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O ZROZUMIEC

O ZAAKCEPTOWAC

O ZAFUNKCJONOWAC - NAUKA FUNKCJONOWANIA Z CHOROBA



O POJAC, ZE MOZG OSOBY CHOREJ FUNKCJONUJE INACZEJ,
O ZE TRUDNOSC MOGA SPRAWIC PODSTAWOWE CZYNNOSCI
O ZETO NIE ZtOSLIWOSC ANI LENISTWO

ALE

+NIEMOZNOSC” SPOWODOWANA CHOROBA



O NIE JEST tATWO PRZYJAC DO WIADOMOSCI, IZ BLISKA OSOBA
TRACI PAMIEC | UMIEJETNOSC FUNKCJONOWANIA,

STAJE SIE CALKOWICIE ZALEZNA OD OPIEKUNA

,POWRACA DO DZIECINSTWA"

o O

A JEDNAK

TRZEBA
NAUCZYC SIE O CHOROBIE
| ZYCIA Z NIA



O O O O OO

NAUCZYC SIE 7YC Z CHOROBA

NAUCZYC SIE 7YC U BOKU CHOREGO

DOSTOSOWAC SWOJE WYMAGANIA | OCZEKIWANIA DO JEGO MOZLIWOSCI
DOSTOSOWAC OTOCZENIE DO POTRZEB | UMIEJETNOSCI CHOREGO

A PRZY TYM ZACHOWAC SIEBIE (OSOBOWOSC, ZAINTERESOWANIA, KRAG ZNAJOMYCH)
ZADBAC O WELASNE POTRZEBY; STAN ZDROWIA FIZYCZINEGO | PSYCHICZNEGO



O Opiekun zrodtem informacii

O Pacjent nie zawsze akceptuje swoje problemy,

czesto zaprzecza trudnosciom z pamiecig — celowo lub nie —co  ufrudnia mozliwosc
diagnozowania -

chory musi wyrazi¢ zgode na badanie



Etap wczesny

1. Chory zgtasza sie osobiscie bo zauwazyt frudnosci z pamieciq

2. Opiekun sygnalizuje ktopoty z pamieciqg— chory je bagatelizuje, wydaje mu sie, ze 1o
normalne, przeciez funkcjonuje samodrzielnie, ale akceptuje propozycje przebadania

3. Opiekun sygnalizuje ktopoty z pamiecig — chory zaprzecza, on nie widzi problemu i nie
widzi powodu, dla ktérego miatby sie poddawac badaniu



Chory ma juz frudnosci w funkcjonowaniu, zwykle zgtasza sie do lekarza z opiekunem

1.0Opiekun przedstawia problem w towarzystwie chorego, kiéry to akceptuje

2. Opiekun przedstawia problem w towarzystwie chorego, ktdry zaprzecza i nie ma zamiaru
poddac sie badaniu

3. Opiekun uprzedza lekarza o wizycie z . klopotliwym” pacjentem

4. Chory przychodzi do lekarza samii ..... frudno sie z nim porozumiec



O Chory przychodzi do lekarza w towarzystwie opiekuna, ktory jest jego przewodnikiem i
informatorem dla lekarza

O Lekarz musi przyby¢ do chorego, by w jego codziennym ofoczeniu ocenic stopien
zaawansowania choroby, zaproponowac leczenie i pomoc w organizacii zycia
codziennego — co jest korzystniejsze, gdyz tatwiej jest ocenic¢ stan faktyczny i mozliwosci
poprawy funkcjonowania chorego w jego otoczeniu



O Musi wykazac sie intuicjg i empatig (wyraza tym szczere zainteresowanie i szacunek),

nie moze sie spieszyC (10 minut czasu dla pacjenta)

O Powinien zacheci¢ chorego do wspotpracy przez nawigzanie kontaktu werbalnego
| pozawerbalnego

O Ma wskazac opiekunowi sposdb postepowania i uwrazliwic, iz ma przed sobq ,,0sobe”,
a nie ,,rosline”



O Wymaga wspéltdziatania chorego,

O jego rodziny i wszystkich osdb bliskich
O lekarza

w pozniejszym okresie

rowniez opiekunow dodatkowych,

pracownikow opieki instytucjonalnej (DDP, ZOL,ZOP,DPS)



Jest rownoczesnie zrodtem informacii i inspiracii
O

O

O

jest fascynujacq i zagadkowg- nigdy nie przebiega wedtug okreSlonego schematu, kazdy
chory przebywa swqg droge inaczej, z innymi objawami dominujgcymi, mniej lub bardziej
uporczywymi (dla chorego i otoczenia)

jest wcigz wyzwaniem dla nauki; uciemiezeniem dla chorego i jego opiekuna;

Zmusza ofoczenie chorego do podejmowania wtasciwych dziatan

wszystkich uczy pokory- fo otoczenie musi sie dostosowac do poftrzeb i mozliwosci
chorego




O Wszelkie niezbedne informacje

O Oparcie w ludziach, ktdrzy ten problem znajg dtuzej,

O Zyska przyjaciot, ktorzy lepiej go zrozumiejg niz ktokolwiek inny






O ,La maladie d’'Alzheimer au quotidien” Hubert Aupetit

wydawnictwo W.A.B. 1998
O Kontakt czyli strategie komunikaciji z pacjentem z chorobg Alzheimera

Dr n. med.Katarzyna Gustaw Lundbeck Poland Sp.z 0.0.2007

O Doswiadczenie i wiedza zdobyte na spotkaniach w ramach Grupy Wsparcia dla
opiekunow i spotkan z chorymi



