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Czym jest choroba Alzheimera

Zespot otepienny (demencja) - termin opisuje rézne choroby mézgu, ktérych wspdlng cecha
jest utrata funkcji poznawczych. Zmiany te ograniczaja funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.
Najczestszg przyczyna otepienia jest choroba Alzheimera. Wiekszos$¢ otepien ma charakter
postepujacy, co oznacza, ze objawy stopniowo nasilaja sie.

Choroba Alzheimera (ChA) stanowi 50-60% przypadkéw otepienia. W jej przebiegu dochodzi
do zniszczenia komérek mézgu. Poczatkowo choroba Alzheimera charakteryzuje sie utrata
pamieci krotkotrwatej, trudnoscia ze znalezieniem wtasciwych stéw i zmianami osobowosci
oraz nastroju. W miare postepu choroby, stopniowo pogarsza sie pamie¢ dtugotrwata,
umiejetnosc¢ czytania, rozumowania i komunikacji z innymi ludzmi.

Jak rozpoznac pierwsze objawy alzheimera

Objawy, ktére moga oznaczac chorobe Alzheimera, to najczesciej:

m Zaburzenia pamieci - powtarzanie pytan, zapominanie, problemy z przypomnieniem
niedawnych wydarzen.

m Zaburzenia wzrokowo-przestrzenne - niewielkie zaburzenia w poruszaniu sie, trudnosci
W rysowaniu.

m Zaburzenia jezykowe - trudnosci w odnajdywaniu stow lub ograniczenia w rozumieniu
mowy.
Zmiany osobowosci - drazliwos¢, obojetnosé, apatia, depresja.

m Zaburzenia wykonawcze - trudnosci w ocenie sytuacji, przy robieniu zakupéw,
zarzadzaniu pieniedzmi, btedy w liczeniu i sprawnosci umystowej.

m Zaburzenia ruchowe - spowolnienie ruchowe, zaburzenia postawy ciata, drzenie
spoczynkowe, sztywnos$¢ miesni (objawy parkinsonowskie).

Szybkos¢ postepu choroby jest zmienna - chorzy zyja srednio 8-14 lat od

pojawienia sie poczatkowych objawéw. Choroba rozpoczyna sie powoli
i podstepnie.




Jak przebiega proces diagnozowania
i leczenia

Diagnostyka najczesciej zaczyna sie w gabinecie lekarza rodzinnego (POZ), ktéry analizuje stan
zdrowia pacjenta. W celu dalszych badan, lekarz wydaje skierowanie do specjalisty (neurologa
lub psychiatry) albo do szpitala. Pacjent moze zacza¢ diagnostyke bezposrednio u psychiatry,
do ktorego nie jest potrzebne skierowanie.

Obecnie nie ma pojedynczego badania, ktére pozwolitoby na rozpoznanie choroby Alzheimera.
Mozna jednak postawic diagnoze kliniczng z doktadnoscig nawet do 90%. W tym celu
przeprowadza sie nastepujgce badania u kolejnych specjalistéw:

m  Wizyta u neuropsychologa, ktéry oceni ogdlny poziom sprawnosci intelektualnej oraz
przebieg poszczegdlnych proceséw poznawczych.

m  Wizyta u neurologa, ktéry rozpozna przyczyne narastajgcych zaburzen proceséw
poznawczych. W razie podejrzenia choroby Alzheimera, wykluczy inne przyczyny
otepienia. Neurolog bedzie sprawowat opieke medyczna nad chorym w poradni choréb
neurodegeneracyjnych, zaburzen pamieci (hazwy poradni mogg sie roznic).

m  Wykonanie badania neuroobrazowego osrodkowego uktadu nerwowego, poprzez
komputerowe badanie tomograficzne lub badanie rezonansem magnetycznym. Celem
badania jest wykluczenie konkretnych przyczyn zaburzen funkcji poznawczych (np. guz),
ale takze okreslenie anatomicznej lokalizacji nieprawidtowych zmian.

m  Wizyta u psychiatry, ktéry na wczesnym etapie choroby oceni sprawnos¢ chorego
na podstawie wywiadu, oceny opiekuna i obserwacji w czasie badania. Psychiatra
Zzajmuje sie oceng i leczeniem zaburzen zachowania, wskazujgc na mechanizmy ich
powstawania. Psychiatra bedzie udzielat odpowiedzi na pytania opiekuna i wspomagat
g0 w zorganizowaniu spraw formalnych, zwigzanych z opieka (zaswiadczenia lekarskie,
skierowania na konsultacje i do szpitala, recepty i informacje o pomocy spotecznej).

Im wczesniej choroba zostanie zdiagnozowana, tym dtuzej chory bedzie mogt

Swiadomie uczestniczyé w zyciu spotecznym i rodzinnym.

Leczenie choroby Alzheimera opiera sie na stosowaniu lekow, ktére tagodza jej objawy

i opdzniajg rozwaj. W celu uzyskania efektu terapeutycznego bardzo istotne jest przyjmowanie
lekdéw regularnie, w okreslonej dawce, zapewniajac ich staty poziom we krwi. W Polsce obecnie
dysponujemy takimi samymi lekami, jakie sg dostepne na $wiecie.



Uregulowanie spraw prawnych

Opiekun chorego na alzheimera petni bardzo wazna role w jego zyciu. Czasami musi
podejmowac za niego decyzje w sprawie leczenia. Zatatwia jego sprawy urzedowe, organizuje
opieke. Aby méc realizowad swoje obowigzki, powinien pamietac o uregulowaniu aspektéw
prawnych.

Petnomocnictwo notarialne - pozwala podjac decyzje za chorego w zakresie leczenia,
organizowania opieki, zatatwiania spraw urzedowych. Warto, zeby chory udzielit
petnomocnictwa notarialnego osobie bliskiej w poczatkowym stadium choroby, dopdki jest
w stanie o sobie decydowacd.

Ubezwtasnowolnienie - niezbedne do podejmowania za chorego czynnosci prawnych. Jest
istotne szczegdlnie w zaawansowanym stadium alzheimera, kiedy osoba nie jest w stanie
kierowac swoim postepowaniem. Pozwala uchronic¢ chorego przed zaciggnieciem zobowigzan,
szkodliwym wptywem nieuczciwych sprzedawcow.

O ubezwtasnowolnieniu orzeka Wydziat Cywilny Sadu Okregowego. Uprawnionymi do ztozenia
whniosku sg: matzonek, krewni w linii prostej, rodzenstwo. Po wydaniu postanowienia

o ubezwtasnowolnieniu przez Sgd Okregowy, sprawe przejmuje Wydziat Rodzinny i Nieletnich Sadu
Rejonowego, ktéry ustanawia opiekuna prawnego dla osoby ubezwtasnowolnionej. Opiekunem
prawnym powinien by¢ ktos z rodziny lub osoba bliska dla chorego.



Przebieg kliniczny choroby Alzheimera

Zaburzenia

Pamieci

Jezykowe

Wzrokowo-
przestrzenne

Wykonawcze

Zachowania

Ruchowe

Faza1l

otepienie tagodne

m zapominanie
niedawnych faktéw

m trudnosci w szukaniu
stéw

m brak zaburzen
W rozumieniu mowy

m niewielkie
zaburzenia
W poruszaniu sie
m trudnosci
W rysowaniu

m niewielkie trudnosci
w zarzadzaniu
pieniedzmi oraz
ocenie sytuacji

m niewielkie
btedy w liczeniu
i sprawnosci
umystowej

m brakzmian
osobowosci
lub niewielkie
odchylenia

m apatia, depresja,
drazliwos¢,
obojetnosé

m niewielkie objawy
parkinsonowskie

Faza 2
otepienie srednio
Zaawansowane

problemy n
Z przypominaniem
niedawnych faktow

czeste trudnosci

w szukaniu stow
poczatkowe trudnosci
W rozumieniu mowy

niezdolnos¢ do [
samodzielnego

poruszania sie poza [
domem

zaburzeniawrysowaniu =
problemy z ubieraniem

sie

niezdolnos¢ do [
zarzadzania pieniedzmi,
podejmowania

ztozonych decyzji

wyrazne zaburzenia

w liczeniu i sprawnosci
umystowej

apatia, obojetnos¢
mozliwa wysoka
drazliwos¢
niepokdj, depresja

niewielkie objawy [
parkinsonowskie lub
zespot parkinsonowski

Faza 3
otepienie
Zaawansowane

zaniki pamieci

bardzo ubogi zaséb stéw
nierozumienie mowy

brak mozliwosci trafienia
do wtasnego domu
niezdolnos$¢ do rysowania
i kopiowania
niesamodzielnosc

w ubieraniu sie

niezdolnos¢ do
samodzielnej toalety
apatia

mozliwe pobudzenie,
drazliwosé i agresja

apatia, obojetnos¢
mozliwa wysoka
drazliwo$é, niepokdj,
depresja

objawy parkinsonowskie
lub zespot
parkinsonowski
mozliwosc wystgpienia
napadéw padaczkowych



Problemy dnia codziennego

Jak sie zachowac

Czego unikac

Opis problemu
Rozmowa
trudnosci n
w znalezieniu n

odpowiedniego stowa

powtarzanie pytan

daj chwile na zastanowienie

jesli chory to akceptuje,
podpowiedz

powiedz: ,mnie tez sie to zdarza”

podazaj za pytaniem
odwrdéc¢ uwage

Ktopoty z higieng

nierozumienie na m
czym polega kapiel

|
nadwrazliwos$¢ na [
zmienng temperature m

|

|
strach przed kapielg =
lub prysznicem [
nierozpoznanie [
swojego odbicia [
w lustrze

[

mow prostymi zdaniami

o kolejnych czynnosciach, np.
»idziemy do tazienki”, ,zdejmij
sweter”, ,podaj gabke”
podpowiadaj co ma zrobic

sprawdz temperature wody
zadbaj o odpowiednia
temperature w tazience

pole¢ choremu zanurzy¢ reke
w wodzie przed kapielg
obserwuj reakcje po wejsciu do
wody

badz w poblizu
podtrzymuj przy wejsciu do
wanny czy pod prysznic

zaston lustro na czas kapieli

po kapieli szybko podaj recznik

i przygotuj szlafrok

myj w cienkiej koszuli, szczegdlnie
jesli jestes$ osobg innej ptci

nie podpowiadaj
natychmiastowo
nie okazuj

zniecierpliwienia

nie odpowiadaj: ,juz Ci to
mowitem”

nie zmuszaj do kapieli
odczekaj, zajmij czyms, za
chwile prébuj ponownie
nie rozbieraj na site

nie polewaj woda bez
uprzedzenia

nie zmuszaj do wejscia do
wody

unikaj zbyt duzej
powierzchni luster
w tazience



Opis problemu Jak sie zachowac Czego unikad

Inne problemy

aktywnos$¢ w nocy, m oznacztasmaodblaskowgdroge m nie podawajzbyt duzych
problemy np. do tazienki ilosci ptynéw przed snem
Z poruszaniem sie m oznacz drzwirysunkami m unikaj gtosnego stuchania
W ciemnosci m nie dopuszczaj do drzemek muzyki, telewizji przed

w ciggu dnia snem

m aktywnie zaplanuj czas w ciggu

dnia
szukanie zagubionych m upewnij chorego, ze rzeczy sie m nie méw, ze nic nie
rzeczy znajda zgineto

m  pomodz w szukaniu

stanie przy drzwiach m odwrdé¢ uwage chorego, np. m nie pytaj, dokad chce
moéwiac: ,wyjdziemy, ale musimy pojsc
cos zjes¢” lub ,przygotujmy ziarna m nie odradzaj wyjscia
dla ptakéw”
zabieranie ichowanie m posprzataj, kiedy chory niewidzi = nie wyrzucajrzeczy
rzeczy m zostaw kilka rzeczy, ktére zabiera w obecnosci chorego
Zmiana wyrazu m upewnijchorego, ze jest m nie okazuj
twarzy oraz bezpieczny, ze pomozesz zniecierpliwienia
zachowania m monitoruj zmeczenie, bél (np. m nie zostawiaj chorego
sprawdz czy nie boli zab, stawy) samego
m zamknij okno, jesli chory Zle znosi
hatas z ulicy
upo6r i brak m chory moze nie rozumied m nie okazuj
wspotpracy wyrazéw, ktérych uzywamy zdenerwowania,
m powiedz: ,zaraz zjemy obiad” zniecierpliwienia
i wskaz reka na positek m nie podnos gtosu
m gdy mowisz, odwréé twarz m nie méw szybko

w strone chorego
m  moéw powolii wyraznie
pomagaj gestami



Jak zy¢ z chorym na alzheimera
- towarzyszenie w chorobach otepiennych

Choroba Alzheimera ma wptyw nie tylko na samego chorego, ale réwniez na wszystkich
domownikow. W celu utatwienia funkcjonowania z chorobg, warto wprowadzi¢ w zycie kilka
dziatan:

m poznac funkcjonowanie choroby Alzheimera, nauczyc¢ sie odczytywac sygnaty chorego, jego
nastroj

zorganizowac bezpieczny dom

zapewni¢ dostep do lekarza rodzinnego, ktéry zna problematyke choroby Alzheimera
wyposazyc¢ chorego w specjalne t6zko i materac oraz srodki higieny osobistej

zapewni¢ mozliwos¢ wytchnienia dla opiekuna, zapewnic przerwe w ciggu dnia, urlop
zdoby¢ wiedze na temat rozwoju choroby w kolejnych stadiach.

Towarzyszenie w chorobie to przede wszystkim:

m tworzenie bezpieczenstwa w otoczeniu chorego - rozmowa, gesty, reagowanie na sygnaty,
ktoére daje chory

m wsparcie - pomoc, wyrozumiatos$é, a czasami pozwalanie na wiecej (np. jedzenie reka)
zachowanie cierpliwosci w codziennych trudnosciach.

Opiekun chorego na alzheimera
- jak wytrwac w trudnej roli

Odpowiedzialnos$¢ opiekuna chorego na alzheimera polega rowniez na dbaniu o wtasne
zdrowie. Zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Zdrowy opiekun to lepsza opieka. Dlatego tak
wazne jest:

m ograniczenie czynnikow ryzyka - cukrzyca, nadcisnienie, otytos¢, aktywnos$¢ fizyczna
i poznawcza, aktywnosc¢ emocjonalna, socjalna, zdrowy tryb zycia

m niedopuszczanie do odczuwania ciggtego stresu, depresji, bezradnosci, wycofania, poczucia
winy.
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Dobre samopoczucie osoby chorej zalezy od dobrego samopoczucia opiekuna,
ktory powinien zadbacd o siebie:

m wychodzi¢ zdomu regularnie
m robi¢sobie drobne przyjemnosci
m podtrzymywac kontakty z bliskimi, otoczeniem i poprosic ich o pomoc.

Przemeczenie opiekunéw moze prowadzi¢ do depresji, pogorszenia stanu zdrowia i poczucia
bezradnosci. Zeby temu zapobiec, warto pamietac o sobie na co dzien. Oto praktyczne sposoby
na zmniejszenie przemeczenia:

Réb mniej

Woystarczy nawet jeden dzien w tygodniu, w ktérym zrobisz mniej niz zwykle. Dzieki temu
zyskasz troche odpoczynku. Jesli czujesz, ze masz juz wszystkiego dosc, zastandw sie czy
w domu zawsze musi by¢ porzadek, czy mozna zastgpic obiad kanapkami. Zastandw sie czy
ograniczenie Twojego wysitku naprawde odbije sie na jakosci zycia Twojego bliskiego.

Pros o pomoc

Popros o pomoc rodzine, przyjaciét, sgsiadoéw. Niech spedza z chorym kilka godzin. Ty w tym
czasie odpocznij, zadbaj o swoje potrzeby. Zorientuj sie, czy mozesz liczy¢ na pomoc osrodka
pomocy spotecznej. Sprawdz, jakie ustugi sg dostepne dla opiekunéw w Twojej dzielnicy lub

regionie.

Czas wolny

Jesli osoba, ktérg sie opiekujesz korzysta z domu dziennej opieki, zréb wszystko, zeby w tym
czasie, miec czas wolny tylko dla siebie. Tylko wtedy, kiedy naprawde odpoczniesz, bedziesz
mogt poczud sie lepiej i zebrac sity na kolejne dni i miesigce opieki.

Zsynchronizuj sen

Moze uda Ci sie zasnac wtedy, kiedy osoba, ktérg sie opiekujesz sama spokojnie $pi. Jesli Twaj
bliski ma zwyczaj zasypia¢ w ciggu dnia albo ktadzie sie spa¢ wczesnie wieczorem, sprobuj
zrobic to samo.
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Sposoby relaksu

Jesli masz ktopot ze snem z powodu stresu i przemeczenia, sprébuj zajac sie czyms
relaksujacym na po6t godziny przed pojsciem do t6zka. Moze to byc ciepta kapiel, stuchanie
muzyki lub czytanie ksigzki. Taka czynno$¢ moze okazac sie dla Ciebie bardziej relaksujaca niz
pojscie do t6zka bez szansy na zasniecie.

Higiena snu chorego

Aktywnos¢ nocna podopiecznego to jeden z bardziej ucigzliwych problemdw, z jakimi spotyka
sie opiekun. Zdarzaja sie chorzy, ktérzy w ogéle nie ktada sie spaé. Opiekun nie ma szansy

na sen. Chory natomiast wydaje sie wypoczety i rzeski. Chodzi po mieszkaniu, otwiera szafy,
szuflady, lodéwke, wtacza telewizor, nawotuje opiekuna, niekiedy ubiera sie i prébuje wyjsé
zdomu.

Jak radzi¢ sobie z nocng aktywnoscig chorego na alzheimera ?
Nie trzeba by¢ chorym, zeby nie czu¢ sennosci w nocy. Powodem moze by¢ spanie za dnia. Gdy

pozwalamy lub nawet zachecamy chorego, zeby spat w ciggu dnia, wéwczas musimy liczy¢ sie
z jego aktywnoscig w nocy.

Przestawienie rytmu snu z nocnego na dzienny jest najczestszym powodem
aktywnosci nocnej. Jesli wiec chory i opiekun majg spa¢ w nocy, obydwoje musza

by¢ aktywni w ciggu dnia.

W celu skrécenia drzemek, nalezy zaplanowac aktywny dzien. Warto angazowac chorego
w wykonywanie czynnosci, ktére moga by¢ przydatne, co daje mu poczucie uczestnictwa
w zyciu rodziny. Aktywnos¢ wymaga od chorego wiekszej koncentracji, zaangazowania.
W efekcie zaowocuje spokojnym, gtebokim snem.

Kolejnym czynnikiem, ktory pozytywnie wptywa na jakos¢ snu chorego, jest odpowiednie
przygotowanie do nocnego odpoczynku. Warto zadbaé, by ostatni positek byt lekkostrawny, nie
za obfity, spozyty na kilka godzin przed snem. Jesli chory pije kawe czy mocng herbate, nie
nalezy podawac jej w drugiej potowie dnia. Przed snem mozna choremu poda¢ napar z ziét
melisy.
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Szczegdlnej uwagi wymaga wieczorna toaleta. Sprawne przygotowanie i przebieg kapieli
moga miec znaczacy wptyw na jakos¢ odpoczynku nocnego. Wielu chorych niechetnie myje sie
przed snem. Warto pamietac o wtasciwym przygotowaniu do kapieli:

m przenies godziny kapieli na popotudnie

m zapewnij optymalna temperature w tazience

m przygotujwczesniej reczniki i bielizne nocnga, zeby mdéc sprawnie osuszy¢ i przebraé
chorego.

Wszelki chaos, jaki pojawia sie podczas toalety wieczornej moze niepokoic¢ chorego.
W konsekwencji wprowadzi¢ go w stan pobudzenia, ktéry na pewno nie pomoze w spokojnym

Snie.

Dla spokojnego snu wazne jest odpowiednie przygotowanie sypialni. O czym powinnismy
pamietac:

wywietrz pokdj przed snem

w pogodne dni zostaw uchylone okno (zabezpiecz przed otwarciem)
zapewnij wygodng bielizne nocna z naturalnych materiatéw

zostaw zapalong lampke nocna.

Zdarzasie, ze chorzy, kiedy ich opiekun $pi, niepostrzezenie opuszczajg mieszkanie. Dla
zapewnienia bezpieczenstwa, nalezy zamykaé mieszkanie na noc i chowac klucz.
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Corobic, kiedy chory obudzi sie w nocy i nie chce wréci¢ do t6zka?

Kiedy chory obudzi nas w nocy, musimy siegnac¢ do najgtebszych poktadéw naszej cierpliwosci.
Nie mozemy reagowac krzykiem lub na site ktas¢ go do t6zka. Moze to spowodowac reakcje
agresywne lub odwrotnie - ptaczilek. Trzeba méwi¢ do chorego tagodnie i cicho. Przypomnieé
mu, ze jest noc, wskazac na ciemnosci panujace za oknem, zwrdci¢ uwage jak cicho jest w catym
domu. Zwykle to wystarczy, by wrécit do tézka.

Kiedy nocne wedréwki nie obudzg opiekuna, a rano znajdzie on chorego $piacego na kanapie
lub w fotelu, nie nalezy robic¢ z tego problemu. Taka sytuacja jest lepsza niz nieprzespana
noc. Natomiast nalezy przygotowad mieszkanie tak, aby chory nie zrobit sobie krzywdy
przemieszczajac sie w nocy:

usun spod nég dywanik, o ktéry mozna sie potkna¢ lub poslizgnaé
przesun krzesta, fotele, stoliki, ktére stojg w przejsciu

schowaj leki, srodki chemiczne, ostre narzedzia i urzadzenia elektryczne
zabezpiecz na noc drzwi balkonowe.

Nigdy nie mozemy by¢ pewni, co zrobi chory. Naszym zadaniem jest zapewnienie

mu bezpieczenstwa i przewidywanie ryzyka.

Niektorzy opiekunowie stosujg w domu urzadzenia elektroniczne - czujniki ruchu. Ich
zadaniem jest emitowanie dzwieku (alarmu), gdy chory znajdzie sie w polu dziatania
urzadzenia. Kiedy opusci to pole, urzadzenie wytacza sie. Taki system budzi opiekuna i pozwala
mu podjaé préobe opanowania sytuacji, czesto takze unikniecia nieszczesliwego wypadku.

Niespokojna, nieprzespana noc oznacza trudny nastepny dzien. Nie nalezy wtedy rezygnowac
z dobrej organizacji dnia. Pamietajmy, ze dobrze zaplanowana aktywno$¢ chorego ma ogromny
wptyw na odpoczynek kolejnej nocy.

Jak zaplanowac czas choremu

Wieloletnia opieka nad chorym stawia przed opiekunem kolejne wyzwania. Do najwazniejszych
nalezy zaakceptowanie diagnozy, poznanie choroby i sposobéw radzenia sobie z jej ucigzliwymi
objawami. Poznanie i zrozumienie wtasnej roli w procesie opieki nad chorym, a takze wtasnych,
najczesciej negatywnych emocji i sposobow radzenia sobie z nimi. Rdwnie wazne jest umiejetne
organizowanie dnia i dbanie o statg aktywnosc fizyczng i intelektualng podopiecznego.
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Diagnoza nie oznacza, ze chory powinien zaniechac aktywnosci i ograniczyc sie

do siedzenia w fotelu. Przeciwnie, powinien on, jak dtugo bedzie to mozliwe,
wykonywac wszystkie czynnosci i zadania, jakie robit przed choroba.

Wraz z postepem choroby wykonywanie pewnych czynnosci bedzie dla chorego coraz
trudniejsze. Jakos¢ ich wykonania bedzie sie pogarszata, wydtuzy sie tez czas ich realizacji.
Wszystko to jednak nie zwalnia nas z obowigzku dbania o jak najdtuzsze utrzymywanie przez
niego aktywnosci zarowno fizycznej, jak i intelektualnej. Brak takiej aktywnosci bez watpienia
wptynie na pogtebienie sie procesu otepienia i przyspieszy postep choroby.

Podtrzymywanie aktywnosci fizycznej i intelektualnej, stale dostosowywanej

do pogarszajacych sie mozliwosci chorego, to najbardziej skuteczna terapia
pozafarmakologiczna w chorobach otepiennych.

Chory powinien wykonywacé wszystkie czynnosci, ktére robit przed choroba:

sprzatac mieszkanie

prac

prasowac

dokonywac niewielkich napraw
pracowac w ogrodzie
przygotowywac positki

robi¢ zakupy.

Opiekun powinien obserwowac chorego podczas codziennych czynnosci oraz dostosowywac
zadania, w zaleznosci od zaawansowania choroby.

m Zrezygnujz samodzielnych zakupoéw, gdy pojawia sie ktopoty z prawidtowym
rozpoznawaniem nominatéw lub gdy chory kupuje wiele niepotrzebnych rzeczy, a nie
przynosi ze sklepu tego, po co poszedt.

m Kiedy zauwazysz, ze chory nie radzi sobie z gotowaniem, w zupie nie ma warzyw czy
ziemniakdéw, mieso jest twarde, a naczynia sg przypalone, wtacz sie do pomocy, a z czasem
przejmij ten obowiazek na siebie.

Trudno okresli¢, kiedy pojawig sie podobne ktopoty. U jednych chorych staje sie to stosunkowo
wczesnie, inni jeszcze wiele miesiecy po diagnozie moga wzglednie samodzielnie funkcjonowacd.
Kiedy choroba pozbawi chorego mozliwosci wykonywania codziennych czynnosci, opiekun
bedzie musiat zaplanowac inne sposoby spedzania czasu. Powinien wskaza¢ choremu, co

ma robi¢, a takze pokazac¢ mu jak to zrobic i przez jakis czas razem z nim wykonywac podjeta
aktywnosc.
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Planujac aktywno$¢ chorego, warto uwzgledniac jego zainteresowania sprzed choroby. Bywa,
ze chory zaczyna interesowac sie nowymi rzeczami. Na przyktad zaczyna rysowac czy
malowac. By¢ moze Zrédtem zainteresowania sg czynnosci, ktére lubit wykonywaé

w dziecinstwie. Blok rysunkowy, kredki czy farby plakatowe i zacheta ze strony opiekuna moga
wzbudzi¢ te zainteresowania. Prace chorego mozna rozwiesi¢ w miejscu widocznym dla oséb,
ktore go odwiedzaja. Moga oni wyrazac swoéj podziw, a takze prosi¢ o podarowanie im jednej

z prac. Dla chorego moze to by¢ bardzo wazne i stanowi¢ zrédto prawdziwej radosci, a takze
zachete do dalszej aktywnosci.

Przyktadowe aktywnosci dla chorego

Kolorowanki

Warto zachecad chorego do kolorowania ksigzeczek, ktére zawierajg kontury znanych
przedmiotdow, owocow, roslin czy zwierzat. Takie zajecie chory moze wykonywad razem
zwnukiem lub opiekunem, ktory po pewnym czasie moze oddali¢ sie do swoich zajec i tylko od
czasu do czasu kontrolowac prace chorego.

Puzzle

Chorzy lubig uktadac proste puzzle, sktadajace sie z niewielkiej liczby elementéw. Nie
wystarczy jednak da¢ choremu pudetko puzzli i poleci¢ ich utozenie. Nalezy rozpoczac to
zajecie razem z chorym, pokazujac mu na czym bedzie ono polegac.
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Karty do gry

Karty dajg duze mozliwosci ich wykorzystania przez chorego. Szczegdlnie osoby, ktére przed
choroba lubity gra¢ w karty, teraz takze chetnie bedga ich uzywac: do uktadania pasjansa,
segregowania kart na czarne i czerwone, na figury, do sortowania ich od najstarszej do
najmtodsze;j.

Ogladanie rodzinnych zdjec

Wspélne ogladanie fotografii rodzinnych jest bardzo cennym zajeciem z punktu widzenia
podtrzymywania funkcji poznawczych chorego. Angazuje pamiec, mowe, myslenie i emocje.
Chory moze razem z opiekunem rozpoznawac na fotografiach osoby, zdarzenia, wspominac
okazje, przy jakich byty robione zdjecia. Taka aktywnos¢ pozwala na uruchomienie pamieci
odlegtej, ktéra w chorobie Alzheimera ulega zaburzeniu pézniej niz pamie¢ krotkotrwata.
Chory moze takze segregowac fotografie na mate, duze, kolorowe-czarno biate te, na ktérych
sg ludzie i takie, na ktérych sa tylko pejzaze, zabudowania czy przyroda.

Lalki

Niekiedy chorzy, szczegélnie kobiety, bardzo chetnie zajmujg sie lalkami. Karmia je, przebieraja,
mowig do nich, $piewaja im. Wykonuja wokét nich czynnosci, jakie robity, kiedy zajmowaty

sie swoimi matymi dzie¢mi. Niektérzy uwazaja, ze dawanie dorostym chorym lalek stanowi
naruszenie ich godnosci. Jednak opiekunowie, ktorzy maja takie doswiadczenia twierdzg, ze
jest to zajecie bardzo wyciszajace i wyraznie wptywajace na poprawe nastroju. Chorzy bardzo
angazuja sie w opieke nad lalka, traktuja jg bardzo personalnie. Czujg sie odpowiedzialni za nig

i wyraznie szczesliwi.

Zaangazowanie osob trzecich

Czes¢ zajec chorego mozna zaplanowac tak, aby przypadaty na czas odwiedzin wnukéw,
znajomych czy sasiadéw. Osoby te moga z chorym gra¢ w gry planszowe, w karty, czyta¢ mu
gazety lub ksigzki. Pozwoli to gtéwnemu opiekunowi znalez¢ chwile dla siebie. Najlepiej bytoby,
gdyby mogt on w tym czasie wyjs¢ zdomu i oderwac sie od codziennych zajec.

Graw szachy

Chory moze gra¢ w szachy. Nalezy pamietac o jego ograniczonych mozliwosciach. Moze
okazac sie, ze chory juz nie potrafi stosowac zasad gry. Bedzie jedynie przesuwat figury
po szachownicy. Ale juz samo takie zajecie jest zajmujace, a toczona w trakcie ,rozgrywki
szachowej” rozmowa dodatkowo wzbogaci te aktywnos¢.

Porzadkowanie szuflad

Chorzy chetnie robig porzadki w szufladach. Mozna dac¢ im szuflade np. pethg domowych
drobiazgdéw czy sztuccow i pokazaé na czym ma polegac ich praca. Bedg wycierac z kurzu kazdy
przedmiot i uktadac go systematycznie w szufladzie. Taka praca wymaga skupienia, koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Praca odpowiednio doceniona przez opiekuna moze da¢ choremu
poczucie, ze robi on cos pozytecznego.

Sktadanie prania
Doswiadczeni opiekunowie wiedza, ze chorzy lubig wykonywac ruchy gtaskania. Przesuwaja
dtonmi po blacie stotu, przy ktérym siedza, po wtasnych kolanach czy trzymanej na nich
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ksigzce. Mozna ten ulubiony odruch potaczy¢ z wykonywaniem pozytecznych, praktycznych
czynnosci, takich jak sktadanie upranych rzeczy i przygotowanie ich do prasowania. Choremu
nalezy pokazac¢ co marobi¢, a po wykonaniu zadania podziekowaé, podkreslajac pozytecznos¢
tego co zrobit.

Zwijanie wetny

Chorzy - szczegolnie kobiety - lubig tez prucie i zwijanie wetny. Te powtarzalne, monotonne
ruchy dziatajg wyraznie uspokajajaco na chorych. Widoczny efekt ich pracy, w postaci stale
powiekszajgcego sie motka wetny, jest dla nich zrodtem prawdziwej satysfakcji.

Codzienne spacery

Bardzo wazne s3 spacery i aktywnos$¢ na swiezym powietrzu. Chory powinien wychodzié na
spacer codziennie, a przy sprzyjajacej pogodzie, wielokrotnie w ciggu dnia. Zawsze powinien
mu ktos towarzyszyc, nawet przy wyjsciu do wtasnego ogrodu. Pamietajmy, ze chory moze
oddali¢ sie i p6js¢ do domu, w ktorym mieszkat w dziecinstwie. Nawet jezeli nie mieszka tam od
wielu lat, a dom jest w innej miejscowosci.

Proste prace w ogrodzie

O ile chory mieszka w domu z ogrodem, warto pozwoli¢ mu pracowac w ogrodzie: sadzic,
pieli¢, sia¢, grabi¢, robic to, co sprawia mu przyjemnos¢. Moze takze poméc opiekunowi

w przygotowaniu przetwordw, suszeniu ziot czy grzyboéw. Naturalnie nie moze on obstugiwacé
skomplikowanych sprzetéw (kosiarka, sekator). Natomiast ogrod stwarza wiele mozliwosci
aktywnego w nim przebywania. Mezczyzni, ktérzy lubili majsterkowaé, moga w ogrodzie
dokonywac pewnych napraw lub wbija¢ gwozdziki w przygotowana dla nich deske.
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Zwierzeta domowe

Chorzy nie powinni byc¢ izolowani od zwierzat. Przeciwnie, warto zastanowic sie nad kupnem
psa czy kota. Szczegdlnie tym chorym, ktérzy zawsze mieli w domu jakies zwierze. Gtaskanie,
przemawianie do zwierzat, ktére $pi przy tézku chorego tagodzi leki, redukuje niepokdj,
poprawia nastroj.

Muzyka

Wykorzystywanie muzyki w opiece nad chorym przynosi pozytywne efekty. Najchetniej chorzy
stuchajg melodii i piosenek z czaséw swej mtodosci. Niektdrzy chetnie taricza przy ulubionych
utworach. Znane piosenki moga wzbudzac w nich odlegte, mite wspomnienia. Chorzy, ktérzy
grali na jakims instrumencie, moga te umiejetnos¢ zachowac bardzo dtugo. To, ze ciagle jeszcze
potrafig gra¢, da im poczucie sukcesu. Muzyka wycisza chorych, poprawia ich nastréj i moze
by¢ przez opiekuna stosowana jako odrebna forma terapii lub jako tto do codziennych zaje¢
chorego.

Podtrzymanie aktywnosci intelektualnej i fizycznej chorego:
e wptywa na spowolnienie rozwoju otepienia
e wspiera mozliwosci i umiejetnosci chorego

redukuje leki i niepokoje
tagodzi zaburzenia zachowania
poprawia jakos¢ zycia.

Agresywne zachowania

Zachowania agresywne to objaw czesto wystepujacy w przebiegu choroby Alzheimera.
Specjalisci oceniaja, ze wystepuje u blisko 40% wszystkich chorych. Czesciej u mezczyzn niz

u kobiet. U pacjentéw pozostajacych w domach opieki wystepuje w ponad 50% przypadkow.
Jest to objaw szczegodlnie uciazliwy i przykry dla opiekuna chorego. Zwtaszcza dla tego,
ktorego bliski przed choroba nie przejawiat zachowan agresywnych. Kiedy agresja pojawia sie
nagle u chorego, ktéry cate swe zycie przed chorobg byt spokojnym, zgodnym cztowiekiem,
wywotuje szok u najblizszych.

Jakie sg przyczyny agresji u chorych na alzheimera?

Podstawowa przyczyna agresji jest zniszczenie, na skutek rozwoju choroby,
osrodkéw moézgowych odpowiedzialnych za kontrole emocji, w tym agresji

i gniewu. Tak wiec agresja nie jest zamierzona przez chorego, a on sam nie ma
kontroli nad jej przejawami.
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Agresja moze wystepowac w dwaoch formach: stownej i fizycznej (najczesciej tacznie). Pojawia
sie w najmniej oczekiwanych momentach i wywotywana jest zwykle przez banalne przyczyny.

Najczesciej agresja pojawia sie jako reakcja na:

m Zaburzenie w rozktadzie dnia chorego, kiedy opiekun prébuje ponaglac¢ chorego podczas
jedzenia czy ubierania. Pamietajmy, ze chory potrzebuje wiecej czasu na wykonanie
prostych, codziennych czynnosci.

m Proby zmuszania chorego do réznych czynnosci np. kgpieli, wyjscia na spacer, przerwania
bezcelowego chodzenia po pokoju, gwizdania czy przestawiania drobnych sprzetéw
w pokoju. Chory czuje sie zagrozony, sfrustrowany i reaguje agresja.

m  Wymaganie od chorego, zeby wykonat zadania, ktérych juz nie potrafi zrobié¢. Zwykle
konczy sie to niepowodzeniem, co wywotuje u chorego frustracje, zazenowanie, wstyd.
Burzy poczucie bezpieczenstwa, co moze wystarczy¢ do wybuchu gniewu.

m Stawianie chorego przed koniecznosciag dokonania wyboru. Chory nie rozumie czego
sie od niego wymaga. Wie, ze co$ musi zrobi¢, ale nie wie co. Dociera do niego zbyt wiele
informacji, ktérych nie potrafi uporzadkowac i zrozumiec. Ma poczucie porazki i reaguje
agresja, ktérej uzywa jako mechanizmu obronnego przed niezrozumiatym swiatem.

m  Zmeczenie, bl czy dyskomfort. Chory nie potrafi wyrazi¢ swych odczuc i potrzeb. Przez
agresje sygnalizuje, ze co$ mu dokucza, boli czy tez jest zmeczony.

m Odczuwanie zazdrosci lub innych emocji.

Skala zachowan agresywnych jest szeroka - od rozdraznienia i pobudzenia po

agresje stowna lub fizyczna, a nawet czynng napasc na opiekuna.

Agresja bywa wynikiem niewtasciwej komunikacji pomiedzy chorym a opiekunem. Z jednej
strony jest to niezdolnos¢ do rozumienia tego, co méwi opiekun. Szczegdlnie gdy uzywa on
ztozonych zdan lub gdy méwi do chorego podniesionym gtosem. Z drugiej zas - brak zdolnosci
formutowania myslii zdan przez samego chorego.

Opiekunowi trudno przewidziec, co moze spowodowac agresywne zachowanie chorego. Moze
ono pojawic sie w kazdej sytuacji, ktéra chory uwaza za zagrazajaca mu. Pamietajmy, ze chory
uzywa zupetnie innej niz opiekun skali oceny tego, co budzi jego lek lub irytacje. Opiekunowie
dziwig sie czesto niecheci chorego do wykonywania pewnych czynnosci. Na przyktad wielu
chorych odmawia wyjscia na spacer, choc¢ wczesniej lubili to zajecie. Przyczyna moze tkwié

w tym, jak chory spostrzega schody, ktorymi musi zejs¢ na dét klatki schodowej. Nawet kilka
schodow to dla niego przepasc, w ktdrg musi zejsc. Boi sie i stawia opor przy probie zmuszania
go i ponaglania. Kiedy opiekun nalega, chory broni sie poprzez zachowanie agresywne -
krzyczy, szarpie, drapie opiekuna i odpycha go.
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Szczegblnym rodzajem agres;ji sg reakcje katastroficzne - ciezkie wybuchy

gniewu i agresji z btahych przyczyn.

Reakcjami katastroficznymi sg silne emocje, nieproporcjonalne w stosunku do powodow, jakie
je wzbudzaja. Sg wynikiem frustracji chorego i ukrytych napie¢ emocjonalnych.

Jakie moga by¢ powody reakcji katastroficznych?

Spotkanie rodzinne

Kiedy chory wita sie z krewnym i nie rozpoznaje go. Wszyscy obecni wyrazajg gto$Sno swe
zdumienie, ze chory nie wie jak krewny sie nazywa, skad przyjechat. Pokrzykuja, przynaglaja
chorego, dziwig sie w sposéb, ktory jest przez chorego odczytywany jako agresywny atak na
niego.

Hatas w miejscach publicznych

Takie reakcje pojawiajg sie czesto w miejscach publicznych. Szczegdlnie tam, gdzie jest hatas,
wiele obcych oséb, nieznanych dZzwiekow, gdzie chory czuje sie zagubiony, przestraszony. Poza
wybuchem gniewu sytuacje takie moga zakonczyc sie ucieczka chorego.

Umieszczenie w szpitalu lub w domu opieki

Nowe, nieznane choremu otoczenie, zapachy. Nowi, obcy ludzie, ktérzy wydajg niezrozumiate
polecenia. Wszystko to przeraza, roztadowuje ttumione negatywne emocje i prowadzi do
wybuchu agres;ji.
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Jak postepowac z agresywnym chorym?

Kazdy wybuch agresji fizycznej moze stanowic zagrozenie dla chorego, jak i dla

jego opiekuna. Dlatego opiekun powinien wiedziec¢ jak zachowac sie w przypadku
napadu agres;ji.

Oto kilka praktycznych wskazéwek:

nie zaskakuj szybkim pojawieniem sie przy chorym

nie wykonuj gwattownych ruchéw w kierunku chorego

podejdz powoli, przodem, utrzymujac staty kontakt wzrokowy

nie odwracaj sie plecami

zostaw choremu wolng przestrzen, nie przekraczaj jej

upewnij sie, ze w zasiegu jego rak nie ma niebezpiecznych przedmiotéw (néz, nozyczki,

mtotek)

sprawiaj wrazenie, ze catkowicie panujesz nad sytuacja

nie podnos gtosu, nie groz palcem

mow pewnym, spokojnym, znizonym gtosem

pochyl sie nad chorym, dotykaj go, gtaszcz, uSmiechaj sie

sprébuj roztadowac napiecie, odwracajac uwage chorego, kierujac jg na ulubione zajecie,

jedzenie, program w telewizji

m kiedy chory zaczyna byc niespokojny, zanim rozwinie sie u niego petna posta¢ napadu
agresji, wtgcz tagodng muzyke, podaj jego ulubiony przysmak, zaproponuj ulubione zajecie

m jesli zagrozenie jest realne, szybko opusé mieszkanie, wezwij pogotowie, popros o pomoc

sasiadow lub znajomych.

Powtarzajace sie gwattowne napady agresji musza byc zgtaszane lekarzowi prowadzacemu.
Powinien on poméc choremu, przepisujac stosowne leki uspokajajace

Opiekun, ktory wiele lat opiekuje sie chorym, potrafi rozpoznac co drazni

chorego, pobudza go i wyzwala w nim gniew. Takich rzeczy nalezy bezwzglednie
unikac.

Kiedy atak agresji przeminie, warto zanotowac wazne zdarzenia, ktére go dotyczyty:

m co bytojego bezposrednig przyczyna
m jak przebiegat
m jak zareagowates$ijaki byt tego skutek.

Takie notatki pomoga w przysztosci lepiej radzi¢ sobie z kolejnym napadem.
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Po ustgpieniu napadu agresji, nie warto dyskutowac o jego przebiegu. Chory
moze go nie pamietac lub interpretowac inaczej niz opiekun. Dyskusja moze

sprowokowac kolejny atak.

Powtarzajace sie napady agresji rujnuja zdrowie opiekuna i jego dobre samopoczucie.
Opiekun czesto cierpi z powodu ogromnego zalu, ze bliski, ktérym opiekuje sie wiele lat,

jest tak okrutny i niewdzieczny. Ma poczucie winy, kiedy ocenia sytuacje i czesto niestusznie
obwinia siebie za rozwdj agresji u chorego. Opiekun odczuwa frustracje, zniechecenie, ale tez
gniew, odraze czy agresje, ktérg niekiedy odpowiada na agresje chorego.

Chcac chronic¢ swoje zdrowie psychiczne, opiekun powinien:

m uznad, ze agresja chorego jest objawem choroby, a nie wyrazem stosunku do
opiekuna

odeprzec poczucie winy za napady agresji chorego

zachowac dystans do tego, co chory mowi lub wykrzykuje podczas ataku
agresiji

nie dopuscic¢ do przeniesienia emocji z chorego na siebie.

Chroniac chorego i siebie, opiekun powinien zadbac przede wszystkim o swoje zdrowie
fizyczne i psychiczne. Wazne jest, aby nie izolowat sie od innych, wychodzit zdomu i spotykat
sie z ludZmi. Zeby nie rezygnowat ze swych zainteresowan i potrafit sprawiac sobie
przyjemnosci. Wszystko to wzmocni go psychicznie i lepiej przygotuje na radzenie sobie

z trudnosciami, jakie niesie opieka nad chorym.
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Organizacja opieki - wptyw choroby na
rodzine

Diagnoza zwigzana z chorobg Alzheimera zmienia catkowicie zycie chorego i jego rodziny.

To wyzwanie, z ktérym trzeba bedzie sie mierzy¢, statystycznie, od 8 do 14 lat. Po okresie
wzglednie samodzielnego funkcjonowania, chory bedzie wymagat statego wsparcia opiekuna.
Podobnie jak w innych krajach, w Polsce takze przewaza model opieki rodzinnej. Ocenia

sie, ze okoto 15-20% chorych w Polsce trafia do doméw pomocy spotecznej, zaktadéw
opiekunczo-leczniczych lub prywatnych domoéw opieki. Dzieje sie to najczesciej, kiedy
choroba jest juz bardzo zaawansowana. Opiekunem osoby chorej w ponad 70% przypadkow
jest wspétmatzonek. Czesto chory i w zaawansowanym wieku, réwniez potrzebujacy pomocy
i wsparcia. Statystyczny opiekun w Polsce ma 73 lata. Na swiecie - 57.

Wieloletnia opieka nad chorym z chorobg Alzheimera jest obcigzeniem psychologicznym.

Z czasem wypala opiekuna. Badania amerykanskie potwierdzaja nadumieralnos¢ opiekunéw
0s6b chorych na chorobe Alzheimera. 70% z nich cierpi z powodu permanentnego stresu,

a 50% z powodu depresji. Opiekunowie chorych nazywani sg ukrytymi ofiarami choroby
Alzheimera.

Druga grupa opiekunéw sa doroste dzieci chorego, czynni zawodowo 40-50 letni, dla ktorych
wejscie w nowa role nie zawsze jest proste. Muszg oni teraz wykonywac czynnosci, ktére
kiedy$ wobec nich czynili rodzice - mycie, ubieranie, karmienie, zmienianie pieluchy.

Problem stanowi tez pogodzenie przez opiekuna pracy zawodowej z opieka nad chorym.
Najczesciej dziecko-opiekun zmuszony jest zamykaé chorego w domu. W czasie przebywania
W pracy jest zaniepokojony czy chory nie zrobit sobie krzywdy, nie zalat mieszkania, nie
zostawit wtaczonego gazu, czy zjadt to, co dla niego przygotowat. Ze wzgledéw ekonomicznych
opiekun nie moze przerwac pracy, a 14 dni w ciggu roku, jakie przystuguja mu na opieke nad
chorym nie rozwigzuja problemow.

To bardzo pesymistyczny obraz, ale tez bardzo realistyczny. Istniejg rodziny, gdzie opieka nad
chorym rozktada sie na wielu jej cztonkoéw, jest plan opieki na wiele lat, opiekun pogodzit sie

z diagnoza i zaakceptowat chorobe, dom jest peten zyczliwych ludzi. Jednak takich rodzin jest
Zznacznie mniej.

Wiekszos¢ opiekundw zmaga sie z opiekg samotnie, podlega licznym obcigzeniom, a po wielu
latach troski o chorego - wypala sie psychicznie i potrzebuje pomocy.
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Obciazenie psychiczne

Najbardziej dotkliwe jest obcigzenie psychiczne pojawia sie u opiekuna czesto jeszcze przed
diagnoza, kiedy chory zmienia sie, staje sie niesympatyczny, roszczeniowy, czesto podejrzliwy.
Nie dostrzega staran opiekuna, jest nadmiernie pobudzony lub agresywny albo tez wycofany.
Nie podtrzymuje zadnej aktywnosci i unika kontaktu z innymi. Obcigzenie psychiczne

narasta w ciggu wielu lat opieki i kumuluje sie, prowadzac niekiedy to syndromu wypalenia
psychicznego opiekuna chorego. Dzieje sie tak, kiedy chorym opiekuje sie jedna osoba, bez
pomocy innych. Obcigzenie psychiczne pojawia sie tez jako skutek zycia w permanentnym
stresie oraz nieradzenia sobie z wtasnymi negatywnymi emocjami.

Obciazenie fizyczne

Obciazenie fizyczne to efekt przejmowania przez opiekuna na siebie wszystkich
obowiazkdw, zaréwno zwigzanych z codziennym prowadzeniem gospodarstwa domowego,
jak iz koniecznoscig pomagania choremu w codziennej toalecie, ubieraniu sie, jedzeniu. Te
czynnosci nierzadko wykonywane sg przy braku wspoétpracy ze strony chorego i wymagaja
pokonywania jego oporu.

W miare postepu choroby i stopniowej utraty przez chorego samodzielnosci, obcigzenie
fizyczne znacznie sie poteguje. W takim przypadku czesto potrzebna jest stata pomoc
profesjonalnego opiekuna.

Obciazenie ekonomiczne

Obcigzenie ekonomiczne zwigzane jest z ponoszeniem, poza powszechnymi kosztami
utrzymania, dodatkowych kosztéw leczenia, opieki i pielegnacji chorego. Narasta ono wraz
z postepem choroby, gdy wzrasta zapotrzebowanie chorego na srodki pielegnacji i higieny,
a takze gdy pojawia sie konieczno$¢ angazowania ptatnej opiekunki lub pielegniarki.

Obciazenie spoteczne

Obciazenie spoteczne wyraza sie poprzez rézne formy izolacji spotecznej chorego i opiekuna.
Nierzadko zrédtem takiej izolacji bywaja nieprawidtowe postawy samego opiekuna. Ciggle
jeszcze powszechne jest zjawisko ukrywania choroby przed rodzina, sasiadami i znajomymi
chorego. Skutek takiego postepowania to coraz rzadsze wizyty w domu chorego. Nawet
wtedy, gdy opiekun informuje o chorobie innych i kiedy oni wtgczaja sie w opieke, wieloletnie
poswiecenie pozbawia opiekuna wielu okazji do nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw
spotecznych. Jego uczestnictwo w zyciu spotecznym jest znacznie ograniczone.
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Pomoc przystugujaca choremu na
alzheimerai jego opiekunowi

Chorzy na alzheimera, a tym samym ich opiekunowie, mogg liczy¢ na realne wsparcie. Ponizej
znajduje sie kilka wskazowek, o co warto zadbac.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci ktére umozliwia otrzymanie:

dodatku pielegnacyjnego z ZUS lub zasitku pielegnacyjnego z funduszy gminnych
zasitku opiekunczego

ulg podatkowych

pierwszenstwa w dostepie do lekarzy specjalistow

refundacji Srodkéw pomocniczych i rehabilitacyjnych

karty parkingowej

ulg na przejazdy transportem publicznym.

Osrodek Pomocy Spotecznej:

m wspierachorychiich opiekunéw w poszukiwaniu doméw pomocy spotecznej i pozyskaniu
ich czesciowego finansowania przez gmine

m wspiera samotnych chorych, przez pomoc pracownika socjalnego (zakupy, sprzatanie,
podstawowe czynnosci pielegnacyjne)

m przyznaje statego opiekuna samotnemu choremu (do 8 godzin dziennie).
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Placowki opiekuncze

W Polsce mamy kilka rodzajéw placéwek, ktore Swiadczg ustugi opiekuncze nad chorymina
alzheimera. Wszystkie placowki opiekuricze o charakterze stacjonarnym (publiczne i prywatne) sa
objete wpisem do rejestru wojewody. Wydaje on zezwolenia na otwarcie, ponosi odpowiedzialno$¢
za jakos¢ swiadczonych ustug. W tym celu przeprowadza regularne kontrole. Placéwka, ktéra

nie widnieje w rejestrze, nie jest kontrolowana. Dlatego przed jej wyborem, warto sprawdzic, jak
funkcjonuje. Jakie rodzaje placowek sg dostepne dla pacjentéw?

Domy dziennego pobytu

Przeznaczone dla oséb sprawnych fizycznie, w poczatkowych fazach choroby Alzheimera.
Zapewniajg opieke na kilka godzin w ciggu dnia, od poniedziatku do pigtku. Opieka polega
najczesciej na:

m grupowej terapii zajeciowej
m treningach pamieci
m usprawniajacych ¢wiczeniach ogélnorozwojowych.

Domy pomocy spotecznej (DPS)

S3 to samorzadowe placéwki, Swiadczace opieke stacjonarna. Chory moze zostac przyjety na
prosbe wtasng lub przedstawiciela ustawowego. Niezbedne jest skierowanie, ktore wydaje lokalny
Osrodek Pomocy Spotecznej lub Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. Dom wybierany jest jak
najblizej dotychczasowego miejsca zamieszkania chorego. Jaki zakres ustug Swiadczg DPS-y:

m ustugi bytowe i opiekuncze
m pomoc w dostepie do ustug opieki zdrowotnej
m ustugi wspomagajace (np. terapia zajeciowa).

Pobyt w DPS jest odptatny: 70% kosztéw pokrywa chory z emerytury lub renty. Pozostata czes¢
pokrywana jest przez rodzine lub gmine.

Zaktady opiekunczo-lecznicze

Przeznaczone sg dla chorych, ktérych stan zdrowia uniemozliwia funkcjonowanie w domu. Czesto
sg to osoby w ostatnim stadium choroby Alzheimera. Zaktady opiekunczo-lecznicze Swiadcza
ustugi w zakresie:

catodobowej opieki stacjonarnej

opieki lekarskiej, pielegniarskiej i rehabilitacyjnej

opieki psychologicznej i psychiatrycznej

konsultacji specjalistéw

zaopatrzenia w leki

zaopatrzenia w zywienie pozajelitowe i dojelitowe

zaopatrzenia w wyroby medyczne, np. pieluchomaijtki, sprzet stomijny, cewniki, baloniki,
materace przeciwodlezynowe.
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Skierowanie wydaje lekarz pierwszego kontaktu lub lekarz prowadzacy pacjenta w szpitalu.
Chory pokrywa koszty pobytu - 70% emerytury lub renty, nie wiecej niz 250% najnizszego
Swiadczenia. Pozostatg kwote pokrywa NFZ.

Opieka pielegniarska

W zaleznosci od zaawansowania choroby, pacjent moze liczy¢ na pomoc:

Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j

Wizyte pielegniarki zleca lekarz pierwszego kontaktu. Okresla on jaki zakres czynnosci

i zabiegdw leczniczych powinien by¢ wykonany u pacjenta. Taka pomoc dotyczy gtéwnie
wsparcia incydentalnego, tj. zlecenia podania leku np. w iniekcji (zastrzyk) czy kropléwce, przy
chwilowych problemach ze zdrowiem.

Pielegniarskiej opieki dtugoterminowej, domowej

Wskazaniem jest brak samodzielnosci pacjenta oraz problemy z pielegnacja i samoopieka.
Podczas regularnych wizyt (ok. 4 razy w tygodniu), pielegniarka ustala plan opieki
pielegniarskiej, w tym wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych i opiekunczych:

opatrywanie odlezyn i trudno gojacych sie ran

wykonywanie toalety

zaktadanie i wymiana zgtebnikéw, sond oraz cewnikow

podawanie lekéw réznymi drogami (zastrzyki, kroplowki)

pomiary parametrow zyciowych i badanie fizykalne

usprawnianie, stosowanie gimnastyki oddechowej z drenazem utozeniowym
i oklepywaniem klatki piersiowe;j.

Opieka pielegniarska jest finansowana z NFZ. O przydzieleniu opieki pielegniarskiej decyduje
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub w przypadku hospitalizacji - lekarz prowadzacy
leczenie szpitalne w zleceniach po hospitalizacji, w ramach wspétpracy z lekarzem POZ.
Jednym z warunkow kwalifikacji pacjenta do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej jest
otrzymanie od O do 40 punktéw w skali Barthel.

Skala Barthel ocenia stan chorego przede wszystkim pod wzgledem jego
samodzielnosci przy wykonywaniu codziennych czynnosci takich jak:

spozywanie positkéow
SELENE

przemieszczanie sie

ubieranie

kontrolowanie potrzeb fizjologicznych
utrzymanie higieny osobiste;j.
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Podsumowanie

Choroba Alzheimera jest bardzo istotnym problem medycznym, spotecznym oraz
psychologicznym. Jej przewlekty charakter wiaze sie z nieustajgcymi zmianami w zyciu
chorychiich rodzin. Konsekwencjg postepujgcego schorzenia jest stopniowo pogarszajaca sie
wydolnos¢ funkcjonalna oraz utrata samodzielnosci i niezaleznosci. Na chorobe Alzheimera
oraz nainne choroby demencyjne powinnismy patrzec przez pryzmat wieloletnich potrzeb
chorych i opiekunéw. Tylko wtedy zapewnimy im godng opieka i wsparcie dla opiekunow.

Warto szuka¢ pomocy w grupach wsparcia dla oséb opiekujacych sie chorymi, wérod

0s6b z podobnymi problemami. Powstaje wtedy poczucie wspdlnoty zagadnien, wymiany
doswiadczen. Warto réwniez korzystac ze wsparcia organizacji pozarzadowych, takich jak
Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera.

Jaki zakres pomocy oferuje Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera:

dobre praktyki jak zorganizowac codzienng opieke nad chorym

mozliwos¢ zaplanowania dalszych etapéw opieki

kontakt z osobami, bedacymi w podobnej sytuacji oraz wymiane doswiadczen

dyzury oséb z doswiadczeniem w postepowaniu z osobami z chorobg Alzheimera, ktérzy
w trakcie rozmowy ustalg, co sprawia najwiekszy problem, co jest najbardziej ucigzliwym
obowiazkiem i zaproponuja rozwigzania

m wskazanie innych instytucji, ktére wspierajg opiekunéw w rozwigzywaniu probleméw

m pomoc w wyborze Domu Opieki

m tworzenie poradnikéw dla opiekunéw oraz innych materiatow edukacyjnych.

Dane kontaktowe:

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera
ul. Emilii Plater 47,00-118 Warszawa

Konsultacje i telefon zaufania:
+48(22) 622 11 22 wtorki i czwartki - w godz. 15.00 - 17.00

Wiecej informacji i porad:
www.alzheimer-waw.pl

e-mail: alzheimerpl@gmail.com
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NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

Departament Obstugi Klientow

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Rakowiecka 26/30

02-528 Warszawa

www.nfz.gov.pl
www.pacjent.gov.pl

Telefoniczna Informacja Pacjenta
24 h nadobe 7 dni w tygodniu
e-mail: tip@nfz.gov.pl

tel. 800 190 590
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