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Wstep

Pojawienie sie choroby Alzheimera w najblizszym otoczeniu najczesciej wzbudza paralizujacy lek
przed tym, co nas czeka. Lek tym silniejszy, ze towarzyszy mu poczucie bezradnosci wobec nieuchronne-
go rozwoju choroby. Stawiamy wéwczas pytania: Co teraz? Co robi¢? Mimo ze choroba Alzheimera nie
jest uleczalna, mozna zrobi¢ wiele, by ztagodzi¢ jej przebieg i nie dopusci¢ do drastycznego pogorszenia
jakosci zycia chorego i jego najblizszych. Im wiecej dowiemy sie o postepowaniu z chorym i chorobie,
tym wiecej sit bedziemy mieli, by sie z nig zmierzy¢ - z taka myslg tworzyliSmy niniejszg publikacje.

Dobra opieka nad chorym powinna by¢ wielowymiarowa, dlatego do pracy nad poradnikiem zapro-
siliSmy osoby zajmujace sie réznymi aspektami choroby: neurologa, psychiatre, psychologa oraz reha-
bilitanta. Porady specjalistdw majg charakter praktyczny i dotycza najczesciej pojawiajacych sie pytan
i probleméw zwigzanych z chorobg Alzheimera. Na koncu zamiesciliSmy przydatne informacje na te-
mat pomocy, ktérg mozna uzyska¢ ze strony instytucji pafnstwowych i organizacji pozarzadowych.

By¢ moze cze$¢ pytan, mimo lektury poradnika, pozostanie bez odpowiedzi. W tej sytuacji zache-
camy do odwiedzenia forum internetowego dziatajgcego na naszej stronie: www.alzheimer-poznan.
pl. Za jego posrednictwem mozna poprosi¢ o porade naszych specjalistéw. Warto tez poszukaé organi-
zacji oferujgcych pomoc osobom dotknietym chorobg Alzheimera, aby otrzymaé wsparcie i poczucie,
ze nie jesteSmy sami w zmaganiach z chorobg oraz pomoc, by stawi¢ czota codziennym trudnosciom.

Agnieszka Nolka
Koordynatorkaprojektu O$rodek Informacji Alzheimerowskiej
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Wielkopolskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie

Wielkopolskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie dziata od 2004 roku, niosgc wszechstronng pomoc
chorym, ich opiekunom, rodzinom oraz wszystkim osobom dotknietym problemem choroby Alzheimera.

Staramy sie, by osoby zmagajace sie z chorobg Alzheimera nie pozostawaty same i mogly liczyé na
fachowa pomoc i wsparcie. Zachecamy takze, by wzajemnie sie wspomagaty, dlatego uruchomilismy fo-
rum internetowe (www.alzheimer-poznan.pl) - mamy nadzieje, ze stanie si¢ ono przyjaznym miejscem do
dyskusji i wymiany doswiadczen. Na forum mozna réwniez porozmawia¢ z naszymi specjalistami, ktorzy
odpowiadajg na podstawowe pytania zwigzane z chorobg Alzheimera i opiekg nad osobg chora.

Dazymy takze do tego, aby sama choroba zaistniata w $wiadomosci spotecznej i przestata by¢ tematem
tabu.

Osrodek Informacji Alzheimerowskiej

Osrodek jest sercem naszego Stowarzyszenia - tutaj mozna uzyskac:
e podstawowe informacje o naszej dziatalnosci i sposobach uzyskania pomocy z innych zrédet,
e skorzysta¢ z porad specjalistow: psychologa, prawnika, pracownika socjalnego, psychiatry, fizjotera-
peuty,
e przystapic¢ do grup wsparcia prowadzonych przez psychologa.
Konsultant osrodka odpowie na pytania i pomoze wybra¢ najodpowiedniejszy rodzaj pomocy.
Mozna skontaktowaé sie z nami osobiscie: Poznan, ul. Zagdrze 7/9, telefonicznie: 061 855 02 73,
za pomocg e-maila: osrodek@alzheimer-poznan.pl oraz strony internetowej: www.alzheimer-poznan.pl.

Dziatalno$¢ Osrodka jest mozliwa dzieki wsparciu udzielonemu przez Islandie, Liechtenstein i Nor-
wegie poprzez dofinansowanie ze Srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodar-
czego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego, a takze ze $rodkéw budzetu Rzeczpospolitej Polskiej
w ramach Funduszu dla Organizacji Pozarzagdowych.

Poradnia Geriatryczno-Gerontologiczna

Poradnia zapewnia osobom dotknietym chorobg Alzheimera korzystanie z fachowej opieki specjali-
stow. Regularne odwiedziny pozwalaja obserwowa¢ zmiany w przebiegu choroby i dostosowywac terapie
do stanu pacjenta.

Poradnia udostepnia:

e diagnostyke w kierunku zaburzen poznawczych, zaburzen ruchowych oraz zachowania, konsultacje
z lekarzem psychiatra i terapeutg pedagogicznym,
» fachowg opieke fizjoterapeuty.

Os$rodek Adaptacyjno-Rehabilitacyjny oraz Srodowiskowy Dom Samopomocy

Obie placowki stuzg zaréwno chorym, ktérzy znajdujg w nich opieke specjalistow i mitg atmosfere, jak
i ich rodzinom, ktére, mimo trudéw opieki, nie musza rezygnowac z pracy zawodowej.

Nasi podopieczni uczestniczg w zajeciach prowadzonych przez psychologéw, terapeutéw zajeciowych
i rehabilitantéw. Urozmaicenie stanowi dogoterapia, tai chi itp. Udziat w ¢wiczeniach ruchowych i funkcji
poznawczych ma korzystny wptyw na samopoczucie pacjentow i pomaga im walczy¢ z chorobg. Ponad-
to czesty kontakt z innymi ludzmi pozwala zapobiec utracie zainteresowania otaczajaca rzeczywistoscig
i stopniowemu zamykaniu sie w sobie.
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http://www.alzheimer-poznan.pl
mailto:osrodek@alzheimer-poznan.pl
http://www.alzheimer-poznan.pl

Program Moja wnuczka, méj dziadek

Program stanowi pomoc dla rodzin z problemem choroby Alzheimera, ktérym trudno jest dotrze¢ do na-
szej siedziby. Chorego odwiedzaja wolontariusze, ktorzy petnig funkcje ,,wnuczka” lub ,,wnuczki”. Ponadto
kierujemy do rodzin naszych konsultantéw: neurologa, psychiatre i fizjoterapeute.

W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby wolontariusz wychodzi z podopiecznym na spacer,
w rozmaity sposéb éwiczy pamieé, czyta ksigzke, wykonuje proste ¢wiczenia rehabilitacyjne. Czasami, gdy
kontakt z chorym jest bardzo utrudniony, okazuje sie, jak waznajest sama obecnos$¢ drugiej osoby. Wizyty
wolontariuszy stanowig takze znaczacg pomoc dla najblizszej rodziny chorego, ktéra moze na chwile ode-
rwac sie od nieustannej opieki.

Wielkopolskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie
Organizacja pozytku publicznego
ul. Zagérze 7/9
61-112 Poznan
tel./faks 061 855 02 73
www.alzheimer-poznan.pl
e-mail: stowarzyszenie@alzheimer-poznan.pl

KRS 0000197812

konto: 11l Oddziat PKO BP SA w Poznaniu
78 1020 4027 0000 1202 0300 9032
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Elzbieta Przedpelska-Ober, neurolog
UniwersytetMedyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Konsultantka Wielkopolskiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego

Choroba Alzheimera z perspektywy neurologa
Choroba Alzheimera ifazy jej przebiegu

Starzenie sie spoteczenstw wplyneto na zwiekszenie zainteresowania zaburzeniami pamieci i innych
czynnosci poznawczych. Wzrosta liczba badan epidemiologicznych poswieconych tej problematyce. Naj-
wazniejszym czynnikiem ryzyka zaburzeh pamieci jest wiek. Na Swiecie jest obecnie 15-21 mlin os6b
z chorobg Alzheimera. Szacuje sie, ze w Polsce jest okoto 500 tys. 0séb z zaburzeniami otepiennymi (w tym
pamieci); okoto potowe stanowig pacjenci z chorobg Alzheimera. Wzrost liczby zachorowan zwigzany jest
z wydbuzeniem sie $redniej dtugosci zycia cztowieka.

Nazwa choroby Alzheimera pochodzi od nazwiska Aloisa Alzheimera, ktoéry w 1907 roku po raz pierw-
szy opisat przypadek pacjentki Augusty D., cierpigcej na te chorobe.

Wyrdznia sie dwie postacie choroby Alzheimera - wczesng, rozpoczynajaca sie przed 65. rokiem zycia,
oraz p6zna, po 65. roku zycia. Posta¢ wczesna rozwija sie szybciej, otepienie i zmiany fizyczne pacjenta
0siggajg znaczny stopien, prowadzac do krancowego zniedoteznienia. Posta¢ p6Zzna ma powolny, podstep-
ny rozw0j i mniej dramatyczny przebieg. Chorobe Alzheimera dzieli sie rdwniez na posta¢ sporadyczng
i rodzinng. Pierwsza z nich jest czestsza, a druga - znacznie rzadsza.

Przebieg choroby mozna podzieli¢ na trzy okresy - otepienia lekkiego, umiarkowanego i gtebokiego.

Otepienie w stopniu lekkim

Wystepujg zaburzenia pamieci, lecz nie ograniczajg one samodzielnego funkcjonowania chorego. Poja-
wia sie czestsze zadawanie pytan, ktopoty z przypominaniem sobie znanych faktdw. Chorzy czesto szukajg
przedmiotow, niekiedy majg trudnosci w znalezieniu wiasciwego stowa oraz w zapamietywaniu informacji
przekazywanych przez otoczenie. Gorzej wypetniajg swoje zadania w pracy. Popetniaja btedy w licze-
niu, zarzadzaniu pieniedzmi. W tym okresie mogg wystepowac trudnosci w kopiowaniu rysunkéw. Chorzy
czesto wypierajg pojawiajace sie problemy. Zaburzenia zachowania w tym okresie s nieznaczne. Moga
wystapi¢: apatia, drazliwos¢, depresja, obojetnosc.

Otepienie w stopniu umiarkowanym

Narastajgce zaburzenia pamieci stanowig problem w samodzielnym funkcjonowaniu chorego. Trudno-
Sci te stajg sie coraz bardziej zauwazalne dla otoczenia. Na tym etapie chorzy mogg zagubi¢ sie w znanej
okolicy, zapominajg imion bliskich os6b, majg problemy z wykonywaniem prac domowych i z trudem
radzg sobie z bardziej ztozonymi zadaniami. Pojawiajg sie ktopoty z rozpoznawaniem oséb. Zaobserwowaé
mozna pierwsze problemy z ubieraniem sie. Chorzy zaczynajg zdradza¢ objawy niezrozumienia mowy.
Nasilajg sie zaburzenia zachowania pod postacig niepokoju, nasilonej depresji, apatii, drazliwosci. Pojawia
sie bezsenno$¢ lub trudnosci z zasypianiem. Wymagany jest nadzor i pomoc os6b drugich.

Otepienie gtebokie

Pacjent na tym etapie choroby wymaga nadzoru drugiej osoby, nie rozpoznaje bliskich oséb, zani-
ka umiejetno$¢ przypominania sobie. Zasob stdw jest bardzo ubogi. Chory nie potrafi sam sie ubrac, trafi¢
do domu. Przestaje takze dba¢ o higiene osobistg. Zdolnosci werbalne (mowa) oraz mozliwosci poruszania
sie ulegaja znacznemu ograniczeniu. Moze pojawiac sie pobudzenie, agresja, niepokdj. Stopniowo zanikaja
reakcje na bodzce ze $wiata zewnetrznego. Dochodzi do utraty intelektualnego kontaktu ze $wiatem. Nie-
zbedna staje sie catodobowa opieka pielegnacyjna.

Poradnik dla opiekunéw os6b dotknietych chorobg Alzheimera 9



Rycina 1. przedstawia trzy wymiary ograniczen samodzielno$ci chorych, na ktére skladajg sie: zaburzenia
pamieci, zaburzenia zachowania i psychiczne oraz narastajgce zaburzenia motoryczne (ruchowe).

SAMODZIELNOSC OGRANICZONA
DO WYDZIELONEJ PRZESTRZENI NAZEWNATRZ

H .
| 7T

JM EJjgf2 i ASYSTA OfIEKUNA

TG Y

Na rycinie 2. przedstawione jest stopniowe narastanie ktopotdw z pamiecia (K), ktére prowadzi do coraz
dtuzszego sprawowania opieki nad chorym przez osoby drugie, az do momentu opieki catodobowej. Wraz
Z pogarszaniem pamieci pojawiajg sie rowniez zaburzenia zachowania i objawy psychiczne (PZ), ktére
sprawiajg szczeg6lnie duzo probleméw opiekunom. W otepieniu gtebokim upos$ledzeniu ulegajg mozli-
wosci poruszania si¢ (M), chory zostaje przykuty do t6zka. W przyblizeniu podany jest takze czas trwania
poszczegblnych okresow.

M - MOTORYCZNA
K - KOGNITYWNA
P -PSYCHICZNA

N

Rycina 3. przedstawia powigzanie nasi-
lenia zaburzen pamieci i zaburzen psy-
chicznych z ograniczeniem mozliwosci
samodzielnego poruszania si¢ chorego.
Wraz z narastaniem objawéw zamyka sie
przestrzen zewnetrzna pacjenta.
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Czynniki ryzyka

Do tej pory nie udato sie jednoznacznie wyjasni¢ powoddw zapadania na chorobe Alzheimera. Naj-
istotniejszym znanym czynnikiem ryzyka jej wystapienia jest wiek. Na catym $wiecie trwaja badania nad
poznaniem innych przyczyn. Wsérod zewnetrznych czynnikow ryzyka wymieniane sg niski poziom wy-
ksztatcenia (a takze nieskorzystanie ze zdobytego wyksztatcenia), urazy glowy oraz wystepowanie zabu-
rzen pamieci w rodzinie.

Coraz wiekszg role przypisuje sie zapobieganiu chorobie. W zwigzku z wydtuzeniem sie zycia ludzkie-
go profilaktyka przyczynia sie do obnizenia kosztow leczenia oraz opieki nad chorymi.

Istniejg potwierdzone obserwacje naukowe przypisujace czynnikom ryzyka choréb naczyniowych
udziat w powstawaniu choroby Alzheimera. Nalezg do nich:

nadcisnienie tetnicze - normalizacja, poprzez leczenie, ci$nienia krwi u 0s6b w $rednim wieku
obniza ryzyko pdzniejszego wystapienia otepienia,

cukrzyca - ryzyko zapadniecia na chorobe Alzheimerajest o 30-100% wieksze u 0s6b z cukrzy-
c3 typu drugiego,

cholesterol - ryzyko wystapienia otepienia o charakterze Alzheimerowskim, jak i naczyniowym
wzrasta wraz z podwyzszeniem poziomu cholesterolu,

homocysteina - zwigzany z niedoborem kwasu foliowego wzrost poziomu homocysteiny stano-
wi zaréwno ryzyko choréb uktadu krazenia, jak i wystgpienia choroby Alzheimera.

Coraz czesciej zwraca sie uwage, ze rézne czynniki srodowiskowe moga podnosi¢ ryzyko wystapienia
choroby Alzheimera. Istniejg dane sugerujace jej zwigzek z infekcjg wirusem opryszczki Herpes Simplex
(HSV-1).

Leczenie choroby Alzheimera

W terapii choroby Alzheimera stosuje sie leki objawowe, ktére moga zmodyfikowaé przebieg choroby

- nie prowadzg jednak do wyleczenia. Trudno jest réwniez przewidzie¢ efekt terapii. Poprawe obserwuje

sie u 1/3 pacjentow przyjmujacych leki, u 1/3 mozna zauwazy¢ spowolnienie narastania zaburzen pamieci

i trudnosci w radzeniu sobie w zyciu codziennym. Istniejg dane, wedtug ktérych po 3 latach oddziatywanie

lekéw jest juz wzglednie niewielkie. Wazne jest, aby po rozpoczeciu leczenia nie robi¢ w nim przerw. Na-

wet kilkudniowe pauzy powodujg pogorszenie stanu klinicznego pacjenta.

Coraz czesciej zwraca sie uwage na tgczenie terapii farmakologicznej z niefarmakologiczng. Celem tej

ostatniej jest zmniejszenie skutkdw postepujacego uszkodzenia os$rodko-
wego uktadu nerwowego. Terapia ta w potaczeniu z lekami ma wptynaé na
poprawe jakosci zycia chorych oraz ich codziennego funkcjonowania. Jest
wiele publikacji naukowych, z ktérych wynika, ze rehabilitacja poznaw-
cza oparta na treningu pamieci powigzana z leczeniem farmakologicznym,
moze spowolni¢ przebieg i postep choroby.
Zachodzace zmiany demograficzne zwigzane z wydtuzeniem ludzkiego
zycia niosg ze sobg ryzyko zwiekszenia zachorowalnosci i wzrostu liczby
0s6b z zaburzeniami pamieci. Wspotczynnik nowych zachorowan rosnie
wyktadniczo w wieku podesztym i ulega podwojeniu co kazde 5 lat zycia
- 2 0,3% na rok w 65.-69. roku zycia do ponad 7% na rok w wieku pode-
sztym, powyzej 90. roku zycia. Aktualne badania nie dajg odpowiedzi na
pytanie, czy istniejg skuteczne metody zapobiegajgce wystgpieniu obja-
woOw otepiennych.

W poczatkowym okresie choroby Wiekszo$¢ badan w ostatnich latach wydaje sie potwierdza¢ zwigzek mie-

pomocna moze by¢ psychoterapia, dzy aktywnoscig umystowa, fizyczng i spoteczng a zmniejszonym ryzy-

terapia zajeciowa, treningi pamiecl. — jem zachorowania na zaburzenia otepienie. Wczesna kontrola czynnikéw

Udziat w takich zajeciach podnosi . . s . S
ryzyka chor6b naczyniowo-sercowych réwniez moze przyczynic¢ si¢ do

nastréj i pozwala dhuzej zachowaé . . -
sprawnose. zapobiegania tym zaburzeniom.

Poradnik dla opiekunéw os6b dotknietych chorobg Alzheimera 1



Praktyczne wskazowki

Rozwoj zaburzen pamieci jest skryty i podstepny. Zmiany w mézgowiu narastajg przez wiele lat, nie stwa-
rzajac dolegliwosci bolowych ani nie dajac innych objawow, ktére skianiatyby do wizyty u lekarza. Po
stwierdzeniu pierwszych, pozornie btahych symptoméw nalezy skontaktowa¢ sie z lekarzem. Zaburzenia
pamieci nawet o fagodnym charakterze wymagaja wnikliwej analizy lekarskiej, psychologicznej, a nastep-
nie obserwacji przez dtuzszy okres. Rozwiniete objawy choroby sg wynikiem wielu latjej ukrytego przebie-
gu. Nalezy dazy¢ do mozliwie wczesnego zdiagnozowania. Wiek nie jest czynnikiem usprawiedliwia-
jacym roztargnienie - powinny zdawac sobie z tego sprawe osoby starsze i ich rodziny.

Opieka nad pacjentem z zaburzeniami pamieci stanowi trudne wyzwanie dla jego rodziny i bliskich. Wy-
maga cierpliwosci, spokoju i poswiecenia. Nalezy dazy¢ i zacheca¢ pacjenta do tego, aby tak dtugo, jak to
jest mozliwe, wiaczat sie w codzienne czynnosci i aktywnie wspétuczestniczyt w zyciu rodzinnym. W po-
czatkowym okresie choroby pomocna moze by¢ psychoterapia, terapia zajeciowa, treningi pamieci. Udziat
w takich zajeciach podnosi nastroj pacjenta i pozwala dtuzej zachowa¢ sprawnosc.

Opiekun chorego powinienjak najczesciej zwraca¢ sie 0 pomoc do innych oséb, lekarza oraz stowarzyszen
alzheimerowskich. Powinien dazy¢ do stworzenia bezpiecznego i przyjaznego domu dla osoby chorej. Od
wielu lat znane sg wyniki badan potwierdzajace znaczne obcigzenie psychiczne, jak i zdrowotne opie-
kunéw. Jednocze$nie oni sami zaczynajg podkresla¢ pozytywne strony tej trudnej sytuacji. Przyznaja, ze
postawione przed nimi zadanie przyczynia sie do ich dowarto$ciowania, nawigzania gtebszej wiezi psy-
chicznej z osobg, ktdrg sie opiekuja. Niektérzy wyrazajg dume, ze potrafig sprosta¢ wyzwaniu, jakim jest
opieka nad osobg z zaburzeniami pamieci.
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Robert Knas, psychiatra
Wspdtzatozyciel, vice-prezes i konsultant Wielkopolskiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego

Choroba Alzheimera z perspektywy psychiatry

Zaburzenia psychiczne w przebiegu otepienia

Na kazdym etapie choroby Alzheimera i innych choréb otepiennych (otepienie czotowo-skronio-
we, otepienie z ciatami Lewy’ego) moga wystapi¢ bardziej lub mniej nasilone objawy réznych zaburzen
psychicznych, ktére stanowig powazny problem dla osoby chorej i jej otoczenia. Mimo to w klasyfikacji
chorodb i zaburzen psychicznych nie rozpoznaje sie zadnej z choréb otepiennych, a jedynie objawy psy-
chiczne wystepujace w ich przebiegu. Nie mozna wiec stwierdzi¢, ze otepienie jest chorobg psychiczna.
Nalezy jednak jak najszybciej zasiegna¢ porady lekarza psychiatry. Prawidtowe leczenie tych zaburzen
moze bowiem ztagodzi¢ lub catkowicie zniwelowac problem.

Choroby otepienne to zaburzenia funkcji poznawczych wynikajace z degeneracji ko-
morek mozgowych.

Funkcje poznawcze: psychiczne zdolnosci do kontaktu ze Swiatem (wrazenia zmysto-
we, spostrzezenia, uwaga, wyobraznia, pamie¢, myslenie)

Zaburzenia nastroju

Jednym z najczestszych objawdw psychicznych zwigzanych z otepieniem jest depresja. Rozpoznanie
jej sprawia szczego6lng trudno$¢ wynikajaca z wielu podobienistw miedzy objawami depresji a zespotami
otepiennymi. Objawami depresji wedtug kryteriéw diagnostycznych Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (DSM 1V) sg:

*  zmniejszenie zainteresowania niemal wszystkimi czynno$ciami,

*  bezsennos¢, nadmierna senno$¢ lub odwrocenie rytmu dobowego,
*  podniecenie lub spowolnienie psychoruchowe,

e zmniejszenie sprawno$ci myslenia,

»  zaburzenia skupienia uwagi lub niemozno$¢ podjecia decyzji.

Wymienione symptomy mogg pojawiac sie rowniez jako objawy otepienia, dlatego trudno jest je od-
rozni¢ od depresji.

Zachorowalno$¢ na r6znego rodzaju stany depresyjne ro$nie wraz z wiekiem. Przyjmuje sie, ze u 0s6b
dorostych wynosi ona $Srednio 12%. Powyzej 65. roku zycia co najmniej 15% przechodzi depresje. Jeszcze
wyzszy odsetek zachorowan dotyczy 0séb z innymi wspotistniejgcymi, pierwotnymi chorobami, np.:

o 15-30% 0s6b z przewlektymi chorobami somatycznymi,
»  50-60% 0s6b z ostrym udarem mozgu.

Wiemy réwniez, ze objawy depresyjne wystepujg u 40-50% chorych na chorobe Alzheimera, jednak pet-
noobjawowa depresja obserwowana jest tylko u 11-17% pacjentéw. Depresja moze czasami wyprzedzac
pojawienie sie objawdw otepiennych i czesciej wystepuje we wczesnym stadium choroby niz w jej pdzniej-
szych etapach.

W przebiegu depresji niekiedy spotykamy sie z objawami, ktére moga - czesto w znacznym stopniu
- nasila¢ objawy otepienia, a czasami nawet je pozorowaé. Musimy tez wiedzieé, ze leczenie depresji wy-
stepujacej w przebiegu otepienia moze wyraznie poprawi¢ funkcjonowanie osoby chorej, takze w zakresie
pamieci i innych funkcji poznawczych.

Charakterystyczne cechy depresji u 0s6b w wieku podesztym to:
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¢ duza zmienno$¢ objawow,

¢ nasilone skargi na dolegliwos$ci somatyczne,

e spadek czestosci wystepowania ciezkich zaburzen depresyjnych,
e wazrost czestosci przypadkéw depresji o tagodnym przebiegu,

e wspolistnienie objawow depres;ji i otepienia,

e czeste wspotwystepowanie depresji i chorob somatycznych.

Opisywane sg dwie postaci, jakie moze przyjmowac depresja u 0séb starszych:

¢ polegajgca na pobudzeniu ruchowym i leku, z wspoétistniejacymi urojeniami dotyczacymi zwykle cho-
réb somatycznych, zmian w ciele, winy, kary, grzesznosci, okradania, zubozenia, uposledzenia,

e druga, w ktérej przewaza utrata zainteresowan, checi zycia, zwolnienie tempa myslenia i aktywnosci
ruchowej oraz poczucie zmniejszonej wydolnosci fizycznej i intelektualnej.

Depresja, w odrdznieniu od otepienia, jest chorobg przemijajagca, w ktorej zaburzenia funkcji poznaw-
czych pozostaja na niezmienionym poziomie lub zmieniajg sie w zaleznosci od nasilenia objawow pod-
stawowych. Osoby z otepieniem bardzo czesto wykazujg minimalny lub zerowy krytycyzm w stosunku
do swojej choroby; w depresji krytycyzm jest najczesciej nadmierny. Pomocne w odréznieniu tych dwoch
stanbw moga by¢ takze wywiad rodzinny oraz badania tomograficzne mézgu.

Czasami depresjaprzybieranietypowy obraz, nazywany dysforig. Jestto bardzo czesta forma zaburzernna-
strojuwystepujgcaw przebiegu otepienia. Nastr6j dysforyczny, nazywany takze nastrojem gniewliwym, pole-
gana obnizeniu nastroju z jednoczesng drazliwosciag, tj. tendencjg do wygdérowanych reakcji emocjonalnych,
czesto w postaci wybuchdw gniewu i dziata agresywnych. Chory wpada w gniew z btahej przyczyny lub bez
konkretnegopowodu.Nastrdjdysforycznywystepujenp.wpadaczce,stanachpourazowych(zwtaszczazuszko-
dzeniem ptatéw czotowych), otepieniu czotowo-skroniowym, chorobieAlzheimeraiotepieniunaczyniowym.
W niektorych zaburzeniach dementywnych chory zatraca kontrole nad emocjami. Przybierajg one wow-
czas posta¢ gwattownych reakcji gniewu z podnieceniem ruchowym i stownym. Takie stany okresla sie
w psychiatrii jako nietrzymanie afektu.

Czesto odroznienie depresji od otepienia sprawia ktopoty nawet specjalistom. By¢ moze dlatego depre-
sje wystepujaca u 0s6b w wieku podesztym okresla sie czasami jako pseudootepienie. Pojeciem pseudoote-
pienie nazywamy stan psychiczny charakteryzujacy sie wystepowaniem zaburzen pamieci i innych funkcji
poznawczych bez pozostatych wyktadnikow demencji.

Stanem rzadziej spotykanym w otepieniu niz depresja jest nastréj podwyzszony (maniakalny). Najcze-
Sciej spotykane w zaburzeniach dementywnych sg stany umiarkowanego podwyzszenia nastroju okreslane
jako euforia. Chory wykazuje objawy zadowolenia i beztroski, przejawiajac jednoczesnie brak krytycyzmu
wobec swojego stanu. Euforia wystepuje m.in. w stwardnieniu rozsianym i otepieniach naczyniopochod-
nych. Podobne zaburzenie nastroju, okre$lane jako moria, pojawia si¢ w demencjach czotowo-skroniowych,
np. w przebiegu guzéw ptatéw czotowych oraz mechanicznego uszkodzenia tej okolicy mézgu. W morii
w zachowaniu chorego uderza, obok wzmozonego nastroju, wesotkowate rozbawienie, dowcipkowanie,
brak dystansu i powsciggania dziatan popedowych.

Zaburzenia osobowoS$ci i zachowania

Obnizenie i podwyzszenie nastroju nie sgjedyng forma zaburzen stanu psychicznego, pojawiajaca sie
w przebiegu zaburzen dementywnych. Na réznych etapach otepienia pojawiajg sie réwniez zaburzenia
osobowosci okreslane jako charakteropatia. Moze ona przybiera¢ rézne obrazy w zaleznosci od miejsca
wystepowania uszkodzen centralnego uktadu nerwowego - moézgu. Na przyktad w otepieniu czotowo-
skroniowym na pierwszy plan wysuwajg sie objawy odhamowania i zaburzen funkcjonowania spotecznego.
W chorobie Alzheimera sg to apatia i drazliwosc.

Zaburzenia zachowania wystepujg prawie u wszystkich chorych z otepieniem. Ich charakter jest bardzo
zréznicowany i wysoce zindywidualizowany. Zaburzenia zachowania w przebiegu otepienia mogg przeja-
wiac sie na trzy sposoby:

e poprzez postepowanie obrazliwe badz agresywne wobec siebie lub innych,
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e jako postepowanie o charakterze dostosowanym do sytuacji, ale pojawiajgce sie z nieodpowiednig
czestotliwoscia (np. wielokrotne w ciggu dnia czyszczenie butéw, golenie itp.),

e w postaci zachowania niedostosowanego do specyficznych sytuacji (np. wkiadanie zbyt wielu warstw
ubran niezaleznie od pogody).

Jedng z charakterystycznych form zaburzen zachowania wystepujacych u oséb z chorobami demen-
tywnymi jest wedrowanie, czyli bezcelowe przemieszczanie sie w blizszej lub dalszej przestrzeni. Objaw
wedrowania wystepuje u chorych w stosunkowo dobrym stanie zdrowia fizycznego i nie musi dotyczy¢
0s6b odczuwajacych dyskomfort zwigzany z otoczeniem.

Zaburzenia myslenia i postrzegania rzeczywistosci

Najbardziej charakterystycznymi dla otepienia zaburzeniami stanu psychicznego sa tak zwane zabu-
rzenia toku myslenia, wystepujace pod postacig spowolnienia i rozkojarzenia. Oprécz nich mamy takze
w demencji do czynienia z zaburzeniami tresci mys$lenia o typie paranoidalnym i urojeniowym.

Typy urojen najczesciej wystepujace w przebiegu zespotéw dementywnych to:

» urojenia okradania - chory zgtasza skargi dotyczace zaginiecia, kradziezy réznych przedmiotow, pie-
niedzy lub innego majatku,

e urojenia porzucenia - pacjent uwaza, ze zostat porzucony przez swojg rodzine, pozostawiony na fasce
losu i nikt o niego nie dba,

e urojenia zazdro$ci - pojawiaja sie juz we wczesnych demencjach i bywajg przyczyng wielu konfliktow
rodzinnych; odnosza sie one do matzonkdéw i czesciej wystepujg u mezczyzn,

e urojenia podstawienia opiekuna - wystepuja, gdy chory uparcie twierdzi, ze nie zna osoby, z ktorg
mieszka i ktora sie nim opiekuje.

Chorzy, u ktérych wystepuja urojenia, sa zwykle bardziej niespokojni i agresywni niz pacjenci bez
urojen. Zespoty urojeniowe z jednoczesnymi objawami otepiennymi zauwaza sie mniej wiecej w 35%
przypadkow demencji.

Oprécz zaburzen myslenia w chorobach otepiennych mozemy mie¢ réwniez do czynienia z zaburze-
niami spostrzegania. Przybierajg one posta¢ halucynacji, omamow lub iluzji. Najczesciej wystepujg u 0s6b
z tak zwanym otepieniem z ciatami Lewy'ego. Chorzy ci widzg postacie ludzi lub zwierzat, moga z nimi
prowadzi¢ rozmowy i wykazywac przed nimi lek. Najwieksze nasilenie tych omaméw wzrokowych pojawia
sie w godzinach wieczornych. Omamy stuchowe wystepujg w zespotach naczyniopochodnych, nierzadko
z omamami czuciowymi z narzagddw wewnetrznych. Ostabienie pamieci moze stanowi¢ u 0s6b z otepie-
niem podtoze zaburzen spostrzegania o typie omamoéw wzrokowych. Osoby takie moga np. nie rozpozna-

wac swojego odbicia w lustrze, uznajac, ze widzg
obcg osobe w swoim mieszkaniu.

Zaburzenia snu i rytmu dobowego

Osoby cierpigce na choroby otepienne czesto
wykazujg réznego typu zaburzenia snu: trudnosci
w zasypianiu, czeste wybudzanie w nocy, krotki
sen. Najczesciej spotykanym typem tych dolegli-
wosci jest jednak tak zwane odwrdcenie rytmu
dobowego. Objawia sie ono wzmozong aktywno-
$cig wystepujaca w nocy oraz sennoscig w dzien.
Chory nie zasypia wieczorem lub budzi sie w nocy

i rozpoczyna aktywne funkcjonowanie, prébujac
Zapewnienie choremu odpowiedniej dawki aktywnosci psy- porzadkowaé swoje otoczenie, przygotowywac

choruchowej w ciagu dnia jest najlepszym sposobem pora- . qiyi \wyehbdzi¢ z domu, méwiac, Ze idzfe po
dzenia sobie z problemem odwréconego rytmu dobowego.

Poradnik dla opiekunéw os6b dotknietych chorobg Alzheimera 15



zakupy, do kosciota lub znajomych. Uswiadamianie takiej osobie tego, ze jest noc - pora wypoczynku,
i wiekszo$¢ ludzi w tym czasie $pi, nie przynosi rezultatdbw. Rzadziej wystepujacym w demencjach obja-
wem jest hipersomnia, czyli nadmierna sennos¢. Objawia sie ona spedzaniem w #6zku ponad 10 godzin na
dobe i przesypaniem wiekszosci czasu.

Z doswiadczen w pracy z pacjentami i ich rodzinami wynika, ze najlepszg formg terapii w tych przy-
padkach jest zapewnienie choremu odpowiedniej dawki aktywnosci psychoruchowej w ciggu dnia. Osoby
biorgce udziat w zajeciach dziennego o$rodka pomocy wykazujg wyrazng poprawe funkcjonowania w go-
dzinach nocnych. Czasami niezbedna jest interwencja farmakologiczna prowadzona pod kontrolg lekarza
specjalisty.

Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania naleza do szeroko rozumianych zaburzen zachowania wystepujacych w otepie-
niu. W badaniach przeprowadzonych w 1989 roku przez Morris’a i wsp. na pacjentach z chorobg Alzhe-
imera stwierdzono, ze 60% badanych spozywato zmniejszong ilo$¢ pozywienia, 25% zwiekszong ilosc,
a 33% zmienito upodobania zywieniowe. Az 15% chorych prébowato zjadaé przedmioty niejadalne. Zmniej-
szenie ilosci spozywanych pokarméw wigze sie z mniejszym nasileniem otepienia, a przede wszystkim ze
wspotistniejgca depresja. Wzrost iloci przyjmowanego pokarmu moze wynika¢ ze wzmozonego taknienia,
zaburzen pamieci lub by¢ nastepstwem odruchu wkiadania wszystkiego do ust. Przyktadem takiego odru-
chu jest tak zwana hiperoralno$¢ wystepujaca u pacjentow z otepieniem czotowo-skroniowym. Obejmuje
ona zarébwno zmiany zwyczajow zywieniowych, zartoczno$é¢, dziwactwa zwigzane z dietg, jak i nadmierne
palenie papieroséw i spozywanie alkoholu. Pacjenci wykazujacy tego typu zaburzenia moga wkiada¢ do
ust najdziwniejsze przedmioty, np. w trakcie terapii zajeciowej odbywajacej sie w naszym osrodku zjadajg
kredki, papier czy rosliny domowe.

Zaburzenia lekowe

Czestotliwo$¢ wystepowania leku w przebiegu otepienia oceniana jest na 12-50%. Uznaje sie, ze lek
u oséb z demencjg wystepuje znaczaco czesciej niz w populacji ogolnej. Objawy lekowe moga by¢
czestsze we wczesnych etapach otepienia - w okresie, gdy chory zauwaza u siebie narastajgce trudnosci
w sytuacjach niestanowigcych wczesniej dla niego problemu. Lek i inne objawy nerwicowe mogg ma-
skowa¢ wczesne stadium otepienia i utrzymywac sie tym dhuzej, im bardziej zachowana jest Swiadomosé
wiasnej choroby. Lek moze réwniez wystepowac jako jeden z objawow depresji, a jego obecno$¢ obni-
za istotnie jako$¢ zycia chorego i zwieksza umieralno$¢ wsréd os6b z otepieniem. Wedtug badan Orell'a
i Bebbinkton'a z 1996 roku obecnos¢ leku w demencjach powigzana jest z nastepujgcymi czynnikami $ro-
dowiskowymi:
¢ nadmiarami kontaktow spotecznych,
e konfliktami miedzy opiekunem a chorym,
e sytuacjami zagrazajgcymi zyciu.

Nadmierna opiekuriczo$¢, pozbawienie chorego wszelkiej samodzielnosci, gdy jest jeszcze zdolny wy-
konywac niektére czynnos$ci, moze prowadzi¢ do utraty pewnosci siebie i leku. Lek moze by¢ takze jednym
z wczesnych zwiastunéw otepienia.

Leczenie zaburzeh psychicznych w przebiegu otepienia

Leczenie zaburzen psychicznych w chorobach otepiennych stanowi bardzo istotny element te-
rapii. Wérdd lekéw stosowanych w tych sytuacjach wyrdzniamy: przeciwdepresyjne, stabilizujace nastroj
i zachowanie, przeciwlekowe, przeciwpsychotyczne i uspokajajace. Stosowanie lekdw psychotropowych
u 0s6b w wieku podesztym, w tym u 0s6b z zaburzeniami otepiennymi, wymaga zwrdcenia uwagi na kilka
dodatkowych aspektow:

e dziatanie lekow w wieku podesztym ulega zmianie - zwieksza sie wrazliwo$¢ chorego na dziatania
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niepozadane i toksycznos¢,

pacjenci w wieku podesztym czesto choruja na inne choroby i otrzymujg liczne leki, miedzy ktérymi
mogg zachodzi¢ interakcje,

nawet leki przeciwdepresyjne nowej generacji moga wywotywac liczne dziatania niepozadane, takie
jak: zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, niepokoj, bezsenno$é (tzw. zespot serotoninowy).

Wedtug Reynoldsa farmakologiczne leczenie 0s6b depresyjnych powinno polega¢ na:

doborze odpowiedniej dawki leku,

stopniowym zwigkszaniu dawki do dawki minimalnej skutecznej,

unikaniu podawania facznie kilku lekéw psychotropowych, w szczeg6lno$ci dwoch lekdw przeciwde-
presyjnych,

uznaniu, ze minimalny czas leczenia wynosi 6 miesiecy, a w przypadku nawrotow jest nawet dtuzszy,
przestrzeganiu przez chorego zalecen lekarskich, co moze by¢ szczegélnie ktopotliwe u os6b z zabu-
rzeniami poznawczymi,

koniecznosci doktadnej obserwacji klinicznej i regularnych badan laboratoryjnych.
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Choroba Alzheimera z perspektywy psychologa
Rozpoznanie choroby Alzheimera u bliskiej osoby

Roéznice indywidualne zwigzane z funkcjonowaniem cztowieka przejawiajg sie takze w chorobie Alzhe-
imera. Mimo tych rozbieznosci mozna zauwazy¢ podobne zachowania chorych. Najczesciej na poczatku
rozwoju choroby trudno jest dostrzec duze zmiany, ale w pewnym momencie odnotowujemy, ze bliski
cztonek rodziny ma problemy z przypominaniem sobie nazw przedmiotéw, imion i nazwisk znajomych
0s6b, odnajdowaniem przedmiotéw. Oskarza otoczenie o kradzieze, podbieranie rzeczy lub staje sie smutny
i apatyczny. Wtedy naktaniamy go do wizyty u lekarza psychiatry lub neurologa.

Po serii badan neurologicznych, radiologicznych i innych dowiadujemy sie, ze to choroba Alzheimera.
Wraz z tg informacja pojawiajg si¢ obawy i mndstwo pytan:

e Jaka wlasciwie jest ta choroba?

e Co bedzie sie dziato z moim mezem, zong, mama, tata, babcia, dziadkiem?
¢ Czy bede w stanie opiekowac sie nim/nig?

e Jak bardzo zmieni sie moje zycie?

e Czyja tez kiedy$ zachoruje na chorobe Alzheimera?

Czesto na poczatku probujemy doda¢ sobie otuchy, tudzac sig, ze moze to pomytka, jednak w konicu
zaczynamy akceptowac fakt, ze to wtasnie choroba Alzheimera dotkneta naszego bliskiego. Woéwczas pro-
bujemy zdoby¢ o niej jak najwiecej wiadomosci. Warto korzysta¢ z fachowej literatury (ksigzki, poradniki,
czasopisma) oraz pomocy lekarzy, psychologéw, rehabilitantdw, terapeutéw, grup wsparcia i innych opie-
kunéw. Gromadzenie informacji o chorobie pozwala zorganizowac najlepsza opieke oraz Swiadome stawi¢
czota trudno$ciom, ktére sie z nig wigza.

W dzisiejszych czasach chetnie szukamy waznych dla nas informacji w internecie. Wchodzimy na r6z-
ne fora i strony internetowe, aby uzyskac potrzebng nam wiedze, takze na temat choréb. Warto zaglada¢ na
rzetelne portale prowadzone przez organizacje zajmujace sie pomocg osobom chorym i ich opiekunom -
tam uzyskamy fachowa porade. Starajmy sie natomiast omija¢ te dyskusje prowadzone przez internautéw,
ktore sa pretekstem do wyrzucania z siebie negatywnych emaocji - po przeczytaniu kilku takich wypowiedzi
sami popadniemy w przygnebienie i zaczniemy sie poddawaé uczuciu bezradnosci.

Normalng i naturalng reakcjg cztowieka na nieprzewidywalng i trudng sytuacje jest pojawienie sie nie-
przyjemnych emocji: strachu, ztosci, smutku i bezradno$ci. Obawiamy sie, czy bedziemy dobrymi opieku-
nami i poradzimy sobie z trudnosciami, ktére niesie ta choroba, szczeg6lnie gdy sami mamy problemy ze
zdrowiem. Czesto czujemy zto$¢ i zastanawiamy sie, dlaczego wiasnie nas to spotkato. Bywamy smutni,
gdy widzimy, ze chory nie radzi sobie z czynno$ciami dnia codziennego lub gdy juz nas nie poznaje.
Pozwdlmy sobie na przezywanie tych wszystkich emocji. Dajmy sobie czas na oswojenie sie z mysla, ze
bliska osoba ma chorobe Alzheimera, a nasze zycie ulegnie zmianie, bo wtedy tatwiej bedzie zaplanowac
dziatania opiekunicze i rozmawia¢ z chorym ojego nowej zyciowej sytuacji.

Znaczacym elementem w leczeniu i opiece nad chorym jest wczesna diagnoza medyczna. Pozwala
ona na ustalenie odpowiedniego leczenia farmakologicznego, a takze na rozpoczecie dziatan majacych na
celu jak najdtuzsze podtrzymywanie sprawnosci umystowej oraz ustalenie zasad funkcjonowania chorego
w spoteczenstwie.

Na wczesnym etapie choroby dobrze jest ustali¢ plan dziatan na nastepne lata, biorgc pod uwage fakt,
ze stan funkcjonowania podopiecznego bedzie sie pogarszat. Jedng z najwazniejszych spraw jest podjecie
decyzji o miejscu zamieszkania chorego. Najlepiej, gdy pozostanie on we wtasnym mieszkaniu, gdyz jest
to znany mu, dajacy poczucie bezpieczenstwa, obszar. Trzeba jednak wzigé pod uwage, ze w pewnym mo-
mencie bedzie potrzebna stata opieka drugiej osoby. W zwigzku z tym kazdy opiekun zawczasu powinien
zadbac¢ o pomoc innych oséb: cztonkéw rodziny, opiekunéw pomocy spotecznej lub prywatnych. W miare
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rozwoju choroby cztowiek zatraca samodzielno$¢ w wielu obszarach zycia. Na poczatku moze to dotyczy¢
spraw zwigzanych z zapamietywaniem réznych informacji, liczeniem, np. pieniedzy. P6zZniej problemy
bedg dotyczyty coraz bardziej podstawowych spraw - przygotowania jedzenia, ubierania i toalety.

W zwigzku z tym nalezy zadba¢ o:

»  zabezpieczenie drzwi do mieszkania, aby zapobiega¢ mozliwym ucieczkom,

e zabezpieczenie okien i drzwi balkonowych, aby chory sam nie maogt ich otwierac,

* usuniecie zamkoéw z drzwi wewnatrz mieszkania, np. tazienki, aby chory nie mdgt zamkna¢ sie po
wejsciu do okreslonego pomieszczenia,

»  pozbycie sie dywanikdw, zabezpieczenie progbw, usuniecie ostrych przedmiotéw, aby zapobiec kontu-
zjom zwigzanym z ograniczeniami ruchowymi,

»  zabezpieczenie kuchenek gazowych, gniazdek, junkersdw i urzadzen elektrycznych, np. suszarek, oraz
przedmiotow, np. zapalniczek, ktdrych nieodpowiednie uzycie moze spowodowa¢ wypadek,

o ulatwienie korzystania ze schoddw, np. dorobienie mocnej poreczy, z wanny, np. zamontowanie
uchwytu do podtrzymywania sie,

» poinformowanie zaufanych sgsiadéw o stanie zdrowia chorego,

» opisanie szafek, przedmiotow, aby zwiekszy¢ poczucie orientacji w przestrzeni, np. szafka ze szklan-
kami, szuflada z rachunkami, lub nauczenie chorego, ze sam moze pisa¢ takie karteczki (mozna tgczyé
napis z nieskomplikowanym rysunkiem pomocniczym),

e zabezpieczenie przedmiotdw, ktérych utrata moze byé dla nas niekorzystna (nawet zamykanie na
klucz),

»  zabezpieczenie przedmiotow, ktére mogg zosta¢ potkniete lub wypite, a ktére sg niebezpieczne dla
zdrowia, np. mate czesci ubran, kosmetyki, $rodki czystosci, kamienie, elementy bizuterii, noze, wi-
delce, szpikulce,

e ustalenie naszego zycia zawodowego oraz prywatnego,

e ustalenie rytmu dnia chorego (stato$¢ wzmacnia poczucie bezpieczenstwa),

« umozliwienie choremu regularnego kontaktu z lekarzem specjalistg: neurologiem, psychiatrg oraz re-
habilitantem i psychologiem,

»  zadbanie o wiasne zdrowie i wypoczynek,

» dbanie o prawidtowe zazywanie lekow (segregatory dostepne w aptekach, pdZniej podawanie przez
opiekuna),

e sprawy prawne: zarzadzanie finansami, testament, ubezwiasnowolnienie.

Nie mozna przewidzie¢ wszystkich zachowan chorego
ze wzgledu na specyfike miejsc, w ktorych przebywa, jak
réwniez ze wzgledu na indywidualno$¢ funkcjonowania
kazdego cztowieka. W zwigzku z tym rolg opiekuna jest
czujne obserwowanie i zapewnienie bezpieczenstwa dzieki
usuwaniu i zabezpieczaniu przedmiotéw stanowigcych za-

Pomoc choremu

Kazdy cztowiek odczuwa zmiany fizyczne i psychicz-

Opisanie szafek i przedmiotow pozwoU zwigk-  ne, ktdre pojawiajg sie w jego organizmie. Natomiast nie

szy¢ u chorego poczucie or,entacj, w przestrzenr.  zawsze jesteSmy w stanie stwierdzi¢, o czym one $wiadcza.

Czasami takze nasza naturalna sktonno$¢ do obrony przed

zbyt trudnymi informacjami nie pozwala na uswiadomienie sobie faktycznego problemu, np. odczuwamy

bol gtowy, ale nie taczymy tego faktu z emocjami, jakie przezywaliSmy podczas porannej sprzeczki z me-
zem/zong/dzieckiem.

Tak samo reagujg ludzie, ktérych dotyka choroba Alzheimera. Odczuwajg powolne zmiany w funk-

cjonowaniu pamieci, koncentracji uwagi, spostrzeganiu wzrokowo-przestrzennym i najczesciej ich umyst
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odrzuca fakt pojawienia sie problemu natury zdrowotnej, poniewaz

taka informacja jest zbyt trudna do zaakceptowania. Wtedy wiasnie

moga pojawic sie oskarzenia otoczenia o podkradanie przedmiotéw

lub inne zte intencje, chory moze popadaé w przygnebienie, a niekie-

dy wykazywac zbyt duzg wesotkowatos¢ (zob. rozdziat o aspektach

psychiatrycznych choroby). Wszak nikt z nas nie chce traci¢ poczu-

cia, ze jest sprawny i zmagac sie z sytuacja dezorientacji w Swiecie

oraz we wiasnym funkcjonowaniu.

Opiekunowie najczesciej zastanawiajg sie, czy moéwic¢ choremu

0 jego chorobie. Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie.

Trzeba natomiast wzig¢ pod uwage dwie kwestie:

. czy chory pyta o swdj stan zdrowia,

. czy ta informacja pomoze mu (w aspekcie psychologicz-

nym) radzi¢ sobie z chorobg.

Nalezy unika¢ ,uszcze$liwiania” na site i mowienia choremu

0 wszystkim za wszelkg cene, poniewaz efekt moze by¢ odwrotny
Nie mozna oktamywaé osoby, ktéra pyta do zamierzonego, np. chory popadnie w depresje. Z drugiej strony
nas o stan swojego zdrowia, ale informacje, nie mozna oktamywacé osoby, ktéra pyta nas o stan swojego zdrowia,
ktorych udzielimy, musza by¢ przekazane ale informacje, ktorych udzielimy, muszg by¢ przekazane w sposob
w sposéb mozliwy do zaakceptowania. mo3zl My Ho zaakceptowania.

Przyktad

Chora: - Wiesz co, drogie dziecko, co$ ostatnio krucho u mnie z pamiecig. Martwi mnie to.
Corka: -Mamo, zawsze cipomoge, gdy nie bedziesz czego$ pamietata. Poza tym mozemy odwie-
dzi¢ lekarza ipoprosi¢ o rade, a oprocz tego - zrobi¢ kilka éwiczen usprawniajacych pamieé.

Jesli nie wiemy, jak reagowac na pytania chorego, zawsze mozemy poradzi¢ sie psychologa lub lekarza,
poniewaz informowanie o chorobie jest sprawg bardzo indywidualna.

Rozmawiajac z chorym, bagdZmy przygotowani na jego obawy zwigzane z przewidywang niedotezno-
§cig i bezradnoscia. Nikt z nas nie chce by¢ niesprawny i boi sie sytuacji, w ktorej bedzie zdany wytgcznie
na taske innych oséb. Tylko szczere zapewnienie chorego o naszym zaangazowaniu w opieke i stworzenie
poczucia bezpieczefistwa mogg zmniejszy¢ ten lek.

Problemy, ktore pojawiajg sie w komunikacji z chorym, zwigzane sg m.in. z zaburzeniem zwanym
afazjg. Wystepuje ono w réznych postaciach, a przejawia sie poprzez trudnosci w znalezieniu wiasciwego
okreslenia dla przedmiotéw i poje¢, myleniu stow, przestawianiu gtosek i sylab. W takiej sytuacji chorym
fatwiej jest opisa¢, do czego stuzy okreslony przedmiot, niz go nazwac¢, Np. recznik - to do wycierania
rak. Jednak wiele wypowiedzi moze by¢ trudnych do zrozumienia przez otoczenie. Na dalszych etapach
choroby pojawiajg sie problemy ze zrozumieniem zdan, polecen, przeczytaniem fragmentu tekstu az do
catkowitego zatracenia zdolno$ci stownego porozumiewania.

Najwazniejszym elementem w kontaktowaniu sie z chorym jest $wiadomo$¢, ze w pewnym momencie
stajemy sie jego fgcznikami ze Swiatem zewnetrznym. Powinni$my zatem nauczy¢ sie takiego porozumie-
wania, aby jak najdtuzej rozumie¢ chorego. Opiekun powinien dopasowac sposéb komunikowania si¢ do
funkcjonowania osoby chorej. Jesli chory na poczatku rozumie ztozone wypowiedzi, to nie ma przeciw-
wskazan do rozmawiania z nim w taki sposéb. Natomiast po zauwazeniu, ze nasze wypowiedzi stajg si¢
zhbyt skomplikowane, powinny$my zacza¢ uzywac krotkich i prostych zdan, najlepiej twierdzacych.

Przyktad wtasciwej komunikacji
Opiekun: - Czy chciatby$ napi¢ sie herbaty?

Chory: - Nie.
Opiekun: - Czy chciatby$ napi¢ sie soku?
Chory: - Tak.
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Przykfad zbyt ztozonej wypowiedzi
Opiekun: - Wolisz napi¢ sie herbaty, czy czego$ zimnego, moze soku?

Jesli komunikujemy sie z w formie pisemnej, Np. za pomoca kartek z przypomnieniem, to powinny
znajdowac sie na nich tylko pojedyncze informacje, a gdy zachodzi konieczno$¢ - rysunek pomocniczy.

Jezeli mamy zamiar rozmawia¢ o waznych sprawach, powinnismy koncentrowaé catg uwage chorego
tylko na tej sytuacji i nie podejmowac innych watkow.

Na pewnym etapie choroby komunikacja stowna chorego staje sie nieczytelna dla otoczenia. Wtedy
wiasnie podstawg kontaktu stajg sie gesty, mimika twarzy, postawa, czyli to wszystko, co jest zwigzane
z kontaktem niewerbalnym. Chorzy zazwyczaj w takiej sytuacji ciepto reagujg na pogtaskanie po rece
i przytulenie przez bliskg osobe. Maja wtedy poczucie prawdziwej troski, opieki i serdecznosci. Natomiast
na kazdym etapie choroby wazne jest, aby w czasie rozmowy utrzymywa¢ z chorym kontakt wzrokowy
i dba¢ o okazywanie w tonie gtosu pozytywnych emocji.

Wszystkie nasze dziatania powinny dawa¢ choremu poczucie, ze jest nam potrzebny, wiec wyrazajmy
to chociazby poprzez zwykte podziekowania, np. za podlanie kwiatéw czy pozmywanie naczyn.

W czasie opieki nad chorym zdarzy nam sie zniecierpliwi¢, zeztosci¢ i zirytowaé. Mozemy wypo-
wiedziec jakie$ ostrzejsze stowo lub okaza¢ swoje niezadowolenie. Wazne, aby po takim incydencie nie
obwinia¢ sie - trzeba woéwczas okaza¢ choremu troske i ciepto, poniewaz moze on czu¢ sie upokorzony
i przestraszony. Tylko dzieki naszemu czutemu zachowaniu jego emocje wréca do normy. Dla opiekunéw
dobrym sposobem na poradzenie sobie z irytujaca sytuacjg bywa obrécenie jej w zart. Humor czesto pozwa-
la roztadowaé napiecie, stworzy¢ dobry nastroj, a tym samym moze ustrzec nas przed reagowaniem ztoscig
na zachowania chorego.

Zachecanie chorego do aktywnosci

Jednym z wazniejszych dziatan sprzyjajacych podtrzymywaniu ogdlnej sprawnosci chorego jest za-
checanie go do aktywnosci w wielu obszarach zycia. Obok zaje¢ ruchowych (zob. rozdziat o rehabilitacji)
w codziennym grafiku powinien znalez¢ sie czas na zajecia umystowe. Badania prowadzone na catym $wiecie
pokazuja, ze u chorych na otepienie (w tym na chorobe Alzheimera), ktérzy regularnie éwiczag swoéj umyst,
wolniej rozwijaja sie procesy chorobowe, a tym samym dtuzej utrzymuje sie sprawnos¢ psychofizyczna.

Cwiczenia umystu pozwalaja na podtrzymywanie sprawnosci proceséw: uwagi, pamieci, spostrzegania,
myslenia i innych funkcji poznawczych, ktére nie ucierpiaty jeszcze w wyniku zachorowania. W chorobie
Alzheimera wszystkie te procesy z czasem ulegajg pogorszeniu. Chory ma problemy z pamiecig, koordyna-
cja przestrzenno- ruchowg (uderza sie, potyka, wywraca), nie potrafi nauczy¢ sie nowych rzeczy, policzy¢
pieniedzy w portfelu, nazywa¢ przedmiotéw, rozpoznawaé osob itd.

Zanim zaczniemy przygotowywac zajecia, powinnismy ustali¢ mocne i stabe strony naszego podopiecz-
nego. Dopiero na tej podstawie bedziemy mogli stworzy¢ zadania podtrzymujace sprawnos¢, anie przygne-
biajace chorego. Osobami, ktére pomoga nam w takiej diagnozie, sg lekarze i psycholodzy.

Sporg cze$¢ ¢wiczen pamieci mozemy wiaczy¢ w kazdg aktywnos¢ dnia, pytajac o kolor ubieranej rano
bluzki, godzine, imie sasiada, ktérego spotykamy na ulicy itd. Jednym z codziennych zadan powinno by¢
sprawdzenie poczucia czasu i miejsca. Najlepiej, aby na wczesnym etapie choroby wprowadzi¢ nawyk
korzystania z kalendarza. Chory otrzymuje od nas kalendarz ksiazkowy, w ktérym kazda kartka to osobny
dzien. Na kazdej stronie ma do wykonania proste zadanie, np. dokonczenie krétkiego zdania. Aby zache-
ci¢ chorego do korzystania z kalendarza, mozemy go pyta¢ o date lub o wykonane zadanie. Jesli chory
nie potrafi udzieli¢ poprawnej odpowiedzi, mozemy go zapyta¢: W jaki sposéb mozesz sprawdzic¢, jaka
mamy dzisiaj date? W przypadku trudnosci ze znalezieniem odpowiedzi przypominamy o kalendarzu, aby
wytworzy¢ nawyk korzystania z réznych pomocy dnia codziennego. Wazne jest réwniez, aby regularnie
sprawdzac¢, czy chory potrafi czytac i rozumie, co oznaczaja przeczytane stowa.

Jednym z dobrych sposob6w na aktywizacje chorego jest jego udziat w zajeciach grupowych organi-
zowanych przez specjalistow: lekarzy, psychologéw, rehabilitantow, terapeutéw i przeszkolonych wolon-
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tariuszy. Podczas takich éwiczen chory otoczony jest
ludZmi zmagajagcymi sie z podobnymi problemami.
Poza tym stata i fachowa mobilizacja do dziatania
korzystnie wptywa na jego og6lne funkcjonowanie
fizyczne i poprawia samopoczucie.

Udziat w proponowanych przez nas zajeciach ma
charakter dobrowolny. Pod przymusem nie osiggnie-
my zadnych pozytywnych efektow, a tylko znieche-
cimy chorego do podejmowania w przysztosci takich
form aktywnosci. Wazne jest, by dostosowac éwicze-
nia do mozliwosci chorego. Nalezy rowniez uwzgled-
ni¢ jego przeszie i aktualne zainteresowania, rodzaj
wykonywanej pracy, zyciowe do$wiadczenia. Moze
okaza¢ sie, ze chory wcale nie ma ochoty rozmawiac

Rehab, lltacJe ruchowa i sg waznym d emen- 0 swoim dziecinstwie, poniewaz przezytw tym czasie
tem w leczeniu. Zmniejszajg stres i poprawiaja jako$¢ zycia L .
chorego. ciezkg charobe.

Zadania terapeutyczne powinny by¢ dobierane
z tak zwang gwarancjg sukcesu, tzn. chory powinien umie¢ je wykonywaé, aby mégt odczuc¢ zadowolenie,
satysfakcje i kompetencje - tylko w taki sposéb zachecimy go do dalszej aktywnosci.

Zajecia nalezy podejmowac wspdlnie w formie rozmowy, rozwigzywania zadania, czytania, bez stwa-
rzania atmosfery rywalizacji, odpytywania i presji czasu. Czesto pomocne dla chorego jest rozpoczecie
zadania w podobny sposob przez opiekuna, gdy podaje jaki$ przyktad. Dobre rezultaty uzyskuje sie dzieki
taczeniu stowa pisanego z rysunkiem. Przyktadowo: rozmawiajac o $wietach Bozego Narodzenia i wymie-
niajac zwigzane z nimi stowa - choinka, karp, prezenty, kosciot - uzywajmy takze formy graficznej (np.
zdjecia) poje¢. Wiele badan pokazato, ze lepszy efekt przynosza ¢wiczenia umystowe zwigzane z pobudza-
niem myslenia tworczego, przyczynowo-skutkowego, umiejetnosci abstrahowania, kojarzenia, niz zwykie
rozwigzywanie krzyzéwek czy czytanie choremu ksigzek.

Jesli zauwazymy, ze ¢wiczenie jest zbyt skomplikowane, nalezy zmniejszyé jego poziom trudnosci, aby
nie zniecheca¢ chorego.

Propozycje ¢wiczen usprawniajgcych funkcje poznawcze

1. Dopasuj przedmiot do zawodu

Dajemy choremu zestaw wyrazéw - zawody i przyrzady zwigzane z ich wykonywaniem, np. murarz
i kielnia. Prosimy o potgczenie odpowiedniego zawodu z odpowiednim przyrzadem. Zadanie to utatwimy,
wykorzystujac zamiast wyrazow rysunki. Mozemy takze zaprezentowa¢ choremu zdjecia bliskich osob, dac¢
na kartkach zestaw imion i poprosi¢, aby je dopasowat lub po prostu podat imiona. To ¢wiczenie mobilizuje
gtdwnie umiejetno$¢ kojarzenia i pamiec.

2. Kategoria stéw

Cwiczenie to jest przeznaczone dla podopiecznych bedacych we wczesniejszej fazie choroby. Losujemy
litere alfabetu i na zmiane z chorym wymieniamy stowa rozpoczynajace sie na te litere. Mozna utworzyé
kategorie, np. rosliny, zwierzeta, w zaleznosci od mozliwosci naszego podopiecznego.

3. Ciggi stowne i liczbowe
Przygotowujemy kartke papieru z wypisanymi dniami tygodnia, miesigcami, liczbami itp. w taki sposéb,

aby w ciggu brakowato ktorej$ z pozycji. Na przykfad: poniedziatek,.................... ,8roda,....ccenee. , piatek,
sobota,....cccoeenieienn, Prosimy chorego o uzupetnienie (pisemne lub ustne) brakujacych elementéw.
4. L aczenie

Aby wzmocni¢ sprawnos¢ spostrzegania wzrokowo-przestrzennego, rysujemy na kartce liczby, litery lub rysun-
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ki, ktore chory ma za zadanie potgczy¢ liniami na zasadzie doboru takich samych par. Przyktadowo: w przypadku
cyfr beda to dwie jedynki, dwie dziesiatki, dwie trojki itd. Punkty powinny by¢ rozrzucone na kartce w taki spo-
sob, aby chory musiat ich poszukac, a p6zniej wykorzysta¢ sprawno$¢ motoryczng do ich potgczenia.

5. Przystowia
Podajemy choremu na kartce zestaw rozpoczetych powiedzen i przystdw, np. Gdyby koézka nie skaka-
B , i prosimy o ich dokonczenie (pisemne lub ustne).

6. Pobudzanie zmystow

Podtrzymujac sprawnos¢ psychofizyczng chorego, nie mozemy zapomnie¢ o aktywowaniu wszystkich jego
zmystow (wzroku, dotyku, smaku, wechu, stuchu). Jednoczesne dziatanie na kilka zmystow jest szcze-
gdblnie wazne dla pacjentdéw lezacych, z ktorymi kontakt stowny jest juz znacznie utrudniony. Pobudzanie
zmystow zaspokaja zapotrzebowanie na bodzce, a tym samym zapobiega niekorzystnym, czesto autode-
strukcyjnym zachowaniom, np. gryzieniu palcdw, rozdrapywaniu ran.

Aby pobudza¢ zmyst wzroku, mozna powiesi¢ na $cianie jakie$ tadne fotografie, obrazki, dekoracje lub
ustawic t6zko tak, aby chory widziat, co dzieje sie w domu badz maogt spogladac przez okno. Nalezy przy
tym pamietac, ze z pozoru zwyczajne widoki dla chorego moga by¢ przerazajace, np. sasiad noszacy czarny
kapelusz moze sie kojarzy¢ z nauczycielem, ktéry w dziecinstwie uderzyt podopiecznego za jakie$ prze-
winienie. Kotysanie w fotelu bujanym, gtaskanie, ¢wiczenia fizyczne, masaze to formy oddziatywania na
zmyst dotyku. Majg szczegdlne znaczenie w kontakcie z chorym, ktory juz nie méwi. Pobudzanie zmystu
smaku, gimnastykowanie jezyka i mie$ni ust osiagniemy dzieki podawaniu produktéw spozywczych wy-
magajacych ssania i gryzienia (uwaga na zachty$niecia). Warto takze przeprowadza¢ ¢wiczenia zwigzane
z wysuwaniem jezyka, uktadaniem go w trgbke, robieniem min itp. Takie zabawy mogg w doskonaty spo-
sob rozwijac¢ wiezi miedzy babcig, dziadkiem awnuczkami. Zmyst wechu takze wymaga stymulacji - przy-
dadzg sie do tego olejki eteryczne, przyjemne zapachy z przesztosci (np. woda toaletowa z miodych lat),
zwracanie uwagi na zapach jedzenia, kwiatéw kwitngcych na balkonie lub w ogrédku. Zmyst stuchu moze-
my aktywizowac, wigczajac ulubione utwory muzyczne, muzyke relaksacyjna, wspélnie odgadujac docho-
dzace do uszu chorego dzwieki itp. Jednak najlepsze efekty przyniesie stymulacja multisensoryczna, gdy
chory bedzie przez nas mobilizowany do réwnoczesnego wykorzystania wielu zmystéw, np. z zamknietymi
oczach bedzie odgadywat, dzieki badaniu ksztattu, zapachu i smaku, jaki przedmiot trzyma w rekach.

To zaledwie kilka propozycji ¢wiczen sprawnosci umystowej. Celem zaprezentowanych przyktadow
jest zapoznanie opiekunéw z mozliwymi rodzajami aktywnos$ci umystowej, aby sami mogli tworzy¢ zada-
nia dla chorych. W Polsce od niedawna rozpoczeto wydawanie ¢wiczen dla oséb z chorobami otepiennymi
oraz ksigzek poswieconych temu problemowi. Coraz czesciej opiekunowie korzystajg z zaje¢ dla chorych
w osrodkach opieki dziennej lub z indywidualnych éwiczen z terapeuts, rehabilitantem czy psychologiem.

Zachecajgc chorego do réznych aktywnosci,
nalezy zawsze pamietac ojego potrzebach i zwra-
ca¢ uwage na aktualny stan funkcjonowania psy-
chicznego i fizycznego. Specyfika funkcjonowania
pamieci cztowieka jest to, ze z wiekiem obniza
sie sprawno$¢ pamieci operacyjnej (tzw. krotko-
trwatej), a pamie¢ dlugotrwata najczesciej pozo-
staje przez wiele lat niezmieniona. Przyktadowo:
podopieczny moze nie pamigta¢, co jadt dzisiaj na
obiad, ale dokfadnie opisze, w co byt ubrany, gdy
szedt do pierwszej klasy szkoty podstawowej.

W chorobie Alzheimera chory czuje, ze

jego pamieC z dnia na dzien ubozeje. Najdtu-  wolontariuszki odwiedzajace rodzing w ramach programu Moja
zej przechowywane sg informacje z przesztych  wnuczka, méj dziadek.
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zyciowych doswiadczen cziowieka (tzw. pamieé
epizodyczna), ktore automatycznie zapisywaty sie
w mobzgu wraz z przezytg sytuacjg. Osoba zmaga-
jaca sie z chorobg otepienng ma ogromne poczucie
dezorientacji w czasie i przestrzeni. Czesto, aby so-
bie z tym poradzi¢, siega do zasobdw pamieciowych
zwigzanych z przesztoscig. Sa dla niej ostoja, daja
poczucie bezpieczenstwa jako co$ znanego. Spro-
bujmy lepiej zrozumie¢ swojego podopiecznego,
starajac sie przyja¢ jego punkt widzenia. BadZmy
z nim w momentach powrotu do dawnych lat, nie
prébujmy na site przywraca¢ go do rzeczywistosci.
W takich chwilach wsparcie emocjonalne jest wazniej-
sze niz zadbanie o sprawno$¢ funkcji poznawczych.
dawnych lat, nie prébujmy na site przywracac go do rzeczy-
wistosci. W takich chwilach wsparcie emocjonalnejest naj- Przyktad
Pacjentka, mimo préby przekonywania jej przez
opiekuna, nie akceptuje swoich aktualnych zdjeé. Méwi, ze jest na nich jaka$ stara, obca kobieta. Rozpo-
znaje sie natomiast na zdjeciach z mtodosci - wskazuje, ze wtasnie tak obecnie wyglada.
Opiekun powinien okaza¢ zainteresowanie i sympatie podczas ogladania zdje¢, a nie na site udowad-
nia¢, ze podopieczna sie myli.

W ostatnim stadium choroby chorzy nie rozpoznaja bliskich cztonkéw rodziny, ktorzy opiekujg sie nimi (tra-
cq takze orientacje w czasie i przestrzeni). Nie pamigtajg ich imion, nie wiedza, kim oni sg, ale czuja, ze to kto$
bliski, zyczliwy, kto sie o nich troszczy.

Zaakceptowanie zachowan odbiegajacych od normy jest trudne, ale czesto to jedyny sposob, aby chory
nie czut sie wyobcowany i zdezorientowany. Jesli jakie$ dziwaczne zachowanie nie jest szkodliwe, nie
warto zmuszaé do jego korygowania, zwtaszcza ze czesto okazuje sie chwilowe.

Przykiad

Chory méwi do telewizora, w ktérym pokazywany jest jaki$ program. Jesli to nie wywotuje skrajnych
zachowan, np. agresji lub ptaczu, to pozwolmy mu na takie dziatania.

Pani Teresa ktérego$ dnia po kapieli zamiast owing¢ sie recznikiem, uzyta do tego celu przescieradta.
Od tego czasu robi to codzienne. Gdybysmy na site prébowali zmusi¢ ja do zmiany zachowania, najpraw-
dopodobniej wywotalibysmy fale ztosci i agresji. Skoro przescieradto mozna praé, pozwélmy go uzywacé
jako recznika.

Priorytetem dla opiekuna powinno by¢ dbanie o samopoczucie podopiecznego, a nie zachowywanie
za wszelka cene regut panujgcych w systemie spotecznym. Nie zwalnia to oczywiscie z obowigzku dbania
o0jak najdtuzsze wzmacnianie poczucia realnosci u 0séb z otepieniem, chociazby poprzez rutynowe codzien-
ne obowigzki i zadania. Stato$¢ dziatan oraz wygladu pomieszczen, w ktérych przebywa chory, zmniejsza
poczucie dezorientacji i tym samym zwieksza poczucie bezpieczenstwa.

Radzenie sobie z trudnosSciami w opiece

Nie ma watpliwosci, ze opieka nad chorym z otepieniem to ciezka i wyczerpujaca psychicznie praca,
zwigzana ze zmaganiem sie z sytuacjami wykraczajgcymi poza dotychczas znane do$wiadczenia. Opiekun,
ktory spedza caty czas z chorym, jest narazony na wiele choréb somatycznych i psychicznych (np. depre-
sje). Aby im zapobiec, powinienjuz na samym poczatku zadba¢ o wsparcie w opiece nad chorym. Po pierw-
sze, wigczamy w nig pozostatych cztonkéw rodziny. Jesli nie jest to mozliwe, warto skorzysta¢ z pomocy
opiekundw zatrudnianych przez o$rodki pomocy spotecznej (szczeg6towych informacji na ten temat udzie-
li nam pracownik socjalny) lub opiekunéw prywatnych. Opieka nad chorym z otepieniem jest zwigzana
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z przebywaniem w specyficznym klimacie, w ktorym pojawiajg sie halucynacje, urojenia, dezorientacja,
leki i zwigzana z tym ztos¢. Dlatego opiekun potrzebuje Srodowiska ,,bez choroby”, dajgcego przyjemne
emocje i doznania intelektualne, dostarczajgcego energii i wszystkiego tego, co jest przeciwiefstwem opie-
ki nad chorym. W zwigzku z tym, aby poradzi¢ sobie z sytuacja choroby naszego podopiecznego, nalezy
chodzi¢ na spotkania towarzyskie, wykonywac jaka$ prace i znalez¢ czas na hobby, wyj$¢ na spacer, zaku-
py, wyjechac. Jest to jednak mozliwe tylko wtedy, gdy zawczasu zadbamy o podziat opieki nad chorym.

By¢ moze na pewnym etapie choroby nie bedziemy w stanie sprawowac juz opieki, np. ze wzgledu na
sytuacje rodzinna, zawodowa badz zdrowotng. Wowczas trzeba bedzie rozwazyé umieszczenie chorego
w catodobowym domu opieki. Podjecie takiej decyzji nigdy nie jest tatwe i wigze sie z poczuciem winy,
leku i innymi przykrymi emocjami. Z drugiej strony mamy $wiadomos¢, ze nie mozemy zapewni¢ choremu
odpowiedniej opieki - przeniesienie go do catodobowej placéwki moze okaza¢ sie najlepszym rozwigza-
niem. W poszukiwaniu dobrego domu moga nam pomdc rodziny chorych oraz organizacje. Mozemy takze
odwiedzi¢ kilka placowek, aby przekona¢ sie, jak funkcjonujg i czy spetniajg nasze wymagania.

Kazdy opiekun powinien korzysta¢ z dostepnej literatury oraz pomocy specjalistow (lekarzy, rehabili-
tantow, psychologéw, terapeutdw itd.), aby jak najlepiej opiekowac sie chorym, a przy tym dbac o siebie.

Z jakiego powodu warto skorzysta¢ z pomocy psychologa?

»  Aby otrzymac wsparcie w trudnych sytuacjach i niepowodzeniach zwigzanych z opieka.

» Lepiej poczujemy sie, méwigc gtosno o dreczacych nas sprawach, niz tylko o nich myslac.

*  Uzyskamy pomoc w podjeciu trudnych decyzji, np. o umieszczeniu chorego w placéwce catodobo-
Wej.

. Uzjyskamy pomoc w obszarze pracy z chorym (np. propozycje zaje€) oraz wskazowki, jak radzi¢ sobie
z trudnymi sytuacjami (np. agresja).

*  Uzyskamy pomoc, gdy bedziemy zmagac sie ze $miercig bliskiej nam osoby.

»  Psycholog to osoba, ktorej rolg jest stuchaé, a nie osgdzac.

Pomoc zapewnig nam takze grupy wsparcia dla opiekunéw osob chorych na otepienie. Podczas spotkan
mozemy wymieni¢ cenne doswiadczenia zwigzane z opieka nad chorym (praktyczne rady, ktore wczesniej
juz zostaty sprawdzone). Poczujemy wowczas, ze nie tylko my zmagamy sie z problemami, a np. emocje
leku, ztosci i irytacji towarzysza kazdemu opiekunowi osoby dotknietej chorobg Alzheimera.

Nie mozna w poradniku opisa¢ wszystkich sytuacji, z ktérymi zetkng sie opiekunowie i wszystkich spo-
sobdw na radzenie sobie z nimi. Z tego powodu powinnismy korzysta¢ z rad lekarza, rehabilitanta, terapeu-
ty, psychologa, grup wsparcia, wolontariuszy i innych oséb, ktérych pomoc moze okaza¢ sie niezbedna.
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Marta Buraczyk, fizjoterapeutka
Konsultantka Wielkopolskiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego

Rehabilitacja w chorobie Alzheimera
Rola ¢wiczen

Waznym czynnikiem w walce z chorobg Alzheimera jest ruch. Przy stosunkowo niewielkim wysitku
mozemy zrobi¢ wiele, by podtrzymac aktualny stan zdrowia chorego i nie dopusci¢ do gwattownego roz-
woju choroby. Poswiecajac godzing naszego czasu, sprawimy, ze atmosfera w domu bedzie lepsza, a my
zyskamy poczucie, ze stawiamy czofa problemom, zamiast biernie obserwowac postep choroby.

Rehabilitacje ruchowa i intelektualna sg waznymi elementem w leczeniu oséb z chorobg Alzheimera.
Jako metody niefarmakologiczne odgrywajg istotng role w podtrzymywaniu aktywnosci chorego, a przede
wszystkim zmniejszajg stres i poprawiajg jakos¢ zycia. Rehabilitacja wymaga specjalistycznego, indywi-
dualnego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego wiele czynnikdw wptywajacych na jego aktualny stan.
Ma na celu utrzymanie jak najlepszej kondycji fizycznej i psychicznej, zapobiegajagc powiktaniom. Cechg
0s6b chorychjest postepujgce ostabienie funkcji poznawczych oraz ogdélnej percepcji zmystowej i czucio-
wej. Ponadto coraz wieksze ograniczenia funkcjonalne i intelektualne sprawiajg, ze u chorych wystepuje
ostabienie kondycji, wydolnosci organizmu, a takze zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz row-
nowagi. Konsekwencje tych zjawisk mozna ograniczy¢, wigczajac swoich podopiecznych do odpowiednio
dobranego programu rehabilitacyjnego. Fizjoterapia ma za zadanie utrzymanie dobrej kondycji fizycznej
dzieki wzmocnieniu sity miesniowej, zwiekszenie zakresu ruchu w stawach, poprawe krazenia, przeciw-
dziatanie zaburzeniom réwnowagi i upadkom. Ponadto aktywny styl zycia zmniejsza wystepowanie takich
objawéw jak niepokoj, pobudzenie i bezwiedne przemieszczanie sie, a takze stymuluje prace jelit oraz
poprawia jako$¢ snu. Cwiczenia powodujg zwigkszone wydzielanie przez organizm substancji bedacych
substytutami lekow antydepresyjnych. Rehabilitacja jest niezbednym uzupetnieniem leczenia farmakolo-
gicznego, maksymalnie wykorzystujacym potencjalne mozliwosci pacjenta i podtrzymujacym samodzielne
funkcjonowanie, np. ¢wiczenia miesni miednicy umozliwiajg wiekszg kontrole zwieraczy, ¢wiczenia kon-
czyn dolnych - lepsze i sprawniejsze przemieszczanie si¢, natomiast ¢wiczenia koficzyn gérnych - samo-
dzielnos¢, ktéra przejawia sie w takich czynnosciach jak ubieranie sie czy jedzenie.

Kilka zasad rehabilitacji

Rodzaj ¢wiczen powinien sprawia¢ instruktorowi i choremu przyjemno$é. Warto zacza¢ od prostych
ruchéw, a nastepnie przejs¢ do tych bardziej ztozonych, wydtuzajac tym samym czas rehabilitacji. Nalezy
zadbac¢ o atrakcyjnos$é ¢wiczen, wigczajac coraz wiecej przyrzadow dodatkowych, takich jak kije, pitki lub
szarfy. Czesto inwencja tworcza i rozszerzenie gamy ¢wiczen jest czynnikiem decydujagcym o powodzeniu
rehabilitacji. Dobierajagc ¢wiczenia, pamietajmy, ze nie wszystkie polecenia mogg by¢ zrozumiane. Najle-
piej cwiczy¢, wykonujac kolejne zadanie razem z podopiecznym. Utatwia to budowanie wiezi emocjonal-
nych i pomaga choremu odtwarza¢ nasze ruchy. Polecenia powinny by¢ krotkie, zrozumiate i pozbawione
terminologii medycznej. Powinnismy dostosowac ruchy tak, by chory wykonat dane éwiczenie prawidto-
wo. Gdy ¢wiczenia wykonywane sa niepoprawnie, w delikatny sposéb poprawiamy je. Nie ma sensu wie-
lokrotne ttumaczenie, ze chory cos$ robi Zle. To tylko wprowadzi niepotrzebny niepokdj, a w konsekwencji
moze zniecheci¢ do ¢wiczen i chory przestanie wspotpracowaé. Zajecia powinny trwa¢ okoto 45 minut, na
biezaco jednak obserwujemy naszego podopiecznego i oceniamy stopien jego zmeczenia.

Zajecia najlepiej prowadzi¢ przed potudniem. Czlowiek jest wtedy zazwyczaj wypoczety i ma wiekszg
ochote na wysitek. Przewietrzmy wczes$niej pokoj, w ktorym bedziemy sie gimnastykowaé. Pamietajmy
tez, by nie ¢wiczy¢ bezposrednio po positku. Mozemy wiaczy¢ cichg muzyke, ktéra pozwoli lepiej sie zre-
laksowaé podczas ¢wiczen i wyciszy¢.

Tempo ¢wiczer powinno byc¢ jednostajne, niezbyt energiczne (by chory nie meczyt sie za szybko) i mia-
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rowe (pomaga w tym liczenie ruchoéw). Atmosfera powinna by¢ zyczliwa, nie nakazujaca, lecz motywujaca
do dziatania. Bardzo wazne sg rowniez parominutowe przerwy podczas ¢wiczen. Pozwalajg odetchng¢ na-
szemu podopiecznemu i dajg mozliwo$¢ uzewnetrznienia sie, opowiedzenia o przezyciach osobistych. Jest
to nieodzowny element ¢wiczen, poniewaz pomaga stworzy¢ atmosfere zrozumienia i bezpieczenstwa.

W miare mozliwosci wykonujemy jak najwiecej ¢wiczen czynnych (éwiczenia samodzielnie wykonane)
w réznych pozycjach. Gdy pacjent ma zaburzenia rbwnowagi, nalezy unika¢ pozycji stojacej, a zachecac
do éwiczen w siadzie badz lezeniu. Wykorzystujemy takze ruchy, ktére potrzebne sg w zyciu codziennym,
np. mycie zebdw, wigzanie sznurowadet. Sg one potrzebng imitacja, ktorg chory nieSwiadomie przeniesie
w czynnosci rzeczywiste. Gdy jest to mozliwe, staramy sie stworzy¢ kilkuosobowg grupe ztozong takze
z innych cztonkdw rodziny. Bardzo czesto, gdy pacjent jest odizolowany lub ma gorszy dzien, terapia gru-
powa pozwala sie otworzy¢. Chory zaczyna nasladowac ruchy innych, a poprzez element pod$wiadomego
wspotzawodnictwa zapomina o problemie, coraz chetniej wspotpracujac.

Pamietajmy takze o éwiczeniach oddechowych, ktérymi przeplatamy zestawy ¢wiczen. Pomagaja one
w regulacji oddechu oraz zapobiegaja powiktaniom ptucnym.

By uatrakcyjni¢ ¢wiczenia, zamiast liczenia ruchdw, mozemy wprowadzi¢ inne liczebne podmioty, jak
np. miesigce czy pory roku. Zwracamy uwage na koordynacje wzrokowo-ruchowg oraz na wykorzystanie
niesymetrycznos$ci ruchow poprzez przekraczanie linii srodkowej ciata, np. dajemy polecenie dotkniecia
prawg reka lewego kolana. Problemem dla pacjenta moga by¢ ¢wiczenia izometryczne (napinanie poszcze-
goélnych partii miesSniowych), poniewaz nie ma mozliwosci dostrzezenia ruchu. Sg one jednak niezbedne
i stanowig wazny element rehabilitacyjny, np. napiecie posladkéw stymuluje lepszg kontrole zwieraczy.
Nalezy uzywac prostych instrukcji, pozwoli¢ dotkng¢ naszych miesni, by pacjent mdgt lepiej sobie uswia-
domic to zadanie.

Bardzo wazne, by ¢wiczenia nie byly zbyt forsowne, a podopieczny nie odczuwat bolu. Cierpienie
powoduje odmowe wspdtpracy, moze prowadzi¢ do agresji, aw konsekwencji do zniechecenia i wrogosci.
Jesli oczekujemy od pacjenta zbyt wiele, stawiamy nierealne wymagania, to budzimy nieche¢, poirytowa-
nie i zniecierpliwienie. Po zakonczonej terapii powinnismy pochwali¢ chorego i postarac sie, by czerpat
zadowolenie z dobrze i starannie wykonanej pracy. Mite wspomnienia, zyczliwos$¢, szacunek, a przede
wszystkim usmiech spowoduja, ze nasz podopieczny bedzie chetnie uczestniczy¢ w nastepnych zajeciach.

Dobranie ¢wiczen do stadium choroby

Cwiczenia fizyczne, a co za tym idzie, rehabilitacja powinny byé odpowiednio dobrane do fazy choroby.
Z punktu widzenia fizjoterapii mozemy podzieli¢ je na trzy rodzaje - ¢wiczenia w:
* lekkich zaburzeniach,
e zaburzeniach ciezkich,
*  glebokim otepieniu.

Lekkie zaburzenia

Fizycznie i ruchowo pacjenci nie odbiegajg od normy. Pojawiajg si¢ klopoty z zapamietywaniem
i koncentracjg uwagi. Zauwazalne sg zmiany w codziennym zachowaniu, takie jak brak ufnosci wobec
najblizszych, zaburzenia przestrzenne i izolacja. Pojawia sie takze problem z pamiecig $wiezg i doborem
odpowiednich stéw. W tym stadium choroby wykorzystujemy wszelkie formy rehabilitacji ruchowej. Przy
prawidtowym instruktazu i ciekawej formie terapii pacjent wykona wszystkie ¢wiczenia. Wykorzystujac
ten fakt, staramy sie wiaczy¢ w program duzo ¢wiczen izometrycznych, manualnych, pamieci, wyobrazni
oraz urozmaicac wysitek, stosujac game przyrzaddéw rehabilitacyjnych. Uktadajac program éwiczen, Smiato
mozemy stwierdzi¢, ze staramy sie traktowac te grupe jako ludzi starszych, nie chorych. Bardzo dobrze
sprawdzajg sie w tym wypadku gry i zabawy ruchowe, szczegdlnie polecam minisiatkbwke na krzestach
z wykorzystaniem pitki plazowej. Na tym etapie chorzy zachowujg takze wrazliwo$¢ na muzyke. Muzyka
jest nieodzowng forma terapii. Pozwala wywota¢ pozadany nastrdj, zrelaksowac sig, uwrazliwié na potrze-
by otoczenia oraz ustabilizowac jakze chwiejng rownowage emocjonalng. Mozemy fakt ten wykorzystac,
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¢wiczac w rytm muzyki czy tez podczas przerw w ¢wiczeniach $piewac znane szlagiery. Ruch oraz terapia
zajeciowa pozwolg na utrzymanie stanu choroby przez kilka lat i zapobiegng jego gwattownemu pogor-
szeniu. W tej fazie bardzo dobrze wptywa na podopiecznych kontakt z innymi ludZzmi. Nieodzowne sg
Srodowiskowe Domy Samopomocy czy Domy Seniora. Atmosfera pracy, wspétzawodnictwa oraz dialog
z innymi ludZzmi uchronig przed depresja, wycofaniem i izolacja.

Ciezkie zaburzenia

To nasilenie standw depresyjnych przy jednoczesnej sktonnosci do zmiany nastrojow. Wystepuje brak
kontroli nad fizjologia organizmu, sktonno$¢ do agresji, a przede wszystkim znaczne ograniczenie spraw-
nosci ruchowej i intelektualnej. Pacjent czesto ma potrzebe chodzenia, przy czym chéd jest spowolniony,
kroki mate, a wzmozone napiecie mieSniowe wywotuje sztywnos$¢ catego ciata. Sylwetka charakterystycz-
nie pochyla sie do przodu, stawy kolanowe i tokciowe sg przykurczone, a twarz ma ,,maskowaty” wyraz.

W rehabilitacji mozemy wykorzysta¢ potrzebe chodzenia. Spacer na Swiezym powietrzu jest takze for-
ma ruchu. Prezentowanych ¢éwiczen nie opisujemy, tylko wykonujemy z pacjentem. Nasladownictwo jest
duzo prostsze, poza tym czesto sie zdarza, ze pacjent nie rozumie naszych polecen - nawet prostych in-
strukcji.

Na tym etapie wazne sg ¢wiczenia indywidualne, najlepiej na materacu. Skupiamy sie nie tylko na
miesniach przykurczonych, ale takze nad ruchomoscig innych staw6w i obreczy. Poprzez ¢wiczenia rozluz-
niamy napiecie w organizmie, zazwyczaj takze zmeczony pacjentjest spokojniejszy, dzieki czemu lepiej $pi
w nocy. Aby uspokoi¢ agresywnego podopiecznego, mozna zastosowac relaksacje przy spokojnej muzy-
ce. W swojej pracy zauwazytam roéwniez, ze pacjenci lepiej skupiajg sie na ¢wiczeniach, gdy maja jakis
przyrzad w reku. Mysle, ze ¢wiczenia w taincuchach zamknietych, np. z kijami, roztadowuja niepotrzebne
napiecia i sprawiaja, ze pacjent czuje sie bezpiecznie.

Gtebokie otepienie

W tej fazie choroby pacjent nie ma kontaktu z rzeczywisto$cig. Nie rozumie mowy i sam nie mowi.
Nastepuje petna utrata Swiadomosci oraz umiejetnosci. Najczesciej jest osobg lezaca, czesto bez jakiego-
kolwiek kontaktu. Pokaz lub pomoc w ¢wiczeniach nie ma sensu, poniewaz pacjent nie rozumie i nie potrafi
odtworzy¢ ruchu. Rehabilitacja w tej fazie choroby polega tylko na éwiczeniach biernych (wykonywanie
ruchu odbywa sie przy pomocy osoby trzeciej). Wykonujemy wtedy ruchy we wszystkich stawach do gra-
nicy bolu, ktérg mozemy wyczué, odczuwajac opdr badz wyczyta¢ z mimiki chorego. Skupiamy sie przede
wszystkim na ¢wiczeniach konczyn dolnych, zapobiegajac w ten sposdb zakrzepom badZ niewydolnosci
krazenia. Po zakonczeniu rehabilitacji uktadamy nogi nieco wyzej niz tutdéw, zostawiamy kolana w zgieciu.
Umozliwia to lepszy odptyw krwi i zapobiega obrzekom. Rehabilitacja polega takze na niedopuszczeniu do
odkfadania sie wydzieliny w ptucach poprzez codzienne oklepywanie chorego. Bardzo wazne sg pozycje
utozeniowe. Staramy sig, by podopieczny jak najczesciej zmieniat utozenie ciata. Obracajac go na boki, sa-
dzajac czy pionizujac, zmniejszamy ryzyko powiktan ze strony uktadéw wewnetrznych oraz zapobiegamy
pojawieniu sie odlezyn.
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PROPOZYCJE CWICZEN DLA FAZY PIERWSZEJ | DRUGIEJ

W pozycji siedzacej

Pozycja wyjsciowa:
siad na krzes$le. Jedna stopa maksymalnie zgieta
grzbietowo (oparta na piecie), druga podeszwowo
(oparta na palcach)
Ruch:
naprzemienne zgiecia grzbietowe i podeszwowe
stop (kotyska)

Pozycja wyjSciowa:
siad na krzesle, stopy ustawione réwnolegle.
Ruch:
rbwnoczesne przycigganie
kolan do klatki piersiowej

Pozycja wyjSciowa:
Siad na krze$le. Rece wyprostowane, w bok
Ruch:
skretoskton tutowia, dotkniecie reka do
przeciwnej stopy

W pozycji stojacej

Pozycja wyjSciowa:
stanie przed krzestem
Ruch:
naprzemienne wktadanie
nég na krzesto

Pozycja wyjSciowa:
stanie za krzestem.
Rece trzymaja sie oparcia krzesta
Ruch:
przysiad
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Pozycja wyjsciowa:
stanie za krzestem (w lekkim opadzie).
Rece trzymajg sieoparcia krzesta
Ruch:
opad tutowia w przéd. Rece wyprostowane,
wyciagniete przed siebie trzymajg sie oparcia krzesta
na wysokosci bioder

W pozycji lezacej

Pozycja wyjsciowa:
lezenie tytem. Nogi ugiete, stopy oparte
na podtodze
Ruch:
uniesienie bioder

Pozycja wyjéciowa:
lezenie tylem, kolana przyciagniete do klatki piersiowej.
Rece w pozycji ,skrzydetek” leza na podtodze
Ruch:
przeniesienie ztgczonych nég w bok

Pozycja wyjéciowa:
lezenie przodem, noga zgieta w stawie
kolanowym
Ruch:
minimalne uniesienie uda nad podtoge

Pozycja wyjéciowa:
lezenie tylem. Nogi ugiete, stopy oparte na podtodze.
Rece w pozycji ,skrzydetek” leza na podtodze
Ruch: naprzemienny
wyprost nég w stawach kolanowych

W pozycji kleku podpartego

Pozycja wyjéciowa:
klek podparty
Ruch: uniesienie
prostej nogi do poziomu

Pozycja wyjéciowa:
klek podparty z zapadnietym tutowiem
Ruch: ,koci grzbiet”
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Pozycja wyjsSciowa:
klek podparty
Ruch:
naprzemienne wymachy rekoma bokiem w gére,
lekki skretoskton tutowia

Cwiczenia z przyrzgdami

Pozycja wyjsSciowa:
Siad na krzesle
Ruch:
wyrzut pitki w gére z réwnoczesnym klasnieciem
w dionie. Nastepnie tapiemy spadajaca pitke

Pozycja wyjsSciowa:
siad w rozkroku, skton tutowia w
przéd, w dioniach pitka
Ruch:
toczenie pitki po podtodze wokot
nég tzw. zataczanie,6semek”

Pozycja wyjsSciowa:
siad na krzesle, w dtoniach na wysokos$ci klatki
piersiowej trzymamy pitke, tokcie w bok
Ruch:
Sciskanie pitki przez 3 sekundy z nastepnym
rozluznieniem

Pozycja wyjsSciowa:
siad na krzesle, w dioniach nad gtowa trzymana
oburgcz
laska, tokcie wyprostowane
Ruch:
przeniesienie laski na plecy

Pozycja wyjsSciowa:
siad na krzesle, palce stop oparte na lasce leza-
cej na poditodze
Ruch:
naciskanie stopami na laske itoczenie w przéd
ityt
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Pozycja wyjéciowa:
siad na krzeéle. Laska ustawiona
pionowo, trzymana rekoma
Ruch:
pochylenie laski wraz
z tutowiem do przodu

PROPOZYCJE CWICZEN DLA FAZY TRZECIEJ

Pozycja wyjéciowa:
Lezenie tytem,
kolana zgiete

Ruch:
terapeuta zgina kolana
réwnoczesnie do boku

Pozycja wyjéciowa:
lezenie tytem
Ruch:
terapeuta zgina noge
réwnoczes$nie w stawie
biodrowym, kolanowym i
skokowym

Pozycja wyjéciowa:
lezenie tytem
Ruch:
terapeuta przenosi rece
nad gtowe
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Andrzej Rossa
Zatozyciel iprezes Wielkopolskiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego

Kilka praktycznych wskazéwek na koniec
Sytuacja mieszkaniowa chorego

Na wczesnych etapach choroby Alzheimera nie ma przeszkdd, aby podopieczny mieszkat sam. Nalezy
tylko zapewnié mu poczucie bezpieczenstwa dzieki czestym odwiedzinom oraz statemu kontaktowi z opie-
kunem. Trzeba sie jednak liczy¢ z tym, ze w miare postepu choroby bedziemy musieli zwieksza¢ zakres
opieki - w pewnym momencie stanie sie ona konieczna przez 24 godziny na dobe.

Najlepiej, jesli opieke nad chorym sprawuje najblizsza rodzina. Niestety, zycie zawodowe czy tez stan
zdrowia opiekuna moga w znacznym stopniu ogranicza¢ bezposrednig opieke nawet tym, ktorzy starajg sie
kazdg chwile poswieci¢ najblizszemu. W takich sytuacjach konieczne jest zwrdcenie sie 0 pomoc insty-
tucjonalng, ktéra bedzie uzupetnieniem sprawowanej przez nas opieki. W ten sposob uzyskamy fachowg
porade z zakresu ustug socjalnych i pomocy spotecznej. W tym celu nalezy skontaktowaé sie z wtasciwym
z racji miejsca zamieszkania osoby chorej miejskim, gminnym lub powiatowym osrodkiem pomocy rodzinie
(czasem pomocy spotecznej). Tam powinnismy zwrécic¢ sie do pracownika socjalnego, ktéremu podlega rejon
zamieszkania chorego. Dla udzielenia pomocy konieczne jest przeprowadzenie wywiadu spotecznego.

Wywiad spoteczny

Wywiad spoteczny to rodzaj rozeznania warunkéw socjalno-bytowych osoby zgtaszajacej sie po pomoc
oraz jej rodziny. Jest przeprowadzany w celu okre$lenia sytuacji, w jakiej znajduje sie osoba starajgca sie
0 pomoc. Pracownik socjalny umoéwi sie z nami i ztozy wizyte w domu. Warto przed wywiadem przygo-
towac:

e dowdd osobisty chorego (niezbedny),

e zaswiadczenie o dochodach chorego (np. odcinek ostatniej renty lub emerytury),

e takie same dokumenty powinna przygotowac osoba, z ktorg podopieczny prowadzi wspélne gospo-
darstwo domowe,

e zaSwiadczenie o stanie zdrowia (np. zaswiadczenie wydane przez lekarza rodzinnego, specjaliste lub
aktualna karta informacyjna z leczenia szpitalnego),

e orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jesli zostata orzeczona),

e dokumenty dotyczace kosztow utrzymania (np. umowa najmu, rachunki za energie),

e rachunki za wydatki zwigzane z zakupem lekéw,

« inne dokumenty i zaSwiadczenia obrazujace sytuacje osoby chorej.

e Pytania pracownika socjalnego bedg dotyczyty takze oséb zobowigzanych do pomocy w pierwszej
kolejnosci, czyli dzieci, rodzenstwa, wspétmatzonka, dlatego warto przygotowaé liste ich adreséw
zamieszkania.

W sprawach pilnych wywiad musi by¢ przeprowadzony w ciggu 2 dni. W trybie normalnym w ciggu
2 tygodni. Decyzja o przyznaniu pomocy musi zosta¢ wydana w ciagu miesigca.

Formy wsparcia udzielanego przez o$rodki pomocy rodzinie
Podstawowe formy pomocy materialnej, na ktére moze liczy¢ osoba zwracajgca sie 0 pomoc, to:
e zasitek staty,
e  zasitek okresowy,

«  zasitki celowe, np. na zakup zywnosci, odziezy, obuwia, lekdw, opatu.

Mozliwe jest takze otrzymanie pomocy pozafinansowej (niepienieznej), takiej jak:
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e pracy socjalnej,

e monitoringu,

e ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania,

e skierowania do o$rodkow wsparcia i doméw pomocy spoteczne;.

Opieka nad chorym w domu

W celu uzyskania tego rodzaju pomocy nalezy nie tylko wzigé udziatu w wywiadzie spotecznym, ale
takze ztozy¢ w filii osrodka pomocy rodzinie wtasciwego dla miejsca zamieszkania osoby chorej wniosek
wraz z zaswiadczeniem o stanie jej zdrowia (moze by¢ od lekarza rodzinnego).

Ustugi opiekuncze sa odptatne. Wysokos$¢ odptatnosci zalezna jest od dochodu chorego lub, w sytuacji
prowadzenia wspdlnego gospodarstwa domowego, dochodu przypadajacego na osobe. Czestotliwos¢ wizyt
opiekunczych zalezy potrzeb. Cato$¢ procedury pomoze nam poprowadzi¢ pracownik socjalny.

Umieszczenie chorego w domu pomocy spotecznej

W takiej sytuacji konieczne bedzie przeprowadzenie wywiadu spotecznego oraz ztozenie przez osobe
zainteresowang wniosku o przydzielenie miejsca w domu pomocy spotecznej. Nalezy sie z nim zwrécic¢
sie do pracownika socjalnego, ktéremu podlega rejon zamieszkania osoby chorej. Niezbedne bedg takze
zadwiadczenia:

. lekarskie o stanie zdrowia chorego,

e odochodach chorego - odcinek ostatniej renty lub emerytury albo inny dokument pozwalajacy ustali¢
wysoko$¢ dochodu.

Poza wymienionymi dokumentami nalezy ztozyc:

¢ decyzje o ubezwtasnowolnieniu (jesli jest),

e decyzje o ustanowieniu opiekuna prawnego (jesli jest),

e zaswiadczenie od lekarza psychiatry lub neurologa.

Istnieje kilka typéw Domow Pomocy Spotecznej:
e dla oséb w podesztym wieku,

e przewlekle, somatycznie chorych,

e niepetnosprawnych intelektualnie,

e dla oséb psychicznie chorych.

Jedli stan zdrowia osoby chorej pogorszyt sie do tego stopnia, ze nie ma juz wiasciwego kontaktu
z otoczeniem, ajedynym wyjsciem jest umieszczenie jej w domu pomocy spotecznej, nalezy ztozy¢ wnio-
sek o0 ubezwtasnowolnienie chorego. Wniosek moze ztozy¢ przedstawiciel prawny osoby chorej.
Przedstawiciela prawnego wyznacza sad - moze nim zosta¢ osoba posiadajgca petng zdolnos$¢ do czyn-
nosci prawnych (kazda osoba petnoletnia, niepozbawiona tego uprawnienia przez sad). Najczesciej zostaje
nim na swoj wniosek najblizszy cztonek rodziny. Aby zosta¢ przedstawicielem prawnym (opiekunem lub
kuratorem) podopiecznego, nalezy ztozy¢ wniosek do Sadu Okregowego wiasciwego dla miejsca zamiesz-
kania osoby chorej. Do wniosku nalezy dofaczyc:
e odpis wniosku - liczba egzemplarzy zalezy od liczby uczestnikéw postepowania,
e w przypadku pozostawania w zwigzku matzenskim - skrocony odpis aktu matzeristwa, je$li matzonek
nie zyje - odpis jego aktu zgonu, w pozostatych przypadkach - odpis skrécony aktu urodzenia,
e zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia od lekarza psychiatry lub neurologa,
« oplate sagdowg

Sad wzywa tez do wplacenia zaliczki na koszty biegtego. Jej wysoko$¢ ustalana jest w zaleznosci od in-

dywidualnego przypadku. Strona moze stara¢ si¢ o zwolnienie z ponoszenia wszelkich kosztéw. W tym celu
nalezy ztozy¢ wniosek oraz dotgczy¢ formularz urzedowy dotyczacy stosunkéw majatkowych i osobistych.
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Zgodnie z Ustawg wniosek moze ztozy¢ tylko osoba spokrewniona, posiadajgca petng zdolnos$é do
czynnosci prawnych (wstepny, zstepny, rodzeristwo lub matzonek) lub prokurator, jesli chory nie ma ro-
dziny.

Jest to pierwszy etap dotyczgcy postepowania w sprawie o ubezwiasnowolnienie i toczy sie przed sa-
dem Okregowym. Drugi etap to postepowanie o ustalanie opiekuna (lub kuratora) przed Wydziatem Ro-
dzinnym Sadu Rejonowego.

W momencie ustania przyczyn, dla ktérych ubezwtasnowolnienie zostato ustanowione (poprawa stanu
zdrowia, $wiadomosci itp.), mozna zwrdci¢ sie do sadu o jego zmiane lub uchylenie. Procedura postepo-
wania jest podobna.

Pamietajmy jednoczesnie, ze zgtoszenie wniosku o ubezwtasnowolnienie w ztej wierze lub lekkomysl-
nie podlega grzywnie do 1000 zt.

Mimo ze decyzja o ubezwitasnowolnieniu nie jest tatwa, warto pamietac, ze w ostatniej fazie choroby
kontakt chorego z rzeczywisto$cig i mozliwos¢ racjonalnego stanowienia o sobie sg bardzo ograniczone.
Z tego powodu warto zadba¢ o ustanowienie opiekuna prawnego, zanim uzyskanie zgody, np. na leczenia
szpitalne, nie bedzie mozliwe, choéby z powodu utraty umiejetnosci podpisania sie przez podopiecznego.
Podjecie przemyslanej decyzji o ubezwiasnowolnieniu jest takze wyrazem troski o dobro osoby chorej.

Poza pomocg ze strony instytucji parstwowych warto korzysta¢ ze wsparcia oferowanego przez orga-

nizacje pozarzadowe - stowarzyszenia i fundacje. Dobrym zrédtem informacji o tych organizacjach jest
strona internetowa: www.bazy.ngo.pl.
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Organizacje dziatajace na rzecz os6b dotknietych chorobg Alzheimera w Polsce

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera

ul. Hoza 54, lok. 1, 00-682 Warszawa

tel.: (22) 622-11-22

e-mail: alzheimer_pl@hotmail.com
www.alzheimer.pl

Polska Fundacja Alzheimerowska
ul. Widok 10, 00-023 Warszawa
tel.: (22) 827-35-86

Szczecinskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z
Choroba Alzheimera i Innymi Rodzajami Otepien
»Jaskotka”

ul.Broniewskiego 4/6, 71-460 Szczecin

tel.: (91) 432 94 70; 432 94 71; 454 14 81

Gdanskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera

ul. Armii Krajowej 94, 81-824 Sopot

tel.: (58) 551 63 64

email: alzheimer.gdansk@free.ngo.pl
www.alzheimer.gdansk.free.ngo.pl

Grupa Samopomocowa dla Opiekunéw Osdb

z Chorobg Typu Alzheimera oraz Innymi Zespota-
mi Otepiennymi przy Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Wejherowie

ul. Kusocinskiego 17, 82-200 Wejherowo

tel.: (58) 672 41 70

Elblgskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera

ul. Putaskiego 1c, 82-300 Elblag

tel.: (55) 235 30 75; (55) 235 31 15

Stowarzyszenie ,,EL-MEDICO” na rzecz Os6b
z Chorobg Alzheimera

ul. Hetmariska 5/ 36, 82-300 Elblag

tel.: (55) 233 27 67; (55) 233 80 10

email: arcus@elblag.com.pl

Grupa Wsparcia dla Rodzin Osdb Chorych na
Chorobe Alzheimera

Al. Wojska Polskiego 35, 10-228 Olsztyn

tel.: (89) 526 00 11, wew. 261; (89) 532 72 61

Biatostockie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera

ul. Sw. Mikotaja 1, lok. 38, 15-062 Biatystok

tel.: (85) 742 82 43

tel. kom. 0 602 83 17 97

Wielkopolskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b
z Chorobg Alzheimera

ul. Szwajcarska 3 (Szpital ZOZ), 61-285 Poznan
tel.: (61) 873 90 81; (61) 873 00 00 wew. 81
e-mail: AlzheimerWielkopolska@poczta.onet.pl
www.alzheimer.gridia.pl

Wielkopolskie Stowarzyszenie Alzheiemerowskie
ul. Zagérze 7/9, 61-112 Poznan

tel.: (61 )855 82 73

e-mail: stowarzyszenie@alzheimer-poznan.pl
www.alzheimer-poznan.pl

Bydgoskie Stowarzyszenie Opieki Nad Chorymi
z Otepieniem Typu Alzheimerowskiego

ul. Ujejskiego 11 m. 1, 85-168 Bydgoszcz

tel.: (52) 371-16-44, tel. kom. 607 07 90 05
e-mail: alzheimerbydgoszcz@wp.pl

Torunskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z
Chorobg Alzheimera

ul. Ligi Polskiej 8, 87-100 Torun

tel.: (56) 648-85-71; (56) 648-65-80
wwwijarlacz.free.ngo.pl

Ptockie Stowarzyszenie Pomocy Osobom

z Choroba Alzheimera

ul. Rembielinskiego 8, pok. 242, 09-400 Ptock,
tel.: (24) 366 14 66

Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera

ul. Krélowej Jadwigi 1, 26-600 Radom

tel.: (48) 333 12 22

Siedleckie Stowarzyszenie Pomocy Osobom

z Choroba Alzheimera

ul. Chmielna 12, 08-110 Siedlce

tel.: (25) 631 79 39, 631-79-38 (w godz. 8- 14)
e-mail: siedlce_alz@op.pl, www.alzheimer.org.pl
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Grupa Wsparcia dla Oséb z Chorobg Alzheimera
ul. Zawadzkiego 3/12, 96-500 Sochaczew
tel.: (46) 862 41 74

Fundacja Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera
Kuznocin 67, 96-500 Sochaczew

tel.: (46) 863 16 58

(tel. zaufania, wtorki i czwartki, w godz. 15- 17)
(46) 861 92 82 (codziennie po godz. 18)

tel. kom. 501 62 99 83 (Prezes Fundacji)

e-mail: alzheimer@muwo.pl

Lubelskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie

ul. Towarowa 19, 20-205 Lublin

tel.: (81) 444 45 44

(w dni powszednie w godz. 7.00 - 17.00)

tel. kom. 506 71 69 44, 508 75 10 25, 600 27 67 94
e-mail: Isa@Isa.lublin.pl

www.lsa.lublin.pl

t 6dzkie Towarzystwo Alzheimerowskie
ul. Przybyszewskiego 111, 93-110 +6dz
tel.: (42) 681 24 32

(42) 681 24 38

e-mail: tow.alzheimer@onet.pl
www.csk.lodz.pl/alzheimer/index.htm

Gorzowskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie
ul. Podmiejska Boczna 10, 66-400 Gorzow Wielkopolski
tel.: (95) 732 41 22

Stowarzyszenie Alzheimerowskie MOST

ul. Komuny Paryskiej 17/ 1, 50-451 Wroctaw

tel.: (71) 789 98 33

Stowarzyszenie Grupa Wsparcia dla oséb z pro-
blemami pamieci ,,Niezapominajka”

ul. Nowodworska 1a, 54-438 Wroctaw

tel. kom. 506 16 25 19

Opolskie Stowarzyszenie na Rzecz Niepetnospraw-
nych w tym Rodzin i Osob z Chorobg Alzheimera
ul. Damrota 2, 47-303 Krapkowice,

tel.: (77) 463 08 71, tel. kom. 500 16 98 63

e-mail: alzheimer.krapkowice@interia.pl
www.opolski-alzheimer.pl

Czestochowskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera

ul. PCK 1, 42-200 Czestochowa

tel.: (34) 325 26 11, wew. 226

Stowarzyszenie Na Rzecz Pomocy Ludziom
w Podesztym Wieku ,,Dar Serca”

ul. Batorego 57, 43-190 Tychy

tel.: (32) 227 42 58

Slaskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie
ul. Medykéw 14, 40-475 Katowice
(przy Klinice Neurologii Wieku Podesztego)
tel. kom. 695 82 10 95

Grupa wsparcia i telefon zaufania:

tel. kom. 663 34 32 78

Porady rehabilitacyjne:

tel. kom. 502 07 67 21

Informacja o badaniach specjalistycznych:
(32) 789 46 24

www.alzheimer.slask.pl

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb

z Chorobg Alzheimera

ul. Szkolna 8, 27-660 Koprzywnica

tel.: (15) 847 61 14
alzheimer.koprzywnica@interia.pl
www.alzheimer.koprzywnica.webpark.pl

Podkarpackie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobg Alzheimera

ul. Seniora 2, 35-310 Rzeszéw

tel. kom. 601 33 79 55

e-mail: pspozca@poczta.onet.pl
www.alzheimer.rzeszow.free.ngo.pl

Matopolska Fundacja Pomocy Ludziom Dotknieg-
tym Chorobg Alzheimera

ul. Dobrego Pasterza 110/ 22

31-416 Krakow

tel.: (12) 410 54 20

(poniedziatek - piagtek, w godz. 8.00-16.00)

fax: (12) 410 54 21

e-mail: fundacja@alzheimer-krakow. pl
www.alzheimer-krakow.pl
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Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy ,,Flandria”
Partner projektu O$rodek Informacji Alzheimerowskiej

Powstato w maju 1995 roku w Inowroctawiu, jako pierwszy w Polsce powojennej ruch spoteczny wzajem-
nej pomocy.

Oferuje:

pielegniarskg opiekg domowa, tel. 052 35 74 795

porady dotyczace leczenia bolu, tel. 052 35 74 795

ustugi stomatologiczne, tel. 052 35 32 220

Wymienione ustugi sg refundowane przez NFZ.

Ponadto:

Pomaga w zakupie oraz wypozyczeniu artykutéw przydatnych w opiece nad osobg chorg (takze refundo-
wanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia) - wozkoéw inwalidzkich, lasek, kul, balkonikdw, materacy

przeciwodlezynowych, pieluchomajtek, inhalatoréw, pionizatoréw, petzakdéw itp.

Sklepy i wypozyczalnie medyczne prowadzone przez Stowarzyszenie Flandria:

Bydgoszcz: ul. Dworcowa 28, tel. 052 34 54 397
Inowroctaw: ul. Sw. Ducha 20, tel. 052 35 32 215;

ul. Poznanska 97, tel. 052 35 45 394
Poznan: ul. Ogrodowa 17/10, tel. 061 85 16 899
Torun: ul. Grudzigdzka 51B/3, tel. 056 66 16 916,
Wioctawek: ul. Chopina 59, tel. 054 41 16 514

Dane kontaktowe:

Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy ,,Flandria”
ul. Andrzeja 8, 88-100 Inowroctaw

tel./faks 052 3574795

www.flandria.pl

e-mail: sekretariat@flandria.pl
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Czy mozna spowolnic przebieg choroby
Alzheimera 1 ztagodzic jej objawy ?

» Jak rozpoznaje sie chorobe Alzheimera?
» Jakie sg objawy i przebieg choroby?
* Czy mozna zapobiegaC wystgpieniu choroby?

Praktyczne porady dla chorych i opiekunéw
www.ChorobaAlzheimera.pl


http://www.ChorobaAlzheimera.pl

