Czeéé 1. PODSTAWOWE WIADOMOSCI O CHOROBIE ALZHEIMERA
Charakretystyka choroby Alzheimera

Co to jest choroba Alzheimera?

'] Choroba Alzheimera polega na zwyrodnieniu tkanki mozgowej, ktore powoduje zanik
komorek nerwowych (a nie pojawia si¢ na skutek narastania zmian miazdzycowych naczyn
mozgowych); objawia si¢ to otgpieniem - chory przestaje interesowac si¢ otoczeniem, traci
pamig¢, poczucie czasu i miejsca.

Czy jest mozliwe pewne, w czasie zycia chorego, rozpoznanie choroby Alzheimera?

] jest mozliwe; pewne rozpoznanie wolno postawi¢ tylko na podstawie badania sekcyjnego.
Istnieja jednak migdzynarodowe zestawy testow neuropsychologicznych, dodatkowych badan
laboratoryjnych i radiologicznych, ktére pozwalaja na rozpoznanie tego schorzenia - z .bardzo
duzym prawdopodobienstwem - juz w stosunkowo wczesnym okresie. Niezbgdne jest takze
wykonanie tomografii komputerowej, ktora potwierdzi prawdopodobienstwo rozpoznania
choroby Alzheimera i wykluczy inne przyczyny zaburzen pamigci.

Co jest przyczyna choroby Alzheimera?

'] Choroba Alzheimera to zanik mozgu, spowodowany odktadaniem si¢ w mozgu substancji
biatkowej, zwanej amyloidem. Obecnos¢ amyloidu utrudnia pracg komorki nerwowej, ktora,
pozbawiona mozliwos$ci kontaktu z innymi komorkami nerwowymi, przestaje spetnia¢ swoje
zadania. Uwaza si¢ takze, ze amyloid moze by¢ toksyczny (trujacy) dla komodrki nerwowe;j i
powoduje jej Smierc. By¢ moze amyloid powoduje takze zwyrodnienie komorki polegajace na
odktadaniu si¢ w jej wngtrzu nieprawidtowych widkien, co po pewnym czasie powoduje
rozpad komorki.

Co powoduje. ze w niektérych mozgach zaczyna odktada¢ si¢ amyloid?
"1 Odpowiedz na to pytanie ciagle nie jest pewna, chociaz wiele naukowych o$rodkow w

USA, Niemczech 1 Wielkiej Brytanii usilnie pracuje nad tym zagadnieniem. Udato si¢
wyodregbni¢ amyloid z mézgu i znalez¢ gen odpowiedzialny za jego produkcjg na
chromosomie 21. Znane sa takze inne bialka biorace udziat w tym procesie i chromosomy, na
ktérych znajduja si¢ kodujace je geny (chromosom 19, 14, 1 i 12). Ciagle jednak nie sa znane
czynniki, ktore powoduja, ze amyloid zaczyna odktada¢ si¢ w mézgu. Nie mozna jednak na
podstawie badania chromosomoéw cztonkéw rodziny chorego odpowiedzie¢ na pytanie, czy w
przysztosci zachoruja takze 1 oni na chorobg Alzheimera. W wielu krajach poszukuje si¢
jednak metod, ktore pozwola na taka diagnostyke (do tej pory nie jest to mozliwe).
Rozwazano, czy przyczyna choroby Alzheimera nie jest zatrucie glinem pochodzacym z
wody lub aluminiowych przedmiotoéw codziennego uzytku, w tym naczyn. Przypuszczenia te
sa nadal przedmiotem badan, chociaz coraz mniej naukowych danych potwierdza t¢ hipoteze.
Przez wiele lat usitowano sprawdzi¢, czy choroby Alzheimera nie powoduje czynnik zakazny,
jakim moéglby by¢ np. wirus. Nigdy nie udato si¢ jednak tego udowodni¢ w sposdb naukowy.
Obawy o zarazenie si¢ choroba Alzheimera sa zatem bezpodstawne. Nie ma dostatecznych
dowodow na twierdzenie, ze bezposrednia przyczyna powstania choroby Alzheimera jest uraz
albo znieczulenie ogolne (narkoza). Obumieranie neuronéw powoduje spadek poziomu
produkowanych przez nie substancji chemicznych, migdzy innymi acetylocholiny, ktéra
bierze udziat w procesach zapamigtywania.

Czy choroba Alzheimera moze sie cofnac albo przestaé rozwijac?
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1 Nie ma dowodow na to, ze choroba Alzheimera moze przestac si¢ rozwijaé, jednak zawsze
istnieje prawdopodobienstwo zle postawionej diagnozy. Nalezy rowniez pamigta¢, ze choroba
ta ma bardzo r6zny przebieg i trwa w skrajnych przypadkach od 6 do 14 lat. Przy jej
szczegOlnie powolnym przebiegu mozna wigc mie¢ wrazenie, ze proces ulega zahamowaniu.

Czy choroba Alzheimera jest choroba $miertelng?
1 Nie bezposrednio, przyczyna $mierci sa natomiast jej powiktania, jak np.: zapalenie ptuc,
zakazenie drog moczowych, niekiedy odlezyny.

Co nalezy zrobié, jezeli u cztonka rodziny wystapia niepokojace objawy?
1 Nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza rejonowego i zwroci¢ uwage na niepokojace fakty,

szczegOtowo je opisujac. Nalezy pamigtac, ze lekarz nie bedacy specjalista moze przeoczy¢
objawy, szczegdlnie w poczatkowej fazie choroby (zwlaszcza gdy nie ma czasu na
szczegOtowa 1 wyczerpujaca rozmowe z chorym).

Dalsza specjalistyczna diagnostyka bedzie polega¢ na wykonaniu badania EEG i tomografii
komputerowej w celu wykluczenia stanu po przebytym udarze mozgu lub guza mozgu - co
moze réwniez powodowac otgpienie.

Jezeli w badaniu komputerowym okaze si¢, ze jedyna patologia stwierdzana przez lekarza
radiologa jest zanik mézgu, nalezy zgtosi¢ si¢ do psychologa, ktéry potrafi za pomoca testow
okresli¢ stopien i rodzaj zaburzen pamigci 1 orientacji chorego. Jezeli rozpoznanie choroby
Alzheimera zostato postawione, chory powinien pozosta¢ pod opieka lekarza neurologa i
psychiatry, niekoniecznie w specjalistycznej przychodni. Dalsze leczenie, niestety objawowe,
moze by¢ kontynuowane réwniez w rejonie, pod okresowa kontrolg lekarza majacego
do$wiadczenie w prowadzeniu chorych z chorobg Alzheimera - w warunkach polskich
neurologa badz psychiatry.

Nalezy pamigtac, iz fakt, ze chory zapadt na chorobg¢ Alzheimera, nie chroni go przed innymi
chorobami, takimi jak niedomoga uktadu krazenia, kamica itp. Chory musi by¢ kontrolowany
1 leczony przez lekarza ogolnego nawet czgsciej niz przecigtnie, poniewaz nie zgtosi on skarg
1 bedzie trzeba oceniaé jego stan zdrowia wylacznie na podstawie wiasnych obserwacji
opiekuna oraz badan dodatkowych i badania klinicznego.

Czy chory z choroba Alzheimera musi trafi¢ do szpitala?

"1 Rozpoznanie choroby Alzheimera moze by¢ postawione w tzw. trybie ambulatoryjnym.
Obciaza to rodzing przyprowadzeniem chorego na kilka istotnych badan. Wydaje si¢ jednak,
ze jest to mniejsze zto niz pobyt chorego w szpitalu w celu postawienia diagnozy. Musimy
pamigtac, ze kazda hospitalizacja jest dla chorego krokiem wstecz. Nowe, nieznane warunki,
nieznane miejsce, w ktorym znajduje si¢ toaleta, brak kontaktu z opiekunem, powoduja Ik i
uczucie zagrozenia. Niekiedy moze uplyna¢ wiele czasu, aby chory wrécit do stanu przed
pobytem w szpitalu. Dazenie rodziny do pozostawienia chorego w szpitalu wynika z dwdch
powodow. Po pierwsze, wiary, ze diagnoza szpitalna jest pewniejsza - co w przypadku
choroby Alzheimera nie jest prawda i, po drugie, jest to pragnienie chwilowego odpoczynku
dla opiekuna. To ostatnie jest zwodnicze, gdyz pogorszenie stanu chorego po pobycie w
szpitalu obciazy opiekuna dodatkowym wysitkiem po jego powrocie do domu. Bywaja jednak
takie stany, w ktorych hospitalizacja jest konieczna - np. pobudzenie, agresja, inne przyczyny
internistyczne i chirurgiczne, a takze skrajne wyczerpanie opiekuna. Wtedy takie ryzyko
trzeba podjac, liczac si¢ z jego nastgpstwami.

Jak czgsto wystepuje choroba Alzheimera?
1 Ze schytkiem XX wieku wiaze si¢ charakterystyczne zjawisko demograficzne - starzenie
si¢ spoleczenstw. W roku 1900 ludzie powyzej 65 roku zycia stanowili mniej niz 1 %
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swiatowej liczby ludnosci. W 1992 roku liczba ta wzrosta do 6,2%, a do roku 2050 zwigkszy
si¢ do ok. 24%. W roku 2004 liczba o0s6b 65-letnich 1 starszych wynosi okoto 423 mln. W
miarg starzenia si¢ populacji rosnie liczba oséb z ré6znymi typami otgpien. Znany epidemiolog
Jorm przewiduje, ze liczba 0s6b dotknigtych otgpieniem w wybranych 29 rozwinigtych
krajach wzro$nie w roku 2025, w poréwnaniu z rokiem 1980, od kilkudziesigciu do kilkuset
procent. Choroba Alzheimera jest najczgstsza przyczyna otgpienia (odpowiada za ok. 60%
przypadkow). Dostgpne dane okreslaja jej rozpowszechnienie w granicy 1,9-5,8% populacji
0s0b 65-letnich 1 starszych. Wigkszos$¢ doniesien wskazuje na wzrost wskaznika
rozpowszechnienia wraz z wiekiem. Czgsto$¢ wystgpowania choroby Alzheimera podwaja sig
po 65 roku zycia co 4,5 roku. Wielu badaczy donosi o przewadze wystgpowania choroby
wsrod kobiet, szczegolnie w grupach bardziej zaawansowanych wiekowo.

Jak czesto choroba Alzheimera wystepuje w Polsce?

] Liczba osob, ktére ukonczyty w populacji polskiej 65 lat, wzrosta od roku 1985 do 1996 o
909.000 (w roku 1996 wynosita 4 mln 335 tys.), podobna tendencja wzrostowa ma si¢
utrzymac¢ w nastgpnych latach. Na podstawie wynikéw badan epidemiologicznych
przeprowadzonych w naszym kraju mozna oszacowac liczbg chorych na otgpienie na ponad
340 tys. 0sob, z czego okoto 200 tys. 0sob cierpi na otgpienie typu alzheimerowskiego.

Jakie sa pierwsze objawy i poszczegélne etapy rozwoju choroby Alzheimera?

1 Podstawowym objawem choroby Alzheimera sa zburzenia aktywnos$ci poznawczej. W
miarg postgpowania choroby, tzn. w miar¢ pojawiania si¢ coraz wigkszych uszkodzen mozgu,
rozwija si¢ proces otgpienny, ktorego wtasciwa posta¢ ujawnia si¢ w koncowym stadium
choroby. W duzym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze choroba Alzheimera przebiega w
trzech zasadniczych stadiach.

W pierwszym z nich podstawowym symptomem sa specyficzne zaburzenia pamigci
operacyjnej. Polegaja one na trudnos$ciach w zapamigtywaniu nowej informacji. Patologiczna
nietrwatos¢ §ladu pamigciowego przyspiesza zapominanie, powoduje niemoznos¢
przypomnienia informacji.

W drugim stadium, w miar¢ postepu choroby, oprocz wymienionych zaburzen
zapamigtywania pojawiaja si¢ trudnosci w zakresie pamigci dawnej, tzn. w przypominaniu
tego, co zdarzyto si¢ kiedy$ w zyciu pacjenta i tego, czego nauczyt si¢ kiedys w szkole.
Jednoczes$nie pojawiaja si¢ zaburzenia w innych sferach aktywno$ci poznawczej, np. w
procesie spostrzegania i dziatania w przestrzeni badz w zakresie mowy czy tez w procesach
myslenia.

Wreszcie, w trzecim stadium choroby Alzheimera, oprocz zaburzen wszystkich procesow
poznawczych, nast¢puje rozpad nabytych umiejgtnosci - i jest to otgpienie wlasciwe, majace
charakter nieodwracalny.

Zaburzenia aktywno$ci poznawczej w chorobie Alzheimera pojawiaja si¢ w sposob okreslany
jako podstepny, zdradliwy. I zanim na podstawie roznych technik obrazowania mézgu
uzyskamy potwierdzenie wstgpnego rozpoznania, moze uptyna¢ nawet kilka lat. Zalezy to w
duzym stopniu od potencjatu intelektualnego pacjenta, a konkretnie od mechanizmow
kompensacyjnych danej osoby, innymi stowy od plastyczno$ci mézgu i radzenia sobie w
trudnych sytuacjach.

Poczatkowo chory odczuwa, ze jego aktywno$¢ poznawcza zmniejsza sig, potrzebuje wigcej
czasu na wykonanie swoich czynno$ci zawodowych. Jednoczesnie efekty pracy, mimo czgsto
podwojonego wysitku, sa bardzo niezadowalajace. Wigkszo$¢ pacjentow czynnych
zawodowo w takiej sytuacji rezygnuje z pracy, przechodzi na wczesniejsza emeryture,
thumaczac to np. nagla konieczno$cia zajgcia si¢ wnukami.

Ogolny spadek aktywnosci w pierwszym okresie dotyczy bardziej gromadzenia nowych
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informacji niz korzystania z nabytych umieje¢tnosci. I tak moga pojawi¢ si¢ klopoty z
opowiedzeniem obejrzanego filmu, natomiast prowadzenie samochodu czy tez gotowanie
moze przebiegac prawidtowo.

Najwczesniej pacjent zauwaza ktopoty w zakresie czynnosci wykonywanych najczesciej. I tak
np. wozna, po 30 latach pracy w szkole, dzwoni o niewlasciwej porze na przerwe czy tez na
lekcje, profesor nie potrafi przygotowac konspektu wyktadu, ksiggowa gubi si¢ w liczbach i
operacjach, lekarz ma trudno$ci z wypisywaniem nowych lekow, a gospodyni nie wie, jak
zrobi¢ kopytka, ktore podawata w piatki przez 20 lat.

Ten poczatkowy okres choroby jest najtrudniejszy w diagnozie z co najmniej paru przyczyn.
Przede wszystkim musi znalez¢ si¢ osoba, ktora zauwazy zmiang w zachowaniu, dostrzeze, ze
kto$ bliski zaczyna mie¢ powtarzajace si¢ klopoty, ze dzieje si¢ co$, czego do tej pory nie
bylo. Dalej, wazne jest zaobserwowanie, czy trudnosci pojawity si¢ bez zadnych uchwytnych
przyczyn, czy tez ujawnity si¢ w przypadkach np. przeciazenia fizycznego badz
psychicznego, w stanach niedozywienia, przy réznego rodzaju zatruciach, przedawkowaniu
lekow badz tez w poczatkach procesu nowotworowego. Jezeli zaburzenia aktywnos$ci
poznawczej nie sa zwigzane z wymienionymi przyczynami i nie mijaja, a wrecz przeciwnie -
nasilaja si¢ w obserwacji co najmniej sze§ciomiesi¢cznej, koniecznie nalezy zglosic si¢ do
lekarza.

Zaburzenia pamigci poczatkowo przejawiaja si¢ w trudnosciach w przypominaniu tego, co
zdarzyto si¢ niedawno - przed minuta, godzina, doba. Stopniowo narasta ich czg¢stotliwos¢ -
poczatkowo moga by¢ rejestrowane raz w tygodniu, potem codziennie, a w koncu prawie
nieustannie. Bardzo irytujacymi dla otoczenia staja si¢ nieustannie powtarzane przez pacjenta
pytania. Dzieje si¢ tak wtedy, gdy nie pamigta on, o co pytan, nie pamigta, ze uzyskat
odpowiedz, potem, ze juz o to pytal. Prawdopodobnie odpowiedz, ktora uzyskat, byta
zakloceniem tak duzym, ze pacjent zapomniat, iz w ogole pytat i o co pytat. To nasilane
zapominanie wynika z patologicznej nietrwalosci sladu pamigciowego. Wzmozona podatnos¢
sladu pamigciowego na interferencje uniemozliwia trwate zapamigtanie a przeciez to, co nie
zostalo utrwalone, badz jest utrwalone w sposob niedostateczny, nie moze by¢ odzyskane w
ogoble lub jest przypominane w sposob nieprecyzyjny, czastkowy.

Wiadomo np., ze reklama przerywajaca film moze \"wymazac\" to, co byto przed nia;
nieoczekiwana rozmowa przez telefon moze spowodowaé, ze pacjent nie wraca do czynnosci,
ktora wykonywat poprzednio. Objawem w tym okresie sa zaburzenia. I tak jeden z pacjentow
opowiadat, ze podczas pracy przy komputerze goniec przynidst mu korespondencjg. Odtozyt
ja na bok, zapominajac zarowno o postancu, jak i o listach. Ta nietrwalo$¢ $ladu 1 tatwa
rozpraszalno$¢ uwagi powoduja, ze pacjent nieustannie czego$ szuka. Znajdujac, chowa w
znacznie bezpieczniejsze miejsce 1 wznawia szukanie. W efekcie moze znalez¢ klucze w
zamrazalniku, a pantofel pod poduszka. Sytuacja staje si¢ dramatyczna wowczas, gdy nie
pamigta, ze sam te przedmioty tam schowat 1 oskarza bliskich o robienie mu przykrosci.

W pozniejszych stadiach choroby szukanie moze przybra¢ posta¢ obsesji. Pacjenci chowaja
zwykle przedmioty najwazniejsze: dokumenty, klucze, pieniadze. Warto zauwazyc¢, ze
zapominanie jest jednym z proces6w pamigci i w sposob naturalny ulatwia selekcjg ciagle
naptywajacych informac;ji.

Zapominaja nie tylko ludzie w péznym wieku, ale i mtodzi. Rdznica polega na tym, Zze osoby
zdrowe potrafig zorganizowac sobie przypominanie, planujac t¢ czynnos¢ i stosujac rozmaite
strategie, np. uruchamiajac ciag skojarzen.

Ten poczatkowy okres choroby, w ktorym dominuja zaburzenia pamigci i dyskretne zmiany w
zachowaniu, moze trwac¢ wiele lat.

W miar¢ uptywu czasu, w drugim stadium choroby, zaburzenia pamigci wptywaja
destrukcyjnie na inne procesy poznawcze. W koncu dochodzi do zaburzen innych proceséw. I
tak, oprocz zaburzen pamigci, moga u niektérych pacjentow wystapi¢ trudnosci jezykowe w



postaci obnizenia poziomu gotowosci stowa. Pacjent relacjonuje np., ze wie, co chce
powiedzie¢, ale brakuje mu stowa, ma to \"na koncu jezyka\". Jednocze$nie, przy zachowanej
poczatkowo plynnosci wypowiedzi i braku znieksztatcen artykulacyjnych, wypowiedzi staja
si¢ coraz bardziej \"puste\", pozbawione tresci.

Czasami, gdy pacjent chce opowiedzie¢ jakas dluzsza historyjke, wprowadza mase dygres;ji i
zapominajac o tzw. mysli przewodniej, w efekcie zbacza na inny temat, najcz¢sciej nie
doprowadzajac wypowiedzi do konca. U innych pacjentow moga dominowac trudnosci w
spostrzeganiu przestrzeni i w dziataniu w przestrzeni. Chory moze nie trafia¢ poczatkowo do
miejsc mniej znanych, a w koncu do wtasnego mieszkania. Moze on wielokrotnie okraza¢
sw0j blok, nie rozpoznajac klatki, wejsciowej. Zdarzaé si¢ tez moze btadzenie po ulicach
miasta. Objawami zaburzen przestrzennych moga by¢ trudnosci z ubieraniem-si¢ - pacjent np.
wktada nogi do rekawdw marynarki, w postugiwaniu si¢ sztu¢cami lub w rozpoznawaniu
przedmiotow czy tez twarzy. Jeszcze inni pacjenci przejawiaj inercyjno$¢ w mysleniu,
demonstruja bardzo pogodny nastréj, popeiniaja gafy towarzyskie, przyjmujac postawe
konkretna, wymieniajac np. wérdd przedmiotow ostrych: papryke, ocet, ostre stawo czy tez
ostry jezyk.

W $rodkowym stadium choroby zaburzenia procesow jgzykowych, wzrokowo-przestrzennych
czy tez myslenia wystepuja zwykle wybiorczo, ale zawsze towarzysza im zaburzenia pamigci.

W miarg postepu choroby najbardziej dotkliwa dla pacjenta 1 dla oséb bliskich staje si¢
niemozno$¢ zapamigtywania tego, co zdarza. si¢ z godziny na godzing. Mimo stosowania
roznych sposobow i1 pomocy, pacjent nie uczy si¢, nie rejestruje w pamigci nowych
informacji, faktow, prosb i polecen. W miarg postgpu choroby do zaburzen pamigci
operacyjnej dotaczaja si¢ zaburzenia pamigci zdarzen odlegltych. Coraz wigksza trudnos¢
sprawia pacjentowi przypominanie tego, co zdarzylo si¢ w przesztosci, poczatkowo
najblizszej, a potem coraz dalszej. W trzecim stadium choroby pacjent nie tylko nie
przypomina sobie tego, czego nauczyt si¢ na studiach czy tez w szkole, ale z czasem nie moze
przypomnie¢ sobie faktow ze swego zycia, imion bliskich mu oséb. I tak zona, corka, matka
staja si¢ jedna osoba. Pacjent zachowuje jedynie poczucie, ze jest to kto$ bliski, wazny,
dajacy poczucie bezpieczenstwa, natomiast traci znaczenie, kim jest ta osoba. W koncu i czas
zaczyna by¢ zjawiskiem abstrakcyjnym - to, jaka jest pora dnia, pora roku, dzien tygodnia czy
tez rok, przestaje by¢ czyms$ waznym. Rozpada si¢ nie tylko przestrzen pozaosobowa, ale i
przestrzen wlasna pacjenta.

W tym wiasnie trzecim stadium dochodzi do peinej deterioracji poznawczej - nastgpuje
rozpad procesu mowienia, rozumienia mowy, zaburzenia myslenia i przestrzenne. Nastgpuje
tez petna utrata wszelkich umiejetnosci, takich jak np. prowadzenie rachunkow,
podrézowanie, zatatwianie sprawunkow, umiejgtnos¢ stosownego i szybkiego ubierania sig,
przygotowywanie mniej lub bardziej ztozonych positkow, postugiwanie si¢ przy jedzeniu
sztu¢cami, rozmawianie przez telefon, prowadzenie samochodu, jazda na rowerze, dbanie o
higieng, pielegnowanie wtasnego zdrowia, umiejgtnos¢ poruszania si¢ - elastycznego chodu,
zrecznego siadania na krzesle, utrzymania pionowej postawy ciata. Pacjent nie dostrzega
wlasnych zaburzen, przestaje sygnalizowac¢ potrzeby, zaczyna zachowywac si¢ niestosownie
do sytuacji - wybiera si¢ na spacer w nocy, gdy wszyscy $pia, ktadzie si¢ do t6zka w
kapeluszu, zostawia otwarte drzwi, spaceruje w bieliznie zima po ulicy, zaczyna jes¢ rekami,
nie utrzymuje pionowej postawy, zaczynu opada¢ mu glowa, a twarz staje si¢ coraz bardziej
maskowata, pozbawiona u§miechu. W ostatnim stadium choroby pacjent ma zaburzenia
$wiadomosci: nie rozpoznaje miejsca wlasnego pobytu, nie pamigta swojego imienia,
zapomina o swoich potrzebach.

Jakie s objawy ze strony ukladu nerwowego w chorobie Alzheimera?



Czy spowolnienie ruchowe, sztywno$¢ migsni, chéd drobnymi krokami wystepuje w
przebiegu choroby Alzheimera, czy tez jest objawem innej choroby, np. choroby Parkinsona?
"] Poza wiodacym objawem, jakim jest postgpujace otgpienie, w przebiegu choroby
Alzheimera moga pojawia¢ si¢ rowniez rézne objawy neurologiczne. Do najczesciej
spotykanych naleza objawy pozapiramidowe, twoarzace tzw. zespot parkinsonowski, czyli
spowolnienie ruchowe, zaburzenia mimiki twarzy, sztywno$¢ bgdaca wynikiem wzmozenia
napigcia migsni oraz, rzadziej, drzenie.

Zespot parkinsonowski wystepuje bowiem nie tylko w chorobie Parkinsona, ale rowniez w
wielu innych schorzeniach, m.in. wtasnie w chorobie Alzheimera. Obie te choroby moga tez
ze soba wspotistnie¢. Zespot parkinsonowski moze by¢ wreszcie wynikiem dziatania
ubocznego niektorych lekow, np. psychotropowych, ktérych podawanie pacjentom z choroba
Alzheimera jest czgsto konieczne.

Objawy te moga da¢ w rezultacie ogolne spowolnienie ruchowe, bardzo uboga mimike twarzy
(tzw. twarz maskowata), jak rowniez charakterystyczna, pochylona do przodu, ze zgigtymi w
stawach kolanowych i fokciowych konczynami postawe oraz chod drobnymi krokami, z
przesuwaniem stop po podtozu. konczyny goérne w trakcie chodzenia sa nieruchome. Jezeli
wystepuje drzenie, to dotyczy najczesciej rak - nasila si¢ podczas emocji, zanika podczas snu.
Innym objawem pozapiramidowym, mogacym wystgpowac w przebiegu choroby Alzheimera
sa mioklonie czyli nagle, szybkie i nieregularne skurcze migsni, cze¢sciej dotyczace migsni
konczyn niz tulowia.

Czy obecnos¢ wyze] wymienionych objawéw wptywa w jakikolwiek sposob na przebieg
choroby Alzheimera?

1 Tak, uwaza sig, ze ich pojawienie (a moga si¢ pojawi¢ na kazdym etapie choroby, cho¢
czesciej wystepuja w pozniejszych stadiach) moze zaostrza¢ czy tez przyspieszac jej przebieg.

Objawy te niewatpliwie znacznie pogarszaj a sprawnos¢ ruchowa. Chory robi wszystko o
wiele wolniej, moze mie¢ trudnos$ci z chodzeniem, sktonnosci do upadkéw, trudnosci z
ubieraniem si¢, jedzeniem itp., mimo ze jeszcze wie, jak si¢ to powinno robi¢. Ograniczenia
wynikajace z postgpujacego otgpienia, nakladajac si¢ na juz istniejace, rowniez pogarszaja
stan chorego.

Jak nalezy postgpowac w takich przypadkach?

1 Nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza neurologa. Istnieja bowiem leki, ktére moga zdecydowanie
zmniejszy¢ te objawy, chociaz ich podawanie obarczone jest pewnym ryzykiem wystapienia
objawdw ubocznych, m.in. omaméw lub urojen. Wymaga to ponownej korekty dawki leku.

Czy w chorobie Alzheimera moga wystapi¢ réznego stopnia niedowlady konczyn, jak to ma
miejsce np. w udarach mézgu?

1 W zasadzie nie, bardzo rzadko i tylko w pdzniejszych stadiach choroby. Na pewno nie jest
to typowy objaw. Oczywiscie ostabienie konczyn moze pojawic si¢ przy wspotistnieniu
zmian naczyniowych w mozgu.

Dlaczego chory z choroba Alzheimera moze mie¢ problemy w porozumiewaniu si¢ z
otoczeniem takze we wczesnych stadiach choroby?

1 Wynika to z zaburzen mowy nazywanych afazja. Wyr6zniamy kilka jej postaci mogacych
wystepowac pojedynczo badz naktadac si¢ na siebie wzajemnie.

Najczgsciej chorzy maja trudno$ci w znalezieniu wlasciwego stowa dla okreslenia
przedmiotow i poj¢¢. Przedmioty okreslaja opisowo, np. grzebien - to do czesania itp.
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Inna postacia afazji jest uposledzenie albo zniesienie zdolnos$ci wyrazania mysli stowami,
mimo zachowanej zdolnosci rozumienia. Tacy chorzy myla stowa, opuszczaja i1 przestawiaja
gloski, btednie je wymawiaja, méwia mato. W cigzkich postaciach mowa moze si¢ ogranicza¢
do jednego lub kilku stow.

Moze tez by¢ tak, ze zasadniczym problemem jest uposledzenie rozumienia mowy (tak jakby
stuchali mowy w stabo lub w ogole nieznanym jezyku), cho¢ zawsze zaburzone jest rOwniez
tworzenie stow i1 zdan. Tacy chorzy mowia duzo, a ich wielomowno$¢ jest czgsto trudna do
opanowania. Tego typu zaburzeniom mowy czgsto towarzyszy uposledzenie zdolnosci
czytania i pisania.

Opisane objawy wystepuja bardzo czgsto w chorobie Alzheimera wtasnie we wczesnych jej
stadiach, a nawet moga ja wyprzedzac. - W ostatnim stadium choroby zawsze dochodzi do
catkowitego zaniku mowy.

Czy w chorobie Alzheimera dochodzi zawsze do zaburzen zwieraczowych (nietrzymania
moczu i katu)?

"] Tak, w kazdym przypadku, z reguly w zaawansowanym jej stadium. Nie wynika to jednak
z uszkodzenia okres$lonych struktur uktadu nerwowego odpowiadajacych za zwieracze, a ze
stopnia otgpienia. Chory zapomina, co nalezy robi¢, odczuwajac parcie na mocz czy stolec.

Czy przewlekty bdl glowy jest objawem choroby Alzheimera?

1 Nie bezposrednio, natomiast w ten sposob chory moze stara¢ si¢ nazwaé lub wytlumaczy¢
swoje ktopoty z pamigcia czy tez zwrdci¢ uwage otoczenia, i w tym sensie nalezy to
traktowac jako objaw choroby.

Co moze by¢ przyczyna zgtaszanych przez chorego skarg na zawroty glowy i zaburzenia
roéwnowagi?

71 U tym przypadku istnieje kilka mozliwosci:

- Niekiedy - chociaz bardzo rzadko - moga by¢ objawem choroby Alzheimera.

- Moga wynika¢ ze wspoélistniejacych bardzo czgsto u starszych ludzi zmian
zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego, zmian naczyniowych i zwiazanej z tym
niewydolnos$ci krazenia mézgowego.

- Zaburzenia rownowagi moga réwniez by¢ skutkiem omawianego wczesniej zespotu
parkinsonowskiego.

- Przyczyna moze by¢ tez taka, jak w przypadku zglaszanego bolu glowy.

O czym moze §wiadczy¢ uskarzanie si¢ chorego na znaczne pogorszenie wzroku?

] Nalezy zawsze zbadac¢ jego wzrok u okulisty. Jezeli jest prawidlowy, to:

- Czgsto jest to objaw choroby Alzheimera, tzw. agnozja wzrokowa. Chory przy zachowane;j
czy tez nie pogarszajacej si¢ ostrosci wzroku ma klopoty z rozpoznawaniem 1 rozumieniem
znaczenia widzianego przedmiotu i jego lokalizacji w przestrzeni. Natomiast gdy choremu
damy dany przedmiot do reki, czgsto od razu go rozpoznaje.

- Czasem chory tak thumaczy fakt, ze nic moze juz czytaé i pisac.

- Czesta nieche¢ do noszenia okularow wynika z braku rozumienia, po co si¢ to robi.

Czy w chorobie Alzheimera moga wystepowa¢ napady padaczkowe?
1 Tak, u okoto 10 procent chorych, ale tylko w zaawansowanych stadiach choroby. Jezeli
pojawia si¢ w okresie poczatkowym, przemawia to przeciwko temu rozpoznaniu.
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Czy w otepieniu moga pojawic¢ si¢ zaburzenia zachowania oraz zaburzenia psychiczne i jak
wygladaja?

1 \"Traktowata swojego lekarzu jako gos$cia, usprawiedliwiajac sig, ze nie skonczyla jeszcze
pracy. Po czym glosno krzyczata, ze chce on ja zrani¢ nozem. Wzburzona, wyrzucata go z
pokoju w obuwie, ze chce ja skrzywdzi¢. Rozrzucala posciel, wyzywata meza i corke i
ujawniata halucynacje wzrokowe. Godzinami krzyczata potwornym gltosem.\"

Cytat ten pochodzi z opisu przypadku 51-letniej kobiety z postgpujacymi zaburzeniami
pamigci 1 funkcji poznawczych, sporzadzonego w 1906 roku przez Aloiza Alzheimera i jest
obrazem zaburzen psychicznych i1 zaburzen zachowania, ktore wystepuja w przebiegu procesu
chorobowego.

Otegpienie alzheimerowskie jest zespolem objawow poznawczych i niepoznawczych. Objawy
poznawcze to: amnezja, afazja, agnozja i apraksja. Objawy niepoznawcze to zaburzenia
psychiczne oraz zachowania. Sa to objawy zaburzen postrzegania, tre§ci myslenia, nastroju
lub zachowania 1 wystgpuja u 70-90% pacjentow. Maja one istotny wplyw na zdolno$¢
codziennego funkcjonowania chorego i w konsekwencji na jakos¢ jego zycia. Moga by¢
mocno uciazliwe dla opiekunow i przyspiesza¢ instytucjonalizacj¢ chorych. Zaburzenia
psychiczne i zachowania mozna tagodzi¢ lub eliminowac¢. stuzy temu postgpowanie
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne (uczenie i wzmacnianie korzystnych zachowat,
organizowanie przyjaznego i bezpiecznego srodowiska dla pacjenta). Leczac objawy
psychiczne czy modyfikujac zachowania pacjenta, mozemy istotnie poprawi¢ kontakt z nim 1
zdolnos¢ jego codziennego funkcjonowania.

Zaburzenia psychiczne w otgpieniu

"] Rézne objawy moga pojawiac si¢ w poszczegdlnych etapach rozwoju procesu
chorobowego i wystgpowac pojedynczo albo mnogo. Urojenia wystepuja u ok. 35%
pacjentOw - najczesciej sa to urojenia przesladowcze 1 okradania; choremu wydaje sig, ze jest
okradany i ma poczucie zagrozenia, zwykle polaczone z lgkiem. Halucynacje wystgpuja u ok.
25% pacjentow - wzrokowe, .stuchowe, smakowe, wechowe, dotykowe. Chory moze
zwidywac postacie nieobecnych osob, styszeé ich glosy itp.

Zaburzenia nastroju - obnizenie nastroju (40-50%), depresja (10-20%), nastr6j euforyczny.
Obnizenie nastroju zwykle wystepuje na poczatku choroby albo poprzedza wystapienie
pierwszych objawow klinicznych.

Chwiejnos¢ afektywna (ok. 75%) -.pacjent w krétkim odstegpie czasu przechodzi ze $miechu
w ptacz albo odwrotnie.

Lek, obawy, fobie (ok. 50%) - objawy, ktore czgsto sa zwiazane z przezyciami urojeniowymi,
halucynacjami lub depresja.

Mylne rozpoznawanie oséb (ok. 25%) - rozpoznawanie w obrazach telewizyjnych zywych
ludzi, nierozpoznawanie w lustrze swojego odbicia, rozpoznawanie bliskich jako obcych osob
1 odwrotnie. Czasami, zeby wyeliminowac lub ztagodzi¢ zaburzenia psychiczne, wystarczy
prosta modyfikacja srodowiska pacjenta, np. schowanie telewizora czy lustra, ale najczesciej
potrzebna jest interwencja lekarza psychiatry.

Zaburzenia zachowania w otepieniu

1 Pobudzenie wystgpuje u ok. 75% chorych. Moze by¢ skutkiem objawdw psychicznych, np.
przezy¢ urojeniowych, lub przyczyna innych zaburzen zachowania, np. niepokoju, Igku,
agresji lub btadzenia. w leczeniu dziatamy zaré6wno przyczynowo, jak i objawowo. Do
dyspozycji mamy cala gamg lekow, jak:

- neuroleptyki (np. Haloperidol, Risperidone, Theralene, Thioridazine, Promazine);

- $rodki serotoninergiczne (Buspiron);

- anksjolityki (Hydroxyzyna);
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- benzodiazepiny (Oxazepam, Lorazepam, Alprazolam);

- leki przeciwpadaczkowe (Karbamazepina);

- $rodki normotymiczne (weglan litu);

- §rodki adrenolityczne (Propranolol) .

Zapobiegajac pobudzeniu, zapewnij choremu tak duzo swobody, jak to mozliwe (oczywiscie
w bezpiecznych granicach) . Dobrze jest zorganizowac jakie$ proste zaj¢cia, ktore moga
ztagodzi¢ napigcie i niepokoj. Tak dtugo, jak to mozliwe, zachgcaj chorego do aktywnos$ci
fizycznej.

Agresja moze by¢ spowodowana frustracja wywolana przez chorobg, niezrozumieniem
kontekstu sytuacyjnego lub nadmierna reakcja na co$, co si¢ choremu nie podoba. Najczesciej
wystepuja: agresja stowna (ok. 50%), agresja fizyczna (ok. 25%), umyslne niszczenie
przedmiotow (ok. 12%) 1 krzyczenie (ok. 8%).

Zachowaj spokoj. Sprobuj wyjasnié, co si¢ dzieje 1 rozproszy¢ obawy pacjenta albo odwrocié
jego uwage 1 skierowac ja w innym kierunku. Jezeli akty agresji powtarzaja si¢, ocen, czy nie
sa spowodowane przez jakas konkretna przyczyng ze srodowiska pacjenta, ktora mozna
usuna¢. Pamigtaj, ze agresja jest spowodowana choroba 1 wyttumacz to innym osobom z
otoczenia chorego. Staraj si¢ nie traktowa¢ zachowan agresywnych emocjonalnie i stosowaé
logicznej argumentacji - chory i tak szybko zapomni o ztosci. Nie wdawaj si¢ niepotrzebnie w
konfrontacjg, bo nigdy nie wygrasz, a potem bedziesz siebie tylko obwinia¢. Zadbaj rowniez
0 swoje bezpieczenstwo, zeby moc w ostatecznosci bezpiecznie si¢ wycofac.

Zaburzenia psychoruchowe - btadzenie (25-60%), nadpobudliwo$¢ ruchowa (ok. 50%),
rytmiczne krazenie (ok. 33%). Szczegolnie niebezpieczne dla chorego moze by¢ btadzenie,
stad nalezy odpowiednio zabezpieczy¢ mieszkanie, zeby chory nie mogt go opuscic bez
kontroli. Pomocne jest zorganizowanie \"sieci\" 0sob, ktére moga nam pomoc w odnalezieniu
chorego, jak: sasiedzi, sprzedawcy z okolicznych sklepéw, lokalni straznicy miejscy. Bardzo
wazne jest umieszczenie na garderobie pacjenta krotkiej informacji o chorobie oraz adresu i
numeru naszego telefonu.

Sprobuj \"zamieni¢ si¢ na miejsca\" z chorym 1 pod tym katem oceni¢ otaczajace go
srodowisko i1 grozace mu niebezpieczenstwa.

Zaburzenia neuro-wegetatywne - zburzenia snu (ok. 60%), zaburzenia przyjmowania
pokarmow (45-75%), niewlasciwe zachowania seksualne (ok. 9%), nietrzymanie moczu (ok.
35%) i katu (ok. 13%).

Zaburzenie snu polegaja glownie na odwroceniu rytmu dobowego. Chory przejawia
wzmozona aktywno$¢ w godzinach nocnych, co czgsto idzie w parze z zaburzeniami
swiadomosci, ktorym sprzyja nocna pora. Zaburzenia te sa szczeg6lnie uciazliwe dla
opiekundw, poniewaz powoduja silne, przewlekle zmeczenie.

Staraj si¢ utrzymac prawidlowy rytm dobowy chorego (noc - sen, dzien - czuwanie). Przed
snem nie podawaj kawy lub herbaty, a szklanke cieptego mleka. Skontaktuj si¢ z lekarzem w
celu ustalenia leczenia zaburzen snu lub zaburzen §wiadomosci.

Zmiany osobowosci wystgpuja u ok. 75% chorych - zachowania pasywne, bierne (ok. 50% -
utrata pasji, zainteresowan, wycofywanie si¢); zachowania nieodpowiednie (ok. 25% -
niedostosowanie spolecznie, brak zahamowan); egocentryzm (ok. 33% - postawa zadaniowa,
krytykanctwo). Powoduja one, ze w ciagu kilku lub kilkunastu miesigcy bliska osoba moze
si¢ zupetnie zmieni¢. Opiekun moze przezy¢ szok i zwatpienie, kiedy spokojna i tagodna
osoba staje si¢ wulgarna i agresywna. Bywa tez i odwrotnie, kiedy pojawiaja si¢ pozytywne
zmiany w charakterze pacjenta i takie starajmy si¢ znalez¢.

Na koniec pamigtaj o prostej zasadzie w postgpowaniu przy zaburzeniach zachowania i
zaburzeniach psychicznych w otgpieniu: wyrozumiato$¢ - tagodzi, odrzucenie - nasila.

Czy znamy skuteczne leczenie choroby Alzheimera?
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1 Ciagle nieznane sa metody skutecznego leczenia przyczynowego choroby Alzheimera, nie
mozna trwale zahamowac procesu chorobowego. Sa natomiast doniesienia o srodkach, ktore
moga mie¢ dzialanie protekcyjne, jak: selegilina (Jumex, Deprenyl), witamina E,
niesterydowe leki przeciwzapalne, kolchicyna, estrogeny. Efekty ich dziatania sa jednak
dyskusyjne 1 wymagaja potwierdzenia w dalszych, szerszych badaniach. Sa leki, ktore
czasowo hamuja, spowalniaja rozwoj objawdw chorobowych. Najskuteczniej dziataja
inhibitory acetylocholinesterazy (zwigkszaja st¢zenie i czas dzialania acetylocholiny w
synapsach). Pierwsza generacja tych lekow pojawita si¢ wiele lat temu - fizostygmina,
takryna (Cognex), druga generacja wkracza-teraz - Donepezil (Aricept), Exelon (ENA 713;
Rivastigmine), Metrifonate. Na polskim rynku z tych lekoéw zarejestrowany jest Aricept oraz
Exelon. Interesujacy jest rowniez lek o innym mechanizmie dziatania (dziata na mikroglej 1
astrocyty) - Propentofylline, tym bardziej ze moze by¢ stosowany zarowno w otgpieniu typu
alzheimerowskiego, jak i naczyniopochodnym.

Zdobywamy coraz wigcej dowoddw na to, ze deficyt cholinergiczny wplywa na objawy
neuropsychiatryczne. Stwierdzono, ze podawanie srodkéw antycholinergicznych poglebia
zaburzenia zachowania, za$ §rodki cholinergiczne lagodza te zaburzenia. Srodki
cholinergiczne (agonisci receptora muskarynowego i inhibitory acetylocholinesteraz),
niektore leki antydepresyjne i estrogeny moga rowniez zmniejsza¢ produkcje \"toksycznej\"
postaci biatka beta-amyloidu.

Od dawna dysponujemy szeroka gama lekow, ktére skutecznie tagodza lub eliminuja
wystgpujace w przebiegu choroby Alzheimera objawy \"niepoznawcze\" -
neuropsychiatryczne, zaburzenia zachowania.

Najczgsciej wystgpujacym zaburzeniem zachowania u pacjentdw z chorobg Alzheimera jest
pobudzenie. W celu jego opanowania skuteczne sa leki z grupy neuroleptykéw. Zalecane jest
stosowanie niskich dawek neuroleptykow silnie dziatajacych. Najbardziej popularne to:
Haloperidol, Promazyna, Pernazyna, Theralene, Tiapridal, Rispolept. Leki te maja rowniez
dziatanie antypsychotyczne, czyli ze moga tagodzi¢ takie objawy, jak halucynacje albo
urojenia. W opanowywaniu pobudzenia stosowane sa rowniez inne grupy lekow, jak:
benzodiazepiny (Lorazepam, Oxazepam), leki normotymiczne (weglan litu), leki
przeciwdrgawkowe (Tegretol, Depakine), blokery beta-adrenegiczne (Propranolol), leki
serotoninergiczne (Spamilan).

W przebiegu procesu chorobowego czgsto wystepuja zaburzenia nastroju, ktore mozna
wyrownaé lekami przeciwdepresyjnymi. Ze wzgledu na mata toksycznos$é, przydatnym w
psychogeriatrii jest czteropierscieniowy lek przeciwdepresyjny Mianseryna (Lerivon).

W ostatnim okresie polecane i najczgsciej stosowane sa leki hamujace wychwyt zwrotny
serotoniny w neuronach (jak Coaxil, Fevarin, Prozac). W zaburzeniach Igkowych obok lekow
przeciwdepresyjnych stosowane sa rowniez anksjolityki o dziataniu serotoninergicznym
(Spamilan) 1 benzodiazepiny (Xanax, Tranxene). Przy zaburzeniach snu polecane sa leki
nasenne o krotkim okresie pottrwania, ktore nie powoduja nastgpnego dnia objawow
spowolnienia (Estazolam, Imovane).

Terapia farmakologiczna powinna by¢ zawsze prowadzona przez lekarza specjaliste.
Wszystkie leki psychotropowe maja dzialania uboczne 1 moga wchodzi¢ w niebezpieczne
interakcje z innymi lekami.

Nalezy doktadnie poinformowac¢ lekarza o wszystkich lekach, ktére przyjmuje chory 1
wypyta¢ o niepozadane objawy stosowanej kuracji.

Zasady bezpiecznego podawania srodkow farmakologicznych Nie stosuj lekow polecanych
przez znajomych. Kazdy lek musi by¢ zapisany przez lekarza, najlepiej specjaliste. Lekarz
musi by¢ doktadnie poinformowany o wszystkich innych lekach przyjmowanych przez
pacjenta. Wypracuj system nadzoru brania lekéw, pozwalajacy mie¢ pewnos$¢, ze beda brane
o wlasciwej porze i w odpowiedniej dawce. Jesli nie mozesz by¢ obecny, pomocnym bedzie



umieszczenie kazdej porcji lekow w oddzielnym kubeczku jednorazowym z zaznaczonym
dniem i godzina. Usun wszystkie inne leki, ktoérych chory nie uzywa. Zapytaj lekarza o
objawy uboczne stosowanych lekéw. Obserwuj ich dziatanie i jesli takie wystepuja,
poinformuj o tym lekarza. Jesli chory nie chce bra¢ lekow, a sa one niezbedne, sprawdz, czy
nie wystgpuja w postaci ptynnej (fatwiejszej do podawania). Sprawdzaj dat¢ waznosci
kazdego leku, ktora jest zawsze wydrukowana na opakowaniu.

Czy chorzy na chorobe Alzheimera mogq zachowywac sig agresywnie?

Czy zawsze u 0s6b z choroba Alzheimera wystepuja zachowania agresywne?

] Zaburzenia zachowania wyrazajace si¢ niepokojem i agresja (fizyczna i stowna) w
przebiegu choroby Alzheimera obserwuje si¢ stosunkowo czgsto. Przyjmuje sig, ze w
przyblizeniu co drogi-co trzeci chory przejawia takie zachowania w pewnym okresie choroby.
Zachowania agresywne stanowia bardzo powazny problem dla opiekuna. Z jednej strony
sprawiaja, ze opiekun stoi przed koniecznos$cia podjecia bardzo trudnej i bolesnej decyz;ji
odnos$nie do umieszczenia swego bliskiego w zaktadzie opieki spotecznej. Z drugiej czuje sig
w ich obliczu bezradny, czgsto przerazony - a z cala pewnoS$cia zawsze skrajnie wyczerpany
psychicznie. Dlatego poznanie przyczyn zachowan agresywnych moze okazac¢ si¢ dla
opiekuna pomocne w pelniejszym zrozumieniu zachowan chorego, a tym samym pozwoli
tych niepozadanych zachowan w przysztosci unikac.

Jakie sa najczestsze przyczyny zachowan agresywnych?

"1 Nalezy zdawac¢ sobie sprawg, ze nie zawsze bedziemy w stanie znalez¢ konkretna
przyczyng agresji chorego. Zachowania agresywne sa skutkiem postepujacego procesu
patologicznego, uszkadzajacego okreslone struktury mézgowe odpowiedzialne za kontrolg
procesdOw emocjonalnych. Uszkodzenie tych struktur, a co za tym idzie obnizenie poziomu
okreslonych neuroprzekaznikéw - sprawia, ze chory ma coraz wigksze trudnosci z
panowaniem nad swymi emocjami. Mozna powiedzie¢, ze postepujaca choroba osrodkowego
uktadu nerwowego odbiera mu zdolno$¢ wyrazania emocji adekwatnie do sytuacji i w sposéb
akceptowany spotecznie. To dlatego wtasnie chory ma tak duze trudnosci z pohamowaniem
silnego Ieku i ztosci. Niekiedy nawet drobne, zdawaloby si¢, wydarzenie wywotuje u chorego
nieproporcjonalnie silng reakcj¢ emocjonalna, utrzymujaca si¢ jeszcze dlugo po zniknigciu
bodzca, ktory ja wywolal. Czg¢sto osoba obserwujaca takie reakcje emocjonalne moze odnies¢
wrazenie, ze sa one przesadzone. Wydawac si¢ jej moze, ze chory celowo zachowuje si¢ w
sposob ztosliwy lub ze jest po prostu uparty. Jednakze tego typu zachowania nie wynikaja, w
zadnym wypadku, ze ztej woli chorego. Sa to po prostu reakcje, ktorych chory - w wyniku
postepujacego procesu uszkadzajacego komorki mézgowe - nie jest w stanie kontrolowac.
Duzo wigksza nad nimi kontrole moze mie¢, wbrew pozorom, opiekun.

Na czgstos¢ i1 nasilenie zachowan agresywnych ma niewatpliwie wptyw gleboko$¢ otepienia.
tatwo to zrozumie¢. W przebiegu choroby Alzheimera obserwuje si¢ narastajace trudnosci z
zapamig¢tywaniem nowych informacji, jak rowniez z przypominaniem sobie wydarzen z
przesztosci, w tym takze istotnych faktow z wlasnego zycia. Towarzyszy im ostabienie
zdolnosci logicznego myslenia 1 prawidlowego oceniania sytuacji, w ktorej aktualnie znajduje
si¢ chory. Wystepuja coraz glebsze trudnosci w rozumieniu tego, co moéwia do niego inni
ludzie, jak réwniez w formutowaniu wypowiedzi na temat wtasnych odczu¢ i potrzeb.
Wszystkie te objawy sprawiaja, ze chory zaczyna mie¢ coraz wigksze trudnosci w rozumieniu
otaczajacego go $wiata. To, co niezrozumiate, nieprzewidywalne i niepewne rodzi u chorego
lek 1 poczucie zagrozenia. Czy mozna si¢ zatem dziwic, ze przerazajacy obraz Swiata
wywoluje w chorym chec¢ ucieczki lub \"walki\"? Niestety, ciagle jeszcze nie znamy sposobu
zahamowania procesu otepiennego. Z cata pewno$cia mozemy natomiast pomoc choremu,
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redukujac poziom odczuwanego przez niego zagrozenia i leku.

Starajmy sig, by chory funkcjonowal w maksymalnie prostym i stabilnym srodowisku - nie
przytlaczajmy go nadmiarem stymulacji i konieczno$ci reagowania na liczne i nieoczekiwane
zmiany Wprowadzajac tad w otoczenie chorego, uwalniamy go od silnego napigcia
psychicznego; sprawiamy, ze czuje si¢ w nim bezpiecznie.

Zachowania agresywne moga by¢ takze konsekwencja obecnosci urojen i omamow.
Wystepujace czgsto w przebiegu choroby Alzheimera bledne przekonania, ze przyktadowo -
opiekun jest obca 1 zagrazajaca bezpieczenstwu chorego osoba, powoduje, ze chory staje si¢
w stosunku do niego agresywny. Zwidywanie nieistniejacych osob i zwierzat, jak rowniez
reagowanie na nie istniejace dzwigki, zwykle o tresci zagrazajacej (potaczone z silnymi
doznaniami lgkowymi), prowadzi bezposrednio do wybuchdéw agresji, u podtoza ktorej lezy
poczucie zagrozenia. Tego typu zachowania wymagaja interwencji psychiatry.

Uwaza sig, ze zachowania agresywne wystepuja czgsciej w przypadku zespoldw otgpiennych
o etiologii mieszanej, tzn. wowczas, gdy na proces typu alzheimerowskiego naktadaja si¢
zmiany pochodzenia naczyniowego.

Nie bez znaczenia jest fakt, czy przed zachorowaniem wystgpowata tendencja do zachowan
agresywnych. U chorych, u ktérych wczesniej obserwowano tego typu zachowania, stwierdza
si¢ znacznie czgsciej przejawy agresji w czasie choroby.

Stwierdzono takze zalezno$¢ migdzy czgstoscia i nasileniem reakcji agresywnych, a wiekiem
zachorowania. Wczesny poczatek zachorowania (przed 62 rokiem zycia) jest, zdaniem
niektorych klinicystow czynnikiem \"torujacym\" zachowania agresywne w przebiegu
choroby Alzheimera. Nie bez znaczenia jest takze pora dnia. Okazuje sig, ze chorzy
przejawiaja wigcej zachowan agresywnych péznym wieczorem. Prawdopodobnie jest to
zwiazane z narastajacym w ciagu dnia zmeczeniem fizycznym i psychicznym.

Nie planujmy wieczorem zadnych obciazajacych chorego czynnosci (np. kapieli, jesli jej
chory nie akceptuje). Narazimy chorego i samych siebie na silny stres! By¢ moze wykonanie
tych samych czynnosci w godzinach przedpotudniowych bedzie przebiegato sprawniej, a
przede wszystkim duzo spokojniej.

Jak nalezy postepowac z chorym, aby nie prowokowa¢ zachowan agresywnych?

1 Niedopuszczanie do pojawienia si¢ reakcji agresywnych, jak rowniez fagodzenie ich
skutkow (jesli juz do nich doszto) nie jest zadaniem fatwym 1, z cata pewnoscia, nie zawsze
uwienczonym powodzeniem. Niemniej jednak wiedza na temat uwarunkowan zachowan
agresywnych u chorych moze - przynajmniej w pewnym stopniu - utatwi¢ sprawowanie
opieki, a tym samym poprawi¢ kondycj¢ fizyczna i psychiczna opiekuna. Przyjrzyjmy si¢
zatem najczestszym sytuacjom prowokujacym wybuchy ztosci i1 agresji u chorego.
Niewatpliwie u podtoza wigkszos$ci zachowan agresywnych leza ograniczone mozliwos$ci
intelektualne chorego. Nie wymagajmy od niego, by wykonywat zadania, z ktorymi juz sobie
nie radzi. Chorzy bardzo dotkliwie przezywaja tego typu porazki. Odczuwaja wstyd,
zazenowanie. W konsekwencji wycofuja si¢ z wszelkiego typu sytuacji, ktore - ich zdaniem -
moga zakolczy¢ si¢ niepowodzeniem. Narazajac chorych na tego typu frustracje, poglgbiamy
ich spontaniczno$¢, zanik inicjatywy, bierno$¢. Powodujemy takze, ze nie wykorzystuja w
petni swych zachowanych jeszcze umiejetnosci. Szczegdlne trudnosci sprawiaja chorym
sytuacje, kiedy zmuszani sa do aktywnosci wymagajacej myslenia o kilku rzeczach
réwnoczesnie. Zdarza sig to czgsto w przypadku kapieli. Spdjrzmy na tg sytuacjg oczami
naszego chorego. Nasz podopieczny musi si¢ rozebra¢ lub przyzwoli¢ opiekunowi, by zrobit

o o yqe

zwykle wanny wypetionej woda, usias¢ w niej (nie jest to wcale tatwe - trzeba mie¢ przez
caly czas bardzo napigta uwagg), namydli¢ si¢ lub podda¢ zabiegom opiekuna (jeden
nieuwazny ruch i1 piana dostaje si¢ do oczu lub ust), wreszcie splukac si¢ prysznicem (jakis
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dziwny, budzacy przerazenie przyrzad, z ktoérego leje sig¢ woda!) i wyj$¢ z (wysokiej i $liskiej)
wanny. Wyobrazmy sobie, w jaki sposob te czynnos$ci postrzega chory, ktory juz nie rozumie,
czemu one stuza¢ Ponadto moze on nie pamigta¢, ze wielokrotnie juz je wykonywatl i Ze nic
ztego mu si¢ dotychczas nie stalo. Kazda z tych czynno$ci moze budzi¢ silny Igk u osoby,
ktora nie rozumie ich znaczenia. Nie dziwmy sig, ze wigkszo$¢ chorych buntuje si¢ i stawia
czynny opor.

Nie odpowiadajmy ztos$cia na niepokoj i bunt chorego, nie moéwmy do niego podniesionym
gltosem. Tym sposobem powigkszamy jedynie rozmiar przerazenia u naszego bliskiego.
Chorzy reaguja takze agresja na nasze proby ponaglania ich. Po$piech narzucany naszemu
bliskiemu w sytuacji, gdy mysli on i porusza si¢ juz duzo wolniej, wywotuje w nim poczucie
ogo6lnej niewydolnosci i klgski. Czy my - ludzie zdrowi - nie odczuwamy w takiej sytuacji
irytacji lub ztosci¢ Dlaczego chory miatby reagowac inaczej?

Czesto zdarza sig, ze osoba sprawujaca opiekg nad chorym wyrgcza go niemal we wszystkich
czynnos$ciach, niezaleznie od tego, czy jest on w stanie wykonac je samodzielnie, czy tez nie.
Taka postawa opiekuna moze wynika¢ z kilku powoddéw. Po pierwsze, opiekun czgsto nie ma
czasu lub brakuje mu cierpliwosci. Po drugie, opiekun moze \"chroni¢\" chorego przed
ewentualnymi niepowodzeniami. Wyrgczanie chorego ma na celu zapewnienie mu lepszej
kondycji psychicznej (nie narazamy go wowczas na frustracje). Zastandwmy sig, jakie sa
konsekwencje tego podejscia?

Wydaje sig, ze drastyczne ograniczanie samodzielnosci chorego powoduje, ze powigkszamy
w nim poczucie wlasnej niewydolnosci i bezradno$ci. Rodzi to - z koniecznosci - potrzebg
catkowitej zaleznos$ci od innych ludzi. Chory wycofuje si¢ ze wszystkich sytuacji
wymagajacych samodzielnej aktywnos$ci. Nim dojdzie do utrwalenia si¢ objawow apatii,
chory bedzie probowal przeciwstawic si¢ takiej postawie opiekuna. Walka chorego przeciwko
\"aktom zniewolenia\" przybiera form¢ wybuchdéw ztosci potaczonej z agresja fizyczna.
Podobnych konsekwencji nalezy si¢ spodziewaé, gdy traktujemy naszego podopiecznego w
sposob bezosobowy lub traktujemy go jak dziecko. Jakze czgsto zdarza sig, ze odmawiamy
choremu prawa do podejmowania jakichkolwiek (cho¢by najbtahszych) decyzji, narzucamy
wlasna wolg, przemawiamy do niego tak, jak zwyklo mowi¢ si¢ do matego dziecka,
kupujemy dziecigce ksiazeczki 1 zabawki, by zorganizowa¢ mu czas wolny, prowadzimy do
domu dziennego pobytu lub do opiekunki, thumaczac, ze idziemy \"do przedszkola\".

Nawet glgbokie zaburzenia pamigci nie moga odebra¢ choremu prawa do traktowania go jak
czlowieka dorostego, z pelnym poszanowaniem dla jego tozsamosci.

Postawmy si¢ w sytuacji chorego. Czy osoba 60- lub 70-letnia (z pelnym bagazem
doswiadczen zyciowych) moze odczuwaé komfort psychiczny, gdy nagle wszyscy
postrzegaja w niej mate dziecko?

Na podobne przykre przezycia narazamy chorego w sytuacji, gdy rozmawiamy na jego temat
(nie zawsze mowiac mile rzeczy) w taki sposob, jakby go przy tym nie byto. Pamigtajmy, ze
zaburzenia pamigci i innych proceséw poznawczych nigdy nie pozbawiaja chorego
catkowicie zdolnosci rozumienia. Nawet jesli nie jest on w stanie pojac tresci zdan, bez trudu
rozumie ogdlny kontekst sytuacji, a wiele dodatkowych informacji odczytuje z tonu naszego
glosu 1 emocji ujawnianych przez nas w trakcie rozmowy. Jakimi sposobami wyrazania
swego protestu - poza agresja i buntem - dysponuje chory?

Reakcje agresywne moga mie¢ swe zrédto w pozbawieniu chorego poczucia bezpieczenstwa.
Pospiech, nerwowa, napigta atmosfera, hatas, ktotnie powoduja, ze chory odczuwa Igk,
przeczuwajac, ze za chwil¢ wydarzy si¢ co$ zlego. Stan emocjonalny opiekuna udziela si¢
osobie t¢ opiekg przyjmujacej. Im wigkszy lgk, niepokdj, ztos¢, rozdraznienie opiekuna, tym
bardziej zalgkniony, niespokojny 1 agresywny staje si¢ chory. Osoby z choroba Alzheimera
maja daleko wyostrzona zdolno$¢ odbierania nastroju emocjonalnego os6b im
towarzyszacych. I nie chodzi tylko o to, co méwimy, ale - gldwnie - w jaki sposéb moéwimy,



w jaki sposob si¢ poruszamy, jakie emocje mamy \"wypisane\" na twarzy. Te wlasnie sygnaly
naszych emocji chorzy odczytuja bezbtednie. Dlatego sprawowanie opieki przez osobg, ktora
si¢ wiecznie spieszy, jest podenerwowana, zta lub wykonuje szybkie, gwaltowne ruchy, moze
spowodowac, ze chory bedzie odczuwat niepokdj i reagowat ztoscia. Nie trzeba dodawac, ze
z kolei te zachowania chorego beda poglebialy napigcie psychiczne u opiekuna. W ten sposéb
zaro6wno opiekun, jak i chory nie beda w stanie wyj$¢ poza granice btednego kota, coraz
bardziej intensywnych \"ztych\" emocji.

Nie mozemy zapominac o oczywistych - zdawaloby sie - przyczynach, ktore bardzo czgsto
wywoluja reakcje agresywne. Chodzi tu przede wszystkim o zty stan fizyczny chorego. Jak
inaczej moze nasz chory sygnalizowac bol, zte samopoczucie z powodu rozpoczynajacej si¢
infekcji, silne zmeczenie czy dyskomfort z powodu niewygodnego ubioru? I znow - do
opiekuna nalezy trud odgadnigcia mozliwej przyczyny agresywnego zachowania chorego i
ztagodzenia jego cierpienia.

Agresja u opiekuna - czy mozna tego unikna¢?
] Nie ulega watpliwosci, ze dtugotrwata opieka nad osoba z choroba Alzheimera jest dla

opiekuna zrédtem ogromnego obciazenia fizycznego i psychicznego. Dlatego tez nie do
uniknigcia sa wystepujace czasami u opiekuna - wbrew jego woli - negatywne emocje
kierowane pod adresem chorego. Pojawiaja si¢ oznaki gniewy, zto$ci, zniecierpliwienia.
Czasami moze nawet doj$¢ do jawnie wyrazanej agresji werbalnej lub form agres;ji fizyczne;.
Nalezy pamigtac, ze tego typu \"niechciane\" reakcje opiekuna wynikaja przede wszystkim ze
ztego stanu psychicznego. Czgsto ten stan jeszcze pogiebiaja, gdyz w $lad za nimi pojawia si¢
poczucie winy, odbierajace sen i spokdj sumienia.

Opiekun odczuwa smutek, ktoremu towarzyszy poczucie bezradnosci, beznadziejnosci 1 brak
wiary w przysztos¢. Jednym stowem - pojawia si¢ depresja. Takie sa fakty. Co nalezy zatem
robi¢, by objawy depresji nie zagoscity u nas na dobre?

Przede wszystkim pamigtajmy, ze dobre samopoczucie osoby, ktdra si¢ opiekujemy, zalezy
od dobrego samopoczucia opiekuna.

Dlatego najlepiej jest w stanie wypetnia¢ swe obowiazki taki opiekun, ktéry chce i potrafi
zadbac o samego siebie. Nie izolujmy si¢ zatem od innych ludzi, nauczmy si¢ robi¢ sobie
drobne przyjemnosci, regularnie wychodzmy z domu, podtrzymujmy i nawiazujmy nowe
kontakty spoteczne. Takie sposoby \"tadowania si¢\" energia psychiczna sprawia, ze nasz
bliski bgdzie na pewno spokojniejszy i mniej sktonny do zachowan agresywnych.

2. Opieka nad chorym w domu

Jak radzi¢ sobie na poczatku?

] Znalazly si¢ tutaj wskazowki, obserwacje i porady, oparte na do§wiadczeniach kilku
opiekundéw. Nasi podopieczni to chorzy w réznych stadiach choroby, w r6znym wieku, réznie
tez znoszacy swe cierpienia. Mimo réznic, staraty$Smy si¢ znalez¢ wspolne elementy, podobne
zachowania, tak aby innym opiekunom poda¢ gotowe rozwiazania i rady. W wigkszoS$ci
przypadkow rodzina chorego poczatkowo nie spostrzega, ze ich bliski potrzebuje pomocy
lekarza-neurologa czy psychiatry. Choroba rozwija si¢ powoli i podstgpnie. Roztrzepanie,
nieuwaga, brak koncentracji, zapominanie, niekonczenie zdan czy ich powtarzanie zrzucamy
wtedy na karb cigzkich czaséw, nerwowego trybu zycia, wieku naszego bliskiego, pospiechu.
I wtedy pojawia si¢ moment lub jakie$ szczegdlne wydarzenie, np. zalanie tazienki, spalenie
czajnika, nieodtozenie stuchawki na widetki, kiedy czujemy, ze trzeba si¢ z naszym bliskim
uda¢ do lekarza.
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Gdy mamy juz potwierdzona diagnozg, ze to choroba Alzheimera, dobrze siggnac¢ do
literatury na ten temat. Z naszych do§wiadczen wynika bowiem, ze wiedza o chorobie bardzo
duzo daje 1 pozwala dzielnie znie$¢ ten trudny okres, u§wiadamia ona, ze tylko odpowiednie,
cierpliwe, serdeczne 1 wspotczujace podejscie moze choremu pomoc. Lektura i stosowanie si¢
do wskazdéwek zapewni opiekunowi mozliwo$¢ lepszej organizacji zycia i w ten sposob
pomoze w radzeniu sobie z trudno$ciami, jakie niesie choroba.

Poza przystosowaniem mieszkania i odpowiednim jego zabezpieczeniem, opiekunowie i
chorzy musza odpowiednio zaplanowa¢ nastepne lata swego zycia. Od momentu diagnozy
lekarskiej tryb zycia opiekundéw zwykle musi ulec zmianie, tak aby zapewni¢ odpowiednia
opieke swemu bliskiemu. Czgsto moze si¢ to wiaza¢ nawet ze zmiang pracy, z wlaczeniem do
pomocy innych cztonkéw rodziny albo 0séb obcych. Niewskazana bytaby jednak decyzja o
zmianie miejsca zamieszkania chorego. Lepiej, by nasz bliski przebywat w znajomych sobie
warunkach 1 otoczeniu. Zmiana zwykle powoduje depresj¢ i pogorszenie stanu zdrowia.

O tym, jak zorganizowac zycie chorego i swoje w czasie trwania choroby, piszemy w dalszej
czgsci.

Jak porozumiewac si¢ z chorym?

'] Juz w poczatkowym stadium choroby zauwazamy, ze nasz podopieczny ma ktopoty z
wyrazaniem tego, co chcialby powiedzie¢: zapomina, jak nazywaja si¢ rézne przedmioty, nie
konczy zdan, powtarza wiele razy te same informacje. Opiekun cz¢sto musi si¢ domyslac, o
co bliskiemu chodzi. Jesli nie zdajemy sobie sprawy z tego postgpujacego procesu
zapominania, bedziemy si¢ denerwowac, traci¢ cierpliwos¢, zachowywac si¢ napastliwie.
Najlepiej, gdy méwimy do chorego potglosem (podniesiony glos moze by¢ odbierany jako
napasc), gdy stoimy do niego twarza w twarz, patrzymy mu w oczy, trzymamy naszego
bliskiego za rek¢. Okazujac. choremu zyczliwo$¢ i serdecznos¢, dajemy mu odczué, ze jest
kochany, ze interesujemy si¢ nim.

Pytania najlepiej formutowac w taki sposéb, aby chory mogt odpowiedzie¢ \"tak\" lub \"nie\".
Trzeba wigc pytac: \"Czy masz ochote na jabtko?\", a nie: \"Co bys zjadt?\"

Jesli mamy wydac¢ polecenie, nalezy je kilka razy powtérzy¢. Zdania powinny by¢ krotkie,
proste 1 jasne. Zamiast méwic: \"W16z buty, potem czapke 1 szalik\", lepiej

powiedzie¢: \"W16z buty\", powtorzy¢ spokojnie potglosem to polecenie, patrzac na chorego,
potem pomoc je wykonac 1 dopiero wyda¢ nowe polecenie.

Warto tez w mieszkaniu chorego rozmie$ci¢ rézne napisy czy rysunki (symbole), ktore
utatwia mu orientacj¢ i poruszanie si¢. Moga to by¢ instrukcje. przypominajace choremu o
konieczno$ci zakrecenia kranu w tazience czy gazu w kuchni lub tez o wylaczeniu zelazka.
Na pojemnikach z herbata, cukrem, sola czy innymi produktami, ktorych chory czg¢sta uzywa,
warto przylepi¢ nalepki (duze drukowane litery). Mozna tez mie¢ tablicg, na ktorej umiescimy
proste polecenia, wskazowki czy numery telefonow. Starajmy si¢ nie okazywac¢ naszego
zniecierpliwienia, nie pokrzykiwac, nie denerwowac si¢ na naszego bliskiego, gdy trudno
nam si¢ z nim porozumie¢. Pamigtajmy, ze nawet jesli wydaje nam sig, ze chory robi co$
ztosliwie, to tak naprawde wynika to z choroby albo jest reakcja na nasze zdenerwowanie.
Wigcej wige osiagniemy usmiechem, czutym gestem, poczuciem humoru niz ktétnia czy
napastliwym nastawieniem.

Zdarza sig tez czesto, ze nasz bliski bywa bardzo agresywny i1 konfliktowy, ztosliwy i trudny.
W takiej sytuacji probujmy odwroci¢ uwage chorego, zmieni¢ temat, wyj$¢ do drugiego
pokoju, zaja¢ czyms$ naszego bliskiego. Mozna wiaczy¢ muzyke, wziac¢ chorego za reke,
usmiechnac¢ sig, poglaska¢ po gtowie. Nigdy jednak nie nalezy traktowaé go jak dziecko.
Pamigtajmy wtedy, Ze jest to sytuacja przejsciowa, ze chory nie chce nas ranié, ze jest ta sama
kochana osoba, z ktora jeszcze niedawno nie byto zadnych probleméw. Serdeczny, ciepty,
cierpliwy stosunek do naszego bliskiego na pewno da dobre efekty. Chory czuje przeciez, ze
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go kochamy i chcemy mu poméc. Jesli jednak nie mozemy sobie poradzi¢, gdy chory zbyt
czesto okazuje agresje, trzeba prosi¢ o pomoc lekarza.

Zony opiekujace sie chorymi mezami czesto skarza si¢ na zwiekszona pobudliwos$é seksualna
mezow, gdy okazuja im czuto$¢. Nie ma powodu, by zaprzestac¢ stosunkow seksualnych tak
dtugo, jak obojgu partnerom przynosza satysfakcje. Z biegiem czasu ten prblem sam si¢
rozwiaze. Jesli jednak opiekun czuje si¢ nieszczegsliwy, gdy chory okazuje przesadna
aktywno$¢, nalezy poradzi¢ si¢ lekarza.

Jak przystosowac mieszkanie do potrzeb chorego na chorobg Alzheimera?
"] W miarg postepu choroby - osoba chora staje si¢ coraz mniej samodzielna w zakresie

samoobstugi i coraz bardziej bezkrytyczna w stosunku do tego, co robi. Czg¢sto tez nie
dostrzega niebezpieczenstw, jakie moga jej zagrazac.

Z tego powodu zachodzi konieczno$¢ dokonania w mieszkaniu pewnych zmian, ktére moga
utatwi¢ prace opiekunowi, a przede wszystkim zapewnia bezpieczenstwo choremu.

Jak urzadzi¢ pokdj chorego?

1 Jezeli chory porusza si¢ samodzielnie, nalezy zwroci¢ uwage na chodniki i dywany. Nie
moga one powodowac potykania si¢ 1 upadkéw chorego. Nalezy je umocowac lub w ogole
zlikwidowac. Gdy chory nie panuje juz nad potrzebami fizjologicznymi - najlepie;j
zabezpieczy¢ podtoge zmywalna wyktadzing podtogowa, ktdéra utatwia utrzymanie czystosci 1
nie przyjmuje przykrych zapachow, a ponadto nie zmienia barwy (jak podtoga drewniana z
klepki Iub desek).

W wypadku chorych \"spacerujacych\" nieustannie po pokoju lub mieszkaniu, trzeba zadbac o
ich bezpieczenstwo podczas tych wedrowek. Meble nalezy ustawi¢ w taki sposob, by chory
nie potykat sig o fotele, stol, krzesta czy kwietnik. Jest to szczegdlnie wazne, gdy chory cierpi
na zaburzenia rownowagi. Jezeli chory podczas swoich spacerow po mieszkaniu lubi ukrywac
lub przenosi¢ r6zne drobne przedmioty (np. ksiazki, bibeloty, porcelang, klucze i inne
podobne rzeczy), trzeba je zabezpieczy¢ lub schowac, a kluczyki z szaf i szuflad wyjac i
przechowywac¢ w niedost¢gpnym dla chorego miejscu (mozna tez kupi¢ specjalne
zabezpieczenia w placowkach handlowych). Nie zapominajmy o telefonie. Jest nam bardzo
potrzebny, musi by¢ tatwo dostgpny, ale nie moze znajdowac si¢ w zasiggu chorego.
Choremu trzeba urzadzi¢ staty kacik w pokoju, by czut si¢ tam dobrze i bezpiecznie. Moze to
by¢ wygodny fotel, przy nim stolik z ulubiona ksiazka do czytania (lub tylko do ogladania), z
albumem ze zdj¢ciami rodzinnymi, kartonem z widokowkami czy klaserem ze znaczkami,
kartami do gry i innymi przedmiotami, ktore chory lubi i1 ktorymi si¢ interesuje. Wigkszo$¢
chorych bardzo lubi trzyma¢ w reku lub mie¢ w jej zasiggu chusteczke. Potozmy wige taka
chusteczkg na stoliku. Przestrzegamy przed dawaniem choremu chusteczek z ligniny. fatwo je
rozerwac na kawalki, przylepiaja si¢ do rak, a przy wycieraniu ust - kawatek moze nawet
zosta¢ zjedzony. W celu utrzymania kontaktu z chorym siedzacym w fotelu mozna na stoliku
postawi¢ dzwonek z raczka lub brzeczyk z przyciskiem, by chory mégt przywotacé opiekuna
znajdujacego si¢ w innym pomieszczeniu. Gdy chory cate dni spedza w fotelu i nie wychodzi
na spacery poza domem, nalezy zachgca¢ go do \"spaceru\" po mieszkaniu i. jesli zachodzi
taka potrzeba - podtrzymywac przy chodzeniu. Osobom chorym, ktére wiele godzin dziennie
spedzaja w pozycji siedzacej, nalezy uktada¢ nogi na taborecie lub krzesle, w celu
zapobiegania obrzgkom stop i1 ulatwienia krazenia krwi. Tym chorym nalezy w fotelu potozy¢
poduszke przeciwodlezynowa, ktora zabezpieczy przed odparzeniami i odlezynami. Jezeli
chory moczy si¢ - na poduszke ktadziemy folig, a na nig Iniany lub flanelowy podktad.
Bardzo wazne dla bezpieczenstwa chorego jest odpowiednie zabezpieczenie dostepu do
balkonu i okien. Na balkon chory powinien wychodzi¢ wytacznie pod opieka opiekuna.
Trzeba tez uniemozliwi¢ choremu samodzielne otwieranie okien i drzwi balkonowych. Temu
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celowi dobrze moga stuzy¢ tancuszki drzwiowe, ktére, owinigte dookota klamki, zamykamy
na mate kiddeczki (gotowe zabezpieczenia do nabycia np. w Warszawie - IKEA - Al.
Jerozolimskie).

Czgsto zapominamy o zagrozeniu, jakim dla chorego sa kontakty - gniazda wtykowe.
Manipulowanie w nich grozi choremu porazeniem pradem. W sklepach dostgpne sa specjalne
zatyczki, ktore zamykaja otwory gniazda. Podobne problemy mozemy miec€ z telewizorem,
odkurzaczem czy innym sprz¢tem elektrycznym. W zalezno$ci od zachowania chorego i te
urzadzenia nalezy odpowiednio zabezpieczy¢ lub usuna¢ z pokoju.

Na co zwréci¢ uwage w przedpokoju?

1 W przedpokoju nalezy zadbac o bezpieczenstwo chorego podczas jego przechodzenia do
tazienki czy kuchni. Trzeba usuna¢ obuwie czy chodnik (jesli jest ruchomy), sprawdzi¢, czy
szafka na obuwie, taboret lub inny sprzet nie utrudniaja przejs$cia i odpowiednio je przestawic¢
albo wynies¢. Jezeli w przedpokoju sa szafki z gazomierzem i licznikiem energii, nalezy je
zabezpieczy¢ przed mozliwo$cia manipulowania w nich przez chorego. Zdarza sig, ze chory
nie poznaje siebie w lustrze i boi si¢ swojego odbicia w nim. W takim wypadku nalezy lustro
zastoni¢ lub usunaé z przedpokoju (to samo dotyczy lustra w tazience czy pokoju). Aby
unikna¢ nie zauwazonego wyjscia chorego z domu, mozna nad drzwiami wejSciowymi
zawiesi¢ dzwonek, o ktory drzwi beda uderzaty przy kazdym poruszeniu, lub tez stale
zamyka¢ drzwi na klucz. Nie zostawiajmy kluczy od mieszkania w widocznym i dostgpnym
dla chorego miejscu. Jezeli mieszkanie jest wielopoziomowe i w przedpokoju sa schody
wewngtrzne - trzeba je zabezpieczy¢ specjalng barierka, gdyz upadek ze schodow moze by¢
dla chorego szczego6lnie niebezpieczny.

Jak wyposazy¢ tazienke?

] Z tazienki usuwamy wszystkie $rodki czyszczace, ptyny do prania i mycia, szampony i
farby, kleje itp. Jezeli w lazience przechowujemy leki - apteczka musi by¢ tak zamknigta, by
chory nie mogt si¢ do niej dosta¢. Przewdd pralki nalezy wyjac z gniazda 1 tak zwina¢, by nie
byt dostrzegalny dla chorego, a gniazdo zabezpieczamy zatyczka (podobnie jak w pokoju).
Wszystkie urzadzenia elektryczne zwiazane z higiena i1 przetrzymywane w tazience nalezy
takze zabezpieczy¢, by chory sam z nich nie korzystat (dotyczy: suszarki do wlosow,
maszynki do golenia, aparatu do masazu elektrycznego, lokowki itp.). Sprawa urzadzen
elektrycznych w fazience jest szczegdlnie wazna z powodu mozliwos$ci silnego porazenia przy
dotykaniu mokra reka - badzmy wigc w tych sprawach szczegdlnie czujni. Jezeli chory sam
odkreca kran z woda, nalezy zwroci¢ uwage na: - zabezpieczenie kranu doprowadzajacego
wode do pralki, ustalenie wiasciwej temperatury wody cieplej, jezeli podgrzewana jest
piecykiem gazowym w samej fazience (nie zostawiajmy w tazience zapatek!). W drzwiach
tazienki likwidujemy haczyk lub zameczek (ewentualnie klucz), co uniemozliwi zamykanie
si¢ chorego od wewnatrz.

W $cianie nad wanna nalezy zainstalowac¢ uchwyt, ktéry umozliwi choremu trzymanie si¢
przy wchodzeniu do wanny, przy staniu podczas mycia i przy wstawaniu oraz wychodzeniu z
wanny. Miejsce zamocowania uchwytu zalezne jest od wzrostu chorego. Jezeli chory ma
trudnosci z siadaniem w wannie oraz wstawaniem, mozna korzysta¢ z taweczki zawieszane;j
na wannie. Wowczas chory podczas kapieli czy natrysku moze siedzie€.

Na dno wanny przed kapiela kladziemy gumowa matg¢ przeciwposlizgowa (od spodu ma
przyssawki 1 nie przesuwa si¢ w wodzie). Przy zaburzeniach réwnowagi u chorego - w czasie
kapieli konieczna jest pomoc drugiej osoby (poza opiekunem). Osoba to powinna przez caly
czas kapieli chroni¢ chorego przed upadkiem, nawet gdy siedzi na taweczce 1 zachgca¢ do
trzymania rak na uchwycie podczas wstawania i stania przy myciu.

Radzimy tez umocowanie na suficie nad wanna suszarki do bielizny. Wszystko schnie tam
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szybko, nie przeszkadza i jest \"pod reka\". Suszarke taka mozna takze zawiesi¢ w kuchni.
Jezeli chorym jest mgzczyzna, radzimy mozliwie wczesnie nauczy¢ go korzystania w tazience
z tzw. kaczki przy oddawaniu moczu. Zapobiegnie to w przysztosci ktopotom z zalewaniem
podiogi z powodu trudnosci z trafianiem do muszli, utatwi takze oddawanie moczu w nocy w
t6zku oraz zapobiegnie moczeniu bielizny i poscieli.

Czgsto zdarza sig, ze chory zbyt silnie pociaga za uchwyt od sptuczki przy spuszczaniu wody,
co powoduje podniesienie pokrywy i wyrwanie tzw. grzybka. W takim wypadku radzimy
obwiaza¢ sznurkiem pokrywe wraz ze zbiornikiem. Jezeli w tazience przechowujemy
drabinkg - radzimy ja zakry¢ lub zabezpieczy¢, by chory nie mogt z niej skorzysta¢. Drabina
(podobnie jak schody) moze sta¢ si¢ zrodtem wielkiego zagrozenia dla naszego
podopiecznego.

Co zagraza choremu w naszej kuchni?

"1 W kuchni musimy zabezpieczy¢ przed chorym zapaltki, zapalarke do gazu, noze, widelce,
tasak oraz wszelkie proszki, §rodki dezynfekujace i ptyn do mycia naczyn. Szczegdlne
zagrozenie w kuchni stanowi kuchenka gazowa, dlatego nalezy pamigta¢ o wylaczaniu
doptywu gazu do niego. W ten sposob unikniemy ulatniania si¢ gazu, gdyby chory odkrecit
kurki przy kuchence. Jezeli chory ma nadmierny apetyt, zywnos$¢ nalezy przechowywaé¢ w
zamknigtej szafie i lodowce. Czasami zachodzi konieczno$¢ zamykania lodowki tak, by chory
sam nie mogt jej otwierac.

O czym jeszcze musimy pamigtac?

1 Jezeli chory jezdzit kiedy$ samochodem, trzeba uniemozliwi¢ mu dostep do auta oraz
kluczykow. Samodzielny wyjazd samochodem bytby tragiczny w skutkach nie tylko dla
chorego, lecz catego ruchu ulicznego. Powazne zagrozenie dla chorego stanowi¢ moga ostre
narzedzia i przybory do szycia. Zarowno jedne, jak 1 drugie trzeba tak zabezpieczy¢, by chory
nie miat do nich dostgpu.

Niestety, nie mozemy tu wymieni¢ wszystkich niebezpieczenstw, na jakie chory moze by¢
narazony. Kazde z naszych mieszkan ma inny ukltad, inne wyposazenie i inne warunki, w
jakich zyje chory. Poza tym, u kazdego z chorych moga wystgpowac specyficzne dla niego
zachowania, ktorych my - piszacy - nie potrafimy przewidzie¢.

Z tego wzgledu apelujemy do opiekundéw o szczegolne wyczulenie na zapewnienie choremu
bezpieczenstwa i usuwanie z jego otoczenia wszystkiego, co moze dla niego stanowié
jakiekolwiek zagrozenie.

Pamigtajmy, ze jest to czlowiek bezbronny i rownoczesnie tak bardzo nam bliska, kochana
osoba.

Jak utatwi¢ choremu jedzenie?

1 Przed jedzeniem zaktadamy choremu fartuch lub duzy \"$liniak\", ktéry uchroni odziez
przed zaplamieniem. Sto6t warto nakry¢ cerata.

Przy trudno$ciach w postugiwaniu si¢ sztu¢cami - podajemy tylko tyzke.

Unikajmy podawania jedzenia na kilku talerzach (np. oddzielnie suréwka, chleb itp.).

Aby utatwi¢ choremu spozywanie pokarmu, zamiast talerza ptaskiego podajemy gl¢boki.
Nie stawiamy spodka pod kubek z napojem. Kubeczek (nie szklanka) powinien mie¢ duze,
wygodne do uchwycenia ucho.

Jesli chory nie potrafi pi¢ powoli 1 krztusi si¢, radzimy korzysta¢ z kubeczka z lejkiem (jak
dla matych dzieci).

Jesli chory ma trudnosci z odgryzaniem kesow z kromki chleba radzimy chleb pokroi¢ na
mate kawaltki i pouktada¢ na talerzu lub duzej plastikowej tacy. Chory bedzie miat woéwczas
mozliwos¢ samodzielnego jedzenia bez potrzeby uzywania sztuccoOw. Zwracajmy uwage na
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temperature pokarméw - nie moga by¢ lodowate (prosto z lodowki) ani zbyt gorace. Jedne jak
1 drugie moga chorego znieche¢ci¢ do jedzenia i w przysztosci spowodowac problemy z
karmieniem. Chory na sam widok positku juz bgdzie si¢ przed nim wzbraniat. Bardzo wazna
jest atmosfera spokoju podczas jedzenia. Chory nie moze by¢ zmuszany do szybkiego
przyjmowania pokarmu, nie mozna go tez karmi¢ \"na sitg\", gdy odmawia jedzenia. Starajmy
si¢ w takich wypadkach stworzy¢ mity, serdeczny nastrdj przy jedzeniu (moze wlaczy¢
muzyke?) 1 na poczatek positku podaé co$, co chory szczegolnie lubi. Jezeli mamy trudnosci z
przysuwaniem krzesta chorego do stotu - warto postarac si¢ o krzesto obrotowe na kotkach, z
bocznymi porgczami. Przy mniej sprawnym ruchowo chorym krzesto takie odda nam
nieocenione ustugi i bardzo utatwi opiekunowi przemieszczanie chorego. Zamiast krzesta
mozna tez zastosowac fotel na kotkach typu szpitalnego. Fotel taki wypozyczy¢ mozna na
dtuzszy czas (w Warszawie - w Przychodni Sprzgtu Rehabilitacyjnego \"ORTMED\", ul.
Basniowa 3, tel. 658-45-41 w godz. 9.00-17.00).

Jaka powinna by¢ dieta chorego?
] Choroba Alzheimera nie wymaga stosowania specjalnej diety. Jesli wigc chory nie cierpi

na jakie$ schorzenia (np. uktadu pokarmowego, jelit, watroby czy trzustki) moze korzystaé z
normalnych positkow. Z uwagi na mata ruchliwo$¢ chorych i czgsto podeszty wiek - ich
zapotrzebowanie energetyczne jest mniejsze, dlatego zadbac trzeba o wtasciwe porcje
pokarmowe i1 odpowiednia liczbe positkow w ciagu dnia. Positki nalezy podawa¢ regularnie -
o tej samej porze.

W diecie chorego powinny znalez¢ si¢ zarowno produkty biatkowe (pochodzenia roslinnego i
zwierzecego), pieczywo (w tym takze razowe), jak i jarzyny i owoce. Szczegdlna uwage
nalezy poswigci¢ doborowi rozmaitych warzyw, ktore sa podstawowym zrodlem witamin i
soli mineralnych.

Pamigtajmy o dostarczaniu chorym odpowiedniej ilo$ci ptynu - ok. 2 litréw dziennie. Moze to
by¢ bardzo staba kawa naturalna, lepiej zbozowa (np. \"Inka\" z mlekiem), kefir, jogurt, soki
warzywne 1 owocowe, a takze rozne herbaty ziotowe. Niedopuszczalne jest ograniczenie
podawania napojow, by chory si¢ mniej moczyt. Mozna jedynie ograniczy¢ podawanie
wicgkszej ilosci ptynow przed snem.

Jesli chory pali papierosy, powinien to robi¢ pod opieka, bowiem moze zakrztusi¢ si¢ dymem,
oparzy¢ (wktadajac do ust rozpalona koncowke) lub tez spowodowac zaproszenie ognia przez
rzucenie niedopatka w nieodpowiednie miejsce. W zadnym wypadku chory nie powinien sam
dysponowac¢ zapatkami, zapalniczka i cata paczka papierosow.

Jak dbac o higieng chorego?

1 W poczatkowych stadiach choroby Alzheimera nasi bliscy na ogét samodzielnie dbaja o
swa higieng. Z czasem traca t¢ umiejetnos¢ i niezbedna jest czyjas pomoc. Pamigtajmy, ze
wyglad zewngtrzny naszego chorego §wiadczy o nas - 0 naszym poziomie kultury i
zamitowaniu do czystosci 1 estetyki. Dlatego tez nalezy zawsze starac si¢, by nasz bliski w
kazdej sytuacji wygladat czysto i schludnie.

Chory przestaje w pewnym momencie odczuwac potrzebe dbatosci o swdj wyglad, a wiele
0sob wrecz nie chee si¢ my¢. Bardzo wigc wazna jest taktowna i zrgczna pomoc bliskiej
osoby.

Trzeba dbac, by chory miat umyte wlosy, odpowiednio ostrzyzone i uczesane. Jesli umiemy,
mozemy strzyc chorego sami. Jesli za$ nie, to warto z naszym bliskim chodzi¢ do fryzjera, a
jezeli to mozliwe - wzywac fryzjera do domu. Dobrze bytoby, jak dlugo to mozliwe, nie
rezygnowac z wczesniejszych przyzwyczajen chorego, dotyczacych dbatosci o swoj wyglad
(typ fryzury, makijaz, paznokcie itp.).

Mycie choremu glowy, szczegdlnie w pdzniejszym okresie choroby, jest do$¢ trudne i nalezy



http://www.alzheimer.pl/patients/faq.html#l0
http://www.alzheimer.pl/patients/faq.html#l0

wyprobowacd, jaki sposob bedzie dla naszego bliskiego najmniej stresujacy. Mozna wigc my¢
glowe w czasie kapieli w wannie, ale dobrze jest poprosi¢ druga osobe o obecnos¢ i
ewentualng pomoc, gdyz chory moze np. przestraszy¢ sig, zachtysna¢ woda lub osuna¢ si¢ do
niej. W przypadku chorych mezczyzn nalezy zadbaé, by byli ogoleni. Na poczatku choroby
gola si¢ sami, najlepiej golarka elektryczna (usunaé z domu brzytwe czy zyletki). W dalszym
etapie choroby trzeba chorego goli¢, ale w takich momentach, gdy jest w lepszej kondycji
psychicznej w ciagu dnia.

Bardzo wazny jest stan uzgbienia chorego. Prawidtowe zucie pokarmow pozwala na
uniknigcie wielu probleméw gastrycznych. Utrzymywanie zgbodw chorego w czystosci daje
lepsze samopoczucie i umozliwia uniknigcie wielu chordb, powodowanych przez zepsute
zgby czy chore dziasta. Nalezy zadba¢, by nasz bliski myl zg¢by - najpierw sam, potem przy
naszej pomocy. Czgsto dobrze jest samemu my¢ zgby przy chorym, gdyz bedzie nas
nasladowat.

Chore uzgbienie grozi choremu boélem i stresem, a nam duzym klopotem. Nalezy wigc
regularnie odwiedza¢ dentystg, jak dtugo bgdzie to mozliwe, i koniecznie, dopoki chory w
miarg dobrze to zniesie, wykona¢ wszystkie niezbedne zabiegi - usunigcie zgboéw chorych,
zrobienie odpowiednich naktadek, mostkoéw czy protezy.

Jezeli chory uzywa protezy, trzeba uwazac, by jej nie uszkodzit. Koniecznie dopilnuj, aby
zaktadat 1 zdejmowat ja przy Tobie. Moze si¢ bowiem zdarzy¢, ze zalozy ja odwrotnie 1 si¢
skaleczy.

Przy duzym zaawansowaniu choroby chory moze odmowi¢ noszenia protezy. Nie nalezy go
wtedy do tego zmuszac, ale probowac delikatnie namawia¢ do jej ponownego zalozenia. Z
czasem trzeba bedzie w ogoéle z niej zrezygnowac. Jezeli chory ma klopoty ze stuchem,
musimy zadba¢, by miat odpowiedni aparat stuchowy i1 uzywat go, jak dtugo si¢ da (moze
rowniez odmowic noszenia go). Dzwigki, a szczegdlnie muzyka, sa dla chorego bardzo
istotne. Nie styszac, badz zle styszac, nasz bliski moze duzo szybciej \"zamkna¢ si¢ w swoim
swiecie\" 1 wpas¢ w glgbokie otgpienie.

To samo dotyczy wzroku. Nalezy zawczasu zadbac o to, by chory mial odpowiednie okulary 1
by ich nie uszkodzit. Gdy chory Zle widzi, moze to powodowac nasilenie lgku i omamy
wzrokowe.

Mycie i kapiel to czynnos$ci stanowiace duzy problem dla naszych chorych i ich opiekunow.
Wiaza si¢ one z wykonywaniem szeregu czynnosci, ktorych chory umyst nie ogarnia. Dobrze
jest, gdy mozna chorego raz dziennie umys pod prysznicem, a przynajmniej raz na kilka dni
wykapa¢ w wannie. Jesli trzeba, mozna tez uzywa¢ umywalki czy miednicy. Wyprobowana
przez niektorych opiekunow, szybka i wygodna (zarowno dla chorego jak i opiekuna) metoda
umycia choremu intymnych czg$ci ciata jest miednica (wtozona w sedes 1 do niego
dopasowana) lub bidet.

Niektorzy chorzy bardzo lubia kapiel - inni, niestety, cz¢sto nie chca wej$¢ do wanny, ptacza
lub wykazuja agresje. W takich przypadkach nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by ten przykry
dla nich moment jako$ uprzyjemni¢. W tazience musi by¢ ciepto, wanna tez powinna by¢
ciepla. Wszystko trzeba robi¢ spokojnie i bez pospiechu, w mitej atmosferze. We
wczesniejszym etapie choroby dobrze jest tez przyzwyczai¢ chorego, by robit wszystkie
czynnosci rutynowo, o tej samej porze i w tej samej kolejnosci.

Jezeli chory bierze tylko prysznic w wannie, nalezy, myjac go, jednoczesnie trzymac, by nie
poslizgnat si¢ i nie wywrocil. Wspomniana wcze$niej mata przeciwpos$lizgowa i uchwyty na
$cianie sa wtedy bardzo przydatne. Do kapieli w wannie puszczamy niezbyt duzo wody - by
chory nie zakrztusit si¢. Woda nie powinna by¢ zbyt goraca. Mniej sprawnemu choremu
musimy pomoc rozebrac si¢ 1 wejs¢ do wanny. Jesli chory jest bardzo cigzki lub trudno mu si¢
porusza¢, nalezy koniecznie poprosi¢ druga osobg o pomoc. Opiekun powinien pomoc
choremu w namydleniu i optukaniu si¢ (pamigtajmy o umyciu plecoOw i oczyszczeniu



pumeksem stop). Bardzo uwaznie trzeba pomaga¢ choremu przy wychodzeniu z wanny, gdyz
wlasnie wtedy zdarza si¢ wiele wypadkow.

Mozna tez chorego my¢ w pozycji siedzacej na specjalnej taweczce (patrz pytanie o
wyposazeniu tazienki). Nalezy pomdc mu tez przy wycieraniu si¢ i wktadaniu pidzamy lub
ubrania dziennego.

We wczesnym i Srodkowych etapach choroby, gdy chory pewnie utrzymuje si¢ w pozycji
stojacej, jesli mamy kabing z prysznicem, uzywajmy go zamiast kapieli w wannie (jest to
wygodniejsze dla opiekuna). Mniej sprawna osoba moze siedzie¢ pod prysznicem na
plastikowym krzesle lub taborecie.

Naszego bliskiego mozna rowniez umy¢ gabka, posadziwszy go na krzesle czy wozku na
kotkach, w tazience czy nawet w pokoju, potozywszy na podtodze ceratg. Osobg lezaca,
ktorej nie mozna przenie$s¢ do wanny, myje si¢ w t6zku. Podczas mycia czy kapieli nalezy
zwrécic¢ szczegdlna uwage na intymne czgsci ciala, gdyz jakiekolwiek uszkodzenie skory w
tych miejscach moze by¢ dla chorego bardzo bolesne i trudne do wyleczenia.

Trzeba réwniez dbaé o paznokcie u rak i noég i obcinac je, by nie dopusci¢ do wrastania.

Jak pomoc przy korzystaniu z toalety przez chorego z choroba Alzheimera?

] Niekontrolowanie potrzeb fizjologicznych przez chorego pojawia si¢ mniej wigcej w
polowie choroby, a czasem pdzniej. Na poczatku, kiedy chory zdaje sobie jeszcze sprawe z
tego, co robi, jest to dla niego bardzo krepujace, dlatego tez nie nalezy na chorego krzyczec
ani go o$miesza¢. Reagujmy spokojnie i kulturalnie, starajac si¢ pomoc.

Naszego chorego trzeba ubiera¢ w ubranie, ktore tatwo zdjac¢; droge do toalety znaczy¢
odpowiednimi znakami, a w nocy pali¢ tam $wiatto.

W ciagu dnia warto prowadzi¢ chorego do toalety co pewien czas. Gdy widzimy, ze chory jest
niespokojny i probuje zdejmowac ubranie, nalezy go wowczas tam zaprowadzi¢. Dobrze jest
mie¢ rowniez nocnik, a dla megzczyzn kaczke. Dla osoby lezacej niezbgdny jest podsuwacz
(basen).

Czasem chory nie potrafi przekaza¢, ze odczuwa potrzebg fizjologiczna. Nalezy go wigc
obserwowag, by stwierdzi¢, w jaki sposob sygnalizuje potrzebe i odpowiednio wtedy
reagowac. Trzeba zaprowadzi¢ go do toalety tuz przed snem, a rGwniez mozna prowadzi¢ go
tam w nocy. Radzimy jednak nie zmusza¢ naszych chorych do wstawania w nocy, jesli tego
nie chca. Wyrwani ze snu czgsto sa polprzytomni, nie rozumieja nas i moga by¢ agresywni.
Lepiej wtedy, jesli to mozliwe, uzy¢ basenu lub zmieni¢ podktad. Materac i posciel nalezy
odpowiednio zabezpieczy¢ przed zmoczeniem. Po kazdym zanieczyszczeniu trzeba naszego
bliskiego umy¢. Gdy chory traci kontrolg nad wydalaniem, nalezy stosowa¢ odpowiednie
podktady. Mozna uzywac jednorazowych pieluch dla niemowlat lub pieluch tetrowych. Duzo
drozsze, ale wygodniejsze sa pampersy dla dorostych. Obecnie na rynku wystgpuje ogromna
roznorodnos¢ jednorazowych podkitadow dla dorostych. Na noc wygodniej jest stosowac
pampersy szerokie (zapinane na biodrach na rzepy), aby unikna¢ moczenia poscieli. W dzien -
podktady o réznych ksztaltach, przytrzymywane bielizna lub specjalnymi guzikami i
gumkami (dependy).

Uzywanie podktadow jest bardzo kosztowne, warto wigc, jak dtugo si¢ da, prowadzi¢ chorego
do toalety.

Niektorzy chorzy zdejmuja lub zrywaja sobie podktady. Trzeba wigc zawsze mie¢ pod reka
platy ligniny, ptyny i sprz¢t do szybkiego sprzatania. Przydadza si¢ kadzidetka czy aerozole,
by zneutralizowac przykre zapachy.

Jak ubiera¢ chorego?
1 Opiekunowie czgsto si¢ dziwia, ze ich bliski nie potrafi wykona¢ prostej, wydawatoby sig,
czynnosci, np. wlozenia butow, skarpetek, bielizny. Nie wiedzac jeszcze, ze mamy do
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czynienia z choroba Alzheimera, pokrzykujemy, poprawiamy, denerwujemy si¢. Ale taka
sytuacja jest normalna: choremu coraz trudniej przychodzi wykonanie rutynowych czynnosci.
Z czasem trzeba go juz ubieraé, gdyz sam zupetnie nie moze dac sobie z tym rady.

Codzienne ubieranie i rozbieranie naszego bliskiego jest meczace. Opiekunowie narzekaja na
bole krggostupa. Zamiast zgina¢ si¢ wpdt, przykucnijmy albo usiadzmy obok chorego.
Utatwimy tez sobie zadanie, gdy ubranie bgdzie proste, wygodne zaréwno dla chorego, jak 1
opiekuna: spodnice czy spodnie na gumki, bez guzikow czy suwakow, buty wsuwane, bez
sznurowadet, na ptaskim obcasie, swetry czy bluzy bawelniane wkiadane przez glowe (z
golfem lub \"polo\").

Dobrze, gdy wszystkie czgsci garderoby sa z naturalnych widkien, fatwe do prania, najlepiej
takie, ktorych nie trzeba prasowac. Powinny by¢ zawsze czyste, estetyczne, przyjemne dla
chorego. Wygodne sa dresy: tatwo je wkladaé, daja tez pewnos¢, ze chory nie marznie. Gdy
nasz bliski wychodzi na spacer, pamigtajmy o czapce, szaliku, rekawiczkach. Najlepiej, gdy te
ostatnie sa z jednym palcem: tatwiej je choremu zatozy¢. Dla mezczyzn lepiej mie¢ dugi
ptaszcz niz kurtke¢ (zwlaszcza, gdy nie zawsze kontroluje potrzeby fizjologiczne).

Gdy chory wychodzi na spacer sam, warto pamigta¢ o wszyciu do plaszcza informacji z
telefonem czy adresem. Nigdy bowiem nie wiemy, kiedy przyjdzie taki dzien, gdy nasz chory
nie bedzie pamigtatl, gdzie mieszka czy jak si¢ nazywa. Specjalne naszywki mozna kupi¢ w
Stowarzyszeniu Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera .

Inaczej bedziemy ubiera¢ chorego, gdy nie bedzie mogt si¢ juz samodzielnie poruszaé, gdy
lezy w 16zku. Najlepsze sa bawetniane podkoszulki z dtugim rgkawem, wktadane przez
gltowe. Na dot zaktadamy pampersy lub wiazemy ceratke (dla dorostych) z pielucha. Chory
winien leze¢ w bawelianych skarpetkach. Jesli moze siedzie¢ w fotelu, pamigtajmy, zeby
ubra¢ go cieplej - dres czy bluza okrywajaca plecy, cieplejsze skarpety lub kapcie, na nogi
pled. Wigcej o pampersach, podktadach i pieluchach przeczyta¢ mozna w czg$ci na temat
higieny osobiste;.

Jak wypelni¢ czas choremu?

1 Nasz bliski, mimo postgpu choroby, przez dtugi czas moze uczestniczy¢ w réznego
rodzaju zajeciach. Chory moze by¢ jeszcze bardzo samodzielny i wykonywac wiele
czynnos$ci. Moga one by¢ zwiazane z zapewnieniem choremu przyjemnosci lub z naturalna
potrzeba bycia pomocnym i potrzebnym w domu. Dostarczaja one tez choremu mozliwosci
ruchu.

Szczegoblnie nalezy umozliwia¢ chorym robienie tego, co dawniej lubili.

Jak dhugo to bedzie mozliwe, dobrze jest choremu proponowaé¢ wykonywanie roznorodnych
obowiazkow domowych, np. sprzatanie (poczatkowo elektroluksem, potem szczotka, a
p6zniej tylko wycieranie kurzu). Nasz bliski moze pomagac¢ w pracach ogrodowych (np.
grabienie, zbieranie jabtek czy gatezi) lub w kuchni przy przygotowywaniu positkow. Moze
(oczywiscie pod naszym nadzorem) obiera¢ kartofle, smarowac¢ kanapki czy zmywac
naczynia. Niektorzy chorzy lubia np. sktada¢ reczniki czy Sciereczki.

Bardzo wazne dla zdrowia chorego jest utrzymywanie go w ciaglym ruchu (na ile ewentualne
inne schorzenia na to pozwalaja).

Moze to by¢ prosta, nie forsowna gimnastyka, spacery po mieszkaniu, a przede wszystkim
spacery na $wiezym powietrzu, ktore 1 dostarczaja zajecia i sa zrodtem podtrzymywania
zdrowia. Chory pobudzony - po dlugim spacerze bedzie bardziej zmgczony i spokojniejszy,
bedzie tez lepiej spat, co umozliwi opiekunowi chwilg odpoczynku. Jesli jest to tylko mozliwe
i chory to lubi, dobrze jest zapewni¢ mu réwniez wyjazdy na tzw. tono przyrody poza miasto,
a takze dalsze wycieczki 1 wyjazdy wakacyjne.

Nalezy jednak pamigtaé, ze sa chorzy, ktdrzy najlepiej czuja si¢ w znanym im $rodowisku, a
wszelkie zmiany moga wywota¢ niepozadane skutki, takie jak np. Igk frustracja, a nawet
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agresja.

Warto wigc najpierw sprawdzi¢ ich reakcje wychodzac do pobliskiego parku czy do
znajomych.

Prowadzenie zycia towarzyskiego, wizyty u znajomych czy sasiadow, uczestniczenie w
uroczystosciach rodzinnych, zapraszanie gosci do siebie - wszystko to moze by¢ zrodtem
rados$ci dla chorego. Nalezy jednak prosi¢ rozmowcow o takt 1 delikatno$¢ w kontaktach z
Twoim podopiecznym, a takze cierpliwos$¢ 1 wyrozumialos¢ dla jego dziwnych, a

czesto \"niegrzecznych\" zachowan czy reakcji. Na ogot chorzy lubia spotykac si¢ z ludzmi,
szczegoblnie znajomymi.

Sa wtedy usmiechnigci i ozywieni. Witaja wszystkich bardzo serdecznie (nawet jesli kogo$
znaja mato albo wcale). Staraja si¢ uczestniczy¢ w rozmowie albo przynajmniej przystuchuja
si¢. Wraz z rozwojem choroby ich zainteresowanie rozmowa stabnie, gdyz nie rozumieja juz
sensu wypowiadanych stow. Spotkanie towarzyskie moze jednak by¢ rowniez dla naszego
chorego zrodiem stresu i Igku.

Wielu chorym sprawia duza przyjemno$¢ stuchanie radia i ogladanie telewizji. Dotyczy to
zwlaszcza osob bedacych w poczatkowych fazach choroby.

Najdtuzej chorzy na chorobg Alzheimera zachowuja wrazliwo$¢ na muzyke. Muzyka czgsto
dziata na nich kojaco, a nawet uspokaja agresj¢. Kazdy cztowiek, rowniez chory, ma swoje
ulubione melodie, ktorych shucha z przyjemnos$cia. Starsze osoby szczeg6lnie lubia
przedwojenne piosenki z kabaretow, popularne tanga, piosenki Ordonki czy Fogga, inni lubia
na przyktad marsze wojskowe lub muzyke powazna. Warto kupi¢ lub pozyczy¢ magnetofon i
kilka kaset lub adapter i ptyty, by moc raz czy parg razy dziennie sprawi¢ choremu rados¢.
Muzykoterapia znana jest juz od dawna i moze uczyni¢ wiele dobrego. Mozna tez z naszym
podopiecznym $piewac jego ulubione piosenki.

Chorych w poczatkowym okresie choroby warto tez zabiera¢ do kina, teatru czy na koncerty.
Osobom wierzacym nalezy zapewni¢ mozliwos¢ odbywania praktyk religijnych. Mozna
choremu pomoc w moéwieniu pacierza, czyta¢ mu Bibli¢ czy inne wydawnictwa, chodzi¢ z
nim regularnie do kosciota. W kolejnych fazach choroby nie bedzie to juz mozliwe, gdyz
chory bedzie przeszkadzat innym swa ruchliwoscia, niepokojem czy glto§nym moéwieniem.
Mozna tez modli¢ si¢ z nim w domu czy stucha¢ mszy nadawanej przez radio. Powinno si¢
tez zapewni¢ choremu, o ile wyrazi zyczenie, wizyte ksiedza w domu.

Bardzo wazne jest jak najczgstsze wspominanie z chorym przesztosci. ¢wiczy to pamigc
Twojego bliskiego i1 sprawia mu przyjemno$¢. Mozna z nim oglada¢ albumy ze zdjgciami z
czasow mtodosci, ze wspolnych wakacji 1 wydarzen w domu. Pokazujac zdj¢cia jego osoby,
pomaga si¢ choremu w zachowaniu wlasnej tozsamosci.

Zdjecia dzieci, wnukéw, innych bliskich i 0séb, ktore otaczaja chorego, moga pomdc w
zapamigtaniu ich twarzy. Nalezy pokazywac je czgsto choremu, wymawiajac spokojnie i
powoli imiona i nazwiska tych os6b. Mozna tez podawac rdzne informacje o nich, co utatwi
choremu ich identyfikacje. Pokazujac zdjgcia ze wspdlnych przezy¢, dobrze jest opowiadac
podopiecznemu o tych wydarzeniach.

Waznym sposobem ¢wiczenia pamigei chorego, a jednoczesnie sprawienia mu przyjemnosci,
jest zapewnienie mu roznych zaje¢ intelektualnych i manualnych. Chorzy lubia co$ gnies¢ w
reku, mozna wigc da¢ im chusteczke, piteczke czy kawatki materiatéw. Z chorymi bardziej
sprawnymi mozna gra¢ w karty, domino, lepi¢ z plasteliny, uktada¢ klocki, rysowac itp.
Niektorzy chorzy moga tez rozwiazywac proste quizy czy krzyzowki. Moze w tych zajgciach
pomagac¢ opiekunka czy pielggniarka opiekujaca si¢ chorym. Niektore z tych zaje¢ moze nasz
bliski wykonywaé samodzielnie - np. uktadaé¢ pasjansa czy po prostu przektadaé karty.

Panie moga robi¢ na drutach czy na szydetku, moze im tez sprawia¢ przyjemnos¢ zwijanie i
rozwijanie kigbka welny.

Wielka przyjemnoscia moze by¢ dla chorego czytanie. Niestety, stosunkowo szybko utraci on



zainteresowanie tg forma spgdzania czasu, gdyz bedzie miat trudnos$ci ze zrozumieniem
tekstu. Rozrywka moze by¢ ogladanie kolorowych czasopism (nawet dla dzieci), a potem -
samo przewracanie stron lub stuchanie tekstu czytanego przez opiekuna.

Trzeba rowniez pamigtaé, ze dla chorego wielokrotne powtarzanie tej samej czynnosci wcale
nie musi by¢ nuzace. Czasem nawet siedzenie bez ruchu moze by¢ dla niego zrédtem
przyjemnosci.

Rozmawianie z chorym to tez zapewnienie mu zaj¢cia. Trzeba rozmawia¢ z nim jak
najwigcej. Mowiac do chorego, dobrze przypomnie¢ mu, jaki jest dzien i godzina, gdzie jest,
jacy ludzie go otaczaja, jaki ma plan zaje¢ na dzi$, itp. Pomaga mu to w odnajdywaniu si¢ w
rzeczywistosci. Nie nalezy jednak Twojemu bliskiemu narzuca¢ sposobu spedzania czasu.
Niech jak najdluzej ma mozliwo$¢ wyboru 1 niech robi tylko to, co sprawia mu przyjemnosc¢ i
na co pozwala jego stan zdrowia. Zaj¢cia musza by¢ dostosowane do jego mozliwosci i nie
moga wprowadza¢ w zly nastrgj.

Jakie moga by¢ uciazliwe zachowania si¢ chorego z choroba Alzheimera?

] Niektore zachowania chorego moga by¢ dla opiekuna uciazliwe i mgczace, a czasem
wrecz trudne do zniesienia.

Zachowania te czgsto robig wrazenie dziatan ztosliwych i celowych, ale nie sa one ani
zamierzone, ani skierowane przeciwko nam - wywotuje je choroba. Chorzy swymi
zachowaniami moga stara¢ si¢ nam cos przekazac¢, zwrocic na siebie uwage, by uzyskac nasza
pomoc. Nalezy wigc bacznie obserwowac chorego, by pozna¢ jego reakcje i zachowania w
okreslonych sytuacjach i1 broni¢ go przed ewentualnym niebezpieczenstwem.

W poczatkowym etapie choroby pojawia si¢ u wielu chorych podejrzliwo$¢. Maja oni
poczucie, ze kto$ chce im zrobi¢ krzywde, chce ich okras¢, zamykaja szafy czy pokoje na
klucz, czgsto chowaja go. Chowaja tez rozne rzeczy. Kobiety godzinami nosza kurczowo
przycisnigte do piersi torebki lub chowaja je w najdziwniejszych miejscach. Chorzy okazuja
swym bliskim podejrzliwo$é¢, moéwiac np., ze mu co$ ukradli, i jest to dla opiekunéw bardzo
przykre. Szczegdlnie denerwuje to osoby nie zwigzane uczuciowo z chorymi (np. wynajete
pielggniarki). Warto uprzedzi¢ o tym osoby opiekujace si¢ naszym bliskim i da¢ do
przeczytania niniejsze teksty.

Chory przewaznie chowa rzeczy drobne - klucze od mieszkania czy szaf, okulary, portfel, ale
czasem mozemy znalez¢ but w lodowce czy parasol pod poduszka.

Nie nalezy wtedy na chorego krzycze¢ ani $miac¢ sig, ale wykaza¢ duze zrozumienie i
cierpliwos¢. Trzeba spokojnym 1 rzeczowym tonem thumaczy¢ choremu, ze nikt nie chce go
skrzywdzi¢ i zapewniac, ze rozumie si¢ jego ktopoty. Najlepiej jest tez odwroci¢ jego uwage i
zajac go czyms innym. Wszystkie wazne rzeczy (rachunki, klucze, itp.) powinny by¢
przechowywane w miejscach niedostgpnych dla chorego. Mieszkanie trzeba uporzadkowaé w
taki sposob, by bylo tatwo znajdowa¢ pochowane rzeczy. Nalezy usuna¢ stojace na wierzchu
pudetka, wazony, pozamykac szafki, szafy i spizarnie. Zawsze warto sprawdzi¢ zawarto$¢
kosza do $mieci, zanim si¢ je wyrzuci.

Uciazliwym zjawiskiem w poczatkowym okresie choroby jest nierozrdznianie przez chorego
banknotéw 1 nieradzenie sobie z pienigdzmi. Czgsto tez chory pieniadze gubi lub chowa.
Zdarza sig, ze podrze banknot o duzej warto$ci, nie zdajac sobie sprawy z tego, co robi. W
pozniejszym etapie choroby w ogdle nie begdzie rozumial, do czego stuza 1 moze wyrzucic¢
pieniadze do §mieci czy przez okno.

Po rozpoznaniu choroby najlepiej od razu zatatwi¢ mozliwo$¢ przejmowania dochodow
chorego przez jego najblizszego opiekuna. Wiaze si¢ to z odpowiednimi krokami prawnymi.
Nalezy tez ptaci¢ samemu wszystkie rachunki chorego i robi¢ zakupy. Jesli nasz bliski jest
jeszcze $wiadomy roli pieniedzy i irytuje si¢, gdy mu je zabieramy, dobrze jest zostawi¢ mu
portfel i troch¢ drobnych, by miat poczucie, ze dysponuje swymi pieni¢dzmi. Warto tez
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poinformowac¢ pracownikéw okolicznych sklepdw o chorobie naszego bliskiego 1 poprosic¢
ich o ewentualna pomoc.

W dalszych etapach choroby chory ma coraz wigksze trudnosci z prawidlowym nocnym
odpoczynkiem. Nie jest w stanie przespac catej nocy, wstaje i chodzi. Jest to bardzo meczace
dla opiekuna, gdyz sam nie moze spa¢, musi zaja¢ si¢ chorym i dopilnowac, by nie zrobit
sobie krzywdy, a nocy takich moze by¢ wiele.

Jesli chory wstanie, trzeba tagodnie powiedzie¢ mu, ze jest noc i zaprowadzi¢ do t6zka,
ewentualnie pozwoli¢ mu pospacerowac pod naszym nadzorem. Dobrze jest zostawi¢ w
sypialni, jak réwniez w tazience, zapalona lampke. Mozna zaprowadzi¢ chorego do toalety.
Da to wigksza szansg, ze dtuzej pospi rano.

Aby ograniczy¢ nieprzespane noce, w ciagu dnia trzeba zapewni¢ choremu duza aktywnos$¢.
Wtedy wieczorem bedzie bardziej zmeczony. Codzienny dlugi spacer i inne zajecia ruchowe
moga tu pomdc. Nie trzeba tez pozwalaé¢ na dtugie drzemki w ciagu dnia. Chory nie powinien
pi¢ mocnej kawy, herbaty czy kakao, szczegdlnie przed snem, gdyz zawieraja one kofeing.
Warto rowniez porozumie¢ si¢ z lekarzem, by przepisat jakies$ leki na bezsennos¢,
ewentualnie zmienit te wywotujace uczucie sennosci w ciagu dnia.

Bardzo niebezpiecznym zjawiskiem zwigzanym z wedrowaniem jest samodzielne wyjScie
chorego z domu. Czasem chorzy chca odwiedzi¢ kogos, kto juz nie zyje, czasem stysza jakie$
glosy wolajace ich, a czasem mowia, ze chceieli i8¢ na spacer. Raz takie wyjscie moze by¢
spowodowane strachem, a raz - potrzeba ruchu. Wigkszo$¢ chorych przynajmniej raz opuscita
swoj dom 1 nie potrafita wrocié, zgubita sig. Jest to przykre przezycie dla opiekuna, jak
rowniez dla chorego. Grozi ono niebezpiecznym wypadkiem. Zaginigcie chorego powoduje
ogromny stres 1 poczucie winy u opiekuna, ktory go nie dopilnowat.

Mozna uprzedzi¢ sasiadow i1 pracownikow pobliskich sklepéw, ze nasz bliski moze wyjs$¢ z
domu i poprosié, zeby, jesli go zauwaza, zaprosili, by wszedt do nich, i aby Ci¢ zawiadomili.
Dobrze jest tez, by chory miatl przy sobie informacje¢ z nazwiskiem, adresem 1 numerem
telefonu opiekuna oraz z informacja, Ze cierpi na zaburzenia pamigci. Takie informacje o
stanie chorego mozna przypiac (lub przyszy¢) do ubrania chorego w niedostepnym dla niego
miejscu.

Na wypadek zagini¢cia chorego nalezy mie¢ przygotowany doktadny jego rysopis i aktualne
zdjecie.

Dobrze byloby tez powiadomi¢ policje o chorym, by w razie jego odnalezienia mogli go
odprowadzi¢. By¢ moze w przysztosci bedzie funkcjonowat centralny rejestr chorych. Nalezy
rowniez pamigta¢ o maksymalnym zabezpieczeniu mieszkania, drzwi i okien przed
samodzielnym wyj$ciem chorego. Wprost trudno uwierzy¢, ze chorzy, o zaburzonych
przeciez mozliwos$ciach, potrafia otworzy¢ skomplikowane nawet zamki 1 wyj$¢ w dzien czy
w nocy z domu.

Chorzy czesto tez powtarzaja pewne czynnosci 1 stowa, chodza krok w krok za opiekunem,
nie dajac mu chwili spokoju, ciagle zadaja to samo pytanie albo robia to same gesty. Te same
pytania, zadawane przez chorego dziesiatki razy, sa tez bardzo m¢czace. Nasz bliski nie
pamigta po prostu, ze je juz zadawal lub nie pamigta odpowiedzi. Trzeba wigc cierpliwie
odpowiada¢. Mozna tez probowac zaja¢ uwage chorego czyms$ innym.

Chory czg¢sto wykonuje dziesiatki razy t¢ sama czynnos¢. Jesli nie jest to dla niego
niebezpieczne, mozemy na to pozwoli¢. Moze mu to sprawia przyjemnosc.

Duza cierpliwo$¢ trzeba wykaza¢, gdy chory zalewa nas potokiem wymowy, a szczegolnie,
gdy potgltosem powtarza w kotko kilka zdan czy wyrazéw. Grzeczne prosby o cisze¢ nic nie
daja. Chory robi to bezwiednie i po chwili przerwy zaczyna znowu. Wtedy najlepiej
probowac nie stysze¢ albo wyjs$¢ z pokoju.

Chory jest ogromnie przywiazany do swojego opiekuna, gdyz daje mu on poczucie
bezpieczenstwa. Czesto czeka na niego godzinami przy oknie lub drzwiach 1 gdy jego bliski



przyjdzie, bardzo sig cieszy. Jest to dla opiekuna bardzo mite, ale czgsto czuje si¢ on jednak
osaczony, gdy chory nieustannie jest koo niego 1 nie odst¢puje go ani na krok. W takich
sytuacjach znowu najlepiej jest starac si¢ znalez¢ choremu jakie$ zajgcie, czyms$ go
zainteresowac, a najlepiej poprosi¢ kogos (pielegniarka, znajomy), by jaki$§ czas pobyt z
chorym.

Jak przygotowac¢ si¢ na nagly wypadek?

] Nie sposob wszystkiego przewidziec, ale, niestety, trzeba mie¢ swiadomos$¢, ze w kazdej
chwili (dzien, noc) moze wystapi¢ sytuacja niebezpieczna czy trudna, w ktérej musimy
natychmiast zareagowac (nalezy przy tym pamigtac, ze gdy akurat nie bgdzie nas w domu,
mozliwo$¢ szybkiego zareagowania powinni mie¢ inni domownicy - nawet dziecko - albo
osoba opiekujaca si¢ chorym w czasie naszej nieobecnosci). Dlatego tez: Przy telefonie
dobrze mie¢ kartke (najlepiej przytwierdzona wysoko na $cianie czy szafce) z numerami
telefondw: pogotowia ratunkowego, znajomego lekarza, zaprzyjaznionych sasiadow,
przyjaciol niedaleko mieszkajacych. Warto mie¢ pod reka telefony do pogotowia gazowego,
wodnego, elektrycznego itp. Mozna tez zawczasu poprosic kilka osob z sasiedztwa i rodziny,
by mogly wlaczy¢ sig niezwtocznie do pomocy, jesli zajdzie taka potrzeba. Nalezy mie¢
rowniez w poblizu (cho¢ zabezpieczone przed dostepem chorego) srodki opatrunkowe i leki
(oparzenie, rana, ztamanie).

Jak zorganizowaé wyjazd na wypoczynek chorego na chorobe Alzheimera wraz z
opiekunem?

1 Wypoczynek jest niezbywalnym prawem kazdego cztowieka. To nie tylko prawo, to
powinnos¢ a nawet obowiazek wobec organizmu. Aby moc normalnie funkcjonowac, musimy
odpoczywac kilkakrotnie w ciagu dnia, musimy korzysta¢ z ruchu na §wiezym powietrzu,
odbywac codzienne spacery.

Przynajmniej raz w roku nalezy si¢ nam dluzszy wypoczynek, najlepiej potaczony z
wyjazdem, ze zmiang otoczenia, klimatu i pozbyciem si¢ na ten czas codziennych
obowiazkow, robienia zakupdw, przygotowywania positkow, sprzatania itp.

Na poczatku choroby nasz bliski moze swoj \"urlop\" spedzac tak, jak to miat zwyczaj czyni¢
dotychczas i tam, gdzie si¢ dobrze czuje. Z czasem, kiedy oprocz problemoéw z pamigcia
pojawiaja si¢ trudnosci w orientacji przestrzennej i czasowej, w wyjazdach na wypoczynek
musimy mu towarzyszy¢ i pomagac przez cata dobg.

Mozemy wyjezdza¢ z nim indywidualnie do rodziny, do znajomych, na dziatk¢. Wyjazd na
zorganizowane wczasy czy do sanatorium staje si¢ krgpujacy a nawet wrgcz niemozliwy.
Zachowanie naszego chorego moze by¢ dziwne, nieadekwatne do miejsca i sytuacji. Moze on
wzbudzac¢ niepotrzebna sensacje lub choéby niezdrowe zainteresowanie. Osoba towarzyszaca
moze czu¢ si¢ skrgpowana i zazenowana. Nasz chory moze takze mie¢ okresy pobudzenia,
omamow, a nawet agresji i swoim zachowaniem przeszkadza¢ innym w wypoczynku. Warto
wtedy pomysle¢ o wyjezdzie na turnus rehabilitacyjno-wypoczynkowy do specjalnych
osrodkow przeznaczonych dla 0séb niepetnosprawnych.

Wigkszos$¢ chorych cierpiacych z powodu choroby Alzheimera posiada orzeczony przez
komisj¢ ZUS stopien niezdolnosci do pracy, tzw. grupe inwalidzka. Upowaznia ona do
korzystania raz w roku z ulgowych wczasdéw rehabilitacyjno-wypoczynkowych,
dofinansowywanych przez Panstwowy Fundusz Ochrony Zdrowia Inwalidéw. Na turnusy
rehabilitacyjne-wypoczynkowe przyjezdzaja osoby z réznymi schorzeniami, z tym ze kazdy
cierpiacy na chorobg Alzheimera musi przyjechac¢ ze swoim opiekunem.

Czym si¢ kierowac przy wyborze osrodka wypoczynkowego¢ Osrodek powinien znajdowac
si¢ w mozliwie niewielkiej odleglosci od miejsca zamieszkania, tak zeby chorego nie meczy¢
zbyt dluga podroza.
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Dobrze, jezeli taki o§rodek znajduje si¢ w okolicy lesistej o drzewostanie mieszanym lub
iglastym, co przy cieptej, stonecznej pogodzie daje aromatyczne, balsamiczne powietrze
majace dodatkowe znaczenie lecznicze.

W najblizszej okolicy nie powinno by¢ wigkszych akwenow wodnych z uwagi na
niebezpieczenstwo utonigcia osoby chore;j.

Teren wokot osrodka powinien by¢ dos¢ duzy, umozliwiajacy swobodne spacery.

Dobrze, jezeli caty teren osrodka jest ogrodzony, bo to zabezpiecza przed oddaleniem si¢
chorego 1 jego zaginigciem. Znacznym utatwieniem bytyby budynki bez barier
architektonicznych. Umozliwitoby to udziat we wczasach osobom z bardziej zaawansowana
choroba, ze zmniejszona sprawnoscia ruchowa, a nawet chorym na wézkach inwalidzkich.
Nalezy zadbac¢ o to, zeby grupg alzheimerowska umieszczono na jednym korytarzu i w
sasiednich pokojach.

Pokoje powinny by¢ dwuosobowe, oddzielnie dla kazdego chorego z opiekunem.

Z kazdego pokoju powinien by¢ bezposredni dostep do urzadzen sanitarnych (fazienka, wc).
Tak wigc z tazienki powinni korzysta¢ najwyzej lokatorzy dwoch sasiednich pokoi.

tazienka powinna by¢ wyposazona w bardzo niska wanng lub brodzik czy siodetko z
natryskiem. Wazne jest, aby obok tych urzadzen byty przymocowane uchwyty.

Istotnym jest takze mozliwie duzy zakres zabiegdw rehabilitacyjnych. Nalezy zadba¢, aby
osoby stosujace dietg¢ mogty korzysta¢ z odpowiednio dietetycznych positkdw.

Jak wynika z kilkuletnich do§wiadczen z wczasdéw rehabilitacyjno-wypoczynkowych
organizowanych w Centrum Szkolenia i Rehabilitacji w Konstancinie, godne polecenia sa
grupy 30-40-osobowe. Jezeli w grupie znajduje si¢ duzo uczestnikow, ktorzy juz korzystali z
tego rodzaju wypoczynku, grupa moze by¢ liczniejsza.

Czynnosci pielggnacyjno-higieniczne i pomoc przy spozywaniu positkOw powinien zapewnic
choremu jego opiekun.

Co daje opiekunowi i choremu wspdlny wypoczynek?

"] Pewne obawy mogtoby budzi¢ uczestnictwo we wczasach osoéb w rdznych stadiach
choroby Alzheimera. Chorzy we wczesnym stadium, krytyczni co do swoich zaburzen, beda
prawdopodobnie spedzac¢ swoj \"urlop\" w inny sposob. Osoby z bardziej zaawansowana
choroba, jak to wynika takze z naszych kilkuletnich spostrzezen, dobrze czuja si¢ w swoim
towarzystwie. Chetnie nawiazuja kontakty, rozmawiaja z soba, czasem w sposéb juz
niezrozumiaty dla nas, zdrowych. Niekiedy potrafia pomagaé¢ sobie wzajemnie. Wzruszenie
budzi sposob, w jaki wyrazaja swoje uczucia: obejmuja sig, przytulaja, spaceruja, trzymajac
si¢ za rece.

Przebywanie na wczasach w grupie majacej takie same problemy zdrowotne jest czyms
wspaniatym i niezastapionym. Opiekunowie maja mozliwos¢:

poroéwnania zachowan chorych w r6znych okresach choroby,

obserwowania wzajemnych relacji migdzy chorym a opiekunem, - poznania sposobow
radzenia sobie w roznych sytuacjach,

bezposredniej wymiany doswiadczen migdzy soba,

zaakceptowania sytuacji wlasnej i choroby bliskiej osoby,

zrozumienia, jak wazne jest zwracanie si¢ 0 pomoc do innych, - pozbycia si¢ wstydu za
zachowania chorego,

nawiazania trwatych, prawdziwych przyjazni.

Opiekun zwykle, na co dzien, samotnie opiekuje si¢ swoim bliskim. Na wczasach moze liczy¢
na pomoc innych opiekunoéw, czgsto bardziej do§wiadczonych. Nawet w nocy nie jest
osamotniony i w razie naglej potrzeby zawsze moze poprosi¢ o pomoc sasiadow.

Jeden opiekun moze przez pewien czas zaopiekowac sig kilkoma chorymi, ktorych
opiekunowie beda w tym czasie mogli spokojnie korzystac¢ z zabiegow rehabilitacyjnych,
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p6j$¢ na dhuzszy spacer lub zatatwic jakie$ sprawy poza o$rodkiem wypoczynkowym.
Wspolne stuchanie muzyki, wspdlne $piewy, zabawy towarzyskie, a nawet wieczorki z
herbata i tancami bardzo integruja grupg. Zawody sportowe dla chorych i opiekunéw daja
duzo radosci 1 dowarto$ciowuja jednych i drugich. Po powrocie do swoich domow uczestnicy
wspolnego wypoczynku sa sobie blizsi, kontaktuja si¢ z soba, nawiazuja bliskie przyjaznie.
Czgsto przyjaznie te trwaja nawet, jezeli chory odszedt, a jego opiekunowie stuza
doswiadczeniem i pomoca innym potrzebujacym.

Jak powinna wygladaé wtasciwa opieka nad chorym lezacym?

] Mimo najwtasciwszej nawet opieki w ostatnim stadium choroby Alzheimera przychodzi
moment, w ktorym chory przestaje chodzi¢. Moment ten moze przyspieszy¢ choroba
somatyczna, np. zapalenie ptuc, czy powazniejsza choroba infekcyjna, w trakcie ktorej na
kilka dni pozostawiamy chorego w t16zku. P6zniejsza proba ponownego uruchomienia
chorego bedzie duzym problemem. Umiejetno$¢ chodzenia zanika 1 u 0sob z glebokim
otgpieniem czgsto nie udaje sig jej odtworzy¢. Pamigtajmy wigc, aby, dopoki chory jeszcze
chodzi, wyprowadza¢ go z 16zka, zapewni¢ kilka razy dziennie spacer po mieszkaniu. Pdzniej
starajmy si¢ przeprowadzac chorego chociazby tylko na fotel z wysokim oparciem. Okres
pozostawania chorego w t6zku bywa bardzo r6zny 1 moze trwacé nawet kilka lat.

Jak wyposazy¢ pokdj chorego?

1 Najwazniejszym sprzgtem dla chorego lezacego staje si¢ 16zko. Postaraj si¢ o t6zko typu
szpitalnego, najlepiej z regulowana wysokoscia 1 mozliwoscia zatamania do pozycji siedzacej.
Bardzo wygodne jest t6Zko na kotkach, utatwia bowiem jego przesuwanie. t6zko takie mozna
wypozyczy¢ w wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego (np. w Warszawie w \"ORTMED\").
Takimi t6zkami dysponuja czasami rézne fundacje, np. w Warszawie - Zoliborska Fundacja
Charytatywna, a kilka 16zek otrzymato Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba
Alzheimera (w systemie rotacyjnym dla chorych aktualnie potrzebujacych). Wigkszos¢ t6zek
posiada takze barierki zabezpieczajace chorego przed wypadnigciem. Jezeli otrzymamy t6zko
bez barierek, mozemy dorobi¢ je z grubej siatki lub z pretow (np. w warsztacie Slusarskim).
Lo6zko chorego powinno by¢ ustawione tak, azeby z obu stron byt do niego dostep.

Chorego lezacego najlepiej nakrywac lekkim puszystym kocem, a jezeli kotdra, to taka, ktora
mozna pra¢ w domu. Radzimy uzywac bielizny poscielowej z kory (wygodnej, bo nie
wymagajacej maglowania i prasowania). Na kotdre (lub koc) mozna stosowa¢ podpinki
zamiast calych powlok. Mozna je zrobi¢ nawet ze zwyktych przescieradet 1 przymocowac do
kotdry za pomoca rzepéw. Pozwala to na szybka zmiang poscieli, co ma szczegodlne znaczenie
W nocy.

Zaréwno \"pampersy\", jak tez podktady czy pieluchy nalezy wymienia¢ w miarg potrzeby.
Po wymianie pieluchy lub \"pampersa\" nalezy chorego umyc¢, osuszy¢ i nasmarowac thustym
kremem lub mascia. Zapobiega to powstawaniu potéwek lub maceracji naskérka, a w dalszej
konsekwencji - odlezyn. Jezeli potowki juz wystapia, nalezy chorego utozy¢ tak, aby jak
najwigksza czg$¢ posladkow byta odkryta, co umozliwi ich wietrzenie.

Jak dtugo to mozliwe starajmy si¢ chociaz na jedna-dwie godziny, dwa-trzy razy dziennie
sadza¢ chorego w fotelu obok t6zka. Moze to by¢ zwykly, stabilny fotel z wysokim oparciem
1 podpdérkami pod rece. Wygodny bedzie fotel na kotkach z otworem w siedzeniu, przykrytym
specjalna poduszka, z wiadrem-nocnikiem pod spodem.

Dla chorych nie mogacych utrzymac si¢ samodzielnie w pozycji siedzacej dobry bedzie fotel
na kotkach z oparciem pod gltowe 1 podporka pod nogi. Fotel taki mozna kupi¢ w sklepach ze
sprzetem rehabilitacyjnym.

Jak zapobiegaé odlezynom?
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1 U chorego lezacego, zwtaszcza w bezruchu, odlezyny moga powstawac blyskawicznie.
Najbardziej narazone sa okolice kosci krzyzowej, kretazy, kostek bocznych, pict.
Powstawanie odlezyn wywotuja sity nacisku, tarcia i tzw. sity $cinajace, gdy chory zsuwa sig
z tozka. Dodatkowo rozwojowi odlezyn sprzyja maceracja naskorka, najczesciej pod
wptywem moczu.

Podstawowa metoda zapobiegania odlezynom jest czg¢sta zmiana pozycji chorego
(przynajmniej co 2 godziny w ciagu dnia). Najlepiej, jezeli chorego odwracaja dwie osoby.
Jezeli jeste$ sam, przesuwaj chorego na §liskim podktadzie, np. podgumowanym,
podtrzymujac obie nogi razem; wtedy jedna noga zabezpiecza druga przed ztamaniem.
Najlepiej, jezeli poprosisz pielegniarke srodowiskowa o instruktaz.

Chorego nie nalezy uktada¢ pod katem 90 stopni, gdyz powstaje wowczas duzy nacisk na
okolicg kretazy 1 kostek. Najbardziej polecane ze wzgledu na profilaktyke odlezyn jest
utozenie chorego pod katem 30 stopni.

Staraj si¢ rowniez wykonywa¢ konczynami chorego ruchy bierne. Zapobiegac to bedzie
powstawaniu przykurczow.

Zadbaj o to, by skdra chorego byta czysta i doktadnie osuszona po myciu.

Zarowno bielizna poscielowa, jak i osobista powinna by¢ wygtadzona, gdyz wszelkie
zalamania moga powodowac¢ powstawanie zaczerwienien i pgcherzy.

Kilka razy dziennie nalezy chorego masowaé, naciera¢ spirytusem i oklepywac plecy
(zapobiegnie to nie tylko odlezynom, ale takze zapaleniu ptuc).

Koniecznie wyposaz t6zko chorego w materac przeciwodlezynowy. Na rynku dostgpnych jest
kilka ich typoéw. Najbardziej polecam materac pneumatyczny, ktory mozna kupi¢ w sklepach
ze sprz¢tem medycznym.

Bardzo skuteczne, lecz drogie i trudno dostgpne sa materace wodne 1 t6zka przepltywowo-
powietrzne.

Migdzy nogi chorego nie poruszajacego si¢ mozna wtozy¢ poduszke lub kotko z granulkami
styropianowymi (do nabycia w sklepach ze sprzgtem rehabilitacyjnym i artykutami
medycznymi) lub z siemieniem Inianym. Mniejsze poduszeczki czy kétka moga zabezpieczad
okolice kostek i tokci.

W przypadku pojawienia si¢ zaczerwienienia skory (pierwszy stopien odlezyny) powinna ona
pozosta¢ odstonigta, wolna od ucisku i sucha. Ustgpowanie tej zmiany przyspieszy delikatny
masaz pobudzajacy krazenie. Niektorzy zalecaja stosowanie masci lub kreméw, np. Alantan,
Bephanten. Na pojawiajace si¢ ptytkie owrzodzenie zaleca si¢ opatrunki hydrokoloidowe.
Srodkow i sposobow leczenia odlezyn jest wiele i trudno tutaj doradzié jeden, szczegdlnie
skuteczny. Przy powigkszajacej si¢ odlezynie koniecznie skontaktuj si¢ z chirurgiem.
Powinien on zbada¢ w domu Twojego bliskiego i1 zaleci¢ wlasciwe leczenie, a w razie
potrzeby operowac odlezyny chirurgicznie (usunaé¢ martwicze tkanki). Zaréwno dla
profilaktyki, jak 1 leczenia odlezyn wazna jest pelnowartosciowa wysokobiatkowa dieta.

Jaka powinna by¢ dieta chorego lezacego?
1 Lezacemu choremu powinni§my podawac positki pelnowartosciowe, ale lekkostrawne.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage na pewne zalecenia, ktore u chorego lezacego nabieraja
szczegollnej wagi.

Zapotrzebowanie kaloryczne osoby lezacej jest znacznie mniejsze. Bardziej kalorycznej diety
wymagac bedzie jednak chory, u ktérego pojawia si¢ odlezyny czy choroba goraczkowa. W
tych przypadkach musimy rowniez zwigkszy¢ ilos¢ biatka w diecie. Niezbednym sktadnikiem
codziennego positku jest nabial. Dwie szklanki mleka (najlepiej w postaci odtluszczonego
kefiru, jogurtu czy mleka zsiadtego) zaspokoja w znacznej mierze dobowe zapotrzebowanie
na wapn. Inne produkty bogate w wapn to sery, ryby (zwlaszcza jedzone z o$¢mi ryby w
puszkach), orzechy, nasiona sezamu, soja, suszone owoce (np. figi).
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Choremu, ktory przez wiele miesigcy lub nawet przez lata nie wychodzi z domu, moze
brakowa¢ witaminy D (syntetyzowanej w skérze pod wptywem promieni stonecznych),
niezbednej w gospodarce wapniowej. Zrodtem witaminy D moga by¢ w szczegdlnosci takie
produkty, jak jaja, masto, watroba, ryby, tran.

W codziennej diecie chorego nie moze zabrakna¢ chleba z pelnego przemiatu (razowy lub
graham), warzyw 1 owocow, ktore oprocz witamin i soli mineralnych dostarczaja btonnika
poprawiajacego perystaltyke jelit.

Jak radzi¢ sobie z zaparciami?

] Zaparcia, bedace bardzo czgsta dolegliwoscia w podesztym wieku, staja si¢ prawie regula
u 0s6b mato aktywnych lub lezacych. Nalezy zwroci¢ uwage na zawartos¢ w diecie
wspomnianego juz btonnika. Do zupy czy surdwki dobrze jest dodawac 2-3 tyzki otrab
pszennych. Na czczo mozna podawaé¢ choremu do wypicia szklanke soku owocowego lub
wody. Dobrze robi tez kefir lub lekko zsiadte mleko. W razie potrzeby mozna tez choremu
masowac¢ brzuch (poczynajac od prawego dotu biodrowego, zgodnie z ruchem wskazowek
zegara).

Bywa tez, ze nie mozna oby¢ si¢ bez §rodkow farmaceutycznych. Czasami moze pomoc
choremu czopek glicerynowy lub bisacodyl. Zdarza sig, ze jedynym wyjsciem jest enema

(lewatywa).

Co zrobi¢, jesli chory przestaje jes¢?

"] W ostatnim okresie choroby Alzheimera chory moze straci¢ umiejetnos¢ jedzenia.
Wktadana do ust tyzeczka moze wyda¢ mu si¢ czym$ obcym nieprzyjemnym, moze
niebezpiecznym. Nie rozumie sensu podawania mu przez opiekuna kawaltka chleba - zaciska
zgby.

Czasami zaczyna ssa¢ tyzke. Mozna sprobowac zamieni¢ tyzke metalowa na plastikowa.
Wykorzystaj odruch ssania, ktory pozwala u wielu chorych w tym okresie karmi¢ swojego
bliskiego butelka ze smoczkiem. W ten sposob mozna podawac napoje, soki, zmiksowane
zupy z migsem, kaszki (dobre sa mleczno-zbozowe rozpuszczalne kaszki dla niemowlat),
rzadki kisiel. Mozna tez wykorzystywac stoiczki obiadowe dla niemowlat. Inng metoda jest
podawanie choremu plynnego pokarmu strzykawka do ust.

Pamigtaj, ze twdj bliski musi otrzymac¢ dwa litry ptynu dziennie (wliczajac w to zupy).
Odwodnienie gwattownie pogorszy jego stan. Dramatem jest moment, kiedy chory przestaje
potyka¢ podawany mu pokarm. Czasami pomaga wtedy delikatny masaz przedniej czesci
szyi, wyzwalajacy ruchy polykowe. Niekiedy jedynym wyjsciem pozostaje karmienie przez
sonde. W takim przypadku nalezy szuka¢ pomocy u lekarza. Trzeba jednak zauwazyc¢, ze
nagte pogorszenie stanu chorego wynika przewaznie z pojawienia si¢ dodatkowej choroby,
najczesciej infekcji drég oddechowych lub uktadu moczowego. Wyleczenie moze przynies¢
poprawe takze jesli chodzi o funkcjonowanie chorego. Dlatego zawsze w takiej sytuacji
nalezy wezwac lekarza.

Jak zapobiega¢ ztamaniom ko$ci?
1 Osoba lezaca jest znacznie bardziej narazona na rozwdj osteoporozy. Bezruch prowadzi do

gwattownej \"ucieczki\" wapnia z kosci. Stad wazne jest jak najdtuzsze utrzymanie
aktywnosci chorego. Pomocne sa rowniez ¢wiczenia bierne. PisaliSmy juz o diecie chorego.
Do ztamania moze doj$¢ przy niewielkim obciazeniu kosci, np. przy przektadaniu lub
sadzaniu chorego. Przy zmianie pozycji nalezy szczegdlnie zabezpieczy¢ nogi chorego,
trzymajac jedna obok drugie;.

Ten ostatni okres moze niekiedy trwa¢ nawet kilka lat, stajac si¢ coraz bardziej trudny i
wyczerpujacy dla opiekuna. Jezeli nie ma on wystarczajacej pomocy ze strony rodziny,
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powinien zwréci¢ si¢ do Dzielnicowego Osrodka Pomocy Spotecznej o zapewnienie
opiekunki spotecznej, a takze do przychodni rejonowej z prosba o pomoc pielegniarki
srodowiskowej. W niektorych przypadkach opiekunowie korzystaja rowniez, przynajmniej
sporadycznie, z pomocy sasiadow i 0sob zaprzyjaznionych.

Gdzie mozna 7wrdocié sig 7 prosbq o pomoc?

POLSKIE STOWARZYSZENIE POMOCY OSOBOM Z CHOROBAM ALZHEIMERA

"1 Stowarzyszenie powstato w lipcu 1992 roku. cztonkami zatozycielami byly osoby
zajmujace si¢ choroba profesjonalnie oraz opiekunowie chorych.

Podstawowym celem Stowarzyszenia jest niesienie szeroko rozumianej pomocy osobom z
choroba Alzheimera i zaburzeniami pokrewnymi oraz ich rodzinom i opiekunom. Cel ten
realizowany jest poprzez: organizowanie roznych form samopomocy rodzin i opiekunéw,
popularyzowanie 1 upowszechnianie wiedzy o chorobie Alzheimera, - wymiang informacji i
ksztalcenie osob opiekujacych sig pacjentami, - inspirowanie, organizowanie i prowadzenie
badan naukowych, wptywanie na politykow i decydentdéw zycia spotecznego majace na celu
wzrost uwagi i pomoc pacjentom i ich rodzinom, wspolprace z odpowiednimi osrodkami
zagranicznymi w celu wymiany doswiadczen, podejmowanie innych dziatan, ktére
bezposrednio lub posrednio wiaza si¢ z podstawowym celem.

Stowarzyszenie jest organizacja spoteczna, utrzymujaca si¢ z dobrowolnych sktadek
czlonkéw oraz docelowych dotacji Ministerstwa Zdrowia. Ponadto Stowarzyszenie wspierane
jest finansowo przez Fundacje \"Wspolna Droga\", firmy farmaceutyczne, a sporadycznie
przez inne organizacje i instytucje.

Dziatajace przy Stowarzyszeniu dzielnicowe grupy wsparcia otrzymuja takze srodki
finansowe od Zarzadéw Gmin i dziatajacych przy nich Osrodkéw Pomocy Spolteczne;.
Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera jest od poczatku dziatania
cztonkiem Alzheimer Europe, a od 1997 roku Alzheimer Disease International - Swiatowej
Federacji Stowarzyszen Alzheimerowskich, zrzeszajacej kraje ze wszystkich kontynentow.
Aktywne uczestnictwo Stowarzyszenia w tych organizacjach daje nam mozliwo$¢ szerokiego
dostepu do §wiatowej literatury 1 informacji na temat choroby Alzheimera, jest tez okazja do
wymiany do§wiadczen oraz do prezentacji na forum tych organizacji zar6wno naszego
dorobku, jak tez problemoéw, z jakimi spotykamy si¢ na co dzien.

Formy dziatania Stowarzyszenia

1 Comiesigczne spotkania otwarte

Od 1992 roku w kazda pierwsza sobotg miesiaca odbywaja si¢ otwarte zebrania cztonkéw
oraz innych o0sdb zainteresowanych uzyskaniem informacji o chorobie Alzheimera i
dziataniach Stowarzyszenia.

Na kazdym takim spotkaniu jego uczestnicy maja okazj¢ do wystuchania wyktadu na temat,
ktory wezesniej zgtosili, a ktory jest wazny dla opiekunow 1 ma pomdc im w petnieniu opieki
nad chorym. Wérod tematow sa takie, ktére omawiaja medyczne aspekty choroby i sposoby
pielegnacji chorych oraz takie, ktore dotycza psychologicznych i moralnych problemoéw,
przed jakimi staja opiekunowie.

Ponadto spotkania sa okazja do wymiany do§wiadczen, uzyskania konkretnych porad,
informacji i odpowiedzi na wiele pytan.

Telefon zaufania: (prefiks-22) 622-11-22, czynny jest w kazdy wtorek i czwartek w godz.
15.00-17.00. Numer naszego telefonu zaufania, dziatajacego od pierwszych dni istnienia
Stowarzyszenia, drukowany jest w prasie codziennej oraz na wszystkich wydawanych przez
nas materiatach informacyjnych. Telefon ten ma zasigg ogélnokrajowy.

Dyzury przy telefonie petnia opiekunowie chorych oraz psycholog. Przecigtnie w ciagu roku
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udzielamy ok. 1.000 porad i informacji. Dzwonia do nas cztonkowie Stowarzyszenia, ale
takze osoby podejrzewajace chorobg u siebie lub swego bliskiego, cztonkowie rodzin nie
zrzeszeni w Stowarzyszeniu, osoby z innych czesci kraju planujace utworzenie
stowarzyszenia w swoim rejonie, dziennikarze, inni zainteresowani problematyka choroby
Alzheimera 1 pracq naszej organizacji.

W czasie trwania dyzuru mozna takze przyj$¢ do Stowarzyszenia i tutaj uzyska¢ poradg lub
informacj¢. Wszyscy przychodzacy otrzymuja nasze ulotki, biuletyn i poradnik.

Grupy wsparcia

Dziatalno$¢ samopomocowa jest najbardziej bezposrednim rodzajem kontaktu pomigdzy
opiekunami. Osoby mieszkajace w tej samej dzielnicy tworza grupg wsparcia. Obecnie mamy
6 takich grup. Ich cztonkowie spotykaja si¢ raz na miesiac. Spotkania te stuza lepszemu
poznaniu si¢, wymianie doswiadczen i porad co do radzenia sobie w codziennej opiece nad
chorym. Sa tez okazja do wspdlnego celebrowania roznych $wiat, a takze wyrazania potrzeb i
oczekiwan czlonkdéw Stowarzyszenia.

Grupy wsparcia wspotpracuja na co dzien z dzielnicowymi osrodkami pomocy spotecznej
oraz z samorzadem lokalnym.

Inne formy dziatania

Poza organizacja wszechstronnej pomocy dla chorych i ich rodzin, waznym celem dziatania
Stowarzyszenia jest popularyzacja i upowszechnianie wiedzy o chorobie Alzheimera. W tym
zakresie mamy znaczace osiagni¢cia. Od 1993 roku organizujemy Tydzien Wiedzy o
Chorobie Alzheimera, a w jego ramach: konferencje prasowe, codzienne dyzury pod

hastem \"drzwi otwarte\", koncerty, pikniki, plakatowanie miasta, a od 1997 roku akcj¢
informacyjno-edukacyjna dla przechodnidéw na Starym Miescie. Rozdajemy ulotki, biuletyny,
poradnik. Ponadto:

Od 1995 roku kazdego lata organizujemy wyjazdy chorych i ich opiekunéw na wczasy
rehabilitacyjno-wypoczynkowe do Konstancina.

Szkolimy lekarzy, pielegniarki oraz pracownikéw socjalnych. Organizujemy kursy dla
bezrobotnych kobiet, przyuczajace je do sprawowania ptatnej opieki nad chorym w jego
domu. Zdobywamy $rodki finansowe, za ktore kupujemy dla chorych sprzgt rehabilitacyjny,
srodki pielegnacji 1 higieny. Rokrocznie - dzigki naszym sponsorom - organizujemy spotkanie
wigilijne dla chorych i ich opiekunéw.

Jak moze Ci pomoc nasze Stowarzyszenie? W Stowarzyszeniu mozesz liczy¢ na:
wystuchanie i zrozumienie (wszyscy tu maja podobne jak Ty problemy),

wsparcie psychiczne,

informacje,

wiedzg o chorobie 1 pielegnacji chorego,

pomoc materialng (sprzet rehabilitacyjny, srodki pielggnacji 1 higieny).



