj mate osiggniecia — kazdy udany dzien czy zatatwiona sprawa to drobny
sukces.

* Dbaj o zdrowie i kondycje — sprawnosc¢ fizyczna bezposrednio wptywa na to, jak
o sobie myslisz i jak sie czujesz.

Potrzeba bezpieczenstwa i lek przed przemijaniem ($miercia)

Problemy zdrowotne oraz proby sprostania wspoétczesnym realiom, za ktorymi
coraz trudniej nadgzy¢, mogg prowadzic¢ do utraty pewnosci siebie i poczucia
stabilnosci. Wrazenie niedostosowania oraz niepokoj zwigzany z zagrozeniem dla
samodzielnosci i zblizajgcg sie Smiercig czesto przybierajg na sile. Pogarszajgce
sie zdrowie, pojawienie sie stanow lekowych czy depresyjnych, nierzadko skutkuje



wycofaniem sie i osamotnieniem.

Osoby w podesztym wieku, dgzgc do opanowania bezsilnos$ci, instynktownie
szukajg oparcia w tym, co pozwala im utrzymac kontrole i dotychczasowy porzadek.
Trzymanie sie utartych przyzwyczajen, brak potrzeby wprowadzania zmian czy
czeste powracanie myslami do przesztosci to sposoby na poczucie sie pewniej. To,
co znane i przewidywalne, staje sie symbolem bezpieczenstwa oraz spokoju. Jednak
proces ten nie zawsze przebiega tagodnie.

Trudne wspomnienia

Przesztosc bywa zrédtem otuchy, ale moze stac sie takze przyczyng bolesnych
wspomnien. W trudnych momentach zycia wydarzenia naznaczone cierpieniem mogg
powracac samoistnie, przywotujgc towarzyszgce im dawniej emocje. W starszym
wieku nietatwo je odsung¢, by poczuc ulge, jednak wypowiedzenie ich i bycie
wystuchanym czesto przynosi ukojenie. Nalezy przy tym pamietac, ze uporczywe
mysli oraz ciggte rozpamietywanie dawno minionych zdarzen bywa sygnatem
depresji i wymaga pomocy specjalisty.

Osamotnienie — bariery zewnetrzne i wewnetrzne

Wiekszosc¢ przyczyn samotnosci osob starszych oraz sposobow radzenia sobie
z nig jest dobrze znana, jednak ich skutecznos¢ w praktyce pozostaje duzym
wyzwaniem. Istniejg sytuacje, w ktérych tradycyjne, zewnetrzne rozwigzania (np.
kluby seniora) okazujg sie niewystarczajgce ze wzgledu na bariery psychiczne.
Dotyczy to szczegolnie osob, dla ktorych odosobnienie jest wynikiem wtasnej,
choc nie zawsze uswiadomionej decyzji, lub tych, u ktérych na przeszkodzie stojg
trudnosci w komunikowaniu potrzeb, obawy przed sprawdzeniem sie w nowej
aktywnosci czy opor przed proszeniem o wsparcie.

Nalezy podkresli¢, ze osamotnienie to nie tylko problem natury emocjonalne;.
Izolacja zwieksza ryzyko wielu chordb i przyspiesza pogorszenie kondycji umystowej.
Brak relacji z innymi odbiera motywacje do dbania o siebie, co prowadzi do spadku
aktywnosci fizycznej, utraty sity miesniowej i ograniczenia mobilnosci. W dtuzszej
perspektywie mechanizm ten tworzy ,btedne koto", ktore jeszcze bardziej pogtebia
osamotnienie i utrudnia powrét do spotecznego zycia.



ROZDZIAL IV

Samoopieka - jak dba¢ o dobre samopoczucie

Samoopieka to codzienna troska o wtasne potrzeby, dzieki ktérej budujemy swoj
dobrostan, czyli wewnetrzng réwnowage i dobre samopoczucie.

Od czego zalezy dobrostan?

Neuropsycholog John Arden, twérca modelu zdrowia psychicznego, wskazuje na
piec filarow dobrostanu. Chociaz wydajg sie oczywiste, to wtasnie ich wzajemne
oddziatywanie stanowi najlepszg ochrone dla psychiki.

1. Wsparcie spoteczne — otaczanie sie zyczliwymi ludzmi, pielegnowanie wiezi oraz
pomaganie innym.

2. Kondycja fizyczna — dbanie o sprawnosc¢ poprzez regularng i dostosowang do
mozliwosci aktywnosc.

3. Zdrowe odzywianie — zbilansowana dieta, umiar oraz dbatosc¢ o nawodnienie.

4. Nauka i rozwdj — ciggte zdobywanie wiedzy, trening umystu i otwartos¢ na
NOWOSCI.

5. Sen — regularny odpoczynek o statych porach, trwajacy wystarczajgco dtugo, by
organizm mogt sie zregenerowag.
Poza powyzszymi, na jako$¢ samopoczucia wptywa takze:
* Zrozumienie emocji — umiejetnos¢ rozpoznawania tego, co czujemy i co te
odczucia chcg nam przekazad.
» Opanowanie stresu — umiejetnos¢ wyciszania wewnetrznego napiecia i leku.
* Wielowymiarowy odpoczynek — czas na regeneracje nie tylko ciata, ale i umystu
(odpoczynek sensoryczny, czyli odciecie sie od nadmiaru bodzcéw).

* Poczucie wtasnej wartosci — pozytywne postrzeganie siebie, oparte na szacunku,
samoakceptacji i dbaniu o to, co dla nas wazne.

* Praktyka wdziecznosci — ¢wiczenie budujgce odpornosc¢ psychiczng. Polega
na swiadomym dostrzeganiu drobnych, pozytywnych aspektow dnia, zamiast
skupiania sie wytgcznie na brakach i trudnosciach.



Co wptywa na samopoczucie?

Kto z kim przestaje

takim Sie staje Gotu1e Si¢ we mnie

relacje emocje

Z innymi i stres
. . poczucie L .

Senjest najlepszym sen Wiashei Siedz w kacie
lek i odpoczynek € i id
ekarzem wartosci a cie znajda
zdrowe nauka,
odzywianie zainteresowania
Jestes tym co jesz a]I:tywnosc Glowka pracuje
izyczna

W zdrowym ciele
zdrowy duch

Emocje to informacje — co czuje?

Wszystkie emocje sg nam potrzebne. Cho¢ niektére z nich bywajg nieprzyjemne lub
trudne, nie nalezy ich dzieli¢ na ,dobre" i ,zte". Kazda z nich jest komunikatem, ktory
wysyta nasz organizm.

O czym informuja nas emocje?
» wskazujg nasze potrzeby — co jest dla nas dobre, a co nam nie stuzy;
* ostrzegajg przed niebezpieczenstwem;
 pokazujg nasze wartosci,
* pozwalajg oceni¢, jak czujemy sie w kontakcie z innymi ludzmi;
* motywujg do dziatania lub sktaniajg do refleks;ji.

Emocje majg rozne odcienie i nasilenie. Czasem bywajg tak subtelne lub ztozone, ze
trudno wyrazi¢ je stowami.



Emocje — jak je zrozumieé

Kazda emocja jest nosnikiem istotnych informacji i stanowi niezbedny zasob,
utatwiajacy adaptacje do codziennych wyzwan.
« Smutek — naturalna reakcja na strate, niepowodzenie lub zatobe. Pomaga przezyc¢
bol | pogodzi¢ sie ze stratg.
« Strach — chroni przed zagrozeniem i pomaga unikac¢ niebezpiecznych sytuacii.

» Wstyd — informuje o naruszeniu norm lub leku przed oceng. Daje szanse na
refleksje i dostosowanie.

 Zlo$¢ — sygnat, ze naruszono nasze granice lub doszto do niesprawiedliwosci.
Motywuje do obrony wartosci i interesow.

» Zazdro$¢ — podpowiada, czego nam brakuje lub co jest dla nas wazne. Moze by¢
impulsem do zastanowienia sie had swoimi pragnieniami.

* Rados¢ — komunikat, ze to, co robimy, jest dla nas dobre, bezpieczne
| wartosciowe.

Zrozumienie tych sygnatow to pierwszy krok do budowania wewnetrznego spokoju
| dobrych relacji z otoczeniem.

Potrzeby - czego mi brakuje?

Poczucie nieokreslonego braku, spadek motywacji czy pogorszenie nastroju
to czesto sygnaty ptyngce z nieuswiadomionych potrzeb. Kiedy pozostajg
niezaspokojone, rodzg trudne emocje: ztos¢, frustracje, zazdros¢, rozczarowanie czy
przygnebienie.

Warto rozwija¢ w sobie uwaznos¢ na to, czego w danej chwili najbardzie;
potrzebujemy, czego nam brakuje. Czy jest to odpoczynek i spokdj, czy moze
poczucie bycia zauwazonym i docenionym? Zrozumienie tego, co jest dla nas
naprawde wazne, pozwala lepiej ukierunkowac dziatania. Kiedy nasze potrzeby sg
zaspokojone, naturalnie pojawiajg sie stany, ktorych wszyscy szukamy: zadowolenie,
radosc¢, wyciszenie i poczucie bezpieczenstwa.

WAZNE:
Dbanie o wtasne potrzeby nie jest egoizmem. To jedna z podstaw zdrowia
psychicznego. Stawianie swoich potrzeb na réwni z potrzebami innych ludzi
jest zdrowe, pozadane i pozwala na budowanie autentycznych relacji.

Hormony dobrego samopoczucia — jak je wydoby¢?

endorfiny — poprzez smiech, wysitek fizyczny, kawatek czekolady, opalanie
(krotkotrwate), zrobienie czego$ sprawiajgcego przyjemnosé;



serotonina — poprzez ruch na swiezym powietrzu, przebywanie na stoncu,
wysypianie sie, medytacje, modlitwe;

oksytocyna — poprzez ciepte relacje (np. spotkanie z kims kogo lubimy), blisko$¢
(dotyk, przytulanie, gtaskanie), masaz, kontakt ze zwierzetami;

dopamina — poprzez stuchanie ulubionej muzyki, doprowadzenie jakiej$ sprawy do
konca (realizowanie celéw), zrobienie czego$ kreatywnego;

Hormony szczescia — jak naturalnie wspieraé nastroéj?

Organizm produkuje naturalne substancje chemiczne, ktore odpowiadajg za
poczucie radosci, spokoju oraz motywacji. Mozemy swiadomie stymulowac ich
wydzielanie poprzez proste, codzienne czynnosci i nawyki:

 Endorfiny (naturalne znieczulenie i euforia) — uwalniajg sie podczas $miechu,
wysitku fizycznego oraz jedzenia gorzkiej czekolady. Sprzyja im rowniez
umiarkowane przebywanie na storicu oraz robienie czegokolwiek, co sprawia nam
przyjemnosg.

« Serotonina (stabilizator nastroju) — jej poziom wzrasta dzieki aktywnosci na
Swiezym powietrzu, ekspozycji na Swiatto stoneczne oraz dbatosci o zdrowy sen.
Bardzo dobrze wptywajg na nig rowniez praktyki wyciszajace, takie jak medytacja
czy modlitwa.

* Oksytocyna (hormon wiezi i bezpieczenstwa) — budujemy jg poprzez bliskos¢
z innymi: ciepte rozmowy, uscisk dtoni, przytulanie, a takze kontakt ze zwierzetami
(np. gtaskanie psa lub kota) czy relaksujgcy masaz.

« Dopamina (hormon motywacji i nagrody) — wydziela sie, kiedy odnosimy sukcesy,
nawet te najmniejsze. Sprzyja jej stuchanie ulubionej muzyki, realizowanie
zaplanowanych celéw (doprowadzanie spraw do konca) oraz wszelka dziatalno$¢
kreatywna.

Dodatkowe sposoby - jak odzyska¢ rownowage

Metode radzenia sobie ze stresem nalezy dopasowac do wtasnego temperamentu
oraz upodoban. Podczas gdy jedni potrzebujg wyciszenia i gtebokiego relaksu, inni
lepiej odnajdujg sie w aktywnym roztadowywaniu nagromadzonego napiecia. Warto
znac techniki, ktére pomagajg w odnalezieniu wewnetrznego spokoju:

Cwiczenia oddechowe — w reakcji na stres oddech przyspiesza i staje sie ptytszy.
Aby uspokoi¢ organizm, mozna wykonac 5—6 powolnych, spokojnych oddechow
przez nos. Wydech powinien by¢ nieco dtuzszy niz wdech (to sygnat dla mézgu:
.Jestes bezpieczny").

Trening Jacobsona (progresywna relaksacja miesni) — stres powoduje nieSwiadome
napinanie miesni. Metoda ta polega na swiadomym, kilkukrotnym napinaniu
i rozluznianiu poszczegolnych partii ciata. Rozluznienie miesni bezposrednio



przektada sie na obnizenie poziomu stresu i leku.

Trening autogenny Schultza — pozwala na wprowadzenie sie w stan gtebokiego
odprezenia zblizony do medytacji. Polega na wyobrazeniu sobie przyjemnej scenerii
oraz skupieniu uwagi na odczuciu ciezkosci i ciepta w kolejnych czesciach ciata (np.
,moja prawa reka jest ciezka i ciepta").

Trening uwaznosci (Mindfulness) — polega na koncentracji na chwili obecnej (,tu
i teraz"). Skutecznym ¢wiczeniem jest zasada zmystéw: w stresujgcej sytuacji skup
sie kolejno na tym, co widzisz, co styszysz, jakie zapachy czujesz oraz jakie doznania
ptyng z Twojego ciata. To odcigga umyst od natarczywych mysli.

Obserwacja mysli — pozwala dostrzec, jak nasze przekonania ksztattujg
emocje. Uswiadomienie sobie, ze mysl nie jest faktem, pomaga zatrzymac spirale
rozpamietywania, przynoszgc wyciszenie i spokagj.



ROZDZIAL V
Do jakiego specjalisty sie zgtlosi¢ i gdzie otrzymamy pomoc

Wybér specjalisty

Rodzaj udzielanej pomocy zalezy przede wszystkim od charakteru problemu. Jesli
nie wiesz, od kogo zaczg¢, skorzystaj z ponizszych wskazowek:

Lekarz psychiatra

Zajmuje sie diagnostyka oraz leczeniem choréb i zaburzen psychicznych (takich
jak leki, depresja czy zaburzenia pamieci). Jako lekarz moze zleca¢ badania
diagnostyczne, dobiera¢ odpowiednie leki (wystawiac recepty), a w razie potrzeby
kierowac¢ na psychoterapie lub leczenie szpitalne (stacjonarne badz na oddziat
dzienny). Do lekarza psychiatry nie jest wymagane skierowanie.

Psychogeriatria to dziedzina psychiatrii wyspecjalizowana w diagnozowaniu
| leczeniu zaburzen psychicznych wystepujgcych w starszym wieku.

Lekarz neurolog

Specjalizuje sie w diagnozowaniu i leczeniu choréb uktadu nerwowego (mdzgu,
rdzenia kregowego oraz nerwéw obwodowych), w tym zespotéw otepiennych i choréb
neurodegeneracyjnych (takich jak choroba Alzheimera czy Parkinsona). Podstawg
postawienia diagnozy jest szczegotowy wywiad oraz badanie neurologiczne. Lekarz
moze rowniez zleci¢ badania laboratoryjne i obrazowe (np. tomografie komputerowa
lub rezonans magnetyczny). Do poradni neurologicznej wymagane jest skierowanie.

Lekarz geriatra

Specjalizuje sie w profilaktyce, diagnozowaniu, leczeniu oraz rehabilitacji chorob
wieku podesztego. Specyfika pracy geriatry polega na kompleksowym (catosciowym)
podejsciu do pacjenta. gczy on wiedze z wielu dziedzin medycyny (m.in. choréb
wewnetrznych, kardiologii i neurologii), co pozwala na ocene ogélnego stanu zdrowia,
sprawnosci oraz indywidualnych potrzeb osoby starszej. Do poradni geriatrycznej
wymagane jest skierowanie.

Psycholog

Zajmuje sie diagnozg psychologiczng oraz opiniowaniem stanu zdrowia
psychicznego. Pomaga radzi¢ sobie z biezgcymi problemami, wspiera w kryzysach
oraz trudnych sytuacjach zyciowych. Psycholog nie przepisuje lekow ani nie prowadzi



psychoterapii (chyba ze posiada dodatkowe uprawnienia terapeutyczne). Warto sie do
niego zgtosic¢, gdy czujemy potrzebe rozmowy lub nie wiemy, do jakiego specjalisty
nalezy sie udac. Skierowanie nie jest wymagane.

Psychoterapeuta

Pomaga w leczeniu zaburzen psychicznych, rozwigzywaniu trudnosci
emocjonalnych oraz w rozwoju osobistym (lepszym poznaniu siebie). Proces ten
opiera sie na regularnych spotkaniach i rozmowie. Psychoterapia prowadzona jest
wedtug okreslonej metody (np. poznawczo-behawioralna, psychodynamiczna,
systemowa czy humanistyczna). Psychoterapeutg jest osoba, ktéra po studiach
magisterskich ukoniczyta (lub jest w trakcie) specjalistyczne, czteroletnie szkolenie.
Skierowanie moze wystawi¢ lekarz rodzinny lub lekarz specjalista.

Gerontolog

Specjalista zajmujacy sie procesem starzenia sie w ujeciu catosciowym. tgczy
wiedze z zakresu medycyny, psychologii, socjologii oraz pedagogiki. Gerontolog
wspiera osoby starsze oraz ich bliskich w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych
z wiekiem.

Psychogerontolog

Specjalista zajmujgcy sie zdrowiem psychicznym oraz jakoscig zycia oséb
starszych. To najczesciej osoba z wyksztatceniem o profilu psychologicznym,
wyspecjalizowana w procesach zachodzacych w dojrzatym wieku. Skupia sie na
wspieraniu seniorow w adaptacji do zmian zwigzanych z wiekiem, pomagajac
im zachowac sprawnos¢ poznawczg i dobrostan emocjonalny. Odgrywa rowniez
kluczowg role w edukacji i wspieraniu rodzin oraz opiekundw.

WAZNE:
Poszukujgc pomocy, warto wybierac specjalistow, ktorzy posiadajg rzetelng
wiedze oraz doswiadczenie w pracy z osobami starszymi.

Czym rézni sie wizyta u psychiatry od wizyty u psychologa?

Wizyta u psychiatry

Lekarz psychiatra skupia sie na medycznym aspekcie zdrowia. Podczas wywiadu
zapyta o samopoczucie, odczuwane dolegliwosci, ogélny stan zdrowia (inne choroby
i przyjmowane leki), sytuacje zyciowg oraz obcigzenia rodzinne czy uzywki. Na tej



podstawie stawia diagnoze i ustala plan leczenia (np. farmakoterapie).

Pytania zalezg od zgtaszanego problemu:

* Przy podejrzeniu depres;ji: lekarz zapyta o czas trwania objawow, poczucie
smutku, brak energii, jakos¢ snu i apetytu, wystepowanie leku, drazliwosg,
problemy z koncentracjg, mysli samobdjcze. Bedg tez pytania o stan zdrowia
i aktualng sytuacje osobistg (zrodta stresu).

* Przy zaburzeniach lekowych: pojawig sie pytania o objawy fizyczne (kotatanie
serca, dusznos$¢, zawroty gtowy), okolicznosci ich wystepowania oraz czynniki
wyzwalajace lek.

Wizyta u psychiatry (z wyjatkiem pierwszej, diagnostycznej) trwa zazwyczaj
krocej niz spotkanie z psychologiem. Lekarz koncentruje sie na monitorowaniu
dziatania lekow i stanu klinicznego, przez co nie zawsze moze poswieci¢ na rozmowe
tyle czasu, ile bySmy oczekiwali. Jesli potrzebny jest dtuzszy kontakt i uwazne
wystuchanie, warto rozwazy¢ dodatkowo wizyte u psychologa lub psychoterapeuty.

WAZNE:
Podjecie leczenia psychiatrycznego nie jest powodem do wstydu
ani przejawem stabosci. Wrecz przeciwnie — Swiadczy o dojrzatosci
I odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Leki przepisane przez specjaliste pomagajg przywroci¢ rownowage organizmu
| znaczgco poprawiajg codzienne funkcjonowanie.

Wizyta u psychologa

Spotkanie z psychologiem trwa zazwyczaj dtuzej niz wizyta u psychiatry. Jest to
czas na spokojng rozmowe o trudnosciach oraz wspolne poszukiwanie sposobow
na poradzenie sobie z problemami. Aby lepiej zrozumie¢, z czym zmaga sie pacjent
| dobra¢ odpowiednie formy pomocy, psycholog zapyta o: powdd wizyty i czas
trwania trudnej sytuacji, aktualne samopoczucie, ogdlng sytuacje zyciowa.

Warto pamietac, ze pojedyncza wizyta zazwyczaj nie rozwigze problemu; nie nalezy
tez oczekiwac gotowej recepty czy rady, ktora zadziata natychmiast. Spotkanie
z psychologiem to cos wiecej niz mozliwos¢ ,wygadania sie". Ma ono na celu
uruchomienie procesu zmiany, dzieki ktéoremu lepiej rozpoznamy zrédta trudnosci
| nabedziemy umiejetnosci ich samodzielnego rozwigzywania. Pytania zadawane
przez specjaliste pomagajg spojrze¢ na sytuacje z innej perspektywy i odkry¢ nowe
zasoby we wtasnym wnetrzu.



Czy psycholog bedzie pytat o dziecinstwo?

Psycholog nie zawsze wraca do przesztosci — wszystko zalezy od zgtaszanego
problemu oraz metody, w jakiej pracuje specjalista. Czasem jednak zrozumienie
dawnych wydarzen pomaga odkry¢ zrodta obecnych trudnosci i lepiej sobie z nimi
radzic.

Warto pamietac, ze relacja z psychologiem opiera sie na zaufaniu i dobrowolnosci:

* Masz prawo nie odpowiadac na pytania, ktore budzg Twoj opor.

* Mozesz otwarcie powiedziec, ze nie chcesz w danym momencie rozmawiac
o konkretnym wydarzeniu.

* Masz prawo pytac o cel wracania do przesztosci — psycholog powinien wyjasnic,
w jaki sposob dana informacja pomoze w procesie wsparcia.

Kiedy i z jakimi problemami zgtosi¢ sie do psychologa?

Do psychologa warto udac sie w kazdej sytuacji, w ktérej czujemy, ze trudnosci
zaczynajg nas przerastac. Nie trzeba czekac, az problemy narosng — profesjonalne
wsparcie jest skuteczne juz na wczesnym etapie.

Warto szuka¢ pomocy w przypadku:

* trudnosci w relacjach i ktopotéw rodzinnych;

* doswiadczania zatoby lub innej bolesnej straty;

* silnego lub dtugotrwatego stresu oraz ciggtego zamartwiania sie;

* obnizonego nastroju, przygnebienia lub stanéw lekowych;

* problemow ze snem, uzaleznien czy doswiadczania przemocy.

Dlaczego specjalista, a nie tylko bliska osoba?

Istnieje przekonanie, ze rozmowa z kims bliskim wystarczy. Chociaz takie wsparcie
jest pomocne, bliscy zazwyczaj nie dysponujg profesjonalng wiedzg o mechanizmach
dziatania ludzkiej psychiki. Trudniej im réwniez o obiektywizm, poniewaz sg
zaangazowani w nasze zycie. Psycholog, jako osoba bezstronna, potrafi dobra¢
metody, ktére bedg najskuteczniejsze w danej sytuacji.

WAZNE:
Korzystanie z pomocy psychologicznej nie jest rownoznaczne z chorobg
psychiczng. Zdrowie psychiczne jest tak samo wazne jak zdrowie fizyczne —
dbanie o nie to przejaw troski o jakos¢ wtasnego zycia.



Tu znajdziesz pomoc

Placowki stacjonarne (NFZ) — bez skierowania:
* Centra Zdrowia Psychicznego (CZP);
* Poradnie Zdrowia Psychicznego (PZP;)

W sytuacjach nagtych:
* Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR);
* Izba przyje¢ szpitala psychiatrycznego lub oddziatu psychiatrycznego w szpitalu
ogolnym (wielospecjalistycznym);
* numer alarmowy 112 (Pogotowie Ratunkowe).

Szpital lub oddziat psychiatryczny

Przyjecie na leczenie planowe odbywa sie na podstawie skierowania (wystawionego
przez lekarza psychiatre lub lekarza innej specjalizacji). Wyjatkiem sg sytuacje nagte,
zagrazajace zyciu lub zdrowiu — wowczas o przyjeciu decyduje lekarz izby przyjeé
bez koniecznosci posiadania skierowania.

Leczenie moze odbywac sie w dwoch trybach:
* dziennym — pacjent przebywa na oddziale zazwyczaj przez 5 godzin dziennie (od
poniedziatku do pigtku);
* stacjonarnym — przeznaczonym dla oséb wymagajgcych catodobowej opieki
lekarskiej, pielegniarskiej oraz statej obserwacji klinicznej.

Wsparcie w organizacjach pozarzadowych

Bezptatng pomoc psychologiczng, ukierunkowang na potrzeby oséb starszych, ich
bliskich oraz opiekunow, oferujg rowniez niektore fundacje i stowarzyszenia.

Jesli poszukujesz takiej pomocy, mozesz jg otrzymaé w naszym Stowarzyszeniu.
Stowarzyszenie SYNTONIA
tel. 792 890 810
www.syntonia.org.pl

Telefony zaufania®
* Telefon Zaufania dla osob starszych

Stowarzyszenie mali bracia Ubogich

tel. 22 63509 54

poniedziatek-pigtek, godz. 17:00-20:00
koszt wg taryfy operatora telefonicznego

5 dni i godziny pracy mogg ulec zmianie


http://www.syntonia.org.pl

* Telefon zaufania dla senioréw
Fundacja Razem
tel. 733 200 501
aktualny harmonogram dyzurow na stronie Fundacji
koszt wg taryfy operatora telefonicznego

* Poradnia dla os6b dorostych w kryzysie emocjonalnym
Instytut Psychologii Zdrowia
tel. 116 123
catodobowo, 7 dni w tygodniu
potgczenie bezptatne

* Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w Kryzysie Psychicznym
tel. 800 702 222

catodobowo, 7 dni w tygodniu
potgczenie bezptatne

* Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”
tel. 800 120 002
catodobowo, 7 dni w tygodniu
potgczenie bezptatne
* Dla oséb starszych - ofiar przemocy
Fundacja Projekt Starsi
tel. 537 375 505
poniedziatek, sSroda godz. 16:00-20:00
wtorek, czwartek godz. 10:00-14:00
koszt wg taryfy operatora telefonicznego
* Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depres;ji
tel. 22 594 91 00
czwartek godz. 17:00-19:00
koszt wg taryfy operatora telefonicznego
* Telefon Zaufania dla osob w zatobie i po stracie
Fundacja Nagle Sami
tel. 800 108 108
poniedziatek-pigtek, godz. 14:00-20:00
potgczenie bezptatne
* Telefon zaufania dla oséb uzaleznionych od hazardu, internetu, seksu, zakupow,
pracy, jedzenia
tel. 8071 889 880

7 dni w tygodniu, godz. 17:00-22:00
koszt wg taryfy operatora telefonicznego



