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Karolina Jurga

Wstep

Niniejsza publikacja powstata w ramach projektu ,Zrozumie¢ Alzheimera - program edu-
kacji spofecznej i wsparcia opiekunow osob chorych” Projekt prowadzony byt dwutoro-
wo. Z jednej strony zorganizowane zostafy pokazy filmu ,Zrozumie¢ Alzheimera” wraz
z dyskusjq na temat istoty choroby. Z drugiej strony prowadzitam warsztaty dla opieku-
now osob cierpigcych z powodu otepienia. Warsztaty byty okazjq do zadania przez osoby
na co dzien zmagajgce sie z chorobq wielu nurtujgcych pytan. Przestrzeniq do omowienia
jak radzi¢ sobie z (nie)typowymi zachowaniami osoby chorej. Bliscy, czesto bezradni, intu-
icyjnie reagujqcy na trudne zachowania osob z otepieniem, na spotkaniach warsztato-
wych dowiedzieli sie, co powiela¢ a co mogliby zmieni¢ w dotychczasowym postepowaniu,
by mie¢ wiecej cierpliwosci w opiece.

Moim celem napisania niniejszej publikacji jest podzielenie sie z Paristwem refleksjami uczest-
nikow wyzej wspomnianego projektu, by te doswiadczenia przekazywac¢ dalej.

Autorka Karolina Jurga

| .
jm_ & Karolina Jurga

Psycholog z doswiadczeniem neuropsychologicznym, w trakcie szkolenia z psychoterapii
Poznawczo-Behawioralnej, cztonkini Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i Polskie-
go Towarzystwa Alzheimerowskiego. Absolwentka Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej,
Akademii Rozwoju Kompetencji Trenerskich (INTRA), Studium Terapii Skoncentrowane;
na Rozwigzaniach (TSR). Ukonczyta kurs Rehabilitacja Neuropsychologiczna w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii oraz liczne szkolenia z zakresu diagnozy i rehabilitacji neuropsy-
chologicznej prowadzone przez uznanych specjalistow z tej dziedziny.

Ma ponad 8-mio letnie doswiadczenie pracy z osobami starszymi. Specjalizuje sie w terapii
0s0b cierpigeych na chorobe Alzheimera i inne postaci otepien. Prowadzi grupy wsparcia
i indywidualng pomoc psychologiczng dla rodzin i bliskich chorych. Czynnie wspotpracuje
z Uniwersytetami Trzeciego Wieku I organizacjami pozarzgdowymi wspierajgcymi osoby
w wieku 65+.

W swojej pracy kieruj sie przede wszystkim pasjg kontaktu z ludzmi starszymi, szacunkiem
do ich indywidualnosci, godnosci i wszystkiego tego, co przezyli.
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Film ,Zrozumie¢ Alzheimera"

W ramach projektu nakrecony zostat film-eksperyment ,Zrozumie¢ Alzheimera" z udzia-
tem opiekundw na co dzien zajmujgcych sie chorymi. Uczestnicy eksperymentu zostali
poproszeni 0 wykonanie na pozor prostych zadan, jak np. posktadanie ubran, posegre-
gowanie skarpetek, roztozenie tabletek wedtug kolorow, nakrycie do stotu. Wykonanie
wymienionych czynnosci utrudniaty rekwizyty przygotowane do projektu, ktore miaty na
celu zmieni¢ postrzeganie rzeczywistosci w zblizony sposob do tego, jak mogg jg odbierac
osoby cierpigce z powodu procesu otepiennego (szumy uszne, zawezone pole widzenia,
zaburzenia wykonywania ruchow celowych).

Corka opiekujgca sie chorg mamg bezposrednio po udziale w eksperymencie skomento-
wata to, co wedfug niej jest niezbedne w opiece nad chorym: ,Pierwsza rzecz to kocha¢
ludzi, druga rzecz to ogromna ilos¢ cierpliwosci, trzecia rozumie¢ chorobe, bo sposob
zachowania 0sob chorych, ich ztoszczenie sie nie wynika z tego, ze oni cheq to ztosliwie
robi¢, tylko wynika z postepu choroby i oni nie majq na to zadnego wpfywu” Stowa pie-
legniarki z wieloletnim stazem pracy z chorymi na Alzheimera biorgcej udziat w ekspe-
rymencie wskazujg na poruszenie ,Byfo to bardzo, bardzo trudne do wykonania, bardzo
stresujqce... troszeczke jestem w szoku, bo nie spodziewatam sie, ze jest to az tak trudne.
Zona chorego ujefa przezycia tak: ,Do tej pory, kiedy méj mqz stangt z maszynkq i nie
wiedziaf, co z nig zrobi¢ denerwowatam sie i on sie denerwowat i juz sie nie cheiat ogolic,
chodzit swoimi sciezkami. Pot dnia byt obrazony, nieogolony, nawet nieprzebrany z piza-
my, a przez to ja sie nakrecatam. Po dzisiejszym eksperymencie wiem, ze to nie ma sensu,
bede wiedziata, Ze on nie robi mi tego na ztosc”

Film dostepny na Youtubie pod tytutem: ,Zrozumie¢ Alzhiemera”

https://www.youtube.com/watch?v=Jgmd3MCwDYM



Zrozumiec Alzheimera

I. Wiele osob zastanawia sig, jaka jest r0znica miedzy otepieniem
lub demencjg a choroba Alzheimera? Czy to w ogole ma znaczenie,
jaki rodzaj otepienia wystepuje? Powszechne zdziwienie,

ze zapominalstwo, ,zdziwaczenie" NIE jest domeng starosci?

Otepienie lub zamiennie uzywane stowo demencja to zespot objawow utrudniajgcych
codzienne funkcjonowanie. Uszkodzeniu ulegajg funkcje, takie jak: pamie¢, percepcja, mysle-
nie, orientacja, rozumienie, zdolnosci uczenia sie, liczenie, jezyk, analiza i ocena sytuacji.

Demencja (otepienie) NIE jest elementem naturalnego procesu starzenia sie. To zespdt wyni-
kajgcy z procesu chorobowego i oznacza, ze mozg nie funkcjonuje prawidtowo. Czesto stysze
w gabinecie, ze ,mama ma tak na starosc¢”, ,A mi wydawato sie, ze po siedemdziesigtce takie
zapominalstwo to naturalne” albo ,Babcia ma juz 80 lat to ma prawo dziwnie sie zachowywac”
Jest to mylna interpretacja pokutujgca opoznieniem w prawidtowo postawionej diagnozie
I wdrozeniu odpowiedniego leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego.

Najczestszg przyczyng otepienia jest choroba Alzheimera. Zatem okreslenie otepienie (demen-
cja) jest pojeciem szerszym niz choroba Alzheimera. Jednak rozrozniamy wiele typdw otepienia,
m.in. naczyniopochodne, czotowo-skroniowe, z ciatami Lewego, otepienie typu Alzheimerow-
skiego, mieszane. Kazde z nich u osoby cierpigcej na otepienie prowadzi do braku samodziel-
nosci w codziennym funkcjonowaniu.

Proces otepienny mozna zobrazowa¢ nastepujgco: Wyobrazmy sobie, ze patrzymy na blok
mieszkalny wieczorem. W oknach widzimy zapalone Swiatfa. Z czasem, kiedy kolejni mieszkan-
cy idg spa¢, coraz wiecej Swiatet gasnie. Podobnie jest w procesie chorobowym - ,wytgczajg
sie” poszczegolne funkeje. Tempo zmian zalezy od indywidualnych zasobow kazdego cztowieka
I tzw. rezerw poznawczych, ktore zgromadzimy w ciggu zycia. Dlatego wazne jest, by pro-
ces neurodegeneracji spowalnia¢ albo tagodzi¢ poprzez dostarczanie aktywnosci umystowe;
I fizyczne.
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Il. Gdzie diagnozowac chorobe?

Objawy u 0sob starszych bardzo czesto sg bagatelizowane zardwno przez samego senio-
ra, jak i jego rodzine, co powoduje brak wtasciwych badan i prawidtowej diagnozy. Osoba
z objawami budzgcymi niepokdj i podejrzenie procesu otepiennego powinna podjgc kroki ku
kompleksowej diagnostyce.

1. Pierwszym krokiem powinna by¢ wizyta u lekarza pierwszego kontaktu.

2. Warto na takg wizyte pojs¢ z bliskim, fatwiej wtedy jest zapamietac¢ informacje od lekarza.

3. Lekarz pierwszego kontaktu moze przeprowadzi¢ przesiewowy test do badania pamieci
I powinien da¢ seniorowi skierowanie do specjalisty - geriatry, neurologa lub psychiatry.

Wstepna wizyta u specjalisty:

1. Przygotuj spis wszystkich przyjmowanych lekow i suplementow.

2. Uporzadkuj chronologicznie wykonane dotychczas badania.

3. Lekarz przeprowadzi wywiad z osobg chorg i jego bliskim. Nalezy powiedzie¢ o wszystkich
dolegliwosciach, przebytych chorobach i natogach. Kiedy zaczety sie zgtaszane trudnosci,
jak dtugo trwajg, w jaki sposob rozwijajg sie objawy.

Bliskim moze sprawi¢ trudnos¢ opowiadanie o problemach osoby chorej w jej obecnosci, by nie
zranic¢ lub obrazic¢, dlatego warto poprosi¢ o rozmowe z lekarzem na osobnosci. W tym czasie
pani pielegniarka moze zmierzy¢ pacjentowi cisnienie.

4. Lekarz specjalista powinien zleci¢ badania laboratoryjne, takie jak:

CRP

Morfologia krwi obwodowej z rozmazem
Elektrolity (Na, K)

Kreatynina

Glikemia, Hemoglobina glikowana (?)
Witamina B12

TSH, FT4, FT3

VDRL (?)

. Badanie fizykalne

. Ocena podstawowych czynnosci zyciowych ADL
. Ocena ztozonych czynnosci zyciowych [-ADL

. Badanie neuropsychologiczne

o N O o1

W wielu przypadkach dobrze przeprowadzony wywiad lekarski i wywiad rodzinny, uzupetnione
0 badanie fizykalne i neuropsychologiczne oraz tomografie komputerowg, mogg wystarczy¢
do postawienia diagnozy. Ponizej przedstawiony jest schemat postepowania diagnostycznego.

Zrozumiec Alzheimera

SUBIEKTYWNE POGORSZENIE FUNKCJONOWANIA POZNAWCZEGO:

l ! ! l

Wyvwiad Badanie Badanie Testy
y fizykalne laboratoryjne przesiewowe
Zdrowy Podejrzenie otepienia
Kontrola za . - . .
6-12 miesiccy Konsultacja specjalisty: geriatry, neurologa, psychiatry

!

badania neuroobrazowe: TK, MR

l !

Testy badania laboratoryjne
neuropsychologiczne rozszerzone

l

Obiektywne zaburzenia
funkcji poznawczych

Zrodto: lek.med.Milena Ston

1
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. Wiele osob, ktore od nie dawna rozpoczety zmagania z chorobg

otepienng, zastanawiato sig, jak bedzie przebiegat proces chorobowy?
Na co nastawic si¢? Jakie mogg spotkac¢ trudnosci?

Przyczyny wystepowania choroby Alzheimera sg nadal nieznane. Istnieje posta¢ znacznie rzad-
sza rozpoczynajaca si¢ przed 60. rokiem zycia. Jednak najczestsza odmiana choroby Alzheime-

ra
sie

to ta, ktdra zaczyna sie po 65. roku zycia. Jej poczatek jest podstepny, powolny. Pojawiajg
trudnosci z wystawianiem sie, nadgzaniem za watkiem wypowiedzi, akcjg w filmie. Poja-

wiajg sie problemy z pamiecig, trudnosci w rozpoznawaniu przedmiotow i interpretacji wrazen
wzrokowych, z czasem niezdolnos¢ do planowania i celowego dziatania. Objawy choroby mogg
by¢ podobne, jednak jej przebieg i nasilenie zalezg w duzej mierze od indywidualnych rezerw

po

znawczych rozwinietych przez osobe w ciggu zycia.

Wstepne objawy mogg by¢ dyskretne

ETAP |

Pojawiajace 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.

Trudnosci w przypomnieniu nazwisk znanych sobie osob lub nazw przedmiotow
codziennego uzytku.

Niekiedy pojawiajgce sie oskarzenia domownikow o zabieranie przedmiotow, ktore chory
sam odtozyt w inne miejsce.

Powtarzajgce 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 siec domowymi rachunkami.

Spadek zainteresowania czytaniem i pisaniem.

Trudnosci z podejmowaniem decyzji.

ETAPII

Gubienie sie w znanej sobie okolicy, a nawet w domu

(trudnosci z okresleniem np. gdzie lezy herbata, w ktorym miejscu wisi kurtka, gdzie jest
toaleta).

Dezorientacja w czasie (osoba chora nie potrafi powiedzie¢, jaki jest rok, miesigc, dzien
tygodnia).

Wyrazne zaburzenia pamieci utrudniajgce samodzielne funkcjonowanie.

Nocne wedrowanie z powodu zaburzenia rytmu okotodobowego (istotne, aby osoba chora
nie podsypiata w dzien, poniewaz zacznie by¢ pobudzona w nocy).

Zagubienie w realizacji ztozonych polecen.

Pojawiajace sie trudnosci z ubieraniem lub wykonywaniem toalety.

Zrozumiec Alzheimera

Osoba z otepieniem moze myli¢ funkcje przedmiotéw codziennego uzytku z powodu za-
burzenia precyzyjnych, celowych ruchéw (aprakcja) lub zaburzen postrzegania ksztattow
i rozpoznawania znajomych elementow przy braku zaburzenia wzroku (agnozja wzrokowa).
Pojawi¢ sie moze trudnosS¢ w rozpoznaniu cztonkow rodziny lub pomylenie ich z innymi
osobami. (To trudne dla rodziny jednak staraj sie zachowac spokdj, powiedz, kim jestes,
ale w bardzo delikatny sposob, aby nie konfrontowac osoby chorej,

wprowadzajgc jg w zaktopotanie. Jesli osoba chora nadal twierdzi, ze jest inaczej,

nie wyprowadzaj jej z btedu na site, to przyniesie tylko zbedne pobudzenie).

Istotne trudnosci w przygotowaniu sobie positku, jedzeniu.

Moze pojawic sie agresja, nadmierne pobudzenie.

Zawezone pole widzenia utrudniajgce poruszanie sie.

Rozdraznienie w wiekszej grupie, kiedy mowi kilka osob naraz, kiedy jest gwar na ulicy,
kiedy zbyt gtosno gra telewizor lub jednoczesnie wigczone jest radio (powodem tego moze
by¢ zaburzenie percepcji stuchowej, trudnosci w roznicowaniu dzwiekdw przy jednocze-
snym braku zaburzen stuchu.

Pojawiajg sie urojenia, omamy (jesli urojenia czy omamy nie zagrazajg bezpieczenstwu
osoby chorej, NIE staraj sie mie¢ racji, za wszelkg cene wyprowadzi¢ z btedu, szuka¢ argu-
mentow przekonujgcych osobe chorg, ze myli sie. Zadbaj raczej o przyjemng atmosfere,
zmien temat, wtgcz spokojng muzyke, zaparz herbate. Czgsto rowniez przejscie do innego
pomieszczenia zmienia sytuacje.

ETAP IlI

Bardzo duze trudnosci z mowa. Otepienie o nasileniu znacznym charakteryzuje zaburzenie
nadawania i rozumienia mowy.

Znacznie pogarsza sie chod, stabilnos¢ osoby chorej (zadbaj o to, by w mieszkaniu nie byto
dywanikow, na ktorych osoba chora moze sie poslizgna¢ lub potkng¢. Warto posprzatac
przedmioty lezace na drodze przemieszczania sie osoby cierpigeej z powodu otepienia).
Mogg pojawic sie trudnosci ze spozywaniem positkow, z odzywianiem sie.

Moze pojawic sie nietrzymanie moczu, a niekiedy i stolca.

Osoba chora bywa niespokojna. Stale czegos szuka (daj swojemu bliskiemu co$ miekkiego do
manipulowania w dtoniach, moze to by¢ kawatek miekkiego w dotyku materiatu, przyjemng
w dotyku pitke).

Osoba cierpigca z powodu otepienia 0 znacznym nasileniu potrzebuje pomocy podczas
wykonywania codziennych czynnosci, miedzy innymi: w toalecie, myciu sie, ubieraniu, przy-
gotowywaniu positkow.

13
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IV. Szumy uszne, zawe¢zone pole widzenia, zaburzenia czucia, skad ta-
kie zmiany?

Choroba Alzheimera to nie tylko zaburzenia procesow poznawczych (w tym pamieci, uwagi,
zdolnosci wzrokowo-przestrzennych, gubienie sie w znanym sobie srodowisku czy trudnosci
jezykowe). W procesie otepiennym zaburzeniu ulega percepcja stuchowa. Pojawiajg sie trud-
nosci w roznicowaniu dzwiekow przy jednoczesnym braku zaburzen stuchu. To moze powo-
dowac, ze osoba chora nie bedzie rozumiata polecen, nie bedzie umiata odroznia¢ dzwiekow.
Czesto opiekunowie relacjonuja, ze Pacjenci sg rozdraznieni w wiekszej grupie osob. Dziwnie
sie zachowuja. Po 30 minutach spotkania rodzinnego cheg juz is¢ do domu. Albo zastaniajg
uszy podczas rozmowy. Zwykle osoby cierpigce z powodu otepienia odczuwajg szum lub pisk
w uszach. Sg to tak zwane ,szumy uszne", co uniemozliwia osobie rozpoznawanie dzwiekow.
Staraj sie mowigc do swojego bliskiego zadbac o cisze, wytgezy¢ telewizor lub grajgce radio.
Wtedy choremu tatwiej bedzie zrozumie¢ wypowiadane stowa. Na spotkaniu rodzinnym unikaj
gwaru, chaosu, mowienia jednoczesnie w kilka osob. Moze to byc¢ bardzo duzym dyskomfortem
dla osoby z otepieniem.

W chorobie Alzheimera zaburzeniu ulega rowniez postrzeganie ksztattow i rozpo-
znawanie znajomych elementow przy braku zaburzenia wzroku (agnozja wzroko-
wa). Pamietaj, ze w procesie chorobowym zaweza sie pole widzenia. Pojawia sie
tak zwane ,widzenie lornetkowe" Sprobuj przytozy¢ do swoich oczu rece, tak jakbys
patrzyt przez lornetke. Aby zobaczyc, co dzieje sie po twojej lewej lub prawej stronie
musisz przekreci¢ caty tutow. Zeby zobaczyé, co lezy na podtodze, musisz lekko sie
nachyli¢. Wyobraz sobie, ze tak moze postrzegac rzeczywistos¢ twoj bliski. Zawe-
zone pole widzenia moze powodowac trudnosci w poruszaniu sie, by¢ przyczyng
upadkow lub budzi¢ poczucie zagrozenia. Staraj sie podchodzi¢ do osoby chorej z
przodu. Kiedy mowisz, staraj sie utrzymywac kontakt wzrokowy, jak rowniez swojq
twarz mie¢ na wysokosci jego twarzy swojego bliskiego. Jesli pokazujesz choremu
Jakis przedmiot, pamietaj, by pokazac¢ go na wysokosci oczu. W filmie ,Zrozumieé¢
Alzheimera” podjetfam probe pokazania, jak moze odbiera¢ rzeczywistos¢ osoba
cierpigca z powodu procesu otepiennego. Celem eksperymentu jest pokazanie opie-
kunom, ze dziwne zachowania ich bliskich, trudnos¢ w odnalezieniu sic w danej sy-
tuacyi, niepokoj, niezrozumienie polecen nie sq przejawem ztosliwosci ani lenistwa,
ale wynikajq z zaburzen odbioru rzeczywistosci. Nie ttumacz, nie poprawiaj chorego,
nie trenuj jak nalezy robi¢. Wiedza na temat przyczyn danego zachowania pozwala
zaakceptowac ten stan, zmieni¢ nastawienie | Sposob reagowania, a to z kolei po-
maga budowa¢ relacje, poprzez cierpliwosc, dawanie sobie wzajemnie mitosci.

Zrozumiec Alzheimera

V. Jak przekonac chorego do zaakceptowania obcej osoby
w charakterze opiekuna?

Jednym z objawdw choroby Alzheimera jest zaburzenie realnego oceniania swojej sytuacji
I mozliwosci. Wielokrotnie na pytanie ,Jak Ci mingt dzien?" osoba chora moze opowiedzie¢ ze
szczegotami plan dnia, np. ,Rano bytam w sklepie zrobi¢ zakupy, pozniej ugotowatam obiad
I ogarnetam w mieszkaniu, podczas gdy te czynnosci juz dawno przejeta rodzina. Osoby chore
NIE mowig tego specjalnie, by zdenerwowac opiekuna. To wtasnie z powodu zaburzenia kry-
tycznej oceny swojego funkcjonowania, historie takie zapetniajg luki pamieciowe w mozgu
chorego. Na pomyst zatrudnienia opiekunki osoba chora reaguje niechecig, ztoscig, a nawet
agresja, tumaczac, ze przeciez swietnie daje sobie rade z codziennymi obowigzkami. NIE staraj
sie na site wyttumaczy¢ choremu, ze jest inaczej. Szukajgc kolejnych argumentow, udowadnia-
jac np. ,rozejrzyj sie tylko jaki batagan w mieszkaniu®, ,no to pokaz jak ugotowa¢ zupe", roz-
ztoscisz tylko siebie i swojego bliskiego, a nie przyniesie to zamierzonego przez Ciebie efektu.
Chorzy bardzo czesto bojg sie utraty autonomii, decydowania o sobie. Bojg sie ingerowania
w codzienne sprawy obcej osoby. Pamietaj, ze osoba chora nie zdaje sobie sprawy z tego, ze
nie jest zdolna do samodzielnego funkcjonowania. Zatem staraj sie pokaza¢ pozytywne strony
odwiedzin opiekunki: wspolna rozmowa, wspolny spacer, ,bedzie do kogo sie odezwac” NIE
mow osobie chorej, ze wymaga opieki, to moze wzbudzi¢ opor. Niekiedy rodziny przedstawiajg
zatrudniong opiekunke jako dalekg krewng lub przyjaciela rodziny, ktory potrzebuje ,dachu
nad gtowg", to powoduje, ze osoba chora czuje sie potrzebna, a nie potrzebujgca pomocy.
Pamietaj, aby zatrudnionej osobie opowiedzie¢ o chorobie swojego bliskiego. Opowiedz o daw-
nych zainteresowaniach, o tym czym Twoj bliski zajmowat sie zawodowo. W jakich miejscach
lubit przebywac, gdzie spedzat urlop. Te informacje mogg bardzo pomdc osobie opiekujgcej sie
w nawigzaniu kontaktu z chorym. Przyjemne tematy, w ktorych chory czuje sie dobrze, moga
pomoc zbudowac pozytywng relacje i oprzec¢ jg na dobrym doswiadczeniu.
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I VI Co robi¢ kiedy chory wycofuije sie z kontaktu z innymi ludzmi, izoluje sie?

Bardzo czesto jednym z powodow wycofywania sie przez osobe z otepieniem z interakcji spo-
tecznych jest:

POCZUCIE WSTYDU, Ze ,juz nie jestem taki jak kiedys"

LEK przed oceng: ,Przeciez juz to mowites", ,Zadajesz to pytanie pigty raz?"

Poczucie ZAGUBIENIA w rozmowie, trudno$¢ w nadgzaniu za tempem mowienia, za wat-
kiem wypowiedzi.

ZAKtOPOTANIE, kiedy osoba chora nie moze przypomniec¢ sobie jakiegos stowa, nazwy, na-
zwiska.

BEZRADNOSC, poniewaz osoba chora nie wie, co sie z nig dzieje, ma poczucie, ze cos jest
Z nig nie tak.

Rola opiekuna:

DOCENIAJ to co Twoj bliski potrafi jeszcze zrobic.

WSPIERAJ, nie pouczaj, nie oceniaj, nie krytykuj, ze cos jest Zle zrobione, nie etykietuj ,jestes
taki i taki"

WYStUCHAJ pytania po raz kolejny lub napisz wtasciwg odpowiedz na kartce, aby Twoj bliski
mogt zawsze na nig zerkngc.

PODPOWEDZ wtasciwe stowo lub temat rozmowy, staraj sie by¢ przewodnikiem w danym
dziataniu, wieloczynnikowg prosbe staraj sie wypowiada¢ krok po kroku: ,Teraz zrobimy to",
A teraz zrobimy to".

ODPUSC SWOJA RACJE, nie probuj na site wyttumaczy¢ osobie chorej jak ,powinno by¢",
jaki jest dzien tygodnia, jaki miesigc, rok? To nie ma znaczenia, ze osoba chora poda btedng
odpowiedz, nie obawiaj sie, ze utrwali sie to Twojemu bliskiemu.

ZACHECAJ do wspolnej aktywnosci, zamiast mowi¢, ze wiesz lepiej co jest osobie cho-
rej potrzebne. Unikaj moralizowania np. ,Nalezy pojs¢ na spacer dla zdrowia" albo ,Nalezy
przebywac z innymi ludzmi, dlatego dobrze, zebys ze mng poszta/poszedt’, ,Dobrze Ci zrobi,
kiedy pojdziesz na to spotkanie”. Nakazywanie moze wzbudzi¢ opor.

Zrozumiec Alzheimera

Staraj sie angazowac seniora w czynnosci domowe, kazdy cztowiek potrzebuje by¢ potrzebny.

Ponizej propozycja codziennych zajec:

Obieranie ziemniakdw, marchewki, etc.

Scieranie kurzy

Zamiatanie

Przykrecanie srubek w starym meblu

Sktadanie skarpetek - tgczenie ich w pary

Sktadanie ubran po praniu

Wspolne gotowanie

Pobudzanie wspomnien

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

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

Cwiczenia psychoruchowe

Sieganie prawa 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 guzikdw na pilocie do telewizora, etc.
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VII. ,Moj tata bardzo dziwnie zachowuje si¢, nagle zaczyna uderzac
piescig w stot albo podnosic¢ gtos”. Moja mama do tej pory chetnie
jadta, a od jakiegos czasu zaczeta wypluwac jedzenie".

Co robi¢ kiedy nagle osoba cierpigca z powodu procesu otepiennego zaczyna zachowywac sie
Jakos" inaczej?

Ponizej przedstawiam mozliwe powody (nie)typowych zachowan osoby chorej. Zazwyczaj jest
jakis powod danego zachowania. Obserwacja objawdw stanowi bardzo wazne zrodto informa-
¢ji dla opiekuna. Zauwazenie tego, co sie dziato zanim wystgpito zdarzenie i co sie dziato po
nim, moze utatwi¢ znalezienie przyczyny niezrozumiatej dla opiekuna relacji.

/adaj sobie pytanie:

® Jak wygladaja objawy?

¢ Co pogorszyto sie?

¢ Kiedy pojawiajg sie objawy? Jak wygladajg w ciggu dnia?
® Kto to zaobserwowat?

¢ Co wywotuje objawy?

Zaburzenia snu

Zaburzony rytm dobowy

/byt duzo odpoczynku w dzien
Elementy w pokoju
Gtod/pragnienie

Zaburzenia faknienia

® Trudnosci w przetykaniu

e Uszkodzenie protezy lub popsute zeby

® Suchos¢ w ustach

® Bol zeba

® /aparcia

® Przyjmowane leki

® Depresja

® (Osoba chora nie rozpoznaje w pokarmie jedzenia lub nie pamieta jak sie je
Splatanie

® /miana miejsca
® Smutne wydarzenia
e Niedostateczna/nadmierna stymulacja
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Inne mozliwe wyzwalacze rozdraznienia, pobudzenia, niepokoju, ktorych osoba z otepieniem
moze nie umie¢ nazwac lub nie wie jak je zinterpretowac:

Choroby wspotistniejgce/leki

Bol (zepsute zeby/uwierajaca proteza)

Pospiech/zmiana rytmu/duzy ruch

Mowienie o chorym w jego obecnosci, tak jakby go nie byto

/miana 0sob opiekujgcych sie

Decydowanie za chorego (poczucie opiekuna, ze wie lepiej, co osoba chora chce teraz robic)
Zbyt duzo bodzcow (myslenie ,im wiecej, tym lepiej”)

Nuda, zbyt mato bodzcow (np. przez caty dzien osoba chora oglada telewizje lub $pi)
Remont/zmiany w pokoju (moze wywota¢ urojeniowg potrzebe ,powrotu do domu")
Pragnienie [ gtod (suchos¢ w ustach)

Hatas (radio, tv podprogowo, stuki u sgsiada)

Moze cos$ uwiera (np. bielizna/skarpetki)

Brak snu

Potrzeba uwagi

Samotnos¢

Brak bodzcow

Drazliwos$¢ na pewne stowa (kwiatuszku, Szczecin, pani Krysiu)

Utrata mozliwosci kontroli (nie jest juz tak, jak kiedys)

VIII. Jak radzi¢ sobie z rwaniem pieluch przez chorego?
Skubaniem skorek na dtoniach? Nadmiernym drapaniem si¢?

Osoby cierpigce z powodu zespotu otepiennego bardzo czesto majg potrzebe manipulowania
czyms$ w rekach. Daj osobie chorej kawatek materiatu przyjemnego w dotyku, miekkiego, plu-
szowego. Moze rozciggajacy sie materiat bedzie bardziej atrakcyjny dla chorego, ciekawszy,
przykuwajgcy uwage. Sprobuj do materiatu doszy¢ guziki albo metki. Zadbaj o to, by byty
przyszyte tam mocno, by chory ich nie oderwat.
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IX. Opieka nad osobg starszg - zdefiniuj potrzeby.
Mozliwe formy wsparcia.

Istotne jest, aby na poczatku zdefiniowac potrzeby zarowno opiekuna, jak i osoby cierpigcej
z powodu otepienia. W poczatkowym stadium choroby, kiedy osoba chora jest jeszcze samo-
dzielna, wazne jest, by wykorzystywac te umiejetnosci bliskiego, ktore jeszcze sg zachowane.
W takiej sytuacji wystarczajgca moze okazac sie asysta w miejscu zamieszkania osoby chore;.

Innym rozwigzaniem, kiedy proces otepienny pogtebia sie i osoba potrzebuje wiekszego wsparcia
w codziennych czynnosciach, moze by¢ wprowadzenie do domu opiekunki. Wazne jest rozezna-
nie potrzeb i mozliwosci rodziny wspierajgcej sie w opiece 0sobg trzecia.

Jesli osoba w procesie otepiennym moze porusza¢ sie poza dom, bardzo cenny jest udziat
w grupowych zajeciach terapeutycznych w Osrodku Dziennej Rehabilitacji. Bycie w grupie 0sob
z podobnymi problemami jest niezwykle wazne dla budowania poczucia wtasnej wartosci osoby
chorej, dla spowolnienia lub tez ztagodzenia procesu chorobowego.

Kiedy radzenie sobie z codziennym stresem zwigzanym z opiekowaniem sie chorg osobg staje
sie zbyt trudne, a pielegnowanie relacji z chorym musi zosta¢ odsuniete na drugi plan, wspar-
ciem moze by¢ Dom Opieki Stacjonarnej. Czesto tetnigey radoscia, zyczliwoscia, zyciem starszej
spotecznosci, Dom Opieki moze okaza¢ sie lepszym miejscem, niz witasne cztery Sciany, gdzie
panuje cisza uprzykrzajgca codziennos¢, brak kontaktu z drugim cztowiekiem, brak rozmowy,
a w konsekwencji wycofanie bliskiego z codziennej aktywnosci. Czesto osoba chora w zaawanso-
wanym stadium choroby moze nie rozpoznawac swoich bliskich, moze nie rozpoznawa¢ swojego
mieszkania/domu, dlatego tez zmiana miejsca zamieszkania moze nie mie¢ tak duzego znaczenia
dla osoby chorej.
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Podstawowe obowigzki asystentka lub opiekuna wspierajgcych osobe chorg w miejscu zamieszkania.

Opiekun

Asystent Opieki

Higiena Pacjenta

Przygotowywanie i podawanie positkow

Czedciowa i catkowita toaleta ciafa °
Toaleta gtowy, stop, higiena jamy ustnej ()
przygotowanie ubrania, ® °
ubieranie i rozbieranie Pacjenta ®
zmiana bielizny poscielowej ° )

Karmienie, pojenie

pomoc przy poruszaniu sie

Opieka i pielegnacja

pomoc w korzystaniu z toalety

wymiana pampersow

wymiana worka na mocz

pielegnacja okolic cewnika, stomii

pomoc w zmianie utozenia ciata

Profilaktyka przeciwodlezynowa

aktywizacja i ¢wiczenia ruchowe

¢wiczenia oddechowe

oklepywanie, nacieranie

pomiar cisnienia tetniczego

Wsparcie opieki medycznej

pomiar tetna

pomoc w pomiarach glukozy

pomoc w przyjmowaniu lekow

pomoc w realizowaniu i rozwijaniu zainteresowan Pacjenta

Wsparcie psychiczne

rozmowa z Pacjentem na rdznorodne tematy

organizacja rozrywek, wypoczynku, ulubionych zajec¢ Pacjenta

pomoc w kontaktach z rodzing, znajomymi, etc.

pomoc przy wyjsciach z domu (spacer, wizyta lekarska, itp.)

Pranie, sprzgtanie

Pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego

Zakupy

Opieka nad zwierzetami domowymi
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Osrodek rehabilitacji dziennej

Dla 0s6b starszych przebywanie w swoim domowym Srodowisku jest bardzo wazne. Cze-
sto zmiana miejsca catodobowego przebywania wptywa na pogorszenie stanu funkcjo-
nowania chorego. Niemniej zaburzenia funkcjonowania poznawczego 0sob starszych
wymagaja coraz wiekszego wsparcia, a przede wszystkim specjalistycznej wiedzy. Samo-
dzielne podjecie opieki przez cztonkow rodziny powoduje z czasem wiele negatywnych
nastepstw dla opiekuna. Osrodek Dziennej Rehabilitacji jest duzym odcigzeniem dla opie-
kuna i wsparciem terapeutycznym.

Dom Pobytu Dziennego jest miejscem, gdzie osoby niesamodzielne, chorzy z zespotem
otepiennym, pacjenci z chorobg Alzheimera, moga spedzi¢ czas pod profesjonalng opiekg
I utrzymac relacje spoteczne. Wprowadzanie domowej atmosfery ma na celu, by Pacjen-
ci jak najdtuzej doswiadczali przyjemnych emocji. Chory zapomni, co robit przed chwilg,
jednak nastroj bedzie dtugo odczuwany. Istotne jest, by zorientowac sie, czy w danym
osrodku sg prowadzone codzienne zajecia terapeutyczne i gimnastyka majgce na celu
opoznienie procesu chorobowego, usprawnianie motoryki, co w efekcie przedfuza samo-
dzielnos¢. Warto dowiedziec sie, jaki zespot sprawuje codzienng opieke. Jesli jest on wie-
lodyscyplinarny, mozliwa jest kompleksowa opieka, przeptyw informacji na temat Pacjen-
tow i w razie koniecznosci natychmiastowa pomoc medyczna.

Podczas pobytu opiekunowie czuwajg nad godzinami spozywania positkow i przyjmowa-
nia lekow przez podopiecznych. Dieta monitorowana jest przez dietetyka i dostosowana
do indywidualnych potrzeb Pacjentow.

W trosce o spokoj wewnetrzny i komfort rodziny czesto osrodki zapewniajg transport
specjalistyczny z domu i do domu podopiecznego.

Zajecia terapeutyczne

W Osrodkach Dziennej Rehabilitacji codziennie odbywajg sie zajecia terapeutyczne, grupo-
we lub indywidualne. Ich celem jest spowolnienie procesu chorobowego, wzrost poczucia
wiasnej wartosci i przydatnosci chorego. Grupowy charakter zajec¢ zaspokaja potrzebe przy-
naleznosci. Pacjenci wymieniajg sie spostrzezeniami, doswiadczeniami, zartujg, otwierajg sie
na drugiego cztowieka. Buduje to poczucie bezpieczenstwa, przyjaznej atmosfery. Terapia
indywidualna koncentruje sie na specyficznych potrzebach kazdej osoby chorej, by jak naj-
dtuzej zachowac¢ samodzielnos¢. Bardzo istotna jest dbatosc o staty harmonogram dnia, ry-
tuaty przeniesione z domu uspokajajg chorych, dajg mozliwos¢ dobrze poczuc sie w Osrodku.

Kazdego dnia powinna by¢ prowadzona gimnastyka i rehabilitacja usprawniajaca, by jak
najdfuzej utrzymywac samodzielnos¢ osoby z otepieniem. Zazwyczaj gimnastyka prowa-
dzona jest na siedzgco w zaleznosci od mozliwosci Pacjenta. Pozycja siedzgca umozliwia
utrzymanie rownowagi, stabilnosci postawy - daje poczucie bezpieczenstwa, dzieki czemu
chory jest bardziej zmotywowany do ¢wiczen. Gimnastyce towarzyszy spokojna muzyka,
ktora utatwia utrzymanie odpowiedniego tempa powtorzen, dzieki temu Pacjenci nie oba-
wiajg sie osmieszenia, ujawnienia niesprawnosci. Zajecia ruchowe prowadzone sg w kregu
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- Pacjenci obserwuja siebie nawzajem i nasladujg. Sprzyja to poprawnosci wykonywanych
¢wiczen i radosci, ktorg Pacjenci czerpig z przebywania ze sobg i usmiechu kierowanego
do siebie nawzajem.

Innym dziataniem lubianym przez podopiecznych sg zajecia manualne - plastyczne. Prowa-
dzenie w kilkuosobowych grupach zmniejsza obawe przed oceng. Dzieki temu, ze efektem
pracy jest konkretny produkt, wzmacnia sie dziafanie celowe Pacjentow. Bardzo wazne jest,
by chorzy widzieli efekt koncowy, w przeciwnym razie dziatanie takie wptywa demotywu-
jaco. Zajecia manualne, procz tego, ze pozwalajg nie mysle¢ o troskach, dajg zadowolenie
w postaci wytworzonego dziefa, usprawniajg takze dtonie. To z kolei wazne jest przy co-
dziennych czynnosciach, np. goleniu, ubieraniu, czesaniu. Poza tym sg Pacjenci, ktérzy od-
krywajg dzieki temu nowe zainteresowania.

Inng formg zaje¢ jest muzykoterapia, podczas ktorej podopieczni Spiewajg lub wstuchujge
sie w muzyke wybijajg na instrumentach rytm. Z kolei odmiang muzykoterapii jest taniec
w kregu, wptywa on na integracje grupy, rados¢, wyzwala energie. Dzieki tej formie pracy
widzimy, ze Pacjenci przetfamujg lek przed oceng, otwierajg sie na siebie nawzajem, nabierajg
pewnosci siebie.

Tabela 1. Przyktadowy dzien w Osrodku

Aktywnos¢ Cel terapeutyczny

Drugie Sniadanie
lub spotkanie przy herbacie.

Zaaklimatyzowanie sie w grupie, oswojenie
z miejscem pobytu, wyciszenie.

Przeglad aktualnej prasy
lub Terapia reminiscencyjna

Orientacja w biezgcych wydarzeniach, trening orientacji
w czasie. Stabilizowanie tozsamosci, pobudzanie pamieci
autobiograficznej, nadawanie znaczenia doswiadczeniom.

Gimnastyka poranna

Usprawnianie ruchowe, ¢wiczenie koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, postawy ciata, pewnosci siebie.

Trening funkeji poznawczych
(grupowy lub indywidualny)

Usprawnianie pamieci, uwagi, myslenia abstrakcyjnego,
funkeji jezykowych.

Zajecia manualne

Usprawnianie dfoni, odprezenie, wspotpraca, wzmocnie-
nie poczucia wiasnej wartosci, ekspresja emocji, pobudza-
nie wyobraZni, koncentracja uwagi.

Obiad

Trening zachowan spotecznych.

Odpoczynek lub ogladanie filmu
lub czytanie na gtos ksigzki

Wyciszenie, odprezenie.

Spacer po pobliskim parku

Aktywizacja, ruch, przebywanie w przestrzeni spoteczne;.

Muzykoterapia

Usprawnianie oddychania, ruch w rytm muzyki,
koncentracja uwagi, ¢wiczenie pamieci,
wyrazanie emocji, fagodzenie stresu.

Podwieczorek

Przebywanie w grupie.

Relaksacja

Wyciszenie, uspokojenie w oczekiwaniu na opiekunow,
przygotowanie do wieczornego spokoju.
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W ciggu dnia bardzo wazne jest zwracanie uwagi na aktualny stan emocjonalny chorych,
by juz od poczatku dnia stworzyé¢ przestrzen do dalszej pracy. Sesje zaje¢ w ciggu dnia
przeplatane sg czasem wolnym, w ktorym podopieczni rozmawiajg ze sobg, ogladajg cza-
sopisma, obrazki, spacerujg lub robig czynnosci, ktore w danym momencie sprawiajg im
przyjemnosc.

Dom opieki

Wyrzuty sumienia, poczucie winy, ztos¢ to czeste emocje odczuwane przez rodzine. Mysli
ktebigce sie w gtowie wywotujg te uczucia. ,A moze nie powinnam?" Nie sgdzitam, ze kie-
dykolwiek stane przed taka decyzjg", ,Skoro oddaje Mame/Tate do domu opieki to jestem
niewdzieczng corkg/synem”, Nie jestem dos¢ dobrg zona/mezem, bo przeciez przysiega-
tam na dobre i na zte, ale sit brakuje”.

Przygotowujgc sie do rozmowy z bliskim na temat zamieszkania w Domu Opieki, warto
samemu przetamac¢ w sobie stereotypy i uprzedzenia zwigzane z tym miejscem. Czesto
tetnigey radoscia, zyczliwoscig, zyciem starszej spotecznosci Dom Opieki moze okazac sie
lepszym miejscem, niz wtasne cztery sciany, gdzie panuje cisza uprzykrzajgca codziennose¢,
brak kontaktu z drugim cztowiekiem, brak rozmowy, a w konsekwencji wycofanie bliskiego
z codziennej aktywnosci.

Zanim podjeta zostanie decyzja o wyborze Domu Opieki, warto kilka razy odwiedzi¢ dane
miejsce w roznych porach dnia. Warto sprobowac¢ positku, wzig¢ udziat w zajeciach akty-
wizacyjnych. Warto sprawdzi¢, jaki jest plan dnia w Domu Opieki. Istotny jest harmono-
gram zaje¢ aktywizacyjnych, treningu pamieci, gimnastyki ogélnousprawniajgcej, imprez
okolicznosciowych czy spotkan kulturalno-oswiatowych.
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Zrozumiec Alzheimera

Dziekujemy firmie Care Experts za uzyczenie pomieszczen

w Domu Opieki Jozefina do nakrecenia filmu-eksperymentu
«Zrozumiec¢ Alzheimera"”, sali w Osrodku Dziennej Rehabilitacji
przy ulicy Nowolipie 18 dla osob cierpigeych z powodu otepienia,
a takze za uzyczenie zdjec¢ 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. Oferu-
je kompleksowg pomoc w zakresie ustug opiekunczych przeznaczonych dla 0sob starszych
I przewlekle chorych. Prowadzi Dom Opieki Jozefina w Jozefowie, a takze Osrodek Reha-
bilitacji Dziennej przy ulicy Nowolipie 18, 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. Poza ustugami opiekunczymi Care Experts Swiadczy rowniez ustugi
medyczne, takie jak np. pobieranie krwi w domu, wizyty lekarskie specjalistow miedzy
innymi: geriatrow bedacych 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

27







