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Wistep

Pragniemy, by wskazowki zawarte w niniejszej publikacji przyblizyty Panstwu specyfike
zaburzen pamieci, zespotow otepiennych, w tym chorobe Alzheimera.

Naszym celem jest takze zwrocenie uwagi na potrzebe profilaktyki, czyli treningu pamieci, uczenia sie w kazdym wieku dla
zachowania aktywnosci umystowej oraz dbania o ruch rekreacyjny.

Wskazujemy sposoby radzenia sobie z zaburzeniami pamieci i w opiece nad osobg chorg. Niemozliwe jest wypisanie jednej
recepty. Mozemy jednak podzieli¢ sie z Panstwem naszym doswiadczeniem i podac¢ konkretne propozycje rozwigzan,
a Panstwo, znajgc najlepiej swojg sytuacje, wybiorg te, ktore bedg mogli dostosowa¢ do swoich aktualnych potrzeb.

Chcemy takze podkresli¢ znaczenie pielegnowania cieptych relacji, dbania rowniez o swoje potrzeby i pomimo trudu,
koncentracji na chwilach dobrych, radosnych, przyjemnych.

Niech niniejsza publikacja otwiera nowg perspektywe i daje nadzieje.

Autorki

Jesli beda mieli Panstwo pytania do specjalistow - autorow publikacji, zapraszamy do kontaktu:

e-mail: dbamopamiec@medicover.pl



Od podejrzenia do postawienia rozpoznania
— czy mam otgpienie?

Autorka: Specjalista Geriatrii lek. med. Milena Ston

Mozg to genialna maszyna do przepowiadania przysztosci.

Przystanmy na chwile nad powyzszym stwierdzeniem. Czy zastanawiamy sie na co dzien, dlaczego schodzac po schodach balansujemy cia-
fem tak, ze nie kreci sie nam w gtowie? Wiemy, ze nalezy da¢ krok w dot jednoczesnie nie wychylajac sie zbytnio gtowa do przodu i wreszcie,
odruchowo chwytamy sie poreczy, gdy nastgpi zachwianie z powodu potkniecia sie. To wszystko dzieje sie, bo gromadzimy bodzce z otocze-
nia: widzimy przestrzenie, oceniamy odlegtosci. Mamy w sobie wiedze na temat ,schodzenia ze schodow" i z kazdym krokiem doswiadczamy
utozenia ciata, analizujemy potozenie poszczegolnych jego elementow i reagujemy na nowe zdarzenia, spostrzezenia. Jak jest, kiedy trafiamy
na znane sobie schody po ciemku? Gdzies w nas znajduje sie wspomnienie tego miejsca. Automatycznie siegamy do znanego nam ksztattu
poreczy. Stawiamy krok odpowiedniej dtugosci w znanym nam rytmie. Tym wszystkim w sposob sSwiadomy lub nieswiadomy zarzgdza nasz
modzg. To on za posrednictwem zmystow rejestruje informacje z otoczenia. Gromadzi je, utrwala, przechowuje i potrafi z magazyndw wiedzy
czerpa¢ doswiadczenie, by w danej sytuacji szybko wyciggna¢ wnioski i znalez¢ adekwatne rozwigzanie sytuacji. Czes¢ reakceji nie podlega
Swiadomej kontroli, inne sg odruchowe, ale oparte na doswiadczeniu. Nie rodzimy sie z umiejetnoscig chodzenia po schodach. Mamy do tego
tylko pewne predyspozycje i uczymy sie tej czynnosci przez cate zycie, czasami od nowa.

Mozg jest wiec bardzo skomplikowanym tworem - siecig pofaczen i jednoczesnie delikatng tkanka zamknieta w kostnej ostonie pokrywy

czaszki, wrazliwg zardwno na zmiany srodowiska, temperature, dostateczng podaz tlenu, glukozy, jak i na wptyw substancji szkodliwych,

takich jak: leki, alkohol czy substancje psychoaktywne.
Mozg, tak jak caty organizm, podlega starzeniu sie i degeneracji. Mogg sie w nim takze odzwierciedla¢ choroby ogolnoustrojowe. Zmiany,

wahania cisnienia tetniczego krwi wptywajg na przeptywy w naczyniach mozgowych. Wystepujgce w krwioobiegu skrzepy mogg zatykac
tetnice i powodowac nieodwracalne niedokrwienie oraz smier¢ komorek mozgu. Niedobdr lub nadmiar cukru, toksyny bakteryjne, nowotworowe,
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0d podejrzenia do postawienia rozpoznania - czy mam otgpienie?

produkty przemiany materii, substancje lecznicze lub szkodliwe mogg te skomplikowang maszynerie uszkadza¢ przejsciowo lub trwale
i nieodwracalnie. Sposob zywienia sie, dostarczanie sktadnikéw odzywczych, witamin ma takze istotny wptyw na dobrostan tego narzadu.

Kiedy zdrowie przechodzi w chorobe? Kiedy nasze postrzeganie zaczyna by¢ patologiczne?

Waznym wyznacznikiem choroby jest utrata mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. Czesto przychodzi to niezauwazalnie dla samego
pacjenta, ktory zyje w swoim Swiecie, i dopdki w interakcjach z innymi ludzmi ktos nie doswiadczy jego bezradnosci w pokonywaniu trudow
dnia codziennego, potrzeba pomocy - interwencji medycznej czy socjalnej nie nadejdzie.

Pani Alina — pacjentka: Przyszta do przychodni z pedantycznie uporzqdkowanymi w segregatorze skserowanymi kartkami zawiera-
Jjgcymi wszystkie wyniki konsultacji specjalistycznych z ostatnich 3 lat. Byty tam wypisy od kardiologa, neurologa, diabetologa, okulisty,
pulmonologa, urologa, psychiatry, poradni osteoporozy. Znajdowata sic tam tez kartka zapisana drobnym maczkiem starannym pismem
ze szczegotowym opisem wszystkich dolegliwosci ostatniego tygodnia: od swedzenia w okolicy lewej piety, poprzez bole o réznym nasi-
leniu i umiejscowieniu, az do szczegdtowego spisu 21 pozycji lekow i suplementow wraz z dawkowaniem. Chora skarzyta sie na to, ze juz
gubi sie w lekach, ze ciggle czegos zapomina. Pokazata tez stos kolorowych karteczek ze sprawami waznymi, istotnymi do zafatwienia,
zapamietania, ktore przy pozornym wrazeniu skrupulatnosci stanowity chaos nie do ogarniecia. Martwi jg zapominanie - z tego powodu tak
szczegotowo wszystko zapisuje, ale nie potrafi potqczy¢ w logiczng catosé tego, czego doswiadcza.

W przedstawionej historii pacjentka ma poczucie choroby, jest zagubiona i nie znajduje wyjscia ze ztozonosci swoich problemdéw. Natyka sie
takze na specyfike naszej stuzby zdrowia, ktora dzieli pacjenta na poszczegolne czesci ciata, organy, przypisujgc jednostki chorobowe uwadze
poszczegolnych specjalistow. Wreszcie ktos wskazuje jej, ze istnieje taka specjalizacja jak geriatria.

Specjalista geriatra to lekarz ukierunkowany na diagnozowanie i leczenie 0sob po 65. roku zycia w tak zwanym trzecim wieku charakteryzujgcym
sie jednoczesnym wystepowaniem wielu chorob. Geriatra, oprocz wyksztatcenia w jednej z podstawowych dziedzin medycznych, jak np.

choroby wewnetrzne, neurologia, psychiatria czy medycyna rodzinna, ma dodatkowo ukonczone szkolenie specjalizacyjne w rozpoznawaniu
i leczeniu specyficznych zespotéw chorobowych wieku podesztego. Dzieki tym kompetencjom kompleksowo podchodzi do dolegliwosci
zgtaszanych przez pacjenta oraz do liczby przyjmowanych przez niego lekow, promujgc podnoszenie jakosci jego zycia.
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Autorka: Specjalista Geriatrii lek. med. Milena Ston

Ktopoty z pamiecig czy to juz choroba?

Pan Jerzy — syn pacjenta: Pewnej nocy zadzwonili do mnie z policji z wiadomoscig, Zze mdj ojciec jest w szpitalu na oddziale ratunkowym,
w odlegtej dzielnicy, na drugim koricu miasta. Bardzo sie przestraszytem. Myslatem, ze wpadt pod samochdd, doznat urazu, zZe jest poszkodowany.
Pojechatem natychmiast. Dowiedziatem sie, ze przywieZli go z pobliskiej zajezdni tramwajowej. Siedziat w wagonie i nie wiedziat, gdzie
wysigsc. Motorniczy konczyt wtasnie prace i wezwat pogotowie, ktdre zawiozfo ojca do najblizszego szpitala. Bardzo sie zdziwitem, bo tata
byt dotqd bardzo samodzielny. Nigdy niczego nie potrzebowat.

Gdy przychodzi moment, ze nasze zachowanie, postrzeganie Swiata przynosi szkode nam lub naszym bliskim, to jest to juz zapewne choroba.
Wtedy niezbedna jest interwencja. Najczesciej zaburzenia zachowania zauwazajg bliscy. Mgz, zona - osoby mieszkajgce na state z pacjentem
zaczynajg dostrzegac¢ zmiany w zachowaniu. Trwajgce latami wycofywanie sie z funkcjonowania czesto maskowane jest opiekg tej drugiej
bliskiej osoby wyreczajgcej swojego partnera zyciowego w podejmowaniu decyzji, odpowiedzialnosci za troski dnia codziennego. Do ujaw-
nienia problemu dochodzi przy nagtym zdarzeniu, niespodziewanej zmianie, np. koniecznosci trafienia do szpitala, Smierci zony, meza.

Pani Krystyna — pacjentka: Od choroby meza praktycznie przestatam wychodzi¢ z domu. Wiadomo, po udarze wymagat ciggtej opieki.
Syn wpadat na chwilke podrzucajqc zakupy, a ja w wiecznym kieracie pomiedzy zmiang pieluch, gotowaniem, karmieniem i oklepywaniem.
Przestatam widywa¢ sgsiadow. Przyjaciotki wykruszyty sie - miaty swoje rodziny, swoje problemy. A teraz, kiedy umart, siedze catymi
dniami i patrze w jeden punkt. Mysle i za chwile nie pamietam o czym. Nic mi do gtowy nie wchodzi. Wzietam ksigzke i po 10-15 stronach
fapie sie na tym, ze nie wiem, co sie w niej wydarzyto.

Czasami zatoba wyzwala lub ujawnia toczacy sie latami proces degradacji osobowosci. Na pierwszy plan wychodzi depresja, ktéra moze by¢
zwiastunem, elementem toczgcego sie w mozgu procesu degeneracyjnego. Pacjenci czesto majg problem z tym, by udac sie do psychiatry.
Ciagle jeszcze kulturowo istnieje pewne odium choroby psychicznej. Diagnoze zespotow depresyjnych mozna postawi¢ takze w gabinecie
geriatry. Po podjeciu leczenia geriatra uzupetnia obserwacje o ocene zaburzen poznawczych i ich dynamiki. Poza lekami proponuje takze
niefarmakologiczne metody postepowania’.

telefonicznie. Mieszka sama - corka za granicq. Miata nudnosci, wymioty, wiec pojechatem z niq do szpitala. Dostata kroplowke. Przesie-

I Pan Wiestaw — przyjaciel pacjentki: Joanne bolafa gfowa. Zadzwonita do mnie, bo znamy sie od lat z pracy i czesto sie kontaktujemy sie
dzielismy kilka godzin w oczekiwaniu na wyniki badan. Caty czas byta niespokojna, podenerwowana. W koricu lekarze powiedzieli, Zze to tylko

1. Wiecej na ten temat mozna znalez¢ w artykule psycholog Karoliny Jurgi pt.: ,Trening pamieci jako profilaktyka oraz metody aktywizacji chorych w procesie otepiennym”.
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nieistotne odwodnienie i ze moge jq zabra¢ do domu. Wszedtem
do jej mieszkania po raz pierwszy od kilku lat. Przerazito mnie
nagromadzenie rzeczy - sterty ubrari lezgcych na kazdym meblu.
Zaczeta sie krzgtaé po kuchni proponujgc mi herbate. Patrzytem
Jjak plgcze sie pomiedzy szafkami szukajgc kubka, spodeczka
I zapominajqc po trzech krokach czego szuka i w jakim celu.
Po chwili zirytowana wyrzucita mnie z kuchni do pokoju.
Wycofatem sie. Zasiadtem na brudnej poplamionej kanapie.
Po chwili przyszta do pokoju zmieniona na twarzy. Ze ztoscigq
kazata mi natychmiast wyjs¢ i wiecej jej nie nachodzic.

Bardzo czesto zdarza sie, ze osoba z zaburzeniami procesow poznaw-
czych jest bezkrytyczna co do stanu swojego zdrowia. Uwaza, ze nie
potrzebuje pomocy. Wstydzi sie swojego zachowania i stara sie ukry¢
szkody, jakich doswiadcza w chorobie. Nie godzi sie na rozmowe
z lekarzem, a po pierwszym kontakcie twierdzi, ze ,wszyscy robig
z niej wariatke" Bardzo wazne jest w takim przypadku podejscie do
chorego. Naktonienie go, aby dat sobie pomac. Przetamanie wstydu
niepetnosprawnosci i wreszcie adekwatne udzielenie pomocy.

Stan czynnosci tarczycy
Podaz witamin z grupy B - szczegdlnie B12
Stan glikemii

Adekwatne cisnienie tetnicze - cisnienie skurczowe krwi
powinno by¢ wyzsze niz 105 mmHg i nie powinno
przekraczac¢ 150 mmHg

Prawidtowe dotlenienie



Autorka: Specjalista Geriatrii lek. med. Milena Ston

Badanie u geriatry - to nie boli

Zwykle spotykamy sie w gabinecie lekarskim w dos¢ formalnej atmosferze. My geriatrzy staramy sie przede wszystkim nawigza¢ kontakt
z pacjentem. Dopyta¢ sie, co dla niego jest najwiekszym, najistotniejszym problemem zdrowotnym. Oczywiscie nie pozwalamy ,buja¢

w obtokach”. Czesto konkretyzujemy pytania, sprowadzamy rozmowe na wtasciwy tor. Zazwyczaj seniorzy przychodzg pod opiekg
najblizszych. Gdy docierajg sami, prosimy o kontakt z rodzing. Specyfika zaburzen otepiennych powoduje, ze musimy mie¢ kontakt
z opiekunami, angazujemy ich we wspotprace. Dajemy wskazowki jak postepowac, a opiekunowie je wdrazaja.

Kolejnym krokiem jest ocena zdrowotna. Wykrycie najwazniejszych problemow zdrowotnych oraz optymalizacja niezbednej diagnostyki.
Ocena leczenia i postepowania farmakologicznego.

Diagnoze przyczyny otepienia stawia sie po zaopiniowaniu dotychczasowego stanu zdrowia oraz niezbednych badaniach biochemicznych
i badaniu struktur mozgu.

W powszechnej dostepnosci jest zlecane przez specjaliste-geriatre badanie tomografii komputerowej mozgu (TK) bez Iub
z kontrastem (w zaleznosci od wskazan klinicznych). Wymaga ono jednak doswiadczenia lekarza w ocenie obrazow, gdyz nie zawsze
opis radiologa jest w stanie uwzgledni¢ wszystkie niezbedne obszary. Badanie trwa krotko i jest mato obcigzajgce dla seniora.
Tomografia komputerowa z kontrastem jodowym ma swoje ograniczenia zwigzane z koniecznoscig oceny sprawnosci nerek, przez ktore
kontrast jest eliminowany.

Lepszg metodg oceny struktur moézgu jest badanie metodg rezonansu magnetycznego. Pokazuje ono bardziej specyficznie i strukturalnie
zmienione chorobowo obszary, ale posiada takze istotne przeciwwskazania i ograniczenia w jego wykonaniu, takie jak: koniecznos¢

lezenia w bezruchu w zamknietym ciasnym pomieszczeniu, nieposiadanie ferromagnetycznych fragmentéw w ciele, w tym stymulatora serca.

Nalezy wiedzie¢, ze kompleksowa wizyta trwa dtugo. Lekarz stara sie poswieci¢ dostatecznie duzo uwagi danemu choremu - udziela wyczerpujacych
odpowiedzi, kompleksowo bada, dostosowuje leczenie i wyjasnia zalecenia.
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Wstepne objawy zaburzeri poznawczych mogq byc dyskretne:

¢ Pojawiajgce sie trudnosci z przypomnieniem sobie ostatnich wydarzen z zycia lub aktualnej daty przy jednoczesnej dobrej
pamieci o rzeczach z dalekiej przesztosci

¢ Trudnosci w Sledzeniu rozmowy i programu telewizyjnego

® Trudno$ci w przypomnieniu nazwisk znanych sobie osob lub nazw przedmiotéw codziennego uzytku

* Powtarzajace sie utraty watku swojej wtasnej wypowiedzi

¢ Problemy w planowaniu, rozumowaniu i wycigganiu wnioskow

* Towarzyszace uczucie niepokoju, rozdraznienia lub ztosci z powodu zapominania

* Niechec¢ do zapraszania gosci i spotkan z osobami, ktore niegdys sie lubito

® Trudnosci w zajmowaniu sie¢ domowymi rachunkami

* Spadek zainteresowania czytaniem i pisaniem



Autorka: Specjalista Geriatrii lek. med. Milena Ston

Co przygotowac na pierwszg wizyte?

Aby skorzystaé¢ z badania w ramach NFZ, nalezy wzig¢ od lekarza POZ skierowanie do poradni geriatryczne.
Warto uporzagdkowac chronologicznie posiadang dokumentacje medyczna.

Prosze zastanowi¢ sie nad najwazniejszym problemem medycznym chorego.
Prosze przygotowac aktualny spis wszystkich lekow i suplementow
przyjmowanych przez chorego - tak zwany spis z natury.

® Dobrze przed wizyta zanotowac¢ na kartce pytania, jakie chce sie zadac lekarzowi.

Okresowe badania

Badajgc aktualny stan procesow poznawczych w wiekszosci testow przesiewowych oddzielamy zdrowych od tych, ktorych mozg jest juz
zniszczony choroba. Niestety w chwili stwierdzenia otepienia na leczenie jego przyczyn jest juz za pozno.

Istniejg testy neuropsychologiczne pozwalajgce odrozni¢ stan tagodnych zaburzen poznawczych od procesu otepiennego. Nie wszyscy
z zaburzeniami zachorujg na otepienie. Istotne jest zwiekszanie rezerwy poznawczej w ciggu zycia poprzez dbanie o aktywnos¢ umystowa
I fizyczna.

Pan Zenon — pacjent: Chory jest zawodowym muzykiem grajgcym od ponad 50 lat na instrumentach klawiszowych, spiewajqcym po
angielsku i polsku. Ostatnio mieszkat samotnie, ale rodzina nie zauwazyta problemow z funkcjonowaniem. Do geriatry trafit po tym, jak
w trakcie kwalifikacji do planowego zabiegu operacyjnego guza jelita konsultujqcy anestezjolog odmowit znieczulenia chorego z powodu
braku swiadomej zgody. Okazato sie, ze perfekcyjnie funkcjonujgcy w warunkach domowych cztowiek nie rozumie istoty operacji i jej
moZzliwych konsekwencji.

Jednym ze sposobow zwiekszania rezerwy poznawczej powyzszego pacjenta jest staty, wymagajgcy uwagi precyzyjny ruch palcami,

np. taki jak przy grze na instrumencie z koniecznoscig odtwarzania z pamieci sekwencji ruchu oraz praca w kilku obszarach
jezykowych.
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Badania u geriatry:

¢ Testy psychologiczne
¢ Testy funkcjonalne
* Badania biochemiczne

* Badania obrazowe struktur mozgqu:

- CT - tomografia komputerowa
- MRI - rezonans magnetyczny

=Y

Profilaktyka otepienia®

Badania pamieci przesiewowe raz do roku

Precyzyjne ¢wiczenia dfoni i palcow (gra na instrumencie,
wyszywanie, robienie na drutach)

Angazowanie kilku funkcji na raz - ruch i mowa
(np. sktadanie modeli wg instrukcji w grupie)

taczenie ogladania z koniecznoscia jednoczesnego
mobilizowania wiedzy z zakresu obcego jezyka

(np. oglgdanie znanych sobie filmow w obcej wersji
jezykowej ze wspomaganiem napisow w tym jezyku)

Praca w grupie (gry zespotowe - brydz, chinczyk, gry planszowe)

2. Wigcej na ten temat mozna znalez¢ w artykule psycholog Karoliny Jurgi pt.: ,Trening pamigci jako profilaktyka oraz metody aktywizacji chorych w procesie otgpiennym”.



Oftepienie zostato rozpoznane.

Co dalej?

Autorka: Specjalista Geriatrii lek. med. Milena Ston

Otepienie to zaburzenie wyzszych czynnosci umystowych - funkcji
poznawczych - prowadzgce do uposledzenia postrzegania, przetwa-
rzania informacji i uzewnetrzniania Swiadomej reakeji.

Funkcje poznawcze:

postrzeganie
utrzymanie uwagi
uczenie sie
rozumowanie
wypowiadanie si¢
zapamietywanie
myslenie

Po postawieniu diagnozy przychodzi pora na leczenie. Najczestszg
przyczyng otepienia u starszych osob jest choroba degeneracyjna
mozgu prowadzgca do zniszczenia neuronow w pierwszej fazie
w strukturze odpowiedzialnej za ,tu i teraz", czyli za pamie¢ Swieza.
Takie zapominanie skrada sie podstepnie latami powoli wytgczajgc
pacjenta z terazniejszosci.

Drugg wazng grupg przyczyn jest otepienie naczyniowe zwigzane
ze sSmiercig okreslonych struktur mozgu w przebiegu niedokrwienia.
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Najczesciej tego typu otepienie przychodzi nagle, po duzym udarze.
Moze tez rozwija¢ sie powoli, podstepnie, gdy latami dochodzi do
licznych drobnych udarow w obrebie gtebokich struktur mozgu.

W najstarszej grupie wiekowej, czyli po 85. roku zycia, obie te przyczyny
moga sie naktadac i wtedy mamy do czynienia z otepieniem mieszanym.

Charakterystyczna dla otepien wieku starszego jest wielorakos¢ ich
obrazu klinicznego. Poniewaz zmiany w mozgu dotyczg roznych
struktur, obserwujemy takze rozne obrazy uszkodzen i rozne formy
zaburzen zachowania.

Pani Ewa — corka pacjentki: Po postawieniu diagnozy probowatam
wykupi¢ leki. Byty to plasterki. lle ja sic naszukatam ich po apte-
kach. Mowiono, ze tych lekow nie ma w hurtowniach. Propono-
wano inne, podobno takie same. Wreszcie biore ulotke i czytam,
a tam grozq Smierciq | powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi.
Ide do mamy i pytam sie: niedobrze Ci, co? Chce sie wymiotowac?

Lekarz propnujac leczenie zawsze bierze pod uwage obraz kliniczny
i ordynuje leki w najlepszej wierze i zgodnie z najnowszg wiedzg.
Oczywiscie dostosowuje leczenie do mozliwosci i preferencji pacjenta
oraz jego opiekuna. Nie ma jednak wptywu na polityke lekowg panstwa



i firm farmaceutycznych. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami leki
refundowane powinny by¢ w ciggtej dostepnosci we wszystkich aptekach.
W przypadku ich braku nalezy stara¢ sie uzyskac¢ ciggtos¢ leczenia,
szczegolnie w preparatach zapewniajgcych wzrost brakujgcego neu-
roprzekaznika. Nagte odstawienie leku pogarsza przebieg otepienia.

Nalezy zdawac sobie sprawe z tego, ze ulotki lekowe opisujg wszystkie
mozliwe powikfania, nawet takie, ktére wystapity u jednego chorego
na 10 000 leczonych. Po to sg one opisane, by zwrdcic¢ sie do lekarza
o ocene. Korzysci leczenia musza przewaza¢ nad jego ucigzliwosciami,
ale to lekarz decyduje o podaniu leku i jego odstawieniu. Ztg praktykg
jest takze sugerowanie sie opisami dziatan niepozgdanych. Musimy
pamietac, ze nasz mozg jest tak skonstruowany, bysmy szybko uczyli
sie nowych funkcji przez nasladownictwo. Podlegamy tez duzej sile
sugestii stad tez pozytywne efekty leczenia placebo.

Pan Ewa - corka pacjentki: A potem biore ulotke od tych pa-
stylek zleconych na noc, a tam jest wyraznie napisane, ze lekow
tych nie wolno podawa¢ osobom starszym i po udarze. No to nie
daje, ale pani doktor mama wedruje po domu, po ciemku, wycig-
ga wszystkie rzeczy z szafy, sika gdzie popadnie. Co mam robi¢?

Leki stosowane w zaburzeniach zachowania w chorobach otgpiennych
zostaty pierwotnie zaprojektowane i zarejestrowane dla réznych innych
jednostek chorobowych. Praktyka kliniczna ujawnita skutecznosé
tych lekdw w zespotach otepiennych. Taka wiedza nie znajduje si¢
jednak w ulotkach lekowych. Lekarze zdobywajg jg z publikacji
naukowych. Z powodu regulacji prawnych leki te moga by¢ niere-
fundowane w pewnych wskazaniach, stad wynikajagce w aptekach

Leki nalezy przyjmowac zgodnie z zaleceniami.
Licz tabletki, pilnuj, by lekow nie zabrakto.

Odstawienie leku nalezy skonsultowac¢ z lekarzem.

Nie sugeruj si¢ ulotkami lekowymi.

Leki nieprzyjete nie dziatajg. Potrzebny jest czas na
zadziatanie leku.
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sprzeczne informacje o refundacji leku. Kazdy pacjent choruje takze na swoj jednostkowy specyficzny sposob. Dlatego tez terapia musi by¢
indywidualizowana - dostosowana do danego chorego.

Whiosek: Bardzo wazne jest zaufanie do lekarza, dobry kontakt pacjenta, opiekuna z lekarzem, elastyczne reagowanie na sytuacje

chorobowe pacjenta.

Pan Krzysztof — syn pacjentki: Mama z rozpoznanym przed 3 laty otepieniem mieszka z nami od czasu upadku. Przewrdcita sie
w nocy i ztamata noge w stawie biodrowym. Potem byta operacja. Dramatycznie sie po niej zmienitfa. Przez pierwsze dni zupetnie nas nie
poznawata. Wczesniej miata ten swoj swiat. Potem jak juz przywiezlismy jg do domu i pielegnowalismy opowiadata niestworzone rzeczy.
Widziata w kqcie pokoju siedzgce dzieci, ktore kiwaty do niej i Smiaty sie z niej albo tylko niemo patrzyty w jej strone. Zupetnie nic sobie
nie data wyttumaczy¢. Nie chciata jesé, ¢wiczy¢ z rehabilitantem.

Nagta zmiana trybu zycia, miejsca zamieszkania, 0sob opiekujgcych sie, ciezka choroba, bol, unieruchomienie, znieczulenie do operacji moga
dramatycznie pogorszy¢, przyspieszy¢ postep otepienia. Dlatego tez zawsze trzeba dobrze przemyslec kazdg zmiane. Dotyczy to tez planowania
zabiegow operacyjnych. Leczenie nie moze by¢ gorsze niz choroba. A po postepowaniu medycznym trzeba mie¢ perspektywe mozliwosci
wdrozenia rehabilitacji i wspotpracy chorego.

Pani Zdzistawa — corka pacjentki: Po postawieniu diagnozy choroby pani doktor data mamie tabletki. Podawalismy je, ale nie widzie-
lismy Zzadnej poprawy. Poszlismy do drugiego doktora, zamienit jedne tabletki na drugie, ale po nich takze mama wszystko zapominata.
Wreszcie odwiedzilismy jeszcze czterech innych lekarzy roznych specjalnosci, ktdrzy zonglowali tabletkami, kapsutkami, kropelkami i pla-
strami. Do niczego to nie prowadzi. Mama nadal nic nie pamieta, jest kfotliwa i ztosliwa. Wreszcie tu styszymy, ze to choroba Alzheimera,
co mnie oburza i napawa strachem.

Postawienie pewnego rozpoznania choroby Alzheimera wymaga dos$wiadczenia i stosownych mozliwosci diagnostycznych. Oprécz badan
naukowych oznacza sie na przyktad markery choroby z ptynu maozgowo-rdzeniowego (po naktuciu ledzwiowym), czy wykonuje sie (obecnie
nie w Polsce) badania PET ze specjalnym znacznikiem. Nie kazde postawienie diagnozy wymaga tak specjalistycznych badan. Warto jednak

rozmawiac z lekarzem stawiajgcym diagnoze, pyta¢ o prognoze i cele leczenia.

Podawanie lekow w otepieniach ma za zadanie utrzymanie istniejgcych funkeji, spowolnienie utraty funkgji. Podaje sie substancje zwigkszajgce
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Otepienie zostato rozpoznane. Co dalej?

neuroprzekaznik w istniejgcych i funkcjonujgeych jeszcze neuronach. Neurony zniszczone nie odrastajg pod wptywem leczenia. Leczenie bez
¢wiczenia funkcji poznawczych niestety nie wykorzystuje mozliwosci skutecznosci leku.

Odpowiednie postepowanie z chorym, sprawowanie opieki i mobilizowanie funkcji poznawczych jest tak samo wazne jak
podawanie lekow.

Pani Agnieszka — pacjentka: mieszka z mezem, ktory jest po udarze mozqu, sama do tej pory sprawowata nad nim opieke, podawata
leki. Rodzina zauwazyta jednak, ze lekéw nie ubywa i ze mama nie chodzi do lekarza, a sgsiadka przynoszgca do domu zakupy dwa razy
zostata zwyzywana od ztodziejek i niewpuszczona do domu. Po zaproszeniu lekarza do domu pacjentka jest niespokojna, w badaniu prezentuje
zaburzenia pamieci Swiezej, nequje problemy w funkcjonowaniu, mimo obiektywnych zdarzen. Nie pozwala corce na zatrudnienie opiekunki.
Neguje chorobe.

Bardzo czesto duzym problemem jest udzielenie adekwatnej pomocy choremu, ktory nie ma poczucia choroby oraz przyzwyczajonemu
do samodzielnego funkcjonowania. Kazda duza zmiana, jak remont, przestawianie mebli, zamieszkanie z chorym obcego opiekuna,
czy wrecz przeprowadzka, dramatycznie zaburza poczucie bezpieczenstwa chorego, nasila jego lek i agresje. Zmiany dla dobra pacjenta muszg
wiec by¢ wprowadzane stopniowo, ale konsekwentnie. Pierwszy konflikt pojawia si¢ juz przy regulacjach zwigzanych z wydzielaniem
lekow. Zaleca sie sortowanie tabletek do pojemniczkow przeznaczonych na konkretng pore, kontrolowanie przyjecia medykamentow,
stosowanie plastrow, z ktorych substancja lecznicza uwalnia sie ze statg szybkoscig w ciggu catej doby. W powstajgcych sytuacjach
konfliktowych nalezy pamigta¢, o tym, ze chory reaguje na aktualny impuls i nie ma mozliwosci szerszego spojrzenia na
zaistniafg sytuacje. Nie pamieta tez ciggu przyczynowo skutkowego, nie podgza za wnioskowaniem opiekuna.

Pani Katarzyna - siostra pacjentki: Po pewnym czasie, jak juz zamieszkatam z siostrq, ktora nie dawata juz rady funkcjonowa¢ samo-
dzielnie i optacitam zalegte rachunki czynszu i prgdu do drzwi zapukat komornik. Okazato sie, ze Krystyna (pacjentka) zakupita strasznie
drogi komplet garnkdw, ktorego oczywiscie nie sptacata i dfugi z odsetek dramatycznie narosty.

Na starszych chorych ludzi, ktorzy nie majg rozeznania w wartosci kupowanych przedmiotow, czyhajg nieuczciwi sprzedawcy sprzedazy
bezposredniej. Czesto jeden podpis pod umowg moze mie¢ powazne konsekwencje finansowe. Bardzo wazny jest wiec moment, we wstepnym
okresie otepienia, kiedy sam chory musi zadba¢ o swoje bezpieczenstwo. Pierwszym krokiem jest wystgpienie do Sgdu Rodzinnego i Opiekun-
czego, whasciwego dla miejsca zamieszkania chorego, z prosbg o ustanowienie faktycznego opiekuna (syna, corki) kuratorem dla chorego
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w sprawach zwigzanych z decydowaniem o wszelkich zyciowych sprawach pacjenta, takich jak: gospodarowanie majgtkiem, podejmowanie
decyzji co do dalszego leczenia. Kurator ustanowiony przez sad podejmuje decyzje dla dobra pacjenta i w jego interesie. Jego dziatalno$¢ nadzoruje
sad, ktoremu przedstawia si¢ sprawozdania ze sprawowania kurateli. Wszelkie umowy niezatwierdzone przez kuratora nie sg wazne.

We wstepnym okresie choroby, gdy senior sam ocenia, ze moze sobie nie poradzi¢ w przysztosci z terminowym optacaniem rachunkow,
obowigzkowymi kontaktami z urzedami (np. Urzedem Skarbowym), dobrym rozwigzaniem jest wystawienie statego pethomocnictwa do
reprezentowania osobie bliskiej. Takie petnomocnictwo poswiadcza si¢ u notariusza i musi opisywac wszystkie hipotetyczne sprawy, w jakich
petnomocnik jest upowazniony do podejmowania decyzji. Notariusz rozmawia z seniorem i jezeli podejrzewa, ze senior nie jest kompetentny
do wyrazania swojej woli, nie wolno mu poswiadczy¢ petnomocnictwa. Takiego petnomocnictwa mozna wigc udzieli¢ tylko we wezesnym
okresie choroby, gdy nie ma jeszcze gtebokich zaburzen poznawczych.

Pan Franciszek — sqsiad chorego: Jestem jedynym bliskim tego pacjenta. Mieszkamy obok siebie od 40 lat. Kiedy zmarta mu Zona,
zachodzitem do niego przynoszgc mu obiad. Gdy sie tak bardzo zmienit, zatatwitem, by zakrecono mu gaz, bo balismy si¢ wszyscy, ze
przypadkiem wysadzi nasz blok w powietrze. Teraz nie mam juz sity, by mu bardziej pomdc, a on nie ma nikogo.

W pozniejszym okresie choroby, gdy pacjent nie jest w stanie sam wystgpi¢ o ustanowienie kuratora, mozna wystapi¢ o jego ubezwtasnowolnienie.
Kurator jest wtedy wyznaczany przez sad. Moze to by¢ najblizsza rodzina, lub inna osoba. Do wniosku o ustanowienie kuratora lub
ubezwtasnowolnienie dotgcza sie dokumentacje medyczng. O ubezwtasnowolnienie moze wystapi¢ najblizsza rodzina chorego lub
w przypadku braku krewnych prokurator na wniosek osob trzecich sktadajacych doniesienie o zaistniatej potrzebie.

Na wniosek prokuratora Sad Rodzinny moze tez umiesci¢ seniora w Domu Pomocy Spotecznej, gdy ten nie ma zadnych bliskich i nie jest
w stanie funkcjonowaé¢ samodzielnie.

Pani Anna: Mojo mama nie jest juz w stanie sama mieszkad, a ja nie moge opiekowac sie niq przez catq dobe. Mama niestety tez nie
jest w stanie wyrazi¢ woli zamieszkania w domu opieki. Co robic¢?

Gdy chory nie jest ubezwtasnowolniony, ale nie moze z powodu swojego stanu podja¢ decyzji co do dalszego leczenia i postepowania, lekarz

stwierdza taki stan i przyjmuje zgode dorozumiang. Ona obowiazuje w przypadkach wszelkich niezbednych dziatan medycznych wykonywanych
w trybie nagtym dla ratowania zycia. Zgode dorozumiang przyjmuje sie takze, gdy faktyczny opiekun w celu zapewnienia wtasciwej opieki decyduje
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sie na przeprowadzenie niekompetentnego podopiecznego do domu
opieki. Zgody na zamieszkanie oraz leczenie takiego seniora udziela
wtedy opiekun faktyczny.

Proces ustanawiania kuratora trwa przy obecnych sgdowych
standardach kilka miesiecy. Sad wyznacza biegtego, czesto tez
samo posiedzenie odbywa sie w miejscu pobytu pacjenta. Do czasu
podjecia decyzji przez sad we wszystkich sprawach zwigzanych
z niezbednymi decyzjami dotyczacymi sprawowania opieki, lecze-
nia, rehabilitacji, zgody na standardowe badania udziela opiekun
faktyczny.

Pan Krzysztof — syn pacjentki: Mama chorujgca na choro-
be Alzheimera ztamafa noge i zawieZli jq do szpitala. Tam lezata
przez tydzieri i wypisali jg ze ztamang nogq do domu.

Lekarze, podejmujgc decyzje o duzym zabiegu operacyjnym, zawsze
muszg bra¢ pod uwage dobro pacjenta. Operacja ma przynies¢
wiecej pozytku niz szkody. Lekarz ocenia, czy ryzyko zgonu,
pogorszenia niepetnosprawnosci nie jest wieksze niz spodziewany
efekt naprawczy operacji. ,Po pierwsze nie szkodzi¢" ta dewiza kaze
czasami odstgpi¢ od nadmiernego postepowania medycznego.

W przypadkach sytuacji zdrowotnych wymagajacych zabiegéw dla
ratowania zdrowia, gdy postepowanie moze by¢ odroczone, a lekarze
uwazajg, ze zabieg nalezy przeprowadzié¢, szpital wystepuje o zgode na
zabieg operacyjny niekompetentnego pacjenta, ktory nie ma opiekuna
faktycznego, do sgdu, ktéry proceduje wtedy szybko i podejmuje
decyzje w przeciggu kilku dni (np. w przypadku koniecznosci wyrwa-
nia zebow w celu usuniecia ognisk zapalnych).

Udzielenie statego petnomocnictwa w konkretnych
sprawach, ktore bedzie wazne w pozniejszym okresie,
gdy chory straci juz kompetencje do podejmowania
decyzji - udziela senior we wczesnym okresie choroby.

Wystgpienie chorego o ustanowienie osoby bliskiej
jako kuratora - w celu uchronienia sie przed skutkami
decyzji niekompetentnych w przysztosci - wystepuje
senior we wczesnym okresie choroby.

Wystgpienie o ubezwtasnowolnienie — w celu zabezpiecze-
nia praw pacjenta niekompetentnego.




Trening pamieci jako profilaktyka oraz metody
aktywizacji chorych w procesie otgpiennym

Jak funkcjonuje nasza pamiec¢?

Ludzka pamie¢ to zbior doswiadczen, wiedzy o swiecie i umiejetnosci. By znalazty sie one w naszej pamieci, musi nastapi¢ mechanizm zapi-
sywania danych. To wtasnie tu, niczym na twardym dysku komputera, gromadzona jest wiedza, o tym jak uzy¢ danego przedmiotu, zelazka,
maszynki do golenia albo jak poprowadzi¢ samochdd. Czesto nie zastanawiamy sie nad tym, jak wykona¢ dang czynnosé, tylko po prostu
automatycznie jg wykonujemy - jest to tzw. pamie¢ proceduralna, czyli pamie¢ praktyk, ktore kolejno muszg po sobie nastapic, by efektem
byta zamierzona czynnos¢. Uzycie odpowiednich przedmiotow do wykonania konkretnego zadania wigze sie z mobilizacjg naszej pamieci
semantycznej, czyli wiedzy o nazwach przedmiotow. Wszystkie nasze doswiadczenia i przezycia gromadzimy w pamieci autobiograficznej,
a pozostate wydarzenia w pamieci epizodycznej. Zatem nasza pamiec jest systemem wielu funkeji wptywajacych na siebie nawzajem, nie zas
jednym obszarem zlokalizowanym ,gdzies" w mozgu.

Wazne jest, ze nasza pamie¢ powigzana jest silnie z koncentracjg uwagi. Kazdy z nas ma zapewne doswiadczenie roztargnienia. W takie
sytuacji trudno jest przypomnie¢ sobie istotne szczegoty. Gonitwa mysli albo przeciwnie pustka w gtowie utrudniajg przypomnienie sobie
nierzadko najprostszych stow, niedawnego zdarzenia, doskonale znanego nazwiska, etc.

Na funkcjonowanie naszej pamieci wptywa rowniez stan emocjonalny. Badania pokazuja, ze znacznie dtuzej pamietamy wydarzenia nace-
chowane emocjonalnie, bez wzgledu na znak emocji.

Zatem na zapamietywanie (czyli uczenie sie), kodowanie i przypominanie danego materiatu wptywa wiele czynnikow. Wielu z nich tez nie
ujetam, jak np. diety, aktywnosci fizycznej', jednak nie sg one przedmiotem niniejszego artykutu.

1. 0 roli aktywnosci fizycznej wigcej pisze rehabilitantka Aleksandra Chojak.
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Profilaktyka zaburzen poznawczych, by jak
najdtuzej cieszy¢ sie sprawng pamiecig

Techniki wyobrazeniowe

Wiele os6b w wieku senioralnym czesto zadaje mi pytania ,,Czy to,
ze zapominam, gdzie potozytam okulary, to cos$ ztego? lub ,Ciggle
czego$ szukam, czy to moze oznaczaé¢ zaburzenia pamieci? Zapew-
ne wiele osob po wyjsciu z domu zadaje sobie pytanie: ,Gdzie sg
moje klucze?", ,Czy zamknagtem drzwi na klucz?" Moze to by¢ wynik
zbyt wielu spraw na gtowie, stad trudnosci z koncentracjg uwagi,
poczucie roztargnienia lub wynik niedoboru mineratow w organi-
zmie. Ale moze by¢ to rowniez zwiastun ujawniajgcego sie procesu
chorobowego?. Niewatpliwie sg to sytuacje, ktére sygnalizujg po-
trzebe treningu funkeji poznawczych, czyli zdolnosci umystowych
niezbednych do codziennego odbierania i przetwarzania bodzcow
naptywajacych ze srodowiska. Funkcje te wzajemnie na siebie wpty-
wajg, dlatego ostabienie w jednym zakresie moze dawac poczucie
pogorszenia w ogolnym funkcjonowaniu. Warto wigc pobudzac
mozg nie tylko w obszarze pamieci sensu stricte, ale takze poprzez
inne procesy poznawcze.

Juz 20 min regularnego treningu dzienne wspomaga pamiec! Cwi-
czenia, ktorych celem jest poprawa sprawnosci umystowej oraz sty-
mulacja moézgu do efektywnego uczenia sie i zapamietywania, sg
relatywnie proste i nie wymagajg wielkiego wysitku. Niektore z nich
mozesz robi¢ w tramwaju, na spacerze, w poczekalni, tak naprawde
gdziekolwiek jestes. Dzieki temu faczysz przyjemne z pozytecznym.

2. Wiecej o tym pisze specjalista geriatra Milena Stoni w artykule ,0d podejrzenia do postawienia rozpo-
znania - czy mam otepienie?"

® Aby nie zastanawiac si¢, czy zamknates drzwi wejsciowe
do domu, chowajac klucze do kieszeni, wykonaj jakis
nietypowy ruch, np. podrzu¢ je w reku. Nasz mozg lepiej
zapamietuje obiekty, kiedy sg przedmiotem dziatania.

Aby szybciej przypomniec¢ sobie miejsce potozenia,

np. waznego dokumentu, odktadajgc kartke na potke,
wyobrazmy sobie, ze akurat pod jej ciezarem potka wygina
sie i peka. To przejaskrawione spojrzenie pomoze szybciej
przypomniec sobie, gdzie zostawilismy wazng kartke.




Autorka: Psycholog Karolina Jurga

Trening poznawczy

* Wypisz na kartce rozne sylaby, np. mu-, la-, re-, etc. i staraj sie napisa¢ jak najwiecej wyrazow rozpoczynajgcych sie od nich. Kazdego
dnia mozesz zanotowac inne sylaby.

e Wypisz na kartce dtugie stowo, np. KONSTANTYNOPOLITANCZYK, i staraj sie utozy¢ jak najwiecej nowych wyrazow, z liter w nim wyste-
pujacych (propozycja innych dtugich stow: temperatura, termostatyczny, ukontentowany).

e \Wymysl sobie jakies stowo i sprobuj przeliterowac je w pamieci od konca do poczatku (wspak, nie patrzac na kartke), np. SKRZAT, czyli
TARZKS, SAMOLQOT - TOLOMAS.

o \Nszystkie zadania polegajgce na ,Znajdz 10 roznic" usprawniajgce pamie¢ poprzez zdolnos¢ przeszukiwania pola - dostepne sg w kioskach.

® Rzucanie kostkami - wyrzu¢ kilkoma kostkami liczoowymi (3-4) i przez chwile patrz na liczbe ich oczek. Zakryj kostki rekg i policz
w pamieci sume oczek, ktore wypadty. Powtorz ¢wiczenie kilka razy. Mozesz réwniez zwieksza¢ trudnos¢ zadania poprzez dodawanie
kolejnych kostek.

e Warto wykonywa¢ zadania typu, ,Znajdz w rozsypanych literach ukryte stowa" - tzw. ,wykreslanki” - sg one rowniez dostepne w kiosku.

e Qdejmowanie w pamieci, np. od 386 odjac 6 i idgc w dot od kazdego wyniku odejmowac po 6 (im wyzsza cyfra, tym trudniej, np. 3863).

® Przyjrzyj sie dowolnemu obrazkowi, po chwili zakryj go i po kilku minutach wymien elementy, ktore sie na nim znajduja.

® Napisz jakies stowo, wymysl do niego skojarzenie, do ostatniego kolejne skojarzenie, do ostatniego ponownie i tak dalej wymyslaj
sekwencje, az zapetnisz catg kartke - pobudza to wyobraznie i elastycznos¢ myslenia.

* Wypisz jak najwiecej stow w podanej kategorii: ostre i podtuzne, btyszczgce i miekkie, czerwone i twarde, etc. Mozesz wymysli¢ rozne

kategorie i starac sie wypisa¢ jak najwiecej stow. Mozliwa modyfikacja: 3 elementy, np. zielone, twarde, podfuzne.

Koordynacja psychoruchowa

Nasz mozg zbudowany jest z dwoch potkul wzajemnie ze sobg potaczonych i wymieniajgcych sie miedzy sobg informacjami. Warto ¢wiczac
rozwijac¢ dziatanie obydwu, poniewaz zapewnia to lepszg koordynacje ruchowg i wzmocnienie koncentracji uwagi, powodujgc tym samym,
ze lepiej zapamietujemy.

Dbam o pamigé
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Ponizej propozycja ¢wiczen:’

* Wykonuj prawg stopg przejscie z piety na palce i z powrotem e |nne ¢wiczenie - jedng rekg rysuj trojkat (wierzchotkiem do

oraz w tym samym czasie lewg stopg - z palcow na pigte. gory), a drugg - trojkagt odwrdocony (wierzchotkiem do dotu)
* Do wczesniejszego ¢wiczenia dodaj wykonywanie piono- i dofaez Spiewanie piosenki.
wej kreski prawg rekg w powietrzu - prawg rekg pionowg ® Dotykaj kciukiem prawej reki do opuszki kazdego palca prawe;j
kreske, a lewg - pozioma. reki (zaczynaj od palca wskazujacego) i jednoczesnie dotykaj
e Jako kolejne ¢wiczenie jedng rekg rysuj okrag w powietrzu, keiukiem lewej reki do opuszki kazdego palca lewej reki
a druga trojkat. (zaczynajgc od palca matego).

3. Cwiczenia na podstawie publikacji Cwicz umyst i ciato”, wyd. Akademia medycyny, Warszawa 2012 r.



Autorka: Psycholog Karolina Jurga

Zonglowanie

Badacze Uniwersytetu w Oxfordzie dowiedli, ze zonglowanie trzema
piteczkami w istotny sposob wptywa na komunikacje miedzy po-
szczegdlnymi obszarami mozgu. Sam proces uczenia sie zonglerki
jest wazniejszy niz umiejetnosci. Podczas wykonywania zadania nasz
mozg angazuje obydwie potkule i wykonuje szereg skomplikowanych
operacji koordynujac to, co widzimy, z tym jak sie ruszamy.

Co robi¢, gdy zaburzenia pamieci utrudniaja
codzienne funkcjonowanie?

Proces dostrzezonych ktopotow z pamiecig, tj. pewnych zabu-
rzen pamieci, mozna spowolni¢ lub ztagodzi¢ poprzez prowadzenie
odpowiedniego, w miare mozliwosci aktywnego trybu zycia, takze
poprzez diete, a nade wszystko - i to trzeba mocno podkresli¢ - przez
reqularne ¢wiczenie pamieci. Zadania mozna wykonywa¢ w domu
lub uczestniczy¢ w zajeciach zorganizowanej grupy terapeutycznej
prowadzonej przez specjalistow w Osrodku Dziennej Rehabilitacji.
Terapia to dziatania ukierunkowanie na wspomaganie okreslonych funk-
¢ji. Gdy zostaje zdiagnozowany proces otepienny, nie ma jednej recepty
ani metody dziafania, poniewaz kazdy podopieczny ma indywidualne
zasoby, potrzeby, upodobania i motywacje.

Co dzieje sie z procesami poznawczymi u 0s0b
chorych z zespotem otepiennym?

Otepienie to zespot objawdw utrudniajgeych codzienne funkcjonowanie.
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Uszkodzeniu ulegajg funkcje, takie jak: pamie¢, percepcja, myslenie,
orientacja, rozumienie, zdolnosci uczenia sie, liczenie, jezyk, analiza
i ocena sytuacji. Najczestszg przyczyng otepienia jest choroba
Alzheimera. Jednak rozrdzniamy wiele typdw otepienia®, m.in. naczy-
niopochodne, czotowo-skroniowe, z ciatami Lewego, otepienie typu
Alzheimerowskiego, mieszane. Kazde z nich u chorego prowadzi do
braku samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu. Proces otepien-
ny mozna zobrazowac nastepujgco: Wyobrazmy sobie, ze patrzymy
na blok mieszkalny wieczorem. W oknach widzimy zapalone swiatfa.
Z czasem, kiedy kolejni mieszkancy idg spa¢, coraz wiecej Swia-
tet gasnie. Podobnie jest w procesie chorobowym - ,wytgczaja
sie" poszczegolne funkcje. Tempo zmian zalezy od indywidualnych
zasobow kazdego cztowieka i tzw. rezerw poznawczych, ktére zgro-
madzimy w ciggu zycia®. Dlatego wazne jest, by proces neurodege-
neracji spowalnia¢ albo tagodzi¢ poprzez dostarczanie aktywnosci
umystowe;j i fizyczneje.

Ponizej przedstawie szereg mozliwych zaje¢ stymulujacych mozg
i mogacych wptyng¢ na spowolnienie procesu chorobowego
i zZtagodzenie zaburzen zachowania.

Jak aktywizowac¢ umyst chorego na co dzien?

Zasady organizacji zajec¢

Proste - przyjemne, ale pozostajgce mozliwie jak najdtuzej na poziomie
cztowieka dorostego.

Krotkie - najlepsze efekty przynoszg zajecia 20-30 min, poniewaz
pacjenci majg trudnosci ze skupieniem uwagi przez dtuzszy czas.
4. Wiecej o roznicowaniu pisze dr Milena Ston w artykule pt. ,Otgpienie zostato rozpoznane. Co dalej?"

5. Zagadnienie to wyjasnia dr Milena Ston
6. 0 aktywnosci fizycznej pisze Aleksandra Chojak



Réznorodne - jesli pacjent staje sie sfrustrowany lub zdenerwowany,
warto zakonczy¢ albo zmieni¢ ¢wiczenie, zachecajgc do samodziel-
nosci i inicjatywy.

Istotne jest, aby dostosowywac zadania do zainteresowan chorego.
tatwiej bedzie nam zmotywowac go do dziatania, kiedy bedzie ono
zblizone np. do wykonywanej niegdys pracy zawodowe] chorego.
Jeden z moich pacjentow, lekarz chirurg, bardzo lubit wycina¢
z papieru rozne motywy. Wyciszata go ta czynnos¢. Czut, ze robi cos
waznego, co jest przydatne dla innych. Pan Jan nie zdawat sobie
sprawy ze swojej choroby, byt zadowolony, kiedy wykonywat czyn-
nos¢, ktora byta mu doskonale znana sprzed lat - precyzyjne cie-
cie. Nie probuj wymyslaé¢ czegos skomplikowanego. Szukaj raczej
zaje¢ sprawiajgcych choremu przyjemnosé, zwigzanych z dawnymi
albo aktualnymi zainteresowaniami, czyms co doskonale pamieta,
co ,wychodzi", co jest znane.

Z prawej strony przedstawiam szereg roznych inspiracji.

Nawet jesli chory wycigga ubrania z szafy po to, zeby po chwili
z powrotem je do niej wiozy¢, pozwol na to. Istotne jest, ze wykonuje
on w tym momencie szereg ztozonych ruchow, ktore przetwarzane
s3 na poziomie mozgowym. Pacjent moze wykonywaé¢ rozne
czynnosci dla Ciebie niezrozumiate, jesli jednak nie zagrazajg one
zyciu ani zdrowiu podopiecznego, nie protestuj. Docen zaangazowa-
nie i che¢ dziatania.

Obieranie ziemniakow, marchewki, etc.

Scieranie kurzy

Zamiatanie

Przykrecanie srubek w starym meblu
Sktadanie skarpetek - fgczenie ich w pary
Sktadanie ubran po praniu

Wspolne gotowanie




Autorka: Psycholog Karolina Jurga

Pobudzanie wspomnien

Wspominaj z chorym dawne czasy. Co lubit robi¢ bedgc nastolatkiem, pierwszg nauke jazdy na rowerze. Mozesz wykorzysta¢ stare
przedmioty (narzedzia z gospodarstwa domowego, kuchenne, stare pienigdze, fotografie, aloumy rodzinne)

Sprobuj wgczy¢ stare filmy, np. ,Ada, to nie wypada"” lub filmy z Eugeniuszem Bodo, Brigitte Bardot

Cwiczenia psychoruchowe

Sieganie prawg rekg do lewego kolana, sieganie lewg rekg do prawego ucha, etc.
Pisanie lub rysowanie figur obiema rekami jednoczesnie

Uzywanie lewej reki (dla praworecznych) do innych czynnosci, np. mieszanie, wtgczanie Swiatta, przetgczanie guzikow na pilocie do
telewizora, etc.

Cwiczenia przedstawione w akapicie ,Profilaktyka zaburzen poznawczych" mozesz takze wykonywac z osobg z zespotem otepiennym. Moze
sie jednak okaza¢, ze bedg wymagaty nieznacznej modyfikacji, dostosowanej stopniem trudnosci do zaawansowania choroby. Istotne jest,
aby trening sprawiat choremu przyjemnos¢, byt forma codziennej aktywnosci, a nie przykrym obowigzkiem. Staraj sie docenia¢ wykonane
przez podopiecznego zadania. Nie poprawiaj, nie krytykuj, bo lek przed popetnieniem btedu moze spowodowac wycofanie sie chorego z aktywnosci
i nieche¢ do pracy umystowej. Wielokrotnie spotkatam sie ze stwierdzeniem chorych: ,czuje jakbym to nie byta ja, nie potrafie nawet prostego
zadania wykonaé, gubie sie". Szczegolnie na poczatku podopieczny doswiadcza duzego dyskomfortu, czuje ze ,co$" jest nie tak, ale nie potrafi
tego nazwac. Staraj sie raczej zachecac chorego do wspolnego treningu pamieci niz ,testowac"” podsuwajgc szereg zadan. Dla osoby doswiad-
czajgcej zaburzenia pamieci samo zagubienie w sytuacji, informacje z otoczenia ,przeciez ci mowitam”, nienadgzanie za watkiem wypowiedzi
dostarczajg silnego stresu i czesto sa powodem przygnebienia albo rozdraznienia. Oddziatywania terapeutyczne majg na celu nauczenie
chorego chodzenia inng drogg. Rowniez on dojdzie do celu, ale innymi uliczkami. Czasem sytuacja bedzie wymagata zatrzymania sie i poproszenia
kogos o pomoc, innym razem uzycia mapy, czyli dodatkowych narzedzi, by sie odnalez¢ w chorobie.

Doznania kulturalne
Wyjscia do teatru, muzeum czy kawiarni - tego typu aktywnosci stymulujg potrzebe zycia spotecznego, otwierajg umyst na doznania kulturalne.

Pamietaj, ze chory najczesciej zachowuje swoje upodobania i nawyki, zmienia si¢ jedynie sposob odbioru bodzcow.
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Wyspecjalizowane Osrodki Dziennej
Rehabilitacji

Nie zawsze jednak rodzina ma mozliwos¢ dostarczania choremu
odpowiedniej stymulacji umystowej i ruchowej w ciggu dnia.
Dlatego alternatywg moze byc¢ zapisanie do Osrodka Dziennej Terapii
dla 0s6b z demencjg. By¢ moze niewielu opiekunéw domowych wie
o takiej mozliwosci. Chory moze przyjecha¢ do osrodka z opiekunem
albo specjalistycznym transportem, ktorym dysponujg takie placow-
ki. Zajecia oraz opieka nad chorym trwajg od godzin porannych do
popotudnia, a na kolacje pacjent wraca do domu. Zajecia terapeu-
tyczne przeplatane sg przerwami na odpoczynek i na positek. Plan
dnia powinien by¢ dostosowany do mozliwosci i stopnia zaawan-
sowania choroby poszczegdlnych oséb w grupie. Zajecia terapeu-
tyczne prowadzone sg albo w formie grupowej, albo indywidualnej.
Ich celem jest dostarczenie optymalnej stymulacji mozgu, aby zta-
godzi¢ proces chorobowy. W specjalistycznych osrodkach terapia
prowadzona jest przez wielodyscyplinarny zespot, tj. lekarza, psycho-
loga, terapeute zajeciowego, zawodowego opiekuna, pielegniarke.
Istotne jest, aby kompleksowo podejs¢ do chorego na roznych pozio-
mach funkcjonowania: poznawczym, psychologicznym, spotecznym,
ruchowym. Najczesciej takie osrodki dziatajg od rana do wieczora.
To rowniez utatwia rodzinie organizacje dnia i mozliwos¢ poswie-
cenia czasu na prace zawodowa albo odpoczynek, wiedzac, ze cho-
ry jest w bezpiecznym, przyjaznym miejscu, pod fachowg opieka.
Najczesciej ustalany jest staty harmonogram przyjazdu chore-
go, moze to byc¢ raz w tygodniu, dwa, trzy lub wiecej. Zalezy to od
potrzeb terapeutycznych, stopnia adaptacji chorego i mozliwosci
rodziny.

Wspolne stuchanie muzyki - wtaczaj stare szlagiery.
Melodie, ktore mogg kojarzy¢ sie z przyjemnymi latami
dla chorego albo muzyke klasyczng, ktorej powolny
rytm wycisza, relaksuje, a dynamiczny pobudza

i energetyzuje.

Spiewaj razem z chorym. Jesli trudno jest mu przypo-
mnie¢ sobie stowa piosenki, nuccie wspolnie melodie,

np. Czerwone jabtuszko, Stokrotka, Zielony mosteczek,
Serce w plecaku, etc.

Poszukaj dostepnych filmow muzycznych,
np. z Eugeniuszem Bodo, Brigitte Bardot.




Autorka: Psycholog Karolina Jurga

Zajecia terapeutyczne na przyktadzie Osrodka Dziennej Rehabilitacji Care Experts

Terapia zajeciowa sprawia, ze lepiej kojarzymy i kreatywniej myslimy, a nasz umyst aktywizowany jest na réznych poziomach.

Poziom procesow poznawczych:

Trening pamieci

Terapia rozwigzywania problemow
Terapia przez sztuke (art terapia)

Terapia reminiscencyjna (wspomnieniowa)
Muzykoterapia

Biblioterapia

Poziom psychologiczny:

Program dnia jest tak utozony, by poziom stymulacji dostosowany byt do mozliwosci wszystkich podopiecznych. Zajecia odbywajg sie w podgrupach
lub indywidualnie. Dzieki roznorodnosci form terapii naszym celem jest ztagodzenie procesu chorobowego i utrzymanie niezaleznosci chorych

Wypracowanie zdolnosci kompensacyjnych
Wzmacnianie przyjemnych emocji
Trening wyrazania emocji

Budowanie poczucia wiasnej wartosci

adekwatnej do momentu choroby.

Poprzez terapie sztukg uwrazliwiamy podopiecznych na piekno. Podczas zaje¢ angazowane sg obszary zwigzane z zapamietywaniem i motywacja.
Pobudzane jest logiczne myslenie i kreatywnos¢. Usprawniana jest praca palcow i precyzja ruchu. Wszystko po to, by najdtuzej jak to mozliwe
osoby chore pozostawaty samodzielne. Praca z roznym kolorem, fakturg, ksztattem pobudza prace mozgu. Powstate przedmioty, czy to z gliny,
filcu, drewna, decoupage, etc dajg duzo satysfakeji i zadowolenia. Do tej pory pamietam Panig Celine, dla ktdrej ,dzien bez zaje¢ w pracowni

plastycznej byt dniem straconym’
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Poziom ruchowy:

Codzienna gimnastyka
Zajecia z fizjoterapeutky
Usprawnianie koordynacji wzrokowo-ruchowe;j

Taniec

Poziom spoteczny:

Spacery

Wyjscia do miejsc zwigzanych z kulturg
Wspolne positki

Przeglad aktualnej prasy

Rozmowy w podgrupach

System wsparcia bliskich



Niedoceniana na co dzien muzyka ma wiasciwosci niezwykle terapeu-
tyczne. Dzieki muzykoterapii aktywizowana jest komunikacja miedzy-
potkulowa. Melodia uaktywnia stuchowe obszary prawej potkuli, a tekst
w muzyce przetwarzany jest przez jezykowo wyspecjalizowane obszary
lewej potkuli. Radosna muzyka wptywa na pobudzenie osrodkdéw zwig-
zanych z odbiorem doznah emocjonalnych, ich kontrolg oraz integracja.

Codzienna gimnastyka wzmacnia site miesni, zwieksza zakres stawow,
poprawia krazenie krwi. Podopieczni pracujgc w grupie sa bardziej
zmotywowani do ¢wiczen. Zdarza sie, ze pojedyncze osoby pytane,
czy majg che¢ wzig¢ udziat w gimnastyce, odpowiadaja, ze im sie nie
chce albo ze moze pozniej. Te same osoby, kiedy widza, jak inni roz-
poczynajg gimnastyke w grupie, same dochodzg do krzesta w kregu.

Zajecia przeplatane sg czasem na odpoczynek, rozmowy miedzy
sobg, wspolny positek.

Oto jedno z bardzo wielu podobnych wypowiedzi podopiecznych
.Moim zdaniem grupy wsparcia i terapia zajeciowa to bardzo do-
bry pomyst. Czuje sie tam dobrze. Poznaje fantastycznych ludzi, ob-
serwuje, wyciggam wnioski, wymieniam sie wrazeniami, obawami,
doswiadczeniem. Razem ¢wiczymy, malujemy, spiewamy. To taka
bezpieczna przystan. Wszyscy sq jedng wielkq rodzing”

Wsparcie dla rodzin

Nieodtgcznym elementem terapii podopiecznych jest objecie wspar-
ciem rowniez rodziny chorego, poprzez indywidualne spotkania kon-
sultacyjne, psychoedukacje grupowa. Rodzina jest swego rodzaju
systemem naczyn potgczonych i, pomimo ze choruje jedna osoba, to
terapii i wsparcia wymagajg wszyscy domownicy’.

7. Wiecej na ten temat pisze zawodowa opiekunka - pedagog Katarzyna Dziadosz

Memory - okreslona liczba par obrazkow. W klasycznej
postaci memory czesto bywa zbyt trudne dla podopieczne-

go, jednak mozna zmodyfikowac te gre. Ut6z na stole
kartoniki obrazkami do gory, tak zeby chory je widziat.
Zadaniem podopiecznego jest potgczy¢ je w pary,
dobierajgc jeden obrazek do drugiego takiego samego.
Usprawnia to funkcje uwagi i postrzegania

Lego - w zaleznosci od zaawansowania choroby jest
znakomitym zadaniem wzmacniajgcym koordynacje
wzrokowo-ruchowg, rozwija logiczne myslenie

Puzzle - najlepiej, aby puzzle byty wieksze niz te, do
ktorych jestesmy przyzwyczajeni i aby zestaw zawierat
12-36 elementow. Wiecej moze zniecheci¢ chorego

ze wzgledu na czas trwania zadania i odroczone w czasie
poczucie sukcesu

Domino
Warcaby
Bierki, pchetki




Dobroczynny ruch...

...czyli cos dla ciata, ducha i mozgu...

Autorka: Rehabilitantka Aleksandra Chojak

Coraz wiecej 0sob ma swiadomosé, i co wazne, docenia dobroczynng
wartos¢ ruchu. Wiemy, ze jest on nieodzowng czescig naszego zycia,
zdrowia i sprawnego funkcjonowania.

Ruch pozytywnie wptywa na caty ustroj cztowieka. Wytrgcajgc orga-
nizm ze stanu rownowagi, wywotuje w nim swego rodzaju reakcje
tancuchowg - do pracy i regeneracji uaktywnione zostajg kolejne
uktady narzgdow cztowieka, ktorych funkecje wzajemnie sie przeplataja.
Systematyczny ruch wzmacnia kosci, miesnie i stawy. Zwiek-
sza objetos¢ ptuc, normalizuje cisnienie krwi, zmniejsza ryzyko
chorob uktadu kragzeniowo-oddechowego i sprzyja walce z nad-
waga. Podczas ruchu nasz mozg wytwarza tzw. hormony szcze-
Scia - swoj prywatny narkotyk, wprawiajgcy nas w dobry nastroj.
Ruch wptywa nawet na postawe ciata, sen, koncentracje oraz
sposob chodu i mowienia. Daje rados¢, dodaje pewnosci siebie
I pomaga wyraza¢ emocje.

Mato ludzi jednak wie, ze ruch to takze Swietha gimnastyka naszego
mozgu...

Juz samo zwiekszenie przeptywu krwi w tym narzadzie powo-
duje dotlenienie tzw. szarych komorek, poprawiajgc jego spraw-
nos¢ i polepszajgc pamie¢ oraz koncentracje uwagi, sprawiajac,
ze umyst pracuje wydajniej i jest bardziej odporny na dziatanie
niekorzystnych czynnikow.
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Ruch rozwija rowniez pewng imponujgcg zdolnos¢ mozgu, zwang
plastycznoscia, ktorej obecnos¢ odgrywa ogromng role w chorobach
neurodegeneracyjnych, zwtaszcza w chorobie Alzheimera. Opty-
malne pobudzanie i ,gimnastykowanie” mdzgu roznymi bodzcami
(miedzy innymi poprzez ¢wiczenia fizyczne i umystowe) stymuluje
tworzenie nowych potgczen lub przecieranie starych. Ta niezwykta
wiasciwos¢ mozgu umozliwia sprawnym komorkom przejecie funk-
¢ji dotknietych choroba. Dzieki temu w pewnym stopniu mozemy
utrzymac czes¢ ostabionych przez chorobe funkeji, wspomaoc istnie-
jgce lub wypracowac nowe, czyli po prostu powalczy¢ o poprawe ja-
kosci i komfortu zycia, podtrzymanie aktualnego stanu zdrowia oraz
niedopuszczenie do gwattownego rozwoju choroby.

0d czego zacza¢?

Niezaleznie czy bedgc zdrowym chcesz wprowadzi¢ dobroczynny
ruch w swoj harmonogram dnia, by ¢wiczy¢ swoj mozg, dotleniac¢ go
i wyzwala¢ endorfiny (zwane hormonami szczescia), czy tez jeste$
opiekunem osoby chorej na Alzheimera, warto przed wdrozeniem tej
czesci aktywnosci fizycznej, ktéra moze wydawac sie zbyt intensyw-
na, poradzi¢ sie lekarza lub fizjoterapeuty.



Ocena aktualnego stanu zdrowia, wykluczenie mozliwych przeciw-
wskazan oraz wskazowki mogg okazac sie pomocne. Taka konsulta-
cja utatwi rowniez okreslenie optymalnych ¢wiczen, by nie byty one
zbyt obcigzajgce lub mato stymulujgce dla chorego.

Jak ¢wiczy¢?

Najlepszy jest systematyczny ruch, dlatego treningi poleca sie pro-
wadzi¢ reqularnie. Juz 30-40 min codziennej aktywnosci fizycznej,
moze spowolni¢ starzenie sie¢ mozgu i zapobiega¢ demencji.
Harmonogram dnia podopiecznego warto urozmaica¢ aktywnym
wypoczynkiem i angazowaniem w miare jego mozliwosci w pomoc
w codziennych obowigzkach. Jest to rowniez dobra okazja do wspol-
nego spedzania czasu i wykorzystywania zachowanych zasobow
chorego.

Zadbajmy, by ruch stat sie nieodzowng czescig naszego zycia i spra-
wiat przyjemnos¢ zaréwno nam, jak i podopiecznemu. Stworzmy
zyczliwg, motywujacg atmosfere. Cwiczenia nie musza kojarzy¢ sie
z wysitkiem, z czyms wyszukanym czy skomplikowanym. Mozemy
¢wiczy¢, wykorzystujgc naturalne warunki - w pokoju, kuchni, ogro-
dzie, tawce w parku - wszedzie! Tanczac, lepigc pierogi czy majster-
kujac. Codzienne wchodzenie po schodach, przeniesienie kubka na
stot czy porzadkowanie potek moze okaza¢ sie najlepszym c¢wicze-
hiem uwagi, rownowagi czy koordynacji wzrokowo-ruchowej chorego.

Cwiczenia, czas trwania i intensywnos$¢ nalezy dobiera¢

do aktualnego stanu zdrowia.

Polecenia powinny by¢ krotkie, jasne i zrozumiate.
Usigdz na przeciwko podopiecznego.

Dbaj o to, by podopieczny siedziat prosto.

Zwro¢ uwage na regularny oddech (wstrzymywanie
powietrza nie jest wskazane).

Staraj sie nie poprawia¢ chorego, kiedy wykonuje
¢wiczenie inaczej niz zaplanowates. Docen to, ze
wykonuje zadanie - krytyka moze go zniechecic.
Zadbaj o odpowiednig temperature w pomieszczeniu

i oswietlenie.

Dopilnuj, by podopieczny byt najedzony (ale nie
przejedzony - ruch po positku, zwtaszcza obfitym, nie jest
wskazany!).




Autorka: Rehabilitantka Aleksandra Chojak

Staraj sie wykorzystywac¢ przestrzen i czynnosci, ktore sg w zasiegu
reki i mozliwosci podopiecznego. Wspolny czas mozna urozmaicic
poprzez roznorodne wykorzystanie przedmiotow, ktore znajdziemy
w niemal kazdym domu, np. pitka, poduszka, kij od szczotki, znale-
ziona gataz, butelka z wodg, balon, kamyki, kasztany, maka, karty, gry
planszowe, papier, kredki i nieskonczenie wiele innych.

Ponizej znajdziesz rozne ¢éwiczenia, ktdre mozesz wykonywaé jako
profilaktyke demencji oraz forme stymulacji umystu podopiecznego
z zaburzeniami poznawczymi.

Wazne ¢wiczenia oddechowe:

Cwiczenia oddechowe majg na celu dotlenienie mozqu, zwiekszenie
wydolnosci i sprawnosci uktadu oddechowego, polepszenie wenty-
lacji ptuc, usprawnienie ruchow przepony, uruchomienie i wzmoc-
nienie miesni klatki piersiowej, a takze dziafanie relaksujace. Oto
propozycja kilku ¢wiczen, ktore mozna wykonywac¢ wielokrotnie
w ciggu dnia:

e Wdech i wydech:

Uniesienie rgk w gore z wykonaniem gtebokiego, spokojnego wde-
chu nosem oraz wolne opuszczenie ich podczas maksymalnego, spo-
kojnego wydechu ustami. Cwiczenie powtarzamy 3-4 razy. Mozna je
wykonywa¢ w pozycji stojgcej, siedzacej lub lezgcej. Warto zwrocic
uwage na ruchy klatki piersiowej (podczas wdechu staramy nabrac¢
powietrza w ptuca tak, by maksymalnie je unies¢/rozszerzy¢) oraz
przepony (oddychamy tak, by podczas wdechu uwypukli¢ brzuch
oraz weiggng¢ go podczas wydechu). Jest to ¢wiczenie, ktére mo-
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zemy przeplata¢ podczas codziennego treningu, jak rowniez wy-
konywac niezaleznie w ciggu dnia. Wznoszenie rgk pomaga nam
otworzy¢ klatke piersiowa i wykona¢ petniejszy wdech. Cwiczenie to
mozemy urozmaici¢ poprzez zmiang unoszenia rak — zamiast przo-
dem, wznosimy je bokiem; ruch zaczynamy od skrzyzowania rgk na
klatce piersiowej i wraz z rozpoczeciem wdechu rozplatamy je i uno-
simy. Mozemy rowniez wspomoc sie przyrzadami, jak na przykfad
pitka czy laska.

® Cwiczenia ze sfomka:

W szklance lub butelce wypetnionej wodg umieszczamy stomke. Bie-
rzemy gteboki wdech i staramy sie wykona¢ maksymalnie wydtuzo-
ny, spokojny wydech przez stomke do wody. Zadaniem podopieczne-
go jest wydmuchiwanie powietrza przez stomke tak, by pojawity sie
babelki, jakby woda sie ,zagotowata” Mozemy w tym czasie liczy¢
czas i motywowac podopiecznego do proby wydtuzania wydechu.

e Cwiczenie z przedmuchiwaniem:

Siadamy z podopiecznym na przeciwko lub obok siebie. Cwiczenie
oddechu polega na przedmuchiwaniu miedzy sobg piorka, skrawka
papieru, wacika, piteczki ping pongowej. Mozemy tutaj wykorzystac
swoja kreatywno$¢ w doborze przedmiotu. Istotne jest, by nie byt on
zbyt ciezki, bo spowoduje to nadmierny wysitek u podopiecznego.

® Inne propozycje ¢wiczen:

Do pracy nad oddechem mozemy wykorzysta¢ takze forme zaba-



Dobroczynny ruch... ... czyli co$ dla ciata, ducha i mozgu...

wowa, na przyktad puszczanie baniek mydlanych, ,podrzucanie” od-
dechem balondw, gre na rdznych instrumentach (harmonijka, flet).
Na poprawe wentylacji ptuc bardzo dobrze wptywaja rowniez gtosne
czytanie i Spiewanie piosenek.

Propozycja ¢wiczen ogolnokondycyjnych:

Trening rozpoczynamy od najprostszych ¢wiczen, w ktorych uzywa-
ne sy mate stawy i stopniowo przechodzimy do bardziej ztozonych
ruchow, angazujacych wieksze partie ciata.

Jesli u podopiecznego wystepujg zaburzenia rownowagi, zawsze
pamietajmy o asekuracji podczas ¢wiczen, by wykluczy¢ mozliwos¢
upadku. Intensywnos¢, pozycje oraz czas nalezy dobiera¢ indywidu-
alnie do potrzeb i mozliwosci podopiecznego.

Ponizej znajduje sie kilka przyktadowych ¢wiczen, ktérych gtownym
celem jest nie tylko poprawa ogolnej kondycji i sprawnosci orga-
nizmu (poprzez wzmocnienie miesni, zwiekszenie zakreséw rucho-
mosci w stawach, polepszenie wydolnosci krazeniowo-oddechowej),
ale rowniez aktywizacja naturalnych mechanizméw pracy mozgu
poprzez ruch ciata, a co za tym idzie wzmocnienie pamieci i innych
funkcji poznawczych.

Cwiczenia w pozycji siedzacej:

1. Unosimy rece przed siebie - szybko i dynamicznie zginamy i pro-
stujemy palce u rak.
Kfadziemy dtonie ptasko na udach lub stole i po kolei prostujemy
kolejne palce prawej i lewej dtoni (imitacja gry na pianinie).
Mozemy tez cwiczy¢, dodajgc zadania, np. uniesienie

jednoczesnie prawego kciuka i lewego palca serdecznego;
lewego palca wskazujgcego i prawego srodkowego itp.

Dfonie zaciskamy w pigstki - krgzymy w stawie nadgarstko-
wym w jedng i drugq strone.

Naprzemiennie dotykamy lewg reka prawego barku i prawg
rekg lewego barku. Nastepnie lewg reka przeciwlegtego kolana,
a pozniej prawg kolana lewego. Podobnie wykonujemy ¢wicze-
nie dotykajgc przeciwlegtej kostki nogi.

Unosimy i opuszczamy barki.

Krgzymy barkami w przdd, nastepnie w tyt.

Zaciskamy dfonie w pigstki, wyrzucamy rece dynamicznie
przed siebie (symulacja boksowania), nastepnie po skosie do
boku (przekraczamy linie Srodkowg ciatal).

Naprzemiennie przetaczamy stopy na palce i na piety
(w momencie przejscia na palce, pieta odrywa sie od podfogi
i odwrotnie).

Unosimy obie nogi do gory. Wykonujemy w powietrzu nozyce
pionowe, nastepnie poziome.

. Podnosimy udo do gory, z rownoczesng probg klasniecia dtonmi
pod uniesionym kolanem, to samo ¢wiczenie wykonujemy

druga noga.

. Wraz z wdechem powietrza nosem wstajemy z krzesta,
prostujemy sie, siadamy wydychajgc powietrze ustami. Jesli
jest taka potrzeba, mozna wspomac sie poreczg krzesta, na
ktorym siedzimy, bgdz balkonika, ktory umieszczamy przed
¢wiczaeym.
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Cwiczenia w pozycji siedzacej z przyrzadami:

e Cwiczenia z pitkg (mozna zastgpi¢ np. poduszka, maskotka):

1. Trzymamy pitke w dtoniach na wysokosci klatki piersiowej, sciskamy
jg przez 3 sek., rozluzniamy.

2. Podrzucamy pitke do gory z rownoczesnym klasnieciem w dfonie,
tapiemy ja.

3. Ktadziemy pitke na udach. Staramy sie powoli, obiema dfonmi
przeturlac jg po catej nodze, az do podtogi, po czym wracamy do
pozycji wyjsciowej.

4. Ktadziemy pitke pod stopami, powoli, uzywajgc obu ndg, probujemy
przeturlac jg do przodu i do tytu, najdalej jak to mozliwe.

5. Ktadziemy pitke na podtodze. Turlamy jg dtonmi wokot nog, zataczajace
tzw. 6semki (jesli mamy problem z dotknieciem podtogi, mozemy
przektada¢ pitke w powietrzu pomiedzy nogami).

6. Podajemy pitke z reki do reki: przed sobg i za plecami.

Mozemy ¢wiczy¢ tez w parze, podajgc sobie pitke, na przyktad rzucac

zza gtowy, sprzed klatki piersiowej, bez i z odbiciem od ziemi, kopigc,

koztujac, rzucajac do celu.

e Cwiczenia z laska (mozna wykorzystaé np. laske do podpiera-
nia, kij od szczotki czy znaleziong w parku gataz):

1. Trzymamy laskg w dfoniach przed sobg. Zataczamy kotka najpierw
do przodu, nastepnie do tytu. Cwiczenie mozemy rozpocza¢ od
matych koteczek, stopniowo je zwiekszajac.

2. tapiemy laske na srodku obiema rekami, robimy ,$migietka” w prawg
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i lewg strone (¢wiczenie to mozna robi¢ rowniez osobno dla kazdej
reki).

3. Unosimy laske w gore, nastepnie probujemy przenies¢ jg za gtowa
na plecy.

4. Ktadziemy laske na ziemi przed stopami. Toczymy jg w przod i w tyt,

5. Ktadziemy laske na ziemi przed stopami. Przenosimy stopy przed i za
laske (cate stopy).

6. Ktadziemy laske pomiedzy stopami. Przenosimy stopy na prawo i lewo
od laski.

Cwiczenia w lezeniu na plecach (na twardym tézku lub
karimacie):

1. Nogi zginamy w kolanach, rece ukfadamy wzdtuz tutowia. Probujemy
naprzemiennie dotykac kolan przeciwng reka.

2. Nogi zginamy w kolanach, rece uktadamy wzdtuz tutowia. Unosimy
biodra, wytrzymujemy w tej pozycji przez ok. 3 sek. i wracamy do
pozycji wyjsciowej.

3. Nogi zginamy w kolanach, rece uktadamy wzdtuz tutowia. Przeta-
czamy ztgczone nogi na prawg i lewg strone ciata (probujemy do-
tkna¢ kolanami podtogi).



Cwiczenia w lezeniu na brzuchu:

1. Rece wyciggamy przed siebie, nogi maksymalnie zginamy w stawach
kolanowych, po czym naprzemiennie unosimy prawe i lewe udo
nad podfoge. Gdy opanujemy to ¢éwiczenie, mozemy dodac
jednoczesne unoszenie przeciwnej reki.

2. Dtonie ktadziemy w okolicy barkow, przyklejamy je do podtogi. Ro-
bimy pot pompki, odrywajgc gorng czes¢ tutowia.

Pamigtaj, ze kazde ¢wiczenie nalezy dostosowa¢ do mozliwosci
chorego. Istotg jest optymalne dostarczanie ruchu, a nie nadmierny
wysitek i przecigzenie ¢wiczeniami. W zaleznosci od stadium choro-
by, ¢wiczenia moga by¢ wykonywane przez podopiecznego bardziej
lub mniej dokfadnie.

To, co moze pomac, to siedzenie na przeciwko siebie. Kazdy z nas
ma zdolnos¢ nasladowania ruchow drugiego cztowieka dzieki
funkcjonowaniu neuronow lustrzanych. Chory dzieki obserwowa-
niu opiekuna ma szanse powtorzy¢ po nim zadanie, bez wzgledu na
to czy rozumie polecenie, czy nie.

To, co moze motywowac chorego do ¢wiczen lub urozmaicié¢ ich
przebieg, to puszczona w tle muzyka. Pozwoli ona utrzymac rytm,
nada tempo, moze tez wptynaé¢ na zaangazowanie i pobudzenie
podopiecznego. Sposrod tancow szczegolnie polecany jest walc,
poniewaz wyzwala ptynny ruch, czesto uruchamia rowniez przy-
jemne wspomnienia.




Autorka: Rehabilitantka Aleksandra Chojak

Z zycia chorych i ich najblizszych...

U mojego Taty kilka lat temu zdiagnozowano chorobe Alzheime-
ra. Z czasem coraz trudniej byto zmotywowa¢ go do ¢wiczen,
ale i na to znalaztam sposob. Kiedy chce go ,rozruszac”, pusz-
czam jego ulubione szlagiery. Muzyka wprawia go w doskonaty
nastroj. Chodzi, Spiewa, podryguje, czasami prosi mnie do tarica.
Poproszony przeze mnie nigdy nie odmawia. Czesto tariczymy.
To po prostu inna forma gimnastyki, ale jaka przyjemna!

Pomagajq mi aktywnosc fizyczna, analiza emodji i ¢wiczenia odde-
chowe. Cwicze joge, dzieki temu zyje inaczej i widze znacznq po-
prawe

W pracy mam pod opiekq nie tylko panig G. Musze tez ugotowac
obiad i ,zajgc¢” sie domem. Niekiedy to bardzo trudne, ale sta-
ram sie angazowa¢ panig G. w pomoc we wszystkie czynnosci,
w miare jej mozliwosci, a zwtaszcza w te wymagajgce skupienia
i doktadnosci.

Obie mamy swietng zabawe | wspdlnie spedzamy czas. Ona ¢wiczy,
a ja mam pomocnika. Wspdlnie gotujemy: lepimy pierogi, kroimy
satatki, trzemy ziemniaki na placki, robimy ciasteczka.

Niekiedy prosze jq o przepisanie kilku przepiséw (na poczqtku
miata z tym problem), nawleczenie rozerwanych ,przypadkiem”
korali. Przesadzamy wspdlnie kwiaty, robimy kartki swigteczne,
rzucamy skarpetkami do celu, a nawet myjemy okna!

Mam kolezanke, ktora przychodzi do mnie zawsze niezapowie-
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dzianie. Czesto dla zabawy chowa mi rozne rzeczy, a potem
bawi sie ze mnq w ,ciepto-zimno" Nie wiem po co to robimy, ale
w zasadzie lubie te zabawe”

Bytam zta, gdy ktdregos dnia cérka pojawita sie w domu z psem.
Nie chciatam mysle¢ o kolejnym obowiqzku, ktdry najprawdopo-
dobniej spadnie na moje barki. Mama i jej ,choroba zapominania”
I tak pochfaniata wiekszos¢ mojego czasu. Pies okazat sie jednak
strzatem w dziesigtke! Mama zakochata sie w nim od pierwszego
wejrzenia! Towarzyszy jej caty czas. Zaczeta wychodzi¢ na spacery
(bo pies przeciez potrzebuje sie wybiegac!) i karmi¢ go na czas
(cho¢ wezesniej pojawiaty sie u niej problemy z orientacjq w czasie).
Potrafig bawi¢ sie godzinami. Mozna powiedzie¢, ze wzajemnie
sie sobq opiekujqg. Mama bardzo sie przy nim wyciszyta i jedno-
czesnie odnalazta radosé¢ Zycia. Przy okazji jej aktywnos¢ fizyczna
znacznie wzrosta.

Powyzsze przykfady pokazujg, ze gimnastyka nie musi by¢ rozumia-
na tylko jako wykonywanie zorganizowanych ¢wiczen fizycznych.
Ruch stymulujgcy prace mozgu moze opierac sie rowniez o rekreacje,
taniec, spacer czy wykonywanie czynnosci domowych, np. wycie-
ranie kurzu, zamiatanie, odkurzanie, itp. Istotne, aby w sytuacjach
niskiej motywacji chorego do ruchu aktywizowac go poprzez zada-
nia, ktére mogg wigzac sie ze wspomnieniami lub budzi¢ przyjemne
skojarzenia.

Bliska jest mi mysl profesora Wiktora Degi: Ruch jako lek nie
ma substancyi ani opakowania. Umiejetne podanie go choremu,
wraz z osobowosciq | sercem, czyni ten lek niezastgpionym.







Jak reagowac na (nie)typowe zachowania
chorego cierpigcego z powodu otepienia?

Autorka: Psycholog Karolina Jurga

: : , . Zaburzenia czasu i przestrzeni
To choroba ,wymusza" nieadekwatne zachowania. Jesli wydaje Ci sie, P

ze Twdj bliski zaczyna by¢ zlosliwy, pamietaj, ze to przejaw choroby, ® Wypracuj wraz ze swoim .bliskim nawyk noszenia_ze soba telefonu
a nie Zlej intendji. komorkowego, szczegdlnie w poczatkowym stadium choroby.

e Zadbaj o to, by chory miat przy sobie kartke z numerem telefonu

Apatia, wycofanie bliskiej osoby, by w sytuacji zgubienia sie, ktos mogt zadzwonic.

* Szczegolnie na poczatku choroby moze zdarzy¢ sie, ze chory bedzie  ® Kiedy pojawig sie trudnosci z poczuciem czasu, warto powiesic
wycofywat sie z aktywnosci towarzyskiej, wspdlnych rozméw przy w widocznym miejscu duzy zegar i kalendarz. Nie testuj chorego,
stole rodzinnym z obawy przed komentarzem ,Przeciez juz to mowi- +Jaki dzis dzien tygodnia?" To, ze nie poprawisz biednej odpowiedzi
tes", ,Co sie z Tobg dzieje?" lub samopoczuciem: ,Cos ze mna nie chorego nie sprawi, ze zapamiegta on na przysztos¢ prawidfowa
tak" date. Raczej bedzie mu przykro, ze nie zna ,tak prostej” odpowiedzi.

e Jesli Twoj bliski zapyta, kiedy bedzie obiad, pomimo tego,
ze 30 minut temu skonczyliscie go jes¢, nie upominaj ,Wtasnie
go zjadtes" Staraj sie cierpliwie zapyta¢ ,A jeste$ gtodny?" albo
.Poczekajmy jeszeze dwie godziny do nastepnego positku,” albo
z zyczliwoscig zmien temat. Bedziesz w zgodzie z prawda,
a choremu oszczedzisz stresu. Poprawianie nie przyniesie efektu
uczenia sie.

Nocne wedrowanie

e Aby zmniejszy¢ u chorego potrzebe nocnego wedrowania, warto
pojs¢ okofo godz. 16.00 na wspdlny spacer.

e Jesli chory czesto budzi sie w nocy i zaczyna ,wedrowac”, dopilnuj,
by skorzystat przed snem z toalety. Parcie na mocz moze wybudzac,
chorego ze snu i wymusza¢ wedrowanie.

e Ttumaczenie, ze jest noc i nalezy spac¢ nie ma sensu - mozg nie
przetworzy tej informacji. Lepiej zapewnic osobe, ze jest bezpieczna,
ze wszystko jest w porzadku, zeby odpoczeta.
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Jak reagowac¢ na (nie)typowe zachowania chorego cierpigcego z powodu otgpienia?

Ubieranie si¢

Jesli chory ma trudnosci w odrdznianiu poszczegolnych czesci
garderoby, mozna wyktadac je w takiej kolejnosci, w jakiej chory
powinien je zatozy¢ lub podawac je choremu oddzielnie.

Mozna oznaczyc¢ szafki z ubraniami chorego, naklejajgc napisy lub
proste rysunki opisujgce poszczegolne czesci garderoby.

Ubrania zapinane na guziki mozna zastgpi¢ ubraniami z zamkiem
btyskawicznym - trudniej je rozpig¢.

Nadmierne taknienie lub brak apetytu

Wazne jest reqularne przyjmowanie positkow.
Staraj sie podawac positki czesciej, za to w matej objetosci (5 x dziennie).

Przygotuj przekaski, np. kawatek sera, kawatek jabtka, marchewki,
krakersa czy kostke gorzkiej czekolady.

Mycie zebow po positku zmniejsza taknienie.

Po odejsciu od stotu warto odwroci¢ uwage, zeby chory nie myslat
juz o jedzeniu.

Emocje towarzyszace chorobie

Nawet jesli chory zapomni, co byto powodem wzbudzenia danej

emocji, bedzie jg nadal odczuwat. Pamie¢ emocji jest zachowana
najdtuze;.

Kiedy chory doswiadcza spadku zdolnosci umystowych, czuje sie
zagrozony. Bardzo czesto przejawia sie to stowami: ,Czuje jakbym

to nie byf(a) ja" Pomocne dla chorego jest wtedy wsparcie i dodanie
otuchy. Docenienie, co wykonuje dobrze, co ostatnio zrobit po-
prawnie - znalezienie mocnych stron funkcjonowania chorego
dodaje wiary w swoje mozliwosci.

Rozmowa o chorobie moze wzmaga¢ lek chorego, poczucie
rezygnacji, spowodowac¢ wycofanie z kontaktow z innymi
i zwolnienie mozgu z potrzeby aktywnosci, ,co mi jeszcze zostato"

Rozmowa przy chorym prowadzona na jego temat, w taki sposob,
jakby go obok nie byto, moze wywota¢ u niego agresje, depresje,
a nawet lek o przysztos¢. Nawet jesli po chwili zapomni o sytuacji,
nieprzyjemne emocje bedg w nim tkwity. Warto préobowac¢ wig-
czac¢ osobe chorg do rozmowy.

Wiedzac, ze chory wykonuje dang czynnos¢ dtugo, np. zaktada
buty, zaproponuj, by rozpoczat ja 30 min wczesniej, lub kup buty
na rzepy albo ,wciskane”. Choremu pomoze to w zachowaniu samo-
dzielnosci, a Tobie zaoszczedzi czas.

Jesli czynnosci dnia codziennego zaczynajg sprawia¢ choremu
trudnos¢, warto zaangazowac go w inne zadania, z ktorymi sobie
poradzi.

Jesli chory wykonuje jakies zadanie nie poprawiaj, ze ,Zle!", ,Nie
tak!", Jak Ty to robisz?" Staraj sie wspierac i kiedy to konieczne,
powtorzy¢ instrukcje.

/byt duza liczba 0sob naraz w mieszkaniu chorego moze wywotywac
u niego apatie, lek, a nawet agresje lub pobudzenie.
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® Powodem pobudzenia lub agresji moga by¢ takze drobne elementy,
jak uwieranie bielizny, niewygodne buty, niewidoczny poczatek
infekeji. Chory czasem moze nie umie¢ nazwac tego, co sie dzieje
- jego emocje sg dla nas sygnatem niezaspokojonej potrzeby.

Komunikacja i budowanie dobrej relacji

Wysitek wtozony w dobrg komunikacje to inwestycja w spokdj

wewnetrzny opiekuna i spokdj chorego.

® Pojawiajgce sie trudnosci ze znalezieniem stéw mogg by¢ szcze-
golnie trudne dla chorego. Moze zastepowac je niewtasciwym
stowem lub nie by¢ w stanie przypomniec¢ sobie danego wyrazu.
Widze to, o czym rozmawiamy, mam to przed oczami, ale nie
moge przypomnie¢ sobie, jak to sie nazywa" - mozna probowac
podsung¢ stowo lub mysl choremu.

e Kiedy chory zacznie miesza¢ fakty z zycia, imiona znanych osob
- nasze ttumaczenia, ze ,tak nie jest”, nie majg sensu - mozg
chorego nie przetwarza informacji w prawidtowy sposob. Moze to
wzbudzi¢ jedynie frustracje podopiecznego i Twojg ztos¢. Lepiej
w danejsytuacji przemilcze¢, a za chwile lub pozniej powiedzie¢ juz
prawidtowe zdanie, np.: ,Dzis jest wtorek”, ,Twoj przyjaciel ma na
imie Zbigniew."

® Daj choremu mozliwo$¢ wyboru: ,Wolisz to lub to?"- poczucie
wptywu, decydowania o sobie jest jednym z bardzo istotnych
elementow stabilizacji tozsamosci.

e Wazniejsze jest docenianie wykonania czynnosci niz skupianie sie
na jej efektach, np. moze zdarzy¢ sie, ze chory posadzi kwiaty krzywo
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albo zbyt gteboko. Lepiej przemilcze¢ zamiast uzywac stow, np.:
.Jo nie tak!", ,Jak Ty to zrobit(es)as, ,0j, teraz musze poprawic"

Krytyka moze spowodowa¢ wycofanie chorego z podejmowania
aktywnosci: ,To ja juz nic nie potrafie”, ,Jestem do niczego”,
a docenienie moze dac¢ choremu zadowolenie i informacje, ze jest
potrzebny.

Warto méwi¢ krotkimi zdaniami - informacje przekazuj pojedyn-
czo. Potok naszych stéw dociera do chorego, jakby mowiono do
niego w obcym jezyku. Mozg nie jest wstanie przetwarza¢ mowy
i nadawac znaczenia kolejnym wyrazom.

Porozumiewaniu sie sprzyja wolne mowienie i utrzymywanie
kontaktu wzrokowego.

Podczas rozmowy wycisz telewizor, radio lub rozmowy innych
0s6b.

Przetwarzanie informacji trwa u chorego dtuzej, dlatego trzeba
mu da¢ wigcej czasu - ponaglanie moze wywota¢ poczucie presji.

Jesli chory nie rozumie skierowanego do niego zdania, staraj sie
powiedzie¢ to samo innymi stowami.

Cos, co dla zdrowej osoby moze wydawac sie oczywiste, dla chore-

go moze byc¢ zupetnie niezrozumiate.

Bezpieczenstwo

Jesli chory przyzwyczajony jest do posiadania kluczy do domu,
a jest obawa, ze je zgubi, mozna da¢ mu pek innych, starych klu-



czy. Chory bedzie spokojny z powodu posiadania kluczy w reku,
a Ty zyskasz spokoj, ze nawet jesli zostang zgubione, nie bedzie
z tego powodu konsekwencji.

Warto przechowywac wazne dokumenty i wartosciowe przedmio-
ty pod kluczem i poza zasiegiem chorego. Z powodu zawodzgcej
pamieci moze je gdzies schowa¢ i nie pamigtac, gdzie zostaty
potozone.

Jesli chory przyzwyczajony jest do noszenia dowodu osobistego,
a istnieje obawa, ze moze go zgubi¢, mozna go skserowac, wycig¢
i wiozy¢ do portfela.

Warto usung¢ haczyki i zasuwki w drzwiach do tazienki i pokoju,
tak zeby chory nie mogt zamkng¢ sie od Srodka.

O czym warto pamigtac?

Kazdy chory ma swoje nawyki, przyzwyczajenia, upodobania. Szacunek
do nich buduje relacje.

Mimo ze poszczegolne symptomy wystepujg u wszystkich chorych,
mogg przejawiac sie w zdecydowanie odmienny sposob, a takze
z roznym nasileniem.

Dobre samopoczucie chorego jest scisle zwigzane z dobrym
samopoczuciem opiekuna - warto bez wyrzutdéw sumienia zadbac
0 Cczas na sprawienie sobie przyjemnosci.

Nie obwiniaj sie, kiedy emocje chorego i Twoje bedg labilne.
To naturalne, ze kazdy cztowiek miewa lepsze i gorsze dni.




Wptlyw choroby Alzheimera na funkcjonowanie
opiekunow i strukture catej rodziny’

Autorka: Opiekun-pedagog Katarzyna Dziadosz

Choroba Alzheimera jest jednym ze schorzen, ktore z czasem unie-
mozliwia choremu samodzielne funkcjonowanie. Potrzebuje on to-
warzysza, ktory niczym przewodnik podrozy wskaze droge, objasni
do czego stuzy dany przedmiot, pomoze przypomnie¢ stowo, wyttu-
maczy sytuacje. Bycie owym przewodnikiem staje sie bez watpienia
misjg, ktorg podejmujg bliscy chorego, i ktéra nierzadko wigze sie ze
skrajnymi emocjami wszystkich cztonkow rodziny. Zwykle towarzy-
szy temu rado$¢ z dawania drugiej osobie wsparcia, wyrozumiatosci,
poczucia bezpieczenstwa i mozliwie jak najlepszej codziennej opieki.
Jednak z czasem te dobre, przyjemne uczucia czesto zaczynajg bled-
na¢ przy¢mione zmeczeniem. Pojawic sie moze poczucie zwatpienia,
bezradnosci, niekiedy nawet porazki. Aby pomoc w radzeniu sobie
z wiasnymi emocjami wobec choroby, przyjrzymy sie wybranym
stanom emocjonalnym, pokazujac, ze niektore z nich sg naturalne
i warto je zaakceptowac bez poczucia winy, niektére zas mogg by¢
niepokojgce i wymagac¢ dziatania zaradczego.

Choroba Alzheimera znaczaco wptywa na wszystkich cztonkow ro-
dziny, mimo iz choruje tylko jedna osoba. Zajmujgc sie pacjentem
z zespotem otepiennym, wiele sytuacji powoduje napigcie i stres nie

1. Artykut powstat we wspétpracy z psycholog Karoling Jurga.
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tylko u chorego. Starajac sie sobie z nim radzi¢, budujemy r6znego
rodzaju strategie i postawy wobec choroby. Stale pojawia sie potrze-
ba uczenia sie kolejnych jej etapdw, mozliwych zachowan chorego,
adekwatnego reagowania. Zmiana czesto takze dotyczy sposobu
komunikacji oraz akceptacji nowych rol przez wszystkich cztonkow
rodziny i nadania im nowych znaczen. Dlatego wtasnie leczeniu pod-
lega nie tylko sam chory, ale tez wszyscy cztonkowie rodziny jako
systemu naczyn wzajemnie ze sobg powigzanych i wptywajgcych na
siebie.

A jak inni sobie radzg?

Wielu opiekunow rodzinnych zadaje mi pytania: Czy to jest normal-
ne, ze czasem wybucham? Nie chce tego, ale wybucham. Czy inni tez
tak majq? Ciekawa jestem, jak inni sobie radzg na co dzien?

Czesto stysze, od chorych i opiekundw, ze na co dzien brakuje im cie-
ptych uczu¢ okazywanych sobie nawzajem. Opiekunowie majg wy-
rzuty sumienia, ze pojawia sie zniecierpliwienie, zniechecenie, smu-
tek, bezradnos¢. To jednak naturalne uczucia. Nie obwiniaj siebie,
jesli ich doswiadczasz. Staraj sie traktowac je jako zrodto informacji
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0 sytuacji i Twoim poziomie energii do dziatania. Uspokajam opie-
kunow, ze jest to normalne, ze czasem nie wiemy, jak sie zachowac¢
wobec chorego, ze warto pozwoli¢ sobie na przezywanie skrajnych
emocji i szuka¢ kanatow redukeji napiecia poprzez zrobienie czegos
dla siebie - bez wyrzutow sumienia. Najczesciej stysze wtedy: To do-
brze, to oznacza, ze ja jestem normalna. Bo juz mi sie wydawato, ze
to ja wariuje. Juz myslatam, ze ze mnq cos nie tak. Pozwalajac sobie
na przezywanie roznych uczu¢, zmniejszasz doswiadczane napiecie.

Nie obwiniaj siebie, ze nie wiesz jak pomac. Czesto Twoja obecnose
jest dla chorego zbawieniem. Choroba jest procesem. To naturalne,

ze wielokrotnie mozesz nie wiedzie¢ jak sie zachowac¢. Korzystaj
z grup wsparcia dla 0sob opiekujacych sie chorymi na Alzheimera.

Bardzo cenna i pomocna jest mozliwos¢ korzystania ze spotkan
zwiekszajgcych wiedze na temat choroby. Wymiana doswiadczen
miedzy uczestnikami przynosi czgsto Swieze spojrzenie na sytuacje,
nowe sposoby radzenia sobie i pewnos¢, ze ,nie tylko ja borykam sie
z tym problemem"”. Skonfrontowanie swojej sytuacji z innymi opie-
kunami moze przynies¢ ulge, ukojenie, podnies¢ na duchu. Dlatego
tez ponizej przedstawiam kilka historii opiekunow rodzinnych, dla
ktorych choroba bliskiego to rowniez zgoda na wifasne stabosci
i ograniczenia.

Z zycia pewnej rodziny
Jadwiga, 78 lat: ,Na poczqtku mqz zachowywat sie jakos dziw-

nie. Ktéregos dnia poszedt do sklepu i nie przyniést masta, pomimo
tego ze kupuje je juz od lat za kazdym razem, kiedy robi zakupy.

Zdziwito mnie to. Poprosifam, zeby poszedt raz jeszcze. Zaczqgt de-
nerwowac sie, ze musi w kotko chodzic. Nie odzywat sie przez caty
dzieri, az do wieczora. Wspdlinie oglgdalismy w telewizji ,Taniec
z gwiazdami” - bardzo lubie ten program, w przeciwieristwie do
meza. Tuz przed ostatnim tancem zadzwonit telefon i wysztam
Z pokoju odebra¢, kiedy wrdcitam mqz zdgzyt juz przefqczyc
kanat. Zapytatam - Kto wygrat? | ustyszatam - Ale w czym?
- W taricu z gwiazdami - powiedziatam. Mqz wzruszyt ramio-
nami, mowiqc: Jakim tancu? Znowu robisz ze mnie gtupka!
Daj mi swiety spokdj! Zdenerwowatam sie wtedy, ze jest taki
ztosliwy i wysztam z pokoju. Zupetnie nie rozumiatam jego zacho-
wania. Stat sie nerwowy, nieprzyjemny...

Kiedys wybrat sie do kolegi na drugq strone Warszawy. Tak jak od
lat i tym razem pojechat metrem. Zadzwonit do mnie po wyjsciu
zmetra i z drzeniem w gtosie powiedziat, ze chyba zle wysiadt, nie
wie, gdzie jest. Pokierowatam go przez telefon, jak dotrze¢ do ko-
legi. Po godzinie jednak wrdcit do domu. Nie dotart.. Zastanawia-
fam sie, co si¢ z nim dzieje. Jakis roztargniony, poddenerwowany.
Nic mu nie mogtam powiedzie¢, bo zaraz krzyczaf, zebym data mu
spokoy. Ja tez zaczetam sie denerwowac, ale nic nie mowitam. Nie
mogtam spa¢. W nocy rozmyslatam, a w ciggu dnia obserwowa-
tam zachowania mojego meza. Duzo sie ktocilismy. On uwazat,
ze stale cos mu wmawiam, uzywam jego przedmiotow. Wtedy
nie szto wytrzymac, chciatam go zostawi¢, on wiekszos¢ czasu
spedzat w swoim pokoju, a ja czesto wychodzitam z domu, zeby
z nim nie przebywa¢. Wydawato mi sie, ze na starosc tak sie zmie-
nit. Teraz juz wiem, ze byt to poczqtek choroby... Podstepny, wtedy
niezauwazalny. Z czasem musiatam przewartosciowac¢ swoje ma-
rzenia, plany na wspolng starosc.
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Bozena, 51 lat: Na poczqtku mama mieszkata sama. Z czasem
przestawata radzi¢ sobie z codziennymi sprawami. Stale chodzita
w tym samym ubraniu. Nie wychodzita z domu. Od roku prze-
prowadzilismy sie z dziemi i mezem do jej mieszkania. Lekarze
radzili, zeby pozostata jok najdtuzej w swoim domu, bo zmiana
miejsca zamieszkania mogtaby wptyng¢ na postep choroby i na-
sili¢ zaburzenia zachowania. Nie chcielismy, aby czuta sie zdezo-
rientowana i nie wiedziata, gdzie jest. Zalezy nam na jej poczuciu
bezpieczeristwa i spokoju.

Przeprowadzka przewrdcita nasze zycie do gory nogami. Dzie-
ci majg teraz dalej do szkoty, za to mqz nieco blizej do pracy.
Ja musiatam zmieni¢ prace, zeby pogodzi¢ opieke z zyciem za-
wodowym. Dzieci czesto zarzucajg mi, ze babci poswiecam wie-
cej czasu niz im, cho¢ ja tego tak nie widze. Z mezem nie mamy
Jjuz spokojnych chwil tylko dla siebie, bo mama czesto bfgdzi po
domu, zaglgdajgc do wszystkich pomieszczen. W pigtke ciezko
jest w jednym mieszkaniu, ale poki mama rozpoznaje swoje
Jcztery kqty” nie chcemy jej tego zabierac.

Jest z nig jednak coraz gorzej. Ostatnio zaczeta czesciej wy-
chodzi¢ z domu sama. Nie mamy na to wpfywu, bo dzieje sie to
podczas naszej nieobecnosci. Pewnego dnia, kiedy wrdcitam
z pracy, mamy nie byto. Sqsiedzi mowili, ze krgzyta wokot domu,
tak jakby nie mogta znalez¢ wtasciwej klatki, i stato sic... Pot nocy
szukalismy jej razem z dzie¢mi i mezem. Policja znalazta jg
w miejscowosci pod Warszawq. Byta przestraszona i zupetnie
zdezorientowana. Poznata nas i powiedziata - Jak dobrze, ze Was
spotkatam. Nie moglismy pojq¢, dlaczego wtasnie tam. Okazafo
sie, ze mama bedqc dzieckiem jeZdzita w tamte okolice do swojej
ukochanej ciotki. Po tej sytuacji zrezygnowatam z pracy, zeby sie
2. Wiecej o tym, gdzie nalezy si¢ zgtosi¢, pisze specjalista geriatra Milena Stor w artykule "Od podejrzenia
do postawienia rozpoznania"
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nig zajg¢. Dzieci nie rozumiaty tej sytuacji. Mato mi pomagaty,
bo miaty szkote i inne zajecia pozaszkolne. Mgz duzo pracowat,
zeby utrzymac catq rodzine. Myslatam, ze zwariuje. Zachowania
mamy byty coraz dziwniejsze, trudniejsze, zaskakujgce. Batam sie,
ze zrobi sobie krzywde. Stata sie agresywna. Coraz czesciej mysla-
tam, ze nie dam sobie rady. Przepetniata mnie ztos¢ i mysli: ,Po co
mi to wszystko?" Nie mielismy juz Zycia rodzinnego, coraz mniej
wiedziatam, co u dzieci. Czasem krzyknetam na mame, wiem nie
powinnam, ale stato sie. Bytam bezsilna. Coraz czesciej myslatam
o domu spokojnej starosci dla niej, ale to przeciez moja mama,
musze dac rade... Przyszedt najtrudniejszy dla mnie moment, kie-
dy mama widziata we mnie swojg matke. Gdy probowatam wy-
prowadzi¢ jq z bfedu, wpadta w histerie. Zaczeta wyrzuca¢ mnie
z domu, krzyczqc, ze ktamic i ze zawsze bytam zfosliwa wobec
niej. Z jednej strony miatam ztos¢ w sobie, myslatam, ze jq ztapie
I potrzqsne niq, zeby sie ockneta. Z drugiej zas targaty mng wy-
rzuty sumienia, ze przeciez jest chora, a mi przychodzq do gtowy
takie mysli. Miatam wrazenie, ze oszaleje. Miatam juz dosé¢! Dzieci
nie zawsze rozumiaty, co sie dzieje, a mqz uwazat, ze nadmiernie
angazuje sie w opieke.

Pierwszy przypadek wyczula na to, iz dobrze bytoby, aby te po-

czatkowe, zagadkowe, jako$ intuicyjnie niepokojgce sytuacje skon-
sultowa¢ ze specjalistg?. Sktoni¢ te bliskg nam osobe do takiej kon-
sultacji, zasiegnac¢ porady, najlepiej wspolnie. Wtedy znacznie fatwiej
odbywac te podroz przez chorobe.
Druga historia przeorganizowania struktury rodziny obrazuje sytu-
acje nierzadko spotykang, kiedy to jedna osoba podejmuje wiekszos¢
zadan zwigzanych z pielegnacjg chorego. Z czasem staje sie to ponad
jej sity.
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Stysze szczere i naturalne wypowiedzi opiekunow: Przeciez tyl-
ko ze mngq pdjdzie do kqpieli. Przeciez tylko ze mnq sie ubierze. Naj-
lepiej zrobie to sam(a). Owszem, znajgc zwyczaje, nawyki, potrzeby
chorego, jestes dla niego najlepszym opiekunem-ekspertem, jednak
pamietaj, ze postepowania w chorobie mozna nauczy¢. Pokazuj in-
nym cztonkom rodziny, co robi¢, a oni naucza sie opieki. Pamietaj, ze
chory takze potrzebuje kontaktu z innymi osobami, porozmawiania,
posmiania sie, ponarzekania, wspolnego pojscia na spacer, pogrania
w warcaby. Dzieki temu Twoje emocje bedg w rownowadze. Nie po-
trzebujesz tego? Swietnie dajesz sobie rade?

Whasnie dlatego, by dawac sobie rade dtuzej, potrzebujesz wtgczac
w opieke innych cztonkow rodziny. Wazne, by moc oderwac my-

Sli, doswiadczy¢ odpoczynku, radosci, ulgi. Nie oznacza to, ze tych
uczu¢ nie ma na co dzien podczas opieki, jednak czesto wydajgce
sie nie mie¢ konca przemeczenie, moze je przy¢miewac.

Najwazniejszy jest chory, ja sie nie licze, jeszcze dam rade! -
to stowa wypowiadane przez wielu opiekunow. Umniejszanie swoim
potrzebom moze prowadzi¢ do wypalenia emocjonalnego. Stanu,
w  ktoérym obcigzenie opiekg przerasta mozliwosci organizmu.
Nie staraj sie podota¢ samemu, bo w efekcie i Ty bedziesz potrzebo-
wac specjalistycznego wsparcia. Moze przyjs¢ w tym momencie do
gtowy mysl: To nie takie proste. tatwo powiedzie¢ albo Nie da sie tak
bo... Dlatego warto porozmawia¢ ze wszystkimi cztonkami rodziny,
0 tym, w jaki sposdb mogliby zaangazowac¢ si¢ w pomoc. Wspaolnie
zastanowic sig, jakimi dysponujecie mozliwosciami zardwno czasowymi,
jak i finansowymi. Poszukajcie wspdlnie osrodkow udzielajgcych po-
mocy w opiece domowe;.

Kiedy sytuacja uniemozliwia zaangazowanie innych cztonkow
rodziny, warto rozejrze¢ sie za mozliwosciami zorganizowania

opieki profesjonalnej. Wsparcie zawodowego opiekuna jest duzym
odcigzeniem dla rodziny, ktéra moze skupic si¢ na pielegnowaniu
wzajemnych relacji.

Skorzystanie z pomocy innych nie jest oznakg nieudolnosci w opiece,
ale odpowiedzialnosci i dojrzatosci w niej.

Pracujgc z opiekunami rodzinnymi i rozmawiajgc z nimi, mowi-
tam wielokrotnie, ze majg prawo do zadbania o swoje emocje. Budzi-
to to jednak kontrowersje. Stopniowe doswiadczanie negatywnych
skutkow zajmowania sie chorym rzucito jednak swiatto na swiadome
zorganizowanie opieki i wprowadzenie pozgdanych zmian w swoim
codziennym funkcjonowaniu.

Odpoczynek, sen, czas poswigcony na zainteresowania sg sSposo-
bem na regeneracje sit, niezbednych w opiece nad chorym. To nie

egoizm, lecz rozsgdne podejscie do opieki | przejaw dojrzatej mito-
sci do chorego i do siebie.

Kiedy staje si¢ ,mam3g" dla wtasnej mamy

W pozniejszym okresie choroby niekiedy zona staje sie ,matkg" dla
swojego meza, niekiedy to syn jest ,ojcem"” dla swojego rodzica.
Z czasem chorzy utozsamiajg matzonkow lub dzieci ze swoimi rodzi-
cami albo rodzenstwem, a wnuki ze swoimi dzie¢mi. Nie jest to tatwe
do przyjecia. Reakcja opiekuna czesto bywa automatyczna: - Mamo,
przeciez to ja, Twoja corka! - Nie poznajesz mnie? Tadeusz, Twdj
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mqz, przezylismy ze sobg 50 lat! Przykre. Bol nie do opisania dotyka
cztowieka, gdy najblizsza mu osoba myli go z innymi cztonkami ro-
dziny albo w ogole z obcymi ludZmi. Chory robi to nieswiadomie. Nie
konfrontuj chorego z pomytka, nie ttumacz, bo moze to nasili¢ lek,
niepokoj, dezorientacje, ztos¢ zarowno u niego, jak i u Ciebie. Racze]
ogolnikowo staraj sie odnies¢ do sytuacji.

Konfrontacja lub wyprowadzanie z btedu wprost moze wprowa-
dzi¢ chorego w zaktopotanie i wstyd, ze az tak mogt sie pomyli¢
lub nawet lek, ze chcemy mu cos wmowic. Staraj sie nie ttumaczy¢

bezposrednio, ze jest inaczej. Nie boj sie, jesli natychmiast nie za-
przeczysz, chory nie utrwali sobie tego mocniej. Warto zachowac¢
wtedy spokoj i nie bra¢ do siebie zaistniatej sytuacji.

Niewatpliwie, jest to jeden z trudniejszych momentéw w zyciu
rodziny. Struktura rodzinna trwajaca przez lata musi zosta¢ zmody-
fikowana. Tozsamos$¢ chorego ulega destabilizacji. Powstaje potrzeba
zmiany wzorow zachowan cztonkdw rodziny, kultury zycia domowe-
go i spotecznego. Chory sam doswiadcza poczucia, ze cos jest nie tak.
Moze czuc¢ sie zdezorientowany i przezywac¢ w zwigzku z tym ztos¢,
irytacje, smutek. W pdzniejszych etapach procesu chorobowego nie
zdaje sobie sprawy z tego, ze zachowuje si¢ ,dziwnie", nieadekwatnie
do sytuacji. Zyje Jtui teraz”

Coraz gorsza kondycja chorego nie jest wynikiem zaniedbania za-

biegow pielegnacyjnych i zbyt matej ilosci ¢wiczen, ale przejawem
choroby i jej postepujacego przebiegu.
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® Porozmawiaj z dzieckiem o tym, ze dziadek zapomina

z powodu choroby Alzheimera. Nie boj si¢ jej nazywac.

Wyttumacz dziecku, ze moze zdarzy¢ sie tak, ze niektore
przedmioty bedzie znajdowa¢ w dziwnym miejscu. Dziec-
ko moze sie zaniepokoic, ze jesli to choroba, to mozna sie
nig zarazi¢. Wyttumacz, ze powodem Alzheimera jest to,
ze cos niedobrego dzieje sie z komdrkami nerwowymi
w gtowie dziadka. Mozesz uzy¢ metafory drogi i mostu, ze
jesli most jest zburzony, to nie przedostaniemy sie na drugi
brzeg i samochod nie pojedzie dalej. Tak samo dzieje sie
w gtowie dziadka - komorki nerwowe to drogi potaczo-
ne ze sobg mostami. Jesli ktorys most (potgczenie miedzy
komarkami) jest przerwany, to dziadzius moze nie pamie-
ta¢, gdzie cos potozyt - informacja nie przedostanie si¢ na
drugg strone. Mozesz uzy¢ rowniez sympbolu komputera
i bazy danych lub orkiestry, w ktorej kazdy instrument jest
istotny, by ,poptyneta” muzyka, etc.

Wyttumacz dziecku, ze niektore rzeczy dziadek widzi inaczej.
Mozesz wyjasni¢ to na przyktadzie krzywego lustra. Kiedy
W nie patrzysz, pokazuje znieksztatcenia, pomimo tego ze
to nadal jestes Ty.

Kiedy dziadek pomyli imie dziecka, mozesz odnie$ sie do
metafory z krzywym lustrem i powiedzie¢, ze w tym mo-
mencie oczy dziadka widziaty dziecko inaczej. Upewnij sie,
ze dziecko rozumie, ze to wina choroby, a nie obwinia siebie.




® Wyjasnij mu, ze dziadek moze widzie¢ inaczej wiele przed-
miotow i moze si¢ ich ba¢. Naucz dziecko, ze najlepszym
sposobem, by dziadek nie bat sie¢ w takich sytuacjach, jest
opowiedzenie jakiej$ historyjki. Dziadek zapomni, ze byt
przestraszony.

Wyttumacz dziecku, ze dziadek moze wielokrotnie pytac
0 to samo, dlatego ze nie pami¢ta odpowiedzi.

Moze by¢ wiele sytuacji, w ktorych dziecku bedzie przy-
kro, ze dziadek zachowat si¢ inaczej niz si¢ tego spodzie-
wato, na przyktad zacznie krzycze¢, przestraszy sie czegos,
co wnuczek chciat pokazac. Powiedz dziecku ze uczucia to
naturalny stan. Daj mu przyzwolenie na odczuwanie wzgledem
dziadka ztosci czy niecheci. Wazne, aby nie pielegnowato

w sobie tych uczu¢, dlatego poméz mu nazwac ich zrodta.
Powiedz dziecku ze emocje s dla nas informacjg o tym, czego
potrzebujemy i najczesciej odnoszg sie do sytuacji badz inter-
pretacji danego zachowania.

Kiedy dziadek powtarza stowa ,ld¢ juz do domu”, pomimo tego
ze jest w swoim domu, powiedz dziecku, ze dziadek najbardziej
pamigta swoje dziecinstwo i chee wroci¢ do tamtych wspomnien.

Moze zdarzy¢ sie tak, ze dziadek zapomni pdjs¢ do toalety
i zmoczy spodnie, wyttumacz dziecku, ze zapomniat skorzysta¢
z ubikacji i bedzie lepiej, jak zacznie nosi¢ specjalng bielizne,
by sie nie denerwowac. Podkresl, ze jest to wynik choroby Al-
zheimera, a nie ztosliwosci.
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Jak wyttumaczy¢ dziecku, dlaczego dziadek zachowuje si¢
«dziwnie"?3

Dziecko wielokrotnie przyjmuje do siebie to, co dzieje sie w rodzinie.
Jesli, ktorys z cztonkow zachowuje sie nieadekwatnie, dziecko bardzo
czesto interpretuje, ze to jego wina, bo jest niewystarczajgco grzecz-
ne. Na przyktad, kiedy dziadek z powodu zaburzen pamieci nie moze
znalez¢ okularéw, dziecko moze ttumaczy¢ to zachowanie, ze to jego
wina, bo ma baftagan w pokoju.

Ucz dziecko towarzyszenia dziadkowi lub babci, wspdlnego Spiewa-
nia, ogladania ksigzek, albumow, malowania - powiedz, ze mogg ra-
zem spedzac czas, pomimo choroby. Dobrze, aby dziecko wiedziato,
co jest powodem ,dziwnych" zachowan bliskiej osoby. Nie unikaj roz-
mow. Uzywaj porownan i metafor. Dziecku tatwiej bedzie wyobrazi¢
sobie, co dzieje sie z dziadkiem lub babcia.

3. Na podstawie ksigzki Wallmack M., Given C. ,Dlaczego Babcia wktada majtki do lodowki?"

Ponizej kilka uniwersalnych wskazowek, ktore sg wynikiem rozmow
z opiekunami rodzinnymi: Uznaj za naturalne, ze wspolny bagaz
doswiadczen moze miec¢ istotny wptyw na aktualny kontakt z bliskim.

e 7 uwagi na wzajemne relacje i uwarunkowania sytuacyjne
mogg pojawiac sie napiecia i nieporozumienia. Wazne w dtu-
goterminowej opiece jest to, bys dat/a sobie przyzwolenie do
konfliktow, z jednoczesnym uczeniem sie na wtasnych btedach
i dostosowywaniem swoich oczekiwan do mozliwosci chorego.
To nie ztosliwos¢ jest powodem trudnego zachowania chorego,
a Alzheimer, ktéry nim kieruje.

Sprobuj zorganizowac opieke tak, by moc pdjsé na spacer, bedac
spokojna, ze chory jest pod dobrg opieka. Sprawdz, czy w Twoim
miescie jest Osrodek Dziennej Opieki, gdzie chory moze uczest-
niczy¢ w zajeciach terapeutycznych i w bezpiecznej atmosferze
spedzi¢ czas*.

4. Wiecej na temat mozliwosci terapii i Osrodkow Dziennej Opieki pisze psycholog Karolina Jurga w artykule ,Trening pamieci jako profilaktyka oraz metody aktywizacji chorych w procesie otgpiennym”
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Informacje o autorkach

lek. med. Milena Ston

Specjalista Choréb Wewnetrznych i Geriatrii. Absolwentka | Wy-
dziatu Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski
Uniwersytet Medyczny) z 1993 roku. Specjalizacje z Chorob We-
wnetrznych | i Il stopnia uzyskata w Klinice Endokrynologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, a Geriatrii w Klinice Geria-
trii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Obecnie prowadzi
takze Poradnie Geriatryczng w Z0Z Targowek. W sierpniu 2013
zostata rowniez Kierownikiem Medycznym Care Experts.

Jest animatorem rekreacyjnego uprawiania sportu w kazdym
wieku i zatozycielem Stowarzyszenia Entuzjastéw Tenisa SET.
Uczestniczy w badaniach naukowych dotyczacych fizjologii spor-
tu studentow uniwersytetu Il wieku w Warszawskiej Akademii
Wychowania Fizycznego.

Mowi o sobie: Wiedza z zakresu geriatrii jest dla mnie kluczem do
catosciowego patrzenia na pacjenta w jego zdrowiu i chorobie.
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I Karolina Jurga

Psycholog z doswiadczeniem neuropsychologicznym, w trakcie
szkolenia z psychoterapii poznawczo-behawioralnej, cztonkini
Polskiego Towarzystwa psychologicznego i Polskiego Towarzy-
stwa Alzheimerowskiego.

Absolwentka Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej, Akademii
Rozwoju Kompetencji Trenerskich (INTRA), Studium Terapii Skon-
centrowanej na Rozwigzaniach (TSR). Ukonczyta kurs Rehabilita-
cja Neuropsychologiczna w Instytucie Psychiatrii i Neurologii oraz
liczne szkolenia z zakresu diagnozy i rehabilitacji neuropsycholo-
gicznej prowadzone przez uznanych specjalistow z tej dziedziny.
Ma ponad 7-letnie doswiadczenie w pracy z osobami starszymi.
Specjalizuje sie w terapii 0sob cierpigcych na chorobe Alzheime-
ra i inne postaci otepien. Prowadzi grupy wsparcia i indywidual-
ng pomoc psychologiczng dla rodzin i bliskich chorych. Czynnie
wspotpracuje z Uniwersytetami Trzeciego Wieku i organizacjami
pozarzagdowymi wspierajgcymi osoby w wieku 65+. W swojej pra-
cy kieruje sie przede wszystkim pasjg kontaktu z ludzmi starszymi,
szacunkiem do ich indywidualnosci, godnosci i wszystkiego tego,
co przezyli.



I Katarzyna Dziadosz

Absolwentka Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu Warszaw-
skiego - specjalnos¢ praca spoteczno-wychowawcza z dzieckiem
i rodzing. Ukonczyta studium Pracownika Socjalnego. Ma ponad
10-letnie doswiadczenie w pracy z chorymi cierpigeymi na cho-
robe Alzheimera i opiekunami rodzinnymi. Specjalizuje sie we
wsparciu chorego w adaptacji do nowej sytuacji. W swojej pracy
dba o podejscie systemowe, by opiekg objg¢ kazdego cztonka ro-
dziny.

Mowi o sobie: W liceum mojq pasjq byta historia, dzis wcigz sic jej
ucze tylko troche inaczej. Nie daty i suche fakty, ale zywa historia,
bo dzis historia to dla mnie przede wszystkim ludzie.

I Aleksandra Chojak

Magister fizjoterapii (2003 r.). Absolwentka Wydziatu Wychowa-
nia Fizycznego i Fizjoterapii na Politechnice Opolskiej.

Przez trzy lata zwigzana z Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji,
skierowanej do 0sob poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim
oraz neurorehabilitacjg. Od dwdch lat za posrednictwem firmy
Care Experts wspdtpracuje z Grupg Medicover jako rehabilitant
w domu pacjenta.

Zwolenniczka zdrowego odzywiania z holistycznym podejsciem
do cztowieka. Zapalona amatorka fotografii, nieznudzona podgla-
daczka flory i fauny.

Zainteresowania: anatomia, neurologia, arteterapia.
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O partnerze programu

Dziekujemy firmie Care Experts za uzyczenie sali w Osrodku Dziennej Rehabilitacji do prowadzenie spotkan
w ramach ,Programu promocji zdrowia weczesnego wykrywania i profilaktyki zaburzen poznawczych”, a takze
za uzyczenie zdje¢ do niniejszej publikacji.

Care Experts wspiera rodziny w opiece nad ich bliskimi, Swiadczgc szeroki wachlarz ustug opiekunczych i medycznych. Firma
specjalizuje sie w opiece nad osobami starszymi w Warszawie, Krakowie, Poznaniu, todzi, Trojmiescie i we Wroctawiu. Oferuje
kompleksowg pomoc w zakresie ustug opiekunczych przeznaczonych dla osob starszych i przewlekle chorych, a takze prowadzi
w Warszawie Osrodek Rehabilitacji Dziennej, gdzie chorzy z zespotem otepiennym, pacjenci z chorobg Alzheimera, z chorobg
Parkinsona oraz po udarach uczestniczg w terapiach majgcych na celu spowolnienie procesu chorobowego oraz ztagodzenie
towarzyszacych chorobie zaburzen. W ramach Care Experts funkcjonuje takze Centrum Geriatrii i Chorob Przewlektych
z Poradnig Neurologiczng, Poradnig Leczenia Bolu i Poradnig Geriatryczng dziatajgcg w ramach umowy z NFZ. Poza ustugami
opiekunczymi Care Experts Swiadczy rowniez ustugi medyczne, takie jak np. pobieranie krwi w domu, wizyty lekarskie
specjalistow miedzy innymi: geriatrow bedgcych koordynatorami opieki nad osobami starszymi, specjalistow z zakresu neurologii,
psychologow czy fizjoterapeutow. Misjg firmy jest bycie zaufanym partnerem rodzin w profesjonalnej opiece nad ich bliskimi.

(R CAREEXPERTS
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