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I. Wstep

Kiedy styszymy, ze kto$ choruje na Chorobe Alzheimera, wigkszos¢ z nas mysili,
ze chory ma jedynie ktopoty z pamiecig i wydaje nam sie, ze to wcale nie takie
straszne. Kiedy to samo hasto zaczyna dotyczy¢ nas i naszych bliskich okazuje sie, ze
to wcale nie jest proste. Pojawig sie tysigce pytan bez odpowiedzi, wiele trudnych
emocji i sytuacje, z ktérymi nie potrafimy sobie poradzic.

Nie ma przesady w stwierdzeniu, ze Choroba Alzheimera dotyczy catej rodziny.
Mimo to bardzo czesto czujemy sie osamotnieni w opiece nad osobg chorg. Nie wiemy
gdzie i jakie] szukaé pomocy. A czasami pomoc jakg otrzymujemy, nie spetnia
naszych oczekiwan. Dzieje sie tak, poniewaz kazda rodzina jest inna. W zaleznos$ci od
tego na jakim etapie zycia sg cztonkowie rodzin, w jakim stadium choroby zostata ona
zdiagnozowana, jakie rodzina ma mozliwosci finansowe i organizacyjne — potrzebuje
ona innej pomocy. Czasami nie potrafimy nawet dokfadnie zdefiniowac jakiej pomocy
oczekujemy. Po prostu chcemy, by ktos wyciggnat do nas pomocng dton i zeby cos sie
zmienito na lepsze.

Jednak, niezaleznie od roznic, jest kilka podobienstw. Wczesniej czy pozniej,
pojawiajg sie pytania o diagnoze, co po diagnozie, jak zabezpieczy¢ osobe chorg
i siebie, jak na co dzien zy¢ z osobg chora. | na tych kwestiach autorzy tego poradnika
sie skupili.

Zanim jednak przyjrzymy sie tym zagadnieniom pamietajmy, ze kazdy cztowiek,
ma swoje potrzeby, ktore koniecznie trzeba zaspokajac i to w odpowiedniej kolejnosci.

Sg to (od najbardziej przymusowe)):

1. Potrzeby fizjologiczne — oddychanie, sen, picie, jedzenie,

2. Potrzeba bezpieczenstwa — potrzeba opieki, porzadku, unikania bélu,

3. Potrzeba przynaleznosci i mitosci — w tym potrzebe akceptacji, pragnienie
jednosci,

4. Potrzeba szacunku — rozumianego jako szacunek do samego siebie, ale takze
odbieranego ze strony innych,

5. Potrzeba samorealizacji — co oznacza realizacje swoich mozliwosci i talentow,
dazenie do rozwoju i samospetnienia, poszukiwanie i wypetnianie sensu zycia.

Dodatkowo, poza hierarchig, kazdy z nas ma w sobie pragnienie zdobywania wiedzy,
bycia zrozumianym i podstawowg potrzebe estetyczng (A.H. Maslow).

Opiekunowie oséb chorych czesto skupiajg sie na zapewnieniu osobom chorym
tylko tych podstawowych potrzeb, a jednoczes$nie bardzo czesto zapominajg, ze
rowniez podlegajg tej hierarchii. Mamy nadzieje, ze poradnik utatwi Panstwu
organizacje pomocy, odpowie na wigkszos¢ podstawowych pytan i pozwoli rowniez
zadbac o siebie.

Poniewaz zdajemy sobie sprawe, Zze nie sposob odpowiedzie¢ na wszystkie
pytania, na koncu podpowiemy, gdzie i jakiej pomocy szuka¢ w Warszawie.



Il. Podstawowe informacje o chorobie

Choroba Alzheimera stanowi najczestszg przyczyne otepienia u oséb powyzej
65 roku zycia. Ocenia sie, ze w Polsce choruje na nig okoto 250 tys. oséb. Czestosc
zachorowan wzrasta wraz z wiekiem, ktéry jest bezspornym czynnikiem ryzyka
wystgpienia otepienia alzheimerowskiego. Poczagtek choroby wystepuje zwykle po 65
roku zycia. Przed 65 rokiem zycia zachorowania stanowig mniej niz 1% przypadkéw,
uosob po 65 roku zycia - ok. 14%, a po 80 roku zycia chorobe stwierdza sie
w ok. 40%.

Choroba Alzheimera jest postepujacg chorobg pierwotnie zwyrodnieniowg
mozgu, w wyniku ktérej poprzez odkfadanie patologicznych substancji w modzgu,
dochodzi do zaniku komoérek nerwowych i wystepujgcych miedzy nimi potgczen.
Przejawia sie postepujgcym deficytem funkcji poznawczych, sposrod ktérych
uposledzenie pamieci jest objawem kluczowym. Pozostate deficyty poznawcze to
miedzy innymi zaburzenia jezykowe (zubozenie stownictwa, zastepowanie stow innymi
nie zawsze odpowiednimi, spowolnienie mowy), apraksja (trudnosci w wykonywaniu
czynnos$ci ruchowych np. ubraniu sie), agnozja (nieumiejetnoS¢ rozpoznawania
przedmiotdw) oraz ostabienie krytycyzmu. Zdarza sie, ze pierwszymi widocznymi
objawami rozwijajgcej sie choroby sg zaburzenia emocjonalne, takie jak smutek,
podejrzliwosc¢, drazliwos¢ czy wulgarnos¢. W przebiegu choroby mogg pojawiac sie
dodatkowo zaburzenia zachowania oraz objawy psychotyczne, ktére utrudniajg
sprawowanie nad chorym opieki.

Do tej pory nie poznano przyczyny choroby Alzheimera. Wydaje sie, ze ma
ona ztozong etiolopatogeneze, w ktérej role odgrywajg zaréwno czynniki genetyczne
jak i srodowiskowe. Posta¢ choroby wystepujgca rodzinnie, dziedziczona w sposéb
autosomalny dominujgcy, z poczatkiem objawow przed 60 rokiem zycia, jest
odpowiedzialna za 5-10% zachorowan, pozostate przypadki to zachorowania
sporadyczne. W toku badan wykryto 4 geny, ktérych mutacje przyczyniajg sie do
wystgpienia rodzinnej postaci choroby. Innym bezspornym czynnikiem ryzyka choroby
Alzheimera jest wiek. Pozostate brane pod uwage czynniki to m.in.: poziom
wyksztatcenia, zwyczaje zywieniowe, aktywnos¢ intelektualna i fizyczna,
wspotistniejgce choroby, urazy gtowy.

Choroba Alzheimera ma charakter przewlekty i postepujacy. Oznacza to, ze
pojawiajgce sie zaburzenia funkcji poznawczych wraz z trwaniem choroby ulegajg
stopniowemu nasileniu. Poczatkowo pojawiajg sie dyskretne, czesto niezauwazane
przez otoczenie zaburzenia pamieci polegajgce na trudnosciach z przypominaniem
sobie nazw przedmiotow, imion, umiejscowieniem rzeczy. Taki etap trwa kilka lat.
Nastepnie dochodzi do obnizenia sprawnosci w wykonywaniu ztozonych zadan
w pracy i zyciu spotecznym- poczucia bezradnosci w nieznanych miejscach, tatwego
zapominania sSwiezo poznanego materiatu, gorszego wykonywania nowych
obowigzkéw. Na kolejnych etapach choroby pojawiajg sie trudnosci w przypominaniu
sobie wazniejszych zdarzen z ostatniego tygodnia, w rozliczeniach finansowych,
planowaniu czynnosci, wystepujg zaburzenia orientacji w czasie. Chory zaczyna by¢
coraz bardziej zalezny od pomocy innych osob. Zanikajg umiejetnosci nabywane
W Cciggu zycia - mozliwos¢ samodzielnego ubierania sie, dbania o higiene, a w koncu



poruszania sie i komunikowania z otoczeniem. Czesto w przebiegu choroby pojawiajg
sie zaburzenia zachowania iobjawy psychotyczne. Chory moze by¢ agresywny,
przeciwstawiaé sie opiece, zwidywaé¢ obce osoby, krzycze¢, krgzy¢ bez celu po
mieszkaniu czy ,chcie¢ iS¢ do domu” pomimo tego, ze wiasnie w nim sie znajduje.
Zachowania takie bardzo utrudniajg sprawowanie opieki nad osobg chora.

W trakcie diagnostyki choroby Alzheimera wykonuje sie szereg badan, ktore
pozwalajg rowniez wykluczy¢ inne choroby powodujgce zaburzenia pamieci,
a moggce poddawac sie leczeniu przyczynowemu. W tym celu zlecane sg badania
laboratoryjne, tomografia komputerowa Iub rezonans magnetyczny mdzgu,
czynnosciowe badania obrazowe mozgu. W poczatkowej fazie choroby bardzo
pomocnym badaniem jest badanie neuropsychologiczne, wykonywane przez
wyspecjalizowanego psychologa. Badanie to pozwala na wczesne wykrycie zmian
zachodzacych w funkcjonowaniu poznawczym i emocjonalnym chorego, a w trakcie
trwania choroby pomaga w ocenie dynamiki zachodzgcych zmian oraz ocenie
skutecznosci wdrozonego leczenia.

Do tej pory zbadano wiele lekdw, oceniajgc ich potencjalnie korzystne dziatanie
w chorobie Alzheimera. Nadal prowadzone sg badania nad nowymi substancjami.
Wiekszos¢ z nich okazuje sie jednak nieskuteczna bgdz obcigzona powaznymi
dziataniami niepozgdanymi. Pomimo znacznego postepu w poznaniu przyczyn
powstawania choroby Alzheimera, nadal zbyt mato wiadomo, by opracowac¢ w petni
skuteczng strategie zapobiegajgcg jej rozwojowi czy nasilaniu sie. Aktualnie
dysponujemy jedynie kilkoma lekami, ktére dziatajg na objawy choroby, ale
prawdopodobnie wywierajg tylko niewielki wptyw na jej patogeneze. Podawanie tych
lekbw moze na pewien czas poprawi¢ sprawnosc¢ chorych, jednak choroba niestety
bedzie nadal postepowaé. Wraz z postepem choroby i pojawianiem sie zaburzen
zachowania czy objawéw psychotycznych moze by¢ konieczne zastosowanie
dodatkowych lekow. Zastosowanie kazdego nastepnego leku powinno byc¢
poprzedzone po pierwsze staranng analizg stanu somatycznego, ktora wykluczytaby
zwigzek tych zaburzen z konkretng chorobg ipo drugie zastosowaniem metod
niefarmakologicznych. Kazdy lek, niezaleznie od tego w jakiej chorobie jest stosowany
moze wywotywac rézne dziatania niepozgdane lub by¢ przeciwwskazany ze wzgledu
na inne wspotistniejace obcigzenia zdrowotne. Dlatego wazne jest, aby leczenie
odbywato sie pod Scistg kontrolg lekarza.

Poza stosowaniem lekéw bardzo wazne sg oddziatywania poza farmakologiczne.
Istnieje wiele metod stymulujgcych procesy poznawcze, ktore mogg bycé
z powodzeniem stosowane przez opiekuna bez pomocy specjalisty. Najlepsze efekty
mozna uzyskac stosujgc ¢wiczenia oparte o jeszcze zachowane umiejetnosci chorego.
Trening orientacji w rzeczywistosci iterapia reminiscencyjna mogg zmniejszyc
poczucie zagubienia i izolacji, poprawi¢ samopoczucie ikomunikacje, wzmacniac
poczucie tozsamosci chorego. Zroznicowane zajecia korzystnie wptywajg na stan
psychiczny chorego, zmniejszajg ich smutek, poczucie izolacji oraz sg zrddtem
zaspokajania istotnych potrzeb - aktywnosci, odczuwania przyjemnosci, radosci,
waznosci i kontaktow spotecznych.



[ll. Diagnoza choroby

1. Czynniki ryzyka
Kazdy z wiekiem zaczyna mie¢ wieksze lub mniejsze kfopoty z pamiecig, Nie

kazde z nich sg chorobg Alzheimera. Sg jednak pewne czynniki ryzyka, ktére mogg
prowadzi¢ do jej rozwoju. S3 to:

* wiek powyzej 65 lat

* urazy gtowy

* nadcisnienie tetnicze

* podwyzszony poziom cholesterolu LDL

* cukrzyca

» zakazenie wirusem opryszczki (Herpes Simplex)

* niski stopieh edukacji (zaobserwowano, iz osoby ze S$rednim iwyzszym

wyksztatceniem rzadziej zapadajg na chorobe Alzheimera)
+ predyspozycje genetyczne (mutacje w okreslonych genach)

2. Objawy choroby Alzheimera
Charakterystycznym objawem choroby Alzheimera sg zaburzenia pamieci, czyli

zdolnosci do nabywania nowych lub odtwarzania uprzednio nabytych informacji. Wraz
z postepem choroby wystepuja:

+ afazja — zaburzenia mowy, trudnosci w doborze stéw i nazywaniu przedmiotow,

* agnozja — zaburzenia styszenia i widzenia,

« apraksja — niezdolnos¢ wykonywania wyuczonych ruchéw, np. postugiwania sie

sztuc¢cami, pisania, czytania,
* zaburzenia czynnosci wykonawczych — ubierania sie, gotowania, jedzenia.

Amerykanskie Stowarzyszenie Chorych na Alzheimera (Alzheimer’s Association)
stworzyto liste 10 najczesciej wystepujgcych symptomow choroby Alzheimera.
Znalazty sie na niej:

 zaburzenia pamieci, ktdre upo$ledzajg codzienne funkcjonowanie (zapominanie
waznych dat, nazwisk, powtarzanie tych samych pytan, poleganie na bliskich
w sprawach, w ktérych wczesniej chorzy radzili sobie sami itp.)

e zaburzenia planowania i rozwigzywania problemow zwigzanych np.
z prowadzeniem domowego budzetu, trudnosci z wykonywaniem zadan wedtug
instrukcji itp.

e trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnos$ci w domu, pracy, w trakcie
wypoczynku — kftopoty z wykonywaniem czynnosci, ktére wczesniej nie
sprawiaty probleméw: np. jazda samochodem, przygotowywanie positkow,
prowadzenie domu, uprawianie hobby itp.

» zaburzenia orientacji w miejscu i wczasie — chorzy mogg mie¢ kiopot
z rozroznieniem pory dnia, roku iswiadomos$cig uptywu czasu, mogg
zapominac gdzie sg i jak sie tam znalezZli

« zaburzenia wzrokowo-przestrzenne — pojawiajg si¢ ktopoty z czytaniem, oceng
dystansu, rozréznianiem koloréw itp. Przechodzgc obok lustra, chorzy mogg
mieC wrazenie, ze widzg w nim obcg osobe
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e problemy z mowieniem i pisaniem — kiopoty z uczestnictwem w konwersaciji,
zatrzymywanie si¢ w srodku dialogu, powtarzanie tych samych kwestii,
trudnosci ze znalezieniem stéw itp.

e (gubienie ichowanie rzeczy w dziwnych miejscach, niemoznos¢ ich
odnalezienia

« brak zdolnosci prawidtowej oceny sytuacji objawiajgca si¢ m.in. tatwowiernoscig
(ktora moze by¢ wykorzystana przez osoby trzecie, np. telemarketerow), czy
nieprzywigzywaniem znaczenia do wiasnego wygladu i czystosci

« wycofanie sie z pracy, kontaktéw towarzyskich, hobby

 zaburzenia nastroju i zmiana osobowosci — chorzy mogg odczuwac niepokdj,
zagubienie, strach czy smutek, takze w miejscach, w ktorych wczesniej czuli sie
komfortowo. Mogg rowniez sta¢ sie bardziej podejrzliwi.

Jezeli zaobserwujemy przynajmniej 2 z 10 opisanych wyzej objawéw nalezy udac sie
do lekarza psychiatry lub neurologa w celu wykonania pogtebionej diagnostyki.

W zaawansowanej fazie choroby otepienie jest tak nasilone, ze chory niekiedy
nie wie, kim jest, ma trudnosci z wypowiedzeniem pojedynczych stow. Niektorzy
chorzy sg nadmiernie pobudzeni, agresywni lub dla odmiany apatyczni i wyczerpani.
W chorobie Alzheimera obserwuje sie takze drgawki, drzenie rak, przykurcze miesni.
Czesto wystepuje spadek masy ciata, ktéry moze by¢ przyczyng nawracajgcych
infekcji. U os6b w zaawansowanym stadium choroby obserwuje sie wyniszczenie
organizmu i tworzenie sie ran odlezynowych.

3. Diagnoza choroby - badania

Zeby zdiagnozowac¢ chorobe Alzheimera, nie wystarczy jedno badanie czy jedna
wizyta lekarska. Diagnoza polega nie tylko na rozpoznaniu choroby Alzheimera, ale
réwniez na wykluczeniu innych przyczyn otepienia. W zwigzku z tym czekajg nas:

* badania laboratoryjne - konieczne do rozpoznania ewentualnych
schorzen ogolnoustrojowych mogacych mie¢ wptyw na rozpoznanie
otepienia lub na dobdr leczenia farmakologicznego

* konsultacja internistyczna - potrzebna do wykluczenia schorzen
somatycznych np. nowotworéw, zaburzeh  endokrynologicznych,
zapalnych oraz niewydolnosci uktadu krgzeniowego, oddechowego czy
moczowego

« doktadny wywiad zebrany od pacjenta i jego opiekuna dotyczgcy
wszystkich czynnikéw moggcych wptywac¢ na funkcjonowanie poznawcze
i zmian w funkcjonowaniu codziennym chorego

* rezonans magnetyczny (MRI) lub tomografia (TK) moézgowia( badania te-
pozwalajg na wykrycie np. guzow czy zmian naczyniopochodnych, a takze
wykazujg zanik mdzgu, ktérego lokalizacja okresla rozpoznanie choroby
Alzheimera lub otepienia czotowo-skroniowego



* badanie neuropsychologiczne polegajgce na ocenie przebiegu proceséw
poznawczych i zestawieniu wynikéw tego badania z innymi aspektami
funkcjonowania cztowieka, takimi jak: stan emocjonalny, wiek,
wyksztatcenie, wykonywany zawdd, codzienna aktywno$¢ aktualna
sytuacja zyciowa. Badanie przeprowadza psycholog posiadajgcy wiedze
na temat zwigzku pomiedzy zmianami w funkcjonowaniu osrodkowego
uktadu nerwowego a zachowaniem i dysponuje metodami pozwalajgcymi
oceni¢ funkcjonowanie poszczegdlnych funkcji poznawczych u osoby
badanej

» konsultacja neurologiczna odgrywa istotng role w diagnostyce réznicowej
otepien np. guzéw i krwiakdbw mozgu, wodogtowia, udaréw i innych
schorzen neurologicznych

« Konsultacja psychiatryczna umozliwia wykluczenie zaburzen psychicznych
np. depresji, zaburzen swiadomosci, ktére uniemozliwityby postawienie
rozpoznania danego otepienia oraz okreslenia jego poziomu

Podejrzenie, ze mamy do czynienia z chorobg Alzheimera, czy juz sama
diagnoza, czesto nas paralizuje i przez to odktadamy w czasie podjecie dziatania.
Czasami styszymy opinie, ze szybka diagnoza niczego nie zmieni, bo choroba i tak
jest nieuleczalna. Jednak leki stosowane w leczeniu Alzheimera spowalniajg postep
choroby. To daje nam czas, aby sie przygotowac i odpowiednio zorganizowac, ustali¢
z osobg chorg np. dalszg forme opieki czy pozatatwia¢ niektére aspekty prawne. Tak,
aby w momencie braku kontaktu z osobg chorg nie mie¢ wyrzutow sumienia
podejmujgc wazne decyzje.

Elementem, ktory czesto pomija sie po ustyszeniu diagnozy jest wizyta
u psychologa. Wsparcie psychologiczne jest niezwykle wazne, zaréwno dla osoby,
ktorej diagnoza dotyczy ( o ile chorobe zdiagnozowano wczesnie), jak i jego opiekuna.
Wsparcie psychologiczne moze mie¢ forme spotkan indywidualnych, spotkan
W szerszym gronie rodziny lub grup wsparcia.



IV. Aspekty prawne opieki nad osobg z zaburzeniami otgpiennymi.

Formy wsparcia os6b z zaburzeniami otepiennymi
W stosunku do oséb z zaburzeniami otepiennymi mozliwie jest podjecie szeregu
dziatan wspierajgcych. Dziatania te mozna zakwalifikowac¢ do jednej z trzech kategorii:
1. opieka faktyczna
2. sktadanie oswiadczen woli
3. wsparcie materialne

1. Opieka faktyczna

Pierwsza kategoria dziatan obejmuje te aktywnosci, ktore prowadzg do
zagwarantowania osobie z zaburzeniami otepiennymi statej pomocy i ochrony,
poprzez obecnos¢ osoby trzeciej. Opieka faktyczna jest najbardziej skuteczng, jesli
chodzi o biezgce wsparcie (podanie lekow, podniesienie osoby kiedy upadnie,
nakarmienie itp.), ale rowniez w zakresie przeciwdziatania negatywnym zabiegom
innych osob (kradziez po wpuszczeniu do mieszkania, niekontrolowane zakupy itp.).
Dziatania z zakresu opieki faktycznej mozna podzieli¢ wedtug réznych kategorii m.in.

e opieke wdomu (np. przez cztonkow rodziny, sgsiadow etc.) i poza domem
(np. w dziennym domu pomocy, $wietlicy, klubie seniora czy domu pomocy
spotecznej, zwanego w skrocie DPS),

e opieke indywidualng (przez czionkdw rodziny, wynajetg opiekunke)
i instytucjonalng tj. wsparcie pracownika z Os$rodka Pomocy Spotecznej,
umieszczenie osoby chorej w Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym (ZOL) lub we
wskazanym wczesniej (DPS).

Opieka faktyczna stanowi dopetnienie pozostatych form wsparcia i powinna by¢é
realizowana zawsze, gdy jest konieczna. Opieka faktyczna moze byC wspierana
dziataniami technicznymi, m.in. zamontowaniem kamery przed wejsciem do
mieszkania (aby sprawdzaé, czy osoba z zaburzeniami otepiennymi wychodzi
z mieszkania lub kto do niej przychodzi) czy zmiang systemu przygotowywania
positkdw (rezygnacja z kuchenki gazowej).

Problematyczna pozostaje kwestia przyjecia przez opiekuna dowodu tozsamosci
osoby z zaburzeniami otepiennymi. Brak dowodu osobistego uniemozliwia osobie
m.in. zawarcie umowy kredytu czy dokonania zbycia nieruchomosci przed
notariuszem. Z drugiej strony, zabdr cudzego dokumenty tozsamosci moze stanowic
przestepstwo z art. 276 Kodeksu karnego. Pewnym rozwigzaniem moze by¢ przyjecie
takiego dokumentu w depozyt, tj. na podstawie art. 835-845 Kodeksu cywilnego
(umowa przechowania). Celowym jest, aby powierzenie dokumentu na przechowanie
byto potwierdzone pismem. Osoba przyjmujgca dowdd osobisty na przechowanie
powinna to pokwitowac i zobowigzac¢ sie do niezwiocznego zwrotu dokumentu na
kazde zgdanie osoby powierzajgcej dokument.



W ramach podsumowania mozna wymieni¢ wszystkie formy sprawowania opieki
faktycznej nad osobg z zaburzeniami otepiennymi:

a) opieka cztonkéw rodziny, w tym poprzez wspdlne zamieszkanie,

b) prosba sgsiadow o ,dogladanie” iodwiedziny uosoby z zaburzeniami
otepiennymi,

c) zatrudnienie opiekuna/opiekunki,

d) wystgpienie do Osrodka Pomocy Spotecznej o wsparcie pracownika (podanie
lekdéw, jedzenia, doglgdanie) na wniosek osoby, na rzecz ktorej majg byc¢
Swiadczone ustugi,

e) wystgpienie do OPS o umieszczenie osoby w dziennym domu pomocy
(koniecznosc¢ zorganizowania dojazdu),

f) uczeszczanie osoby do sSwietlicy, klubu seniora etc.,

g) umieszczenie osoby w prywatnym Domu Pomocy Spotecznej,

h) umieszczenie osoby w DPS,

i) skierowanie osoby do ZOL (przez lekarza prowadzgcego lub sad rodzinny).

2. Skladanie oswiadczen woli

Odnoszac sie natomiast do wsparcia osoby z zaburzeniami otepiennymi
w zakresie zajmowania sie jej sprawami (skfadania oswiadczen woli), to wyrdznié¢
mozna trzy kategorie wsparcia:
a) wystgpienie o powotanie kuratora dla osoby niepetnosprawnej
b) przygotowanie petnomocnictwa ogodlnego i petnomocnictw szczegdlnych
c) ubezwiasnowolnienie.

A. Powotanie kuratora

Kuratora dla osoby niepetnosprawnej powotuje sad rodzinny, dziatajgc na
wniosek osoby zainteresowanej (dla niej) lub z urzedu. Aby sad podjgt sprawe
z urzedu niezbedne jest, aby o sytuacji powzigt wiadomos¢ o zaistniatej sytuacji.
Z takg prosbg (opisem sytuacji) moze wystgpi¢ kazdy zainteresowany, nie tylko
cztonek rodziny osoby chorej. Podstawg wyznaczenia kuratora jest art. 183 Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego.

§ 1. Dla osoby niepetnosprawnej ustanawia sie kuratora, jezeli osoba ta potrzebuje
pomocy do prowadzenia wszelkich spraw albo spraw okre$lonego rodzaju lub do
zatatwienia poszczegolnej sprawy. Zakres obowigzkow i uprawnien Kkuratora okresla
sgd opiekunczy.

§ 2. Kuratele uchyla sie na Zzgdanie osoby niepetnosprawnej, dla ktorej byta
ustanowiona.

Warto zauwazyC, ze kurator osoby niepetnosprawnej moze podejmowac
dziatania zaréwno z zakresu opieki faktycznej, jak iobstugi prawnej. Dziata na
zasadzie petnomocnika, tyle ze ustanowionego przez sgad. Sad rodzinny réwniez
okres$la zakres upowaznienia kuratora.
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B. Petnomocnictwa

Jedng z pierwszych rzeczy jakie powinna zrobi¢ rodzina osoby, u ktérej pojawiajg
sie zaburzenia otepienne to przygotowanie dla niej petnomocnictwa. Moze okazac sie,
ze jedno petnomocnictwo nie wystarczy lub osoba nie jest juz w stanie podpisac
wszystkich pethomocnictw, dlatego warto mozliwie szybko zajg¢ sie tg sprawg. Warte
rozwazenia sg nastepujgce petnomocnictwa:

e 0godlne — moze byC¢ przygotowane w zwyktej formie pisemnej ze wskazaniem
osoby podpisujgcej (imie, nazwisko i numer PESEL) oraz petnomocnika (imie,
nazwisko, PESEL, ewentualnie wskazanie pokrewienstwa np. corka);
petnomocnictwo to obejmuje ,reprezentacje przed sgdami, organami
administracji, osobami fizycznymi i prawnymi oraz innymi podmiotami, we
wszystkich rodzajach spraw”;

» Wwzor takiego petnomocnictwa mozna pobra¢ w intrenecie lub otfrzymac
w Specjalistycznym Punkcie Konsultacyjnym Centrum Alzheimera

e notarialne — moze obejmowac swoich dziataniem petnomocnictwo ogdlne (jest
wowczas bardziej wiarygodne), ale réwniez dziatanie w odniesieniu do
nieruchomosci (zgoda na sprzedaz, darowizne, zamiane etc.); warto
przygotowac takie petnomocnictwo, gdyz utatwia ono zatatwianie spraw oraz
jako jedynie uprawnia m.in. do sprzedazy mieszkania/dziatki; warto pamietac,
ze notariusz moze odmdéwi¢ podpisania petnomocnictwa, jesli stawiajgcy sie
znajduje sie w stanie wylgczajgcym swobodne skfadanie oswiadczen woli,
w tym wskutek zaburzen otepiennych; koszt petnomocnictwa do kilku czynnosci
to ok. 150 zt.

e bankowe — uprawnia do dostepu do rachunku bankowego, pobierania srodkéw
(np. z emerytury, celem optacenia kosztéw utrzymania osoby z zaburzeniami
otepiennymi) czy wykonywania przelewéw; pozwana na kontrolowanie
wydatkdbw oraz ograniczenie ,wyprowadzania pieniedzy z konta”;
petnomocnictwo musi by¢ podpisane przed pracownikiem danego banku przez
dysponenta kontem,

e pocztowe — uprawnia do odbioru korespondencji za osobe z zaburzeniami
otepiennymi, przy czym moje pojawi¢ sie problem z faktycznym odbiorem
korespondencji sgdowej; petnomocnictwa udziela osoba, ktorej to dotyczy we
wiasciwej dla niej placowce pocztowej; optata za udzielenie petnomocnictwa
statego i wydanie jego numeru (ktéorym postugiwac¢ sie bedzie petnomocnik)
wynosi 26 zt;

e in blanco — petnomocnictwo zawierajgce wolne luki (do uzupetnienia),
podpisane przez osobe, udzielajgcg petnomocnictwa; czesto stanowi
uzupetnienie pethomocnictwa ogolnego; w luki te wpisuje sie czynnosci, ktorych
nie mozna byto przewidzie¢, a od ktérych wymagane jest petnomocnictwo
rodzajowe (do okreslonych czynnosci) lub szczegdélne (do Kkonkretnej
czynnosci) np. wystgpienie o zgode na decyzje budowlang czy reprezentowanie
na nadzwyczajnym zgromadzeniu wspolnoty mieszkaniowe.
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C. Ubezwiasnowolnienie

W kontek$cie os6b z zaburzeniami otepiennymi czesto méwi sie o potrzebie
przeprowadzenia ubezwtasnowolnienia. Przypomnie¢ nalezy jednak, ze jest to tylko
jedno z rozwigzan, ktére powinno by¢ traktowane jako srodek ostateczny, gdy inne
dziatania nie sg skuteczne. Zanim rozwazymy  skierowanie = wniosku
0 ubezwtasnowolnienie powinnismy zastanowi¢ sie nad aspektem opieki faktycznej
oraz przygotowaniem petnomocnictw. Ubezwilasnowolnienie moze by¢ niezbedne
m.in. wtedy, gdy:

e 0soba z zaburzeniami otepiennymi odmawia leczenia,

e o0soba chora nie moze lub nie chce udzieli¢ nam petnomocnictwa niezbednego
do zatatwienia jej spraw,

e podmioty zewnetrzne nie akceptujg naszego petnomocnictwa lub jest ono zbyt
waskie (np. nie ma upowaznienia do sprzedazy nieruchomosci),

¢ istnieje niebezpieczenstwo zaciggania niekorzystnych zobowigzan,

e Os$rodek Pomocy Spotecznej odmawia skierowania osoby z zaburzeniami
otepiennymi do DPS.

Warto pamietaC, ze procedura ubezwlasnowolnienia niesie pewne konsekwencje
wsrod ktorych nalezy wymienic:

e 0Opor rodziny i pogorszenie stosunkéw z osobg chorg,

e dtugo$¢ postepowania (od 12 do 18 miesiecy),

e powstanie odpowiedzialnosci prawnej i obowigzkow po stronie opiekuna,

e powstanie sytuacji, w ktérej osoba ubezwtasnowolniona nie ma opiekuna,

e koniecznosc¢ zapewnienia opieki faktycznej,

e brak mozliwosci sporzgdzenia testamentu przez osobe ubezwtasnowolniong.

Gdy rozwazymy celowo$s¢ ubezwlasnowolnienia, nalezy zmierzy¢ sie
z zagadnieniem dotyczgcym ztozenia wniosku. Po pierwsze, taki wniosek mogg ztozy¢
jedynie:
e o0soby najblizsze (dzieci, wnuki, rodzice, dziadkowie, matzonek, rodzenstwo,
opiekun prawny np. czesciowo ubezwtasnowolnionego),
e prokurator.

Docelowo, jesli nie nalezymy do kregu osob najblizszych — pozostaje nam
zwrocenie sie do prokuratury o skierowanie wniosku o ubezwtasnowolnienie. W pismie
takim nalezy opisaC sytuacje osoby z zaburzeniami otepiennymi m.in. brak pomocy
rodziny, konieczno$¢ uregulowania spraw, dziatania oséb trzecich skutkujgce
uszczupleniem majatku (np. zacigganie kredytow) etc.

Whniosek kierowany jest do Sgdu Okregowego, wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu (np. gdy osoba przebywa w DPS) osoby z zaburzeniami
otepiennymi. Wniosek powinien zawierac:

a) date i miejsce sporzgdzenia dokumentu,

b) wskazanie Sgdu do ktoérego jest kierowany (Sgd Okregowy w ,miasto”),
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c)

d)

e)

g)

h)

)
J)

wskazanie danych wnioskodawcy (sktadajgcego wniosek) i uczestnika (osoby
z zaburzeniami otepiennymi) z podaniem imienia, nazwiska, numeru PESEL
i adresu zamieszkania,

tytut wniosku (,Wniosek o ubezwtasnowolnienie catkowite” lub ,Wniosek
0 ubezwtasnowolnienie czesciowe”),

wskazanie przedmiotu wniosku iosoby, tj. ,wnosze o ubezwtasnowolnienie
catkowite Jana Kowalskiego, ur. 1 stycznia 1960 r. w Warszawie, z powodu
innego rodzaju zaburzen psychicznych (choroby Alzheimera)”,

ewentualnie ztozenie wniosku o powotanie doradcy tymczasowego (opiekuna
na czas trwania sprawy),

ewentualnie _ zlozenie wniosku o przestuchanie uczestnika w miejscu
zamieszkania,

uzasadnienie, w ramach ktérego opisujemy:

e Kkim jest wnioskodawca (pokrewienstwo z uczestnikiem),

e cCczy uczestnik pozostaje w zwigzku matzenskim (wdéwczas drugim
uczestnikiem jest tez matzonek osoby, ktorej wniosek dotyczy),

e jak zaczefa sie choroba uczestnika

e jak choroba postepowata iczym sie objawia (m.in. jaki jest stopien
niepetnosprawnosci, jakie dziatania podejmuje osoba chora a jakich nie
moze),

e do jakich placowek zdrowotnych uczeszcza uczestnik,

e ewentualnie, wskazanie potrzeby przestuchania osoby w jej domu (np.
gdy nie opuszcza ona mieszkania z przyczyn zdrowotnych)

e ewentualnie, wskazanie potrzeby powotania doradcy tymczasowego na
czas trwania sprawy np. gdy istnieje koniecznos¢ wyrazenia zgody na
leczenie,

podpis wnioskodawcy,
wymienienie zatgcznikow.

» wzor takiego wniosku mozna pobrac w Internecie. Ilub otrzymac
w Specjalistycznym Punkcie Konsultacyjnym Centrum Alzheimera

Do wniosku nalezy zatgczy¢ dokumenty:

akt stanu cywilnego potwierdzajgcy pokrewienstwo uczestnika z wnioskodawcag
(np. akt matzenstwa lub urodzenia)

akt stanu cywilnego dotyczgcy matzonka uczestnika (np. akt matzenstwa
uczestnika lub akt zgonu matzonka uczestnika)

kopie dowodu osobistego uczestnika (opcjonalnie — Zadajg jej niektorzy
sedziowie),

dokumenty dot. stanu zdrowia uczestnika, ze wskazaniem na zaburzenia
otepienne iich rodzaj; dokument taki moze by¢ w dowolnej formie
(zaswiadczenie lekarskie, epikryza, historia choroby, wypis ze szpitala, opinia
lekarska etc.), w miare aktualny (przepisy nie okreslajg ,terminu przydatnos$ci”
takiego dokumentu).
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Do wniosku nalezy dotgczy¢ potwierdzenia uiszczenia optaty od wniosku
(przelewu lub wptaty w kasie sgdu) oraz odpisy (egzemplarze) wniosku i zatgcznikdéw
— dla Uczestnika, prokuratora i ewentualnie matzonka uczestnika (docelowo 3 lub 4
egzemplarze sg sktadane w sadzie). Wniosek podlega optacie 100 zt (po nowelizacji
ustawy od dnia 21 sierpnia 2019 r.), jednak wtoku sprawy moze pojawi¢ sie
konieczno$¢ poniesienia kosztéw opinii biegtych (ok. 600 zt). Wniosek mozna wystac
pocztg lub ztozy¢ w Sgdzie Okregowym, niekoniecznie osobiscie.

Nie wchodzgc bardziej szczegotowo w aspekty prawne — ubezwtasnowolnienie
moze przyjac¢ forme:
1) catkowitego — wowczas osoba traci zdolnos¢ do czynnosci prawnych, a w jej
imieniu dziata opiekun, ustanowiony przez sad rodzinny,
2) czesciowego — woéwczas osoba posiada ograniczong zdolnos¢ do czynnosci
prawnych i pomaga jej kurator, ustanowiony przez sad rodzinny.

Zakres wniosku (o ubezwtasnowolnienie czesciowe albo catkowite) nie wigze
Sadu Okregowego. Moze on orzec wedtug swoich ustalen, poczynionych w oparciu
0 opinie biegtych powotanych w toku sprawy. Postanowienie o ubezwtasnowolnienie
moze by¢ rowniez zmieniane, jesli dojdzie do zmian okolicznosci stanowigcych jego
podstawe np. stan zdrowia osoby ulegnie pogorszeniu, wowczas
ubezwtasnowolnienie czesciowe moze zosta¢ zmienione na catkowite. O takg zmiane
mogag wystgpi¢ osoby najblizsze dla osoby ubezwtasnowolnionej lub ona sama.
Niezaleznie od zakresu ubezwlasnowolnienia procedura przed sgdem przebiega
podobnie:

a) Ztozenie wniosku przez osobe uprawniong,

b) Wystuchanie osoby, ktérej wniosek dotyczy (takze w domu),

c) Powotanie doradcy tymczasowego (ewentualnie),

d) Badanie osoby chorej przez biegtych sgdowych,

e) Wydanie opinii przez biegtych / powotanie kuratora do doreczen (jesli jest taka
potrzeba)

f) Ztozenie wykazu majatku (opcjonalnie),

g) Dalsze postepowanie dowodowe (przestuchanie wnioskodawcy),

h) Wydanie rozstrzygniecia konczacego (postanowienia),

i) Postepowanie odwotawcze — apelacja (opcjonalnie),

]) Plus postepowanie dot. ustanowienia opiekuna przed Sgdem Rejonowym —
Wydziat Rodzinny i Nieletnich (tzw. sad rodzinny)

Docelowo stwierdzi¢ nalezy, ze postepowanie o ubezwlasnowolnienie jest
dwuetapowe (nie liczac apelacji). W pierwszy etapie Sad Okregowy bada przestanki
do ubezwiasnowolnienia awdrugim - Sad Rejonowy wyznacza o0sobe
opiekuna/kuratora. Pierwsze postepowanie moze zajg¢ okoto 8-12 miesiecy i sktada
sie z dwoch rozpraw. Na pierwszej rozprawie (lub na posiedzeniu w domu uczestnika),
Sad przestuchuje uczestnika w obecnosci dwdch biegtych (psycholog, psychiatra lub
neurolog). Wnioskodawca nie ma prawa zadawania pytan (tylko sad i biegli). Na tej
rozprawie Sgd moze podjgé rowniez decyzje o ustanowieniu doradcy tymczasowego.
Po przestuchaniu uczestnika Sad zleca bieglym sporzadzenie opinii. Biegtym
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udostepnia sie dokumenty medyczne uczestnika (ktére Sad zwykle ,$cigga” do
sprawy). Moga oni réwniez wnosi¢ o przeprowadzenie badania uczestnika w szpitalu
(raczej niespotykane). Po sporzgdzeniu opinii, co moze potrwac¢ kilka miesiecy, Sad
podejmuje decyzje o ustanowieniu dla uczestnika kuratora do doreczen. Jest to zwykle
pracownik sadu, ktory formalnie odbiera pisma za uczestnika (Sad woéwczas nie
wysyta pism do miejsca zamieszkania). Sad wyznacza réwniez termin kolejnej
rozprawy. Na termin ten zwykle juz nie wzywa sie uczestnika (wiec pojawia sie on
w sgdzie tylko raz). Po przestuchaniu wnioskodawcy rozprawa konczy sie wydaniem
postanowienia o ubezwtasnowolnieniu. Po uprawomocnieniu sie¢ tego rozstrzygniecia
Sad Okregowy sam kieruje sprawe do sadu rodzinnego, celem wszczecia sprawy
0 ustanowienia opiekuna/kuratora.

O powotaniu opiekuna/kuratora decyduje sad rodzinny. Wybiera go sposrod
osoOb, ktére wyrazg gotowos¢ do petnienia tej funkcji. Po przestuchaniu (dos$¢
szczeg6towym) sad rodzinny odbiera przyrzeczenie od kandydata na
opiekuna/kuratora iwydaje postanowienie w sprawie. Po uprawomocnieniu sie
postanowienia warto zamowi¢ w Biurze Obstugi Interesanta zaswiadczenie o statusie
opiekuna\kuratora oraz postanowienie o ustanowienie opiekuna\kuratora (6 zt od
strony).

Podejmujgc sie obowigzku, opiekun / kurator bierze na siebie:

a) odpowiedzialnos¢ cywilng — za czyny niedozwolone wyrzgdzone przez osobe
pozostajgca pod opiekg (art. 427 — 428 k.c.), tj. za zniszczenie mienia,

b) odpowiedzialnos¢ karng — za niedopilnowanie osoby, jesli sie jej cos stanie (np.
art. 160 czy 210 k.k.),

Cc) obowigzek sporzgdzania sprawozdan dla sgdu rodzinnego i opiekunczego
(cyklicznie, najczesciej raz na rok) oraz ztozenie wykazu majgtku (najczesciej
jednorazowo),

d) obowigzek uzyskania zgody Sadu na wazniejsze czynnosci, dotyczgce osoby
lub majgtku ubezwitasnowolnionego np. sprzedaz nieruchomosci nalezgcej do
niej, odrzucenie spadku czy umieszczenie w DPS.

Warto takze pamieta¢, ze skierowanie przez wnioskodawce wniosku
0 ubezwtasnowolnienie bez uzasadnienia moze wigza¢ sie¢ z natozeniem na niego
kary wymiarze do 3000 zt (art. 163 § 1 k.p.c.).

D. Procedura umieszczenia w DPS bez zgody osoby

Jak wczeéniej wspomniano, jedng zform wsparcia osoby z zaburzeniami
otepiennymi jest umieszczenie jej w Domu Pomocy Spofecznej, prowadzonym
w obrebie danego powiatu. Procedure umieszczenia w DPS prowadzi Osrodek
Pomocy Spotecznej, wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, ktorej
wniosek dotyczy.
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Procedure moze zainicjowac:

osoba chora na zaburzenia otepienne (wtasny wniosek),

opiekun prawny/kurator, po uzyskaniu zgody sgdu rodzinnego,

Osrodek Pomocy Spotecznej z wtasnej inicjatywy (umieszczenie bez zgody)
Dyrektor szpitala psychiatrycznego.

Przebieg procedury jest do$¢ podobny w kazdym z powyzszych przykiadéw.

Najtrudniejsza jest jednak procedura umieszczenia osoby nieubezwlasnowolnionej

w DP
a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)
)

S bez jej zgody. Procedura taka skfada sie z nastepujgcych krokéw:
zainicjowanie procedury (przez sam OPS lub na wniosek dowolnej osoby, ktora
opisuje sytuacje osoby z zaburzeniami otepiennymi),
badanie sytuacji mieszkaniowej i majgtkowej osoby, ktérej procedura dotyczy,
badanie przez lekarza psychiatre,
skierowanie przez OPS wniosku do sgdu rodzinnego o wydanie postanowienia,
w przedmiocie ,zgody zastepczej”,
wydanie decyzji o umieszczeniu w DPS,
wydanie decyzji w przedmiocie wyboru konkretnego domu pomocy spotecznej
(np. Centrum Alzhaimera) - w Warszawie takg decyzje podejmuje Warszawskie
Centrum Pomocy Rodzinie (WCPR),
wydanie decyzji o odptatnosci za pobyt w DPS
skierowanie osoby do DPS (zaproszenie)
ewentualnie, wystgpienie do sgdu rodzinnego o nakazanie doprowadzenia
osoby do DPS, jesli odmawia stawienia sie w nim.

Warto pamieta¢, ze OPS ma obowigzek przyjecia wskazanego wyzej wniosku,

awp

rzypadku braku stwierdzenia podstaw do przyjecia do DPS bez zgody osoby-

mozna sktadaé¢ odwotanie.

Podstawa przyjecia do DPS jest:

1.

pozostawanie osoby w takim stanie, ze wymaga ona catodobowej opieki
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, co skutkuje niemoznos$cig
samodzielnego funkcjonowania w codziennym zyciu, a ktérej nie mozna
zapewnic niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych,

sytuacja osoby, ktéra wskutek choroby psychicznej Ilub uposledzenia
umystowego nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych osob oraz potrzebuje statej
opieki i pielegnaciji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego.

E. Bezptatna pomoc prawna

przyg

Zawsze warto jednak skorzysta¢ z porady prawnika, ktory nie tylko pomoze nam

otowacC odpowiednie pisma i dokumenty, ale takze podpowie, jakie dodatkowe

kroki warto podjg¢ po zapoznaniu sie z sytuacja rodziny.
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Z nieodptatnej pomocy prawnej (na etapie przedsgdowym) mogg skorzystac:

e 0soby do 26 roku zycia,

o 0soby, ktore sg w cigzy,

e 0soby posiadajgce wazng Karte Duzej Rodziny,

e seniorzy po ukonczeniu 65 lat,

e o0soby, ktérym w okresie roku poprzedzajgcego zwrdcenie sie o udzielenie
nieodptatnej pomocy prawnej zostato przyznane $wiadczenie z pomocy
spotecznej na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, i wobec ktorej w tym
okresie nie wydano decyzji o zwrocie nienaleznie pobranego swiadczenia,

e kombatanci,

e weterani,

o o0soby, ktére w wyniku wystgpienia kleski zywiotowej, katastrofy naturalnej lub
awarii technicznej znalazly sie w sytuacji zagrozenia lub poniosty straty.

W Warszawie bezptatne porady prawne sg udzielane w Punktach Informacyjno -
Konsultacyjnych Urzedach Dzielnic m.st. Warszawy. Bezptatng porade prawng
w mozna réwniez uzyskaC¢ w Specjalistycznym Punkcie Konsultacyjnym Centrum
Alzheimera.
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V. Z chorobg Alzheimera na co dzien
1. Bezpieczenstwo

Jedng z podstawowych zasad opieki nad osobg z chorobg Alzheimera jest
zapewnienie jej poczucia bezpieczenstwa i spokoju.

A. Przygotowanie mieszkania

W miare rozwoju choroby konieczne bedzie m.in. dostosowanie mieszkania dla

wygody, ale przede wszystkim bezpieczenstwa chorego i jego otoczenia.
Urzadzajgc mieszkanie, nalezy mie¢ na uwadze, ze chory z czasem bedzie coraz
bardziej tracit nie tylko pamieé i zdolnos¢ kojarzenia, ale réwniez sprawnosc¢ fizyczng.
Nie reorganizujmy catego mieszkania juz na samym poczatku. Adaptacje przestrzeni
przeprowadzajmy etapami, aby chory miat mozliwos¢ stopniowego przyzwyczajania
sie do zmian i ich akceptowania. Jesli nasz bliski jest na wczesnym etapie choroby,
warto ustali¢ z nim wszelkie potrzebne zmiany.

Osobie z chorobg Alzheimera nalezy w miare mozliwosci zapewni¢ wiasng
przestrzen. Jezeli nie mamy mozliwosci wygospodarowania oddzielnego pokoju,
zorganizujmy jej wiasny kacik, w ktérym chory bedzie mdégt odpoczywaé i czué sie
swobodnie. Powinien sie tam znalez¢ wygodny fotel lub kanapa (wygodny nie tylko
przy siedzeniu, ale rowniez wstawaniu), maty stolik np. z ulubionym zdjeciem (pod
zdjeciem warto podpisaC¢ kto sie na nim znajduje — np. ja i moja corka Anna.
W przestrzeni chorego warto wyeksponowac¢ przedmioty kojarzgce mu sie z domem,
np. stara porcelana, zdjecia itp.

Warto rowniez na drzwiach umiesci¢ podpisy pomieszczen lub okreslonych
sprzetow. Powinnismy jednak uzywac nazw jakimi chory do tej pory sie postugiwat
np. nie wieszajmy napisu WC, jesli zawsze osoba chora moéwita ,toaleta” czy
,2ubikacja”. Podobnie powinnismy zrobi¢ z zawartos$cig szafek w catym mieszkaniu
(szczegdblnie w kuchni) oraz przyklei¢ kartki do mebli. Takie rozwigzanie utatwi
choremu orientacje w domu.

W gtébwnych pomieszczeniach zawiesmy duze zegary, a w jednym z nich
kalendarz, najlepiej z wyrywanymi kartkami lub przesuwanym ,okienkiem”.

W komunikacji z chorym na Alzheimera Swietnie sprawdza si¢ tablica korkowa,
gdzie mozemy zostawia¢ informacje: ,Jestem w pracy, wroce o 17:00, obiad jest
w termosie”, zmniejszajgce u osoby chorej, przebywajgcej samotnie w domu, poczucie
niepokoju i dezorientacji. Na tej samej tablicy powinnidmy réwniez umiesci¢ wykaz
waznych numerdw telefonéw. Istotne, aby podpisy pomieszczen, podpisy pod
zdjeciami czy numery telefonéw byly tatwe do odczytania.

Jesli w kuchni znajduje si¢ kuchenka gazowa, powinna by¢ ona wyposazona
wsamoczynne odciecie ulatniajagcego sie gazu lub, najlepiej, powinna zosta¢
wymieniona na ptyte elektryczna.

Jesli chory nie jest w stanie samodzielnie gotowac, ciepte positki mozna zostawiaé
mu w termosie.
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Nie trzymajmy na wierzchu:

. waznych dokumentow,
. duzych kwot pieniedzy,
. kluczykéw do samochodu.

Schowajmy w zamykanych szafkach niebezpieczne $rodki chemiczne i leki,
usunmy z zasiegu chorego zbedne bibeloty, zwtaszcza szklane, noze, widelce,
zapalniczki, zapatki. PowinniSmy roéwniez zabezpieczy¢ roznego rodzaju kable —
przedtuzacze, przewody od oswietlenia, telewizora, komputera itd. Wszystkie gniazdka
elektryczne w mieszkaniu powinny zosta¢ zabezpieczone specjalng ostona.
Zabezpieczy¢ nalezy rowniez wszelkie sprzety elektryczne takie jaki suszarka, robot
kuchenny, czajnik elektryczny.

Wraz z postepem choroby chory przestanie sygnalizowa¢ swoje potrzeby
fizjologiczne, dlatego powinnismy zrezygnowa¢ z dywandéw czy wyktadzin w domu.
Dzieki temu bedzie nam tatwiej zachowac czystos¢. Jesli jednak budzi to zbyt duzy
sprzeciw osoby chorej, pod dywany podtézmy specjalne maty zapobiegajgce ich
$lizganiu sig. Jesli w domu sg schody, warto zawczasu pomysle¢ o ,bramce”
zabezpieczajace;.

W fazience i toalecie zainstalujmy porecze, ktore utatwig wychodzenie z brodzika
lub wanny oraz podnoszenie sie ztoalety. Warto tez w wannie lub brodziku
zamontowac specjalne tasmy lub wyktadziny antyposlizgowe. Nalezy schowac¢ korki
od wanny czy umywalki, aby uchroni¢ mieszkanie przed ewentualnym zalaniem.
Zdarza sige, ze chory Zle reaguje na swoje odbicie w lustrze, wowczas lepie]
pozdejmowac lub zastoni¢ wszystkie lustra w domu.

Pamietajmy rowniez aby zabezpieczy¢ wszystkie okna i drzwi balkonowe przed
otwarciem ich przez chorego. Powinni§my usung¢ klucze z drzwi wejsciowych, jak
rowniez wewnetrznych, aby chory nie miat mozliwosci zamkniecia sie od Srodka tak
w samym mieszkaniu, jak i w okreslonym pomieszczeniu.

B. Funkcjonowanie na zewnatrz.

Osoby z chorobg Alzheimera na kazdym kolejnym etapie choroby stajg sie coraz
bardziej zagubione w terenie. Istotna jest, rozmowa z chorym na temat ograniczen
I zagrozenia dla zdrowia wynikajgcych z choroby. Istotne jest aby zapewnié
maksymalne bezpieczenstwo w poruszaniu sie chorego poza domem, gdyz trudno jest
powtrzymaé go od samodzielnego poruszania sie. Nalezy zatem zadbaé o system
identyfikacji chorego. Bransoletki medyczne, zaopatrzone w imie nazwisko
i nr telefonu do opiekuna, GPS w telefonie. Rozwigzania technologiczne nie zawsze
sie sprawdzajg w przypadku osob z chorobg Alzheimera, ze wzgledu na to, ze chorzy
odmawiajg noszenia lub gubig identyfikatory. Dlatego warto np. w wewnetrznej
stronie kurtki umiesci¢ informacje z numerem telefonu opiekuna. Dobrze jest tez
poinformowac o chorobie najblizszych znajomych w okolicy, sgsiadéw, gospodarza
domu, znajome ekspedientki w osiedlowym sklepach izostawi¢ u nich telefon
kontaktowy do opiekuna. W zaawansowanym stadium choroby opiekun chorego
powinien zadba¢ o mozliwos¢ korzystania chorego z wyj$¢ na zewnatrz jedynie
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w towarzystwie i skupi¢ sie na tym, by uniemozliwi¢ mu przypadkowe samodzielne
opuszczenie domu.

W zwigzku z tym, ze chorobie Alzheimera towarzyszg czesto inne choroby, warto
zadbac¢ o opaske medyczng zawierajgca informacje o chorobie szczegdlnie dotyczy to
cukrzycy i epilepsji. W przypadku cukrzykéw nie zapominac, o zaopatrzeniu chorego
w co$ stodkiego na droge. Warto dotgczy¢ prostg instrukcje postepowania w razie
zastabniecia.

2. Rola zywienia w chorobie Alzheimera — dieta MIND

Istotna rola zywienia w profilaktyce jak i w trakcie trwania samej choroby jest
aktualnie niepodwazalna. Chorobe Alzheimera nazywa sie juz nawet mianem cukrzycy
[l stopnia. Natomiast cukrzyca Il i Ill stopnia, nazywana cukrzycg dorostych, rozwija
sie w odpowiedzi na nieodpowiednig diete istyl zycia. Dlatego uwaza sie, ze to
wiasnie nieodpowiednia dieta jest jednym z kluczowych elementéw wptywajgcych na
rozwoj i progresje choroby.

Badania jasno pokazujg nieoceniony wptyw diety srdédziemnomorskiej, ktéra
z wielu wzgledéw moze by¢ trudna w utrzymaniu w naszej szerokosci geograficzne;.
Z odpowiedzig na ten problem przychodzg badacze z Chicagowskiego Rush
University. Opracowali oni diete wplywajgcg w maksymalny mozliwy sposéb na
prawidtowg prace mozgu. Diete MIND.

Dzieki tej wiedzy, mozna wskaza¢ odpowiednie zalecenia dla os6b chorych.

Przy tak powaznej chorobie, jakg jest demencja, nie wystarczy podejmowanie

dziatan tylko kilka razy w tygodniu. Okazuje sie, ze aby powstrzymac proces nalezy
zadbac o to, aby dziatania zapobiegawcze podejmowac najlepiej kilka razy dziennie.
Takg mozliwos¢ daje nam zywnos¢, ktdrg spozywamy kilkukrotnie w ciggu dnia. Tak
wiec, przy odrobinie wiedzy, jesteSmy w stanie, z kazdym zjadanym kesem, wspierac
organizm.
Aby tego dokonac nalezy wiedzie¢ co jeS¢, co wspiera organizm, ukfad nerwowy,
moézg i inne narzady dostarczajgc odpowiednich cegietek i materiatdw budulcowych
dla ciezko pracujgcego organizmu. Warto tez wiedzieé¢, czego nie jesé, co niszczy
organizm przyspieszajgc biologiczne starzenie sie oraz co dziata na niego
destruktywnie.

A. Zalozenia diety - czyli co jesé, a co ograniczy¢.
Dieta MIND zostata opracowana z myslg o osobach starszych, dlatego urzeka
nas swojg prostotg. Nie potrzebujemy wagi kuchennej ani liczenia kalorii. Wystarczy
jedynie podstawowa wiedza, ktére produkty sg dobre, a ktore zte.

Nie ma produktéw zakazanych, sg jedynie produkty, ktére warto ograniczy¢é.

Nie ma produktow, ktore trzeba jes¢, s jedynie produkty, ktére warto spozywacé
regularnie.
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Produkty zalecane

1. Zielone warzywa: 2x dziennie. Naukowcy sg zachwyceni ich ochronnymi
wiasciwosciami. Czesto bywajg pomijane w codziennym jadtospisie, stagd tez moze
odpowiedzig jest stale rosngca liczba chorych. Ciemnozielone warzywa sSwietnie
komponujg sie z innymi potrawami. Dodawajmy je do $niadan, obiadow i kolacji. Moga
by¢ bazg zupy, dodatkiem do potrawki czy elementem koktajlu.

2. Inne warzywa: 2x dziennie. Zadbajmy oto, aby byly to warzywa soczyscie
kolorowe. To kolor odpowiada za ich unikalne wifasciwosci. Starajmy sie, aby
codziennie pojawiato sie inne warzywo - gtébwne w postaci suréwek, warzyw na parze
czy aromatycznych zup. Unikajmy monotonii w postaci pomidora i ogérka jedzonego
codziennie. Jedng porcje warzyw mozna zastgpi¢ sokiem warzywnym, a jeszcze lepiegj
delikatnie je zblendowa¢ do postaci odzywczego kremu.

3. Owoce: 1-2x dziennie. Szczegolnie polecane sgowoce jagodowe, czarne
porzeczki, aronie, czeresnie lub wisnie, ktdére majg tak silne dziatanie wspierajgce
prace mdézgu, ze sg nawet badane jako srodek wspierajgcy zapamigtywanie i nauke u
dzieci. U os6b z zaburzeniami pamieci ich dziatanie zostato juz potwierdzone. Gar$¢
dziennie moze by¢ Swietng przekgska, dodatkiem do owsianki lub pysznego koktajlu.
4. Produkty petnoziarniste: 3-4x dziennie. Podstawa energetyczna diety. Produkty
petnoziarniste sg najlepszym paliwem dla mézgu. Dostarczajg energii stopniowo
i dlugotrwale. Codziennie powinna gosci¢ jedna z odmian kaszy. Ptatki owsiane
natomiast sg smakowitym rozwigzaniem na sniadanie. Unikajmy przetworzonych
produktow zbozowych w postaci maki i wszystkich powstatych z niej produktow.

5. Orzechy i nasiona: 1x dziennie. Zadbajmy o to, aby codziennie pojawiata sie tyzka
siemienia Inianego i garstka orzechdéw. Jest to jeden z najwazniejszych elementow dla
prawidtowej pracy mozgu. Siemie Iniane mozemy doda¢ do zupy, do sosu czy do
owsianki. Pamietajmy, aby bylo zmielone. Orzechy mozna namoczy¢ i zblendowac.
Powstanie wtedy pyszna ttusta pasta do smarowania pieczywa.

6. Rosliny straczkowe: 1x co dwa dni. Nasiona roslin strgczkowych chronig organizm
przed skokami cukru we krwi. Zapewniajg unikalne frakcje btonnika niezbedne do
prawidtowej pracy jelit i przewodu pokarmowego. tatwo dodawac je do wszelkiego
rodzaju zup, czy sosow. W Polsce szczegdlnie popularna jest grochéwka, fasolowa
czy zupa z soczewicy. Na naszych stotach réwnie czesto gosci kapusta z grochem jak
i fasolka po bretonsku. Bez ttustych dodatkéw i miesa potrawy te pozwalajg zy¢ dtuzej.
7. Chudy nabial: 2-3x dziennie. Wybierajmy odttuszczone produkty fermentowane tj.
jogurty, kefiry, zsiadte mleko, ktore dodatkowo odzywig mikroorganizmy w jelitach
poprawiajgc odpornosc. Produkty nabiatowe swietnie postuzg jako baza do koktajlu,
dodatek do sniadania, czy baze do owsianki.

8. Chudy dréb: 2x na tydzieh. Okazuje sie, ze mieso nie jest dla nas najlepszym
rozwigzaniem. Moment, w ktdorym mieso stato sie u wielu codziennoscig jest rowniez
momentem epidemii choréb cywilizacyjnych. Zadbajmy o to, aby mieso byto gotowane
lub duszone. Wystrzegaj sie smazenia i pieczenia w duzych temperaturach.

9. Ryby morskie: 1-2x na tydzien. Dlaczego u matp cztekoksztattnych zaczat
intensywnie rozwija¢ sie mozg? Naukowcy i archeolodzy zauwazyli, ze wzrost moézgu
rozpoczat sie w momencie, kiedy zmienita sie dieta. Byt to okres gdy gatunek ten
osiedlit sie w okolicach duzych zbiornikdbw wodnych. W takich okolicznosciach duzo
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tatwiej byto o Swieze ryby i skorupiaki. Z ryb zrébmy paste do kanapki, czy dodatek do
satatki lub podajmy w formie gtéwnego dania.

10. Oliwa z oliwek: 2 tyzki dziennie. Ttuszcz jest niezwykle istotny dla zdrowia mézgu.
W koncu organ ten skfada sie gtéwnie z ttuszczy i biatek. Dlatego zadbajmy o dobrej
jakosci oliwe i orzechy ograniczajgc inne zrédfa ttuszczy.

11.Przyprawy: 1 tyzka dziennie. Aromatyczne ikolorowe przyprawy nie tylko
wzbogacajg aromat dan, majg rowniez silne dziatanie antyoksydacyjne
I przeciwzapalne. Chronig mo6zg i naczynia krwionosne skutecznie. Szczegodlnie
polecane w ochronie mozgu jest curry ze wzgledu na kurkume w niej zawartg oraz
rozmaryn.

Napoje

W Polsce u 48% pacjentéw 75+ zgtaszajgcych sie do SOR, stwierdza sie
laboratoryjne cechy przewlektego odwodnienia, au23% obecne sg objawy
odwodnienia: zawroty gtowy czy utrata przytomnosci. Odwodnienie bywa jedng
z gtébwnych przyczyn hospitalizacji. Zapobieganie to wypijanie minimum 2| ptyndéw.
Wazne jest, aby nie czeka¢ na uczucie pragnienia, poniewaz jest to juz znak o
powaznym odwodnieniu.

Jedzac owsianke na $niadanie, zupe na obiad oraz koktajl jako przekaske juz
dostarczamy sporg ilos¢ ptynéw. Owoce, sktadajg sie nawet w 94% z wody. Dodajmy
do tego np. sok warzywny lub smaczne smoothie. Uzupetijmy catos¢ dwiema
szklankami wody i zielong herbatg, a problem odpowiedniego nawodnienia powinien
by¢ rozwigzany.

Gdzie nie znajdziemy wody? W popularnej kanapce z serem lub wedling. Dodatkowo
popijajgc jg czarng herbatg lub kawg utrudnia sie wchtanianie waznych substancji
odzywczych do organizmu.

B. Suplementacja - zalecenia

Prawidtowo zbilansowana dieta powinna by¢ zrédtem wszystkich niezbednych
elementow.
Jednakze u osob po 50 roku zycia, realizacja zapotrzebowania na niektére skfadniki
szczegoblnie (wapn, zelazo, kwas foliowy iwitamine B12) moze by¢ niemozliwa,
dlatego w przypadku niedoboréw wskazana jest ich suplementacja preparatem
dobranym przez lekarza.

Dla populacji ogélnej zalecana jest tez suplementacja witaming D3 w okresie od
wrzesnia do marca w dawce 800-2000 I|U/dzien. U seniorow w wieku +65 lat
wskazana jest suplementacja przez caty rok.

Przyktady produktéw z polecanych grup

1. Zielone warzywa: satata, rukola, kapusta, cykoria, szpinak, botwina, jarmuz, por,
fasolka szparagowa, cukinia, brokuty, brukselka, groszek, natka pietruszki, koperek,
szczypiorek, ziofa.

2. Inne warzywa marchew, papryka, baktazan, burak, pietruszka, seler, cebula,
czosnek, dynia, kalafior, karczoch, brukiew, pasternak, pomidor, rzepa, rzodkiewka,
skorzonera, kalarepa,
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3. Owoce: wisnia, czeres$nia, malina, jagoda, truskawka, sliwka, agrest, arbuz, melon,
boréwka, brzoskwinia, gruszka, jabtko, jezyna, mandarynka, morela, pomaranhcza,
grejpfrut, cytryna, poziomka, porzeczka, ananas, banan, winogrono, zurawina

4. Produkty petnoziarniste: kasza gryczana, jaglana, jeczmienna, kuskus, owsiana,
komosa ryzowa, amarantus, bulgur, ryz dtugoziarnisty, ryz brgzowy, ptatki owsiane,
zytnie, pszenne, makaron razowy, pieczywo razowe pszenne, zytnie, pumpernikiel,

5. Orzechy i nasiona: orzechy witoskie, laskowe, nerkowca, ziemne, brazylijskie,
pistacjowe, migdaty, siemie Iniane, siemie konopne, pestki dyni, stonecznika, nasiona
chia, sezam

6. Rosliny stragczkowe: bob, fasola, groch, soczewica, cieciorka, soja, groszek

7. Chudy nabiat: kefir, jogurt, mleko, zsiadte mleko, maslanka, twardg, mleko roslinne
(sojowe, ryzowe, migdatowe, owsiane), tofu,

8. Chudy dréb: kurczak i indyk bez skory.

9. Ryby morskie: tosos, halibut, tunczyk, makrela, sledz, wegorz, szprot, sardynka.
karp, pstrag, lin, sola, dorsz, morszczuk, sandacz, szczupak, mintaj, kergulena,
miruna, pto¢, leszcz, ptastuga, dorada, fladra.

Czarnalista

1. Przetwory miesne: najgorsze, co cztowiek mogt sobie zafundowaé. Od 2014 roku
przez WHO zaliczane do substancji o potwierdzonym dziataniu rakotwérczym. W tej
samej grupie produktow znalazt sie azbest i dym papierosowy!

2. Czerwone mieso: mniej niz porcja tygodniowo. Nie od dzisiaj wiadomo, ze mieso
innych ssakdéw, nie jest naszym najlepszym pozywieniem. Jezeli juz sie na nie
decydujemy to zadbajmy, by byto z ekologicznych hodowli.

Stosujmy zasade: raz na jakis czas cos lepszej jakosci niz jedzenie regularnie
produktéw gorszej jakosci.

3. Masto i margaryna: jedna tyzeczka dziennie. Masto jest zrédtem nasyconych
kwasow ttuszczowych. Ich zawartoS¢ w diecie powinna by¢ ograniczana do
niezbednego minimum. Nasycone kwasy ttuszczowe mogg przyczynia¢ sie do
zatykania naczyn krwionosnych, réwniez tych w mozgu, powodujgc obumieranie
komodrek mozgowych.

4. Ser z6lty: jedna porcja tygodniowo. Ser Zétty i ttuste produkty nabiatowe zawierajg
ten sam rodzaj ttuszczy nasyconych co masto.

5. Ciastka i stodycze: jedna porcja tygodniowo. Cukier dodawany do produktéw
spozywczych jest wspétodpowiedzialny za otytos¢ i cukrzyce, a jak juz wiemy choroby
mozgu bywajg nazywane cukrzyca Il typu.

6. Positki smazone oraz dania fast food: jedna porcja tygodniowo. Rodzaj dan, ktéry
jest najbardziej szkodliwy dla mdzgu, naczyh krwionosnych iwspiera rozwoj
nowotwordéw ztosliwych to z pewnoscig dania smazone. Smazenie jest dla nas tak nie
naturalng formg przygotowywania zywnosci, ze po prostu po cichu nas zabija.

Jak widag¢, lista ta nie jest ani dtuga, ani skomplikowana. Mozna jg bardzo tatwo
dostosowac do swoich upodoban. | tak naprawde z niczego nie musimy rezygnowac.
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C. Jak zacza¢?

Nikt nie rodzi sie mistrzem. Dieta z poczatku moze powodowac lekkie
zaktopotanie, jednak z czasem efekt ten zniknie. Warto aby koszyk sklepowy
wypetniaty produkty polecane. To w zasadzie na sam poczgtek w zupetnosci
wystarczy.

D. lle czasu zajmuje gotowanie?

Praktyka czyni mistrza. Z kazdym tygodniem przygotowywanie potraw wchodzi
wnawyk iczas na ich przygotowanie znaczgco sie skraca. Przy dobrze
zaplanowanym dniu przygotowywanie potraw na caty dzien to srednio mniej niz
godzina.

E. Jak przygotowywac positki?

Przede wszystkim kazdym mozliwym sposobem warto sobie utatwia¢. Ugotujmy
za jednym razem wiekszg ilo§¢ nasion roslin strgczkowych. Pakujmy je w 4-5
mniejszych porcji gotowych do uzycia na kolejny dzien. Zupy dla utatwienia mozemy
przygotowywaé z mrozonych warzyw.

F. Jak przestrzegac?

Kupujmy wiasciwe produkty. To sprawi, ze samoistnie bedziemy wtasciwie sie
odzywiaé. Eksperymentujmy zestawiajgc ze sobg w rézny sposob potrawy i produkty.
Np. tradycyjny hummus sktada sie z cieciorki, pasty z sezamu, oliwy i przypraw cumin.
Zamienmy cieciorke na fasole, pestki stonecznika i siemig Iniane, dodajmy duszone
pieczarki i cebulke, rozmaryn ipieprz. Tym sposobem mamy zupetnie inng paste
chociaz z pozoru tak podobng do hummusu.

Po wiecej informacji na temat samej diety, przepiséw i propozycji dan odsytamy
do ksigzki autorstwa Mikotaja Choroszynskiego - “Dieta MIND. Sposéb na dtugie
zycie” lub na strone internetowg — www.bdieta.pl.
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3.Trudne zachowania oséb cierpigcych na Alzheimera — Jak sobie z nimi radzié¢.

Zachowania chorego wywotujg szereg trudnych emocji. Wazne, aby nie wini¢ go
za to co robi i reagowac ze spokojem. Postarajmy sie w zwigzku z tymi zachowaniami
nie odsuwa¢ go od zycia, codziennych czynnosci, nawet jesli sposdéb wykonania
pozostawia wiele do zyczenia, pozwolmy mu ,zy¢". Jesli bedziemy karci¢
podopiecznego, ztosci¢ sie za btedy, popadnie w apatie i usunie sie z aktywnosci co
z kolei przyspieszy proces choroby.

Ogodlne wskazowki w traktowaniu chorego:
e badz cierpliwy
e nie krytykuj chorego, za btedy, zachowania
e przestrzegaj rutynowego porzagdku : ta sama pora, kolejnos¢, miejsce,
e nie oczekuj dokonywania wyboréw np., co na obiad?

A. Zapominanie

Osoba z demencjg czuje sie zagubiona i zdezorientowana. Traci poczucie czasu,
zapomina o podstawowych czynnosciach dnia codziennego, myli terazniejszosc
z przeszioscia.

Wskazowki:

e wprowadz oznaczenia - napisy na drzwiach woéwczas podopieczny tatwiej trafi
do poszczegdlnych pomieszczen
w widocznych miejscach umie$¢ kalendarz i duzy zegar gtosno tykajgcy,
zwracaj choremu uwage gdzie sie znajdujg
nie przestawiaj mebli gdyz wprowadza to dezorientacje
wypetnij pomieszczenia rodzinnymi zdjeciami, to pomoze zachowaé¢ poczucie
tozsamosci
przestrzegaj rutyny, powtarzalnos¢ utatwia choremu orientacje w czasie

B. Powtarzajace sie pytania
Osoba z chorobg Alzheimera czuje sie zagubiona dlatego czesto upewnia sie
zadajgc wiele razy te same pytania, mimo odpowiedzi ze strony opiekuna.

Wskazowki:
e przypominaj sobie, ze chory nie robi tego ztosliwie, on naprawde nie wie, nie
pamieta

e nie o$mieszaj chorego przy kolejnej odpowiedzi, bgdz taktowny
e staraj sie odwroci¢ uwage chorego od tematu, daj album ze zdjeciami, wigcz TV
¢ stale informuj chorego o tym co sie dzieje, bedzie lepiej zorientowany i mniej pytat.

25



C. Zaburzenia myslenia

Wraz z utratg pamieci mieszajg sie fakty i fantazje, przesztos¢ rzeczywisto$cia.
Opiekun musi byé czujny w takich sytuacjach iw zaleznoéci od okolicznosci
zachowywac sie elastycznie, jednak w miare mozliwosci nie podtrzymywac fantaz;ji.

Wskazowki:
e odnos sie zyczliwie do chorego, nie zgadzaj sie natomiast z tym co mowi,
e wyrazaj swojg opinie w sposob taktowny, staraj sie wyjasnic¢ jak jest naprawde,
e postaraj sie zmieni¢ temat na inny.

D. Halucynacje, urojenia

Chorzy na Alzheimera czesto mylnie odbierajg to co widzg i styszg, zdarzajg im
sie halucynacje, gdzie widzg rzeczy, ktérych faktycznie nie ma, co powoduje u nich
duzy strach i dezorientacje. Czesto urojenia dotyczg gtodzenia i kradziezy.

Wskazowki:

o wyttumacz choremu jak jest w rzeczywistosci jesli cos mylnie widzi czy styszy,
jesli rozpoznajesz zrodto niepokoju, usun je, np. cien na $cianie, ruszajgce sie
zastony itp.

e wskaz oparcie i zrozumienie jesli chory ma halucynacje , nie zaprzecza;,
powiedz , ze ty nie widzisz tych rzeczy ktére chorego przerazaja, ale rozumiesz
jego emocje. Postaraj sie uspokoi¢ chorego

e pomdz odzyskac¢ choremu kontakt z rzeczywistoscig poprzez dotyk, przytulenie

e poinformuj lekarza o halucynacjach

e uprzedz bliskich i sgsiadow o myslach wytwoérczych chorego, ostrzez, ze moze
ich posadzac o kradziez, chowanie rzeczy.

E. Dziwaczne, wstydliwe zachowania

Zdarza sie , ze chory zachowuje sie w sposéb nie akceptowany spotecznie.
Niestosowne zachowania, takie jak plucie, przeklinanie, obnazanie publiczne
powodujg brak rozumienia i nieche¢ do chorego oraz poczucie wstydu u opiekuna.

Wskazowki:
e uprzedz znajomych, gosci o mozliwym zachowaniu chorego
e jesli sytuacja ma miejsce w autobusie, na ulicy, mozesz krétko powiedzieé
obecnym o przyczynie zachowania, ludzie sg z reguty wyrozumiali
¢ jesli chory publicznie sie obnaza, przejdz z nim w inne miejsce i upewnij sie, czy
cos go nie uwiera, czy nie jest mu zbyt gorgco

Pamietaj, ze zachowania chorego na Alzheimera wynikajg z procesu zmian

w mozgu, dlatego moga by¢é nieprzyjemne i zagrazajace. To czego najbardziej
potrzebuje w trudnych sytuacjach to Twoja cierpliwosé, empatia i ciepto.

26



F. Zaburzenia snu

Zdarza sie, ze u oséb chorych na Alzheimera wystepujg zaburzenia snu,
w zwigzku ztym rozregulowaniu ulega caty rytm dnia. Obserwuje sie woéwczas
wzmozong aktywnosé w nocy. Chory przygotowuje sobie positki, chce wychodzi¢
z domu, aby zatatwi¢ codzienne sprawy.

Wskazowki:
e zorganizuj odpowiednig ilos¢ aktywnosci choremu w ciggu dnia
e zabezpiecz drzwi wejsciowe, tak, aby chory nie mégt ich otworzy¢
e skonsultuj sie z lekarzem, czy nie jest konieczne zastosowanie leczenia
farmakologicznego

4. Zrozumie¢ emocje

Stopniowa utrata samodzielnosci, zmiana miejsca zamieszkania, otoczenia,
0s6b, urojenia, trudnosci dnia codziennego to tylko niektére czynniki wywotujgce
bardzo trudne emocje u oséb chorych na Alzheimera. Rolg opiekuna jest stworzenie
choremu przyjaznego $rodowiska, unikanie sytuacji stresogennych, monitorowanie
bolu, zmeczenia, podraznien skéry iinfekcji, czynnosci higienicznych, upraszczanie
zadan i aktywnosci, zapewnienie chorego o bezpieczenstwie, odwracanie uwagi od
sytuacji wzmagajgcych poczucie zagrozenia, dostosowanie otoczenia, spokojne
zachowanie i nie pozostawianie chorego samego. To tylko czes¢ obowigzkow jakie
spadajg na opiekuna osoby z demencjg. Z drugiej strony to ogromny obszar
czynnikdw stresogennych dla pacjenta. W swoim zagrozeniu przezywa on lek,
poczucie winy i che¢ ucieczki, uczucia z ktérymi nie umie sobie radzi¢, a w odpowiedzi
na to pojawia sie agresja w wyniku nagromadzenia trudnych emocji. Niezmiernie
wazne jest zrozumienie sytuacji iwypracowanie wiasnej taktyki, utatwiajgcej
utrzymanie dobrej relacji osoby chorej i opiekuna.

A. Jak radzi¢ sobie z agresywnymi zachowaniami osoby chorej na Alzheimera?
Zachowania agresywne, wystepujgce w przebiegu choroby Alzheimera, sag
szczegolnie ucigzliwe dla opiekundéw iczionkdw rodzin oséb dotknietych tym
schorzeniem. Szacuje sie, ze u blisko 40 % chorujgcych na Alzheimera wystepujg
tego typu zachowania ize sg one czestsze w przypadku mezczyzn niz Kkobiet.
Opiekunowie w kontakcie z bliskim, ktéry zachowuje sie agresywnie niejednokrotnie
przezywajg szok, zwtaszcza wtedy, gdy przed chorobg ich
ojciec/matka/dziadek/babcia  byl-a  ,spokojnym,  cieptym,  zrGwnowazonym
cztowiekiem”. Wielu bliskich osob chorych odbiera agresje jako wymierzong przeciwko
nim, badz tez czuje sie odpowiedzialnymi za te trudne do zaakceptowania zachowania
(,mogtam sie nie odzywac”, ,wszystko robie zle”, etc.). Aby poradzi¢ sobie z takimi
obcigzeniami emocjonalnymi warto przeanalizowac przyczyny agresji u chorych.

Dlaczego osoby chore na Alzheimera zachowuja sie agresywnie?

Gtéwng przyczyng agresji u chorych jest zniszczenie, na skutek choroby, tych
osrodkdw w mozgu, ktére odpowiadajg za kontrole agresji i gniewu. Mozna wiec
powiedzieC, ze zachowania agresywne nie sg celowe, a sam chory nie ma kontroli nad
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ich przebiegiem. Postep choroby odbiera zdolnos¢ do wyrazania emocji
i adekwatnego reagowania, takiego, ktére mozna uznac za akceptowane spotecznie.
Z tego tez powodu chory ma trudnosci z pohamowaniem leku czy ztosci. Osoby zyjgce
z chorym dotknietym Alzheimerem obserwujg czesto, ze ich bliski reaguje
nieadekwatnie do sytuacji, ze niekiedy jakas, ich zdaniem, drobnostka, jest w stanie
wywotac atak silnej ztosci, zarobwno werbalnej jak i fizycznej. Wielu opiekunéw uwaza,
niestusznie zreszta, takie zachowania chorego za ztosliwe czy wynikajgce z uporu.

Nasilenie tego typu zachowan ma 2zwigzek 2z postepowaniem choroby
i gtebokoscig otepienia. W przebiegu choroby Alzheimera obserwuje sie narastajgce
trudnosci z zapamietaniem informacji, przypomnieniem sobie wydarzen z przesziosci,
a nawet istotnych faktow ze swojego zycia. Pojawiajg sie takze coraz wieksze ktopoty
chorego w rozumieniu mowy, przypomnieniu sobie stéw, co powoduje narastajgce
trudnosci w komunikowaniu sie z ludzmi i rozumieniu otaczajgcego sSwiata. Wszystko
to, co staje sie niejasne, niepewne i niezrozumiate wywotuje u chorych lek i poczucie
zagrozenia. Konsekwencjg tych standw emocjonalnych u chorego czesto staje sie
chec ucieczki lub tez ataku, po to, by ochroni¢ samego siebie.

Agresja u osob dotknietych chorobg Alzheimera moze przybieraé¢ rézne formy.
Dos¢ czesto przejawia sie ona stownie, wowczas chory wyzywa innych, oskarza
(;ukradte$ mi pienigdze”, ,schowatas mi okulary”) czy krzyczy. Rownie czestg forma,
zazwyczaj towarzyszgcg agresji stownej, jest agresja fizyczna. W zasadzie rzadko sie
zdarza by przejawy agresiji fizycznej wystepowaty bez wczesniejszej reakcji stownej
chorego. Z relacji opiekunéw wynika, ze zachowania agresywne chorych pojawiajg sie
w najmniej oczekiwanych momentach i zazwyczaj z zupetnie nieuzasadnionych
powoddw.

Ponizej przedstawiono kilka przyczyn zachowan agresywnych u osob dotknietych
chorobg Alzheimera. Z pewnoscig jest to spis niepetny, gdyz kazdy chory jest inny
i W inny sposob reaguje, odczuwa, ma inne nawyki, rytuaty czy wartosci.

Do najczestszych przyczyn zachowan agresywnych u chorych z Alzheimerem nalezg:

e zaburzenia rytmu dnia czy rytuatbw chorego (proponowanie wykonania
pewnych czynnosci bez uwzglednienia indywidualnego schematu
funkcjonowania dobowego oraz mozliwosci chorego, np. ponaglanie
chorego przy jedzeniu, przyspieszanie wyjscia na spacer, proby
powstrzymania chorego od pewnych jego nawykowych czynnosci, etc.);

e zmuszanie do wykonywania czynnosci, ktérych chory nie jest w stanie
samodzielnie wykona¢ lub nie potrafi ich wykona¢ w takim tempie czy
z takg sprawnoscig, z jakag kiedys sobie z nimi radzit (np. mycie, ubieranie
sie, jedzenie, wykonywane w zbytnim pos$piechu mogg wywota¢ silng
frustracje u chorego a w konsekwencji atak agres;ji);

e stawianie chorego przed koniecznoscig dokonywania wybordw, ktore
zroznych powodéw sg dla niego za trudne, a czesto niezrozumiate.
Czasem pytania, ktore zadaje opiekun sg skomplikowane, ztozone.
Powoduje to, ze nadmiar bodzcow, jaki dociera do chorego wywotuje w nim
ogromny poziom napiecia, obawe, ze nie sprosta oczekiwaniom, ze na
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pewno ,to mi sie nie uda”. Chory w takich sytuacjach moze uzywac agresji
dla poradzenia sobie z niezrozumieniem otaczajgcego go Swiata.

e reakcja na zmeczenie, bol lub dyskomfort. Osoba chora, zwtaszcza
w zaawansowanym  stadium zmian otepiennych, ma problemy
z odczytywaniem sygnatdw zciata oraz ich adekwatnym nazywaniem
I komunikowaniem. Poprzez agresje chory moze sygnalizowaé, ze co$ go
boli, dokucza bgdz, ze potrzebuje odpoczac.

e problemy komunikacyjne — m.in. brak zdolnosci wyrazenia przez chorego
wiasnych potrzeb oraz frustracja z powodu niemoznosci zrozumienia tego,
co mowi opiekun (zwtaszcza, gdy opiekun uzywa dtugich, ztozonych zdan
lub gdy moéwi podniesionym gtosem);

e nieznane otoczenie — hatas, obecno$¢ obcych oso6b, ktére wzmagajg
poczucie zagubienia, uwalniajg ttumione emocje.

e agresja jako skutek zaburzen psychicznych, ktére mogg towarzyszyc¢
chorobie Alzheimera (np. urojen).

Skala zachowan agresywnych osoby dotknietej chorobg Alzheimera jest bardzo
szeroka - od rozdraznienia i pobudzenia, poprzez agresje stowng lub fizyczng, az do
czynnych napasci na opiekuna. Szczegdélnym rodzajem agresji sg tzw. reakcje
katastroficzne, a wiec niezwykle ciezkie wybuchy gniewu iagresji spowodowane
btahymi przyczynami. Reakcje te sg nieadekwatne w stosunku do powoddéw, jakie je
wzbudzajg. Tak silne reakcje sg dowodem, ale tez i skutkiem silnej frustracji chorego
I ukrytego napiecia emocjonalnego wpisanego w obraz choroby Alzheimera.

Nalezy pamietaé, ze kazdy akt agresji moze byC zagrazajgcy, zarowno dla
chorego, jak iosdb zjego najblizszego otoczenia. Aby poradzi¢ sobie w takich
sytuacjach warto siegng¢é po wsparcie farmakologiczne (wytgcznie pod kontrolg
lekarza!) oraz przestrzegac kilku zasad:

w momencie gdy chory jest pobudzony, nalezy do niego podchodzi¢ powoli,
z utrzymywaniem statego kontaktu wzrokowego, méwi¢ spokojnym powolnym
gtosem. Nigdy nie nalezy w takich sytuacjach odwracac sie do chorego plecami
(podchodzimy zawsze od przodu).

nie nalezy (o ile to mozliwe) unieruchamia¢ chorego czy krepowac jego ruchow.
Wywotywac to moze wiekszy lek, a takze cheé¢ odwetu i tym samym wiekszg
agresje.

warto upewni¢ sie. czy w otoczeniu chorego nie znajdujg sie jakie$
niebezpieczne przedmioty, przy uzyciu ktérych w czasie ataku agresji chory
moze zrobi¢ krzywde sobie lub opiekunowi.

odpowiednia postawa ciata — opiekun w kontakcie z chorym powinien sprawiac
wrazenie, ze panuje nad sytuacjg. Warto pochyli¢ sie nad chorym, dotkng¢ go,
pogtaska¢, mowi¢ cieptym gtosem. Mozna probowaé roztadowac napiecie
chorego, poprzez odwrdcenie uwagi np. zainteresowanie chorego jakims
innym, przyjemnym dla niego zajeciem (np. obejrzenie ulubionego programu
w telewizji, postuchanie radia, wspolne przeczytanie gazety, itp.). To bardzo
dobra metoda, gdy zauwazymy, ze chory staje sie niespokojny i ze moze za
chwile ,wybuchng¢”.

w sytuacji realnego zagrozenia, opiekun powinien sie wycofa¢, wezwac
pogotowie lub poprosi¢ kogos innego o pomoc.
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Osoba, ktora kilka lat opiekuje sie chorym na Alzheimera, zazwyczaj doskonale
wie, co wywotuje rozdraznienie i co moze sta¢ sie przyczyng zachowan agresywnych.
Dzieki tej wiedzy opiekun wie, jakich rzeczy, bodzcéw czy czynnos$ci nalezy unikaé
(badz je minimalizowac).

Po ustgpieniu ataku agresji dobrze jest opisaé sytuacje, ktéra go wywotata. Warto
doktadnie przeanalizowac¢ co byto przyczyng, jaka byta reakcja opiekuna oraz jaki byt
skutek podjetych przez niego interwencji. Tego rodzaju zapiski mogg by¢é pomocne
w przysztosci, aby lepiej radzi¢ sobie w innych, podobnych sytuacjach.

Rola opiekuna

Wielokrotnie powtarzajgce sie ataki agresji u chorego, wptywajg destrukcyjnie na
opiekuna. Czesto cierpi on z powodu zalu czy ztosci, ze bliska mu, kochana osoba,
ktorej tyle poswieca czasu i uwagi, bywa agresywna i niewdzieczna. Wielu opiekunéw
dreczg ogromne wyrzuty sumienia i poczucie winy, gdyz uwazajg, ze to przez nich
chorzy zachowujg sie tak, a nie inaczej. Niemal codziennie towarzyszg im poczucie
leku, zniechecenie, frustracja, ztosS¢, gniew i smutek.

Zachowanie chorego na Alzheimera bywa niejednokrotnie niezwykle obcigzajgce
psychicznie i fizycznie. Wielu opiekunéw to osoby, ktére samotnie petnig te trudng
I odpowiedzialng role, co moze wyczerpywac sity nawet najbardziej wytrwatej osoby.
Niektorzy bliscy osdb chorych przestajg radzi¢ sobie z wtasnymi emocjami w kontakcie
z chorym i dopuszczajg sie zachowan przemocowych.

Aby tego unikng¢ i chroni¢ swoje zdrowie, jako opiekun powinienes pamietac:

e agresja chorego to wynik choroby Alzheimera, a nie wyraz stosunku do Ciebie

e nie bierz do siebie tego, co méwi czy wykrzykuje chory i nie obwiniaj siebie za
napady agresji chorego

e ucz sie kontrolowa¢ witasne emocje (moze Ci w tym poméc, m. in. relaksacja,
rozmowa z kims bliskim lub profesjonalistg np. psychologiem)

e znajdz zastepstwo, chociaz na kilka godzin w tygodniu,

e nie izolyj sie od innych,

e zadbaj o siebie. Postaraj sie odpoczg¢, zrobi¢ co$ mitego dla siebie (np. wyjdz
na spacer, spotkaj sie z kims, wyjedz na kilka dni).

5. Komunikacja

W codziennym 2zyciu komunikacja jest kwestig podstawowg. Pacjenci we
wczesnych stadiach choroby mogg zaczgé czesciej zapominac o roznych sprawach
i czesciej doswiadczaé trudnosci w porozumiewaniu sie z otoczeniem. Wiele oséb
twierdzi, ze w trakcie mdwienia nagle traci watek lub ze potrzebuje wiecej czasu na
reagowanie na wypowiedzi innych. Nie nalezy jednak zapominac¢ o tym, Zze chociaz
osoby z fagodnymi objawami choroby Alzheimera majg ktopoty z wyrazaniem swoich
mysli, zachowujg swiadomos¢ tego, co sie dzieje dookota nich. Trzeba sie ztym
pogodzi¢ i wykazac¢ duzg dozg cierpliwosci. Zachowywanie spokoju nawet w trudnych
sytuacjach takze okazuje sie pomocne. Wielu z nas nie zdaje sobie sprawy, ze kiedy
wydaje nam sie, ze rozmowca nas nie rozumie, zaczynamy mowi¢ do niego gtosnie;.
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Nalezy o tym pamietac, nie zmienia¢ tonu gtosu i nie ktéci¢ sie z pacjentem. Wazne,
aby opiekunowie szukali wskazéwek jak dbac i utatwi¢ komunikacje z chorym, aby
mogt sie on czué¢ wcigz aktywnym czionkiem rodziny. Trudnosci wynikajg z tego, ze
chory zapomina nazwy przedmiotow, koloréw, imion, ma coraz wiekszg trudnosc
w konstruowaniu i rozumieniu wypowiedzi. Osoby chore na Alzheimera wyczulone sg
na sposob jak do nich méwimy, wyczulone sg na to by nie traktowac ich jak dzieci.

A. Ogolne wskazéwki utatwiajgce komunikacje

CZAS - SPOKOJ - KONTAKT WZROKOWY - DOTYK - SZACUNEK

Walidacja - respektowanie samej osoby — metoda nastawiona gtéwnie na uznanie
waznos$ci swiata chorego, opiera sie gtdwnie na niewerbalnych metodach komunikaciji:
dotykanie, kontakt wzrokowy, ton gtosu, usmiech - zyskujg na znaczeniu, gdyz
uczucia, jakie przekazuje pacjent, powinny by¢ ujawnione zarbwno w sposob werbalny
(jestem zly, boje sie) jak i niewerbalny.

Jak komunikowac¢ si¢ aby utrzymaé harmonie w relacji z podopiecznym?

e upewnij sig, ze okulary i aparat stuchowy, proteza zebowa sg wiasciwie dobrane

e porozumiewaj sie w ciszy, zmniejszajgc czynniki rozpraszajgce

e ustaw sie tak by chory widziat Twojg twarz kiedy mowisz

e upewnij sig, ze nasz podopieczny uwaza na to co méwisz

e mow spokojnie, wyraznie, powoli, uzywaj prostych stow

e unikaj zawitych zdan, méw krotkimi i prostymi zdaniami, dopasuj stownictwo

e stawiaj proste pytania zamkniete czyli takie, na ktére odpowiedZz moze ograniczy¢
sie do TAK lub NIE np. ,zjesz banana?” zamiast ,co zjesz na podwieczorek?”

e jesli nie zostaniesz zrozumiany za pierwszym razem, powtérz to w inny sposéb

o staraj sie domysli¢, co chory chciat powiedzie¢, ale nie podsuwaj od razu
gotowych odpowiedzi, pozwdl mu skohczy¢ zdanie, przypomnie¢ sobie stowo,
skonczy¢ mysl, jesli wywotuje to zbyt duzg irytacje chorego podpowiedz i zapytaj
czy dobrze zrozumiates

e nie wprowadzaj wielu watkéw, uzywaj prostych sformutowan

e uzywaj stownictwa zrozumiatego dla podopiecznego

e wazne informacje powtarzaj kilkakrotnie, jesli ciggle te pytania pojawiajg sie,
postaraj sie odwroci¢ uwage chorego od tematu

e staraj sie nie pouczac

e nie popedzaj chorego, daj mu czas istuchaj — staraj sie nie okazywac
zniecierpliwienia

e unikaj zdrobnieh oraz sposobu méwienia jak do dziecka

e nie zawstydzaj chorego, nie poprawiaj go ostro

e wzmacniaj stowa gestem i mimika, np., kiedy mowisz ,zjedz”, jednoczesnie wskaz
rekg na talerz
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e pozwalaj mowic¢ o tym, co byto kiedys i zachecaj do gestykulaciji

e podpieraj sie starymi pamigtkami rodzinnymi, jesli rozmowa dotyczy rodziny

e unikaj sformutowan typu: przesadzasz, wydaje Ci sie, to nie wazne

e dystansuj sie od ztosci podopiecznego i staraj sie nie traktowac jej personalnie
(moze by¢ skutkiem choroby)

e doceniaj starania podopiecznego: usmiechem, dotykiem, trzymaniem za reke
przekazujemy spokoj, dajemy przekaz bliskiej osobie, ze o0 nig dbamy
I akceptujemy

e pozwodl i pomo6z podopiecznemu nazwaé potrzeby i uczucia: ,, jestem smutha
i rozczarowana, gdyz przygotowatam Ci kanapke, a nie zostatam doceniona,
chciatabym, abys w przysztoSci powiedziata dziekuje”

e obserwuj zachowania niewerbalne

e wykorzystaj pisemne formy porozumienia

e Kkorzystaj z pomocy logopedycznych - stwérz tablice komunikacyjng uzywajgc
piktograméw co utatwi odbidr informaciji przez podopiecznego

e unikaj przemeczenia podopiecznego.

Chorobie Alzheimera towarzyszg czesto inne zaburzenia ktére dodatkowo
utrudniajg komunikacje i wymagaja szczegolnej uwagi i zrozumienia.

B. Komunikacja z osobami chorymi z zaburzeniami wzroku

Wskazowki:
e nalezy objasnia¢ czynnosci, ktére wykonujemy lub zamierzamy wykonac¢
e ostrzegamy osobe chorg o przeszkodach typu schody, wysoki stopien itp.,
instruujgc jednoczesnie jak ma iS¢
o wskazujemy reka, miejsce, krzesto, talerz itp.
e potrzebne przedmioty stawiamy zawsze na tym samym miejscu
e motywujemy do samodzielnosci i chwalimy za sukcesy
e wspieramy po porazkach

C. Komunikacja z osobami chorymi z zaburzeniami stuchu

Wskazowki:
e mowimy wolno, krotkimi zdaniami, wyraznie wymawiajgc poszczegolne stowa,
powtarzajgc tak dtugo az podopieczny zrozumie
e mowimy po stronie ucha, lepiej styszgcego
e postugujmy sie pismem duzym i wyraznym gdy chory w ogdle nie styszy
e zachowujemy kontakt wzrokowy, pacjent odczytuje z ust i mimiki
e zapewnijmy dobre i petne oswietlenie w miejscu rozmowy.
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Brak mozliwosci porozumienia budzi u podopiecznego opér, bunt, bezsilnos¢,
poczucie niskiej wartosci i spadek motywacji. Jesli uwzglednimy wszystkie
bariery podopiecznego mamy szanse na poprawe jego stanu emocjonalnego
i zadowolenia z siebie.

6. Aktywizacja

A. Jak dlugo chory zachowa samodzielnos$¢?

Przede wszystkim nalezy uznac , ze mozemy jedynie opozni¢ progres choroby,
nie mozemy zatrzymac jej postepu. Wychodzgc z tego zatozenia stwarzamy choremu
warunki do utrzymania funkcji samoobstugowych na co dzien, pozwalamy wtgczac sie
w codzienne domowe czynnosci. Czesto opiekun zaczyna wyrecza¢ chorego
w roznych zadaniach ze wzgledu na brak doktadnosci czy dtugi czas wykonywania
czynnosci. Chory czuje sie wéwczas odsuniety, niezaradny, przezywa bél i wstyd, brak
akceptacji.

Opiekun staje przed koniecznoscig zrozumienia swiata osoby chorej i przyjeciem
jej w nowych warunkach, bez oceny iz mitoscig. Dlatego na co dzien zachecajmy
chorego do wykonywania czynnosci domowych, ale nie zmuszajmy. Spokdj i poczucie
bezpieczenstwa jest warunkiem bezwzglednym dla zaangazowania sie osoby chorej
w dziatanie. Jest tez warunkiem do utrzymania dobrych relaciji.

Funkcje poznawcze, spoteczne iczynnosci dnia codziennego - jak je
podtrzymywac?

Na poziom funkcjonowania osoby chorej wptywa wiele czynnikéw. Przyjazna
atmosfera w domu, wiasciwe leczenie farmakologiczne oraz terapeutyczne. Istotna
jest aktywizacja ale, wywazona i w zgodzie z aktualnym stanem pacjenta, opierajgca
sie na zasadzie uwaznosci, obserwacji ipodgzaniu za pacjentem. Najbardziej
sprawdzonym i skutecznym sposobem sg czynnosci, ktore pacjent akceptuje, lubi
i sprawiajg mu przyjemnos¢. Najwazniejsza zasada ,NIC NA SILE”.

B. Terapia wspierajaca dla chorych - formy terapii i aktywizacji

Celem terapii jest odzyskanie rownowagi emocjonalnej chorego, dzieki ktérej
moze on funkcjonowac¢ w sposob jak najbardziej zblizony do normalnego. Nastepujg tu
préby tagodzenia objawdw, wzmocnienia mechanizméw obronnych oraz
wypracowywania lepszych mechanizméw kontroli, ktére mogg sie wigzac z ttumieniem
emociji. Dotyczy to réwniez redukowania zewnetrznych Zrodet stresu.

Jako opiekunowie, mozemy stosowac elementy réznych terapii w domu, wedtug
wiasnych mozliwosci. Mozemy réwniez skierowac¢ osobe chora do Domoéw Seniora +
lub Domow Dziennego Pobytu, gdzie w ciggu dnia terapeuci zapewnig rézne formy
terapii i wsparcia.

Trening umiejetnos$ci codziennych

To nauka orientacji w otaczajgcej rzeczywistosci, funkcjonowania w nowym
miejscu jakim jest np. Dzienny Dom Pobytu, utrzymywania higieny osobistej oraz
doskonalenie czynno$ci samoobstugowych, takich jak zmiana ubrania i przyjmowanie
positkbw. W bardziej zaawansowanym etapie to réwniez elementy treningu
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pamieciowego — m.in. orientacje w czasie i przestrzeni, trening podstawowych
informacji dotyczgcych danej osoby np. imie inazwisko, wiek, adres, imiona
najblizszych cztonkéw rodziny itp., typowy plan dnia np. jakie czynnosci wykonujemy
w danej czesci dnia. Waznym aspektem jest rowniez podtrzymywanie umiejetnosci
szanowania innych oséb, ich przestrzeni osobistej i wlasnosci. W miare mozliwosci
chory powinien by¢é motywowany do wspdtdecydowania o podstawowych
czynnosciach i dokonywania wyborow.

Najwazniejszymi korzysciami wynikajgcymi z treningu jest zwiekszenie poziomu
samodzielnosci w zyciu codziennym, podniesienie umiejetnosci samodyscypliny,
zaspokojenie potrzeb akceptacji i bezpieczenstwa oraz integracji w grupie.

Terapia zajeciowa

To leczenie przez prace. Dazymy, aby osoba chora nie pozostawata przez
dtuzszy czas bezczynna. Proponowane prace stuzg podtrzymywaniu umiejetnosci
wykonywanych na co dzien, i wykorzystujg rozne techniki i obszary pracy, od prac
plastycznych, poprzez przygotowywanie prostych positkow, hortiterapie, do prac
porzadkowych.

Terapia ruchowa

Badania i doswiadczenie terapeutow potwierdzajg ogromng role ruchu w kazdej
postaci oraz arteterapii. Oba obszary dziatania dajg pacjentowi poczucie sprawstwa,
samodzielnosci iwptywu na swojg kondycje. Ruch jest najbardziej pierwotng
czynnoscig w zyciu cztowieka, dlatego w ocenie pacjenta najmniej zagrazajgcy jego
samoocenie. Warunkiem jest dostosowanie wymagan do aktualnych mozliwosci
fizycznych chorego. Spacery, gimnastyka, rehabilitacja bardzo korzystnie wptywajg na
dotlenienie moézgu, poprawe witalnosci iodczuwanie radosci. Ponadto poprzez
aktywnos¢ ruchowg uzyskujemy, poprawe poziomu wydolnosci fizycznej, wzrost
odpornosci, zachowanie sity miesniowej, stabilizujgcej stawy i kregostup.

Choreoterapia i terapia taricem i ruchem

Innowacyjna w Polsce metoda terapeutyczna, tgczgca ruch, taniec i werbalng
prace psychologiczng w procesie terapii. Metoda ta opiera sie na naturalnej
umiejetnosci i sktonnosci kazdego cztowieka do aktywno$ci ruchowej i poruszania sie
w rytm muzyki, niezaleznie od wieku, poziomu sprawnosci fizycznej i umystowe;.
Celem pracy psychologicznej tg metodg jest zintegrowanie osoby w wymiarze
cielesno-emocjonalno-intelektualno-spotecznym. Ruch itaniec sg niewerbalnymi
formami ekspresiji siebie, poprzez ktére nastepuje odbudowanie obrazu wtasnego ciata
i poprawa relacji z otoczeniem. Celem terapii tancem iruchem jest swobodne
odkrywanie nowych drog bycia i odczuwania oraz otworzenia dojscia do uczug, ktore
nie mogg by¢ zwerbalizowane.

Terapia z wykorzystaniem tancéw w kregu oraz ruchu autentycznego stosowane
uoséb chorych na Alzheimera skupia sie na fizjologicznych aspektach wieku
starczego, ale gtéwnie dotyczy przezywania, nazywania i ekspresji emociji. W terapii
tej osoby starsze mogg doswiadczy¢ aktywnosci witasnego ciata mimo jego limitow
ruchowych, pobudza¢ dawne nawyki ruchowe i poprawi¢ kondycje fizyczng. Taniec
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jest formg sztuki iwyrazu, tworczego dziatania. Dla chorych to wyjgtkowe
doswiadczenie, ktére poprawia nastréj, buduje poczucie akceptacji i wlasnej wartoSci.

Najwazniejsze korzysci z terapii tancem i ruchem dla osdb chorujgcych na Alzheimera:

e poprawa pamieci ikoncentracji m.in. poprzez pobudzanie wspomnieh oraz
pobudzanie pamieci ciata i wykonywanych przez cate zycie ruchdw,

e obnizenie poziomu izolacji spotecznej przy jednoczesnym podniesieniu poziomu
wspolnotowosci,

e poprawa interakcji miedzyludzkich - podniesienie poziomu bycia zrozumianym,
ustyszanym, zobaczonym, waznym dla innych osob,

e wymiana doswiadczen, wspomnien i wrazen pomiedzy cztonkami grupy,

e zwiekszenie ekspresji emociji,

e zmniejszenie napiecia, leku i niepokoju,

e podniesienie poczucia wtasnej wartosci,

e zwiekszenie orientacji w czasie i przestrzeni,

¢ pobudzanie dawnych nawykow ruchowych,

e zaspokojenie potrzeby ruchu i poprawa kondycji fizycznej,

e zwiekszenie poczucia odpowiedzialnosci za wtasne samopoczucie i emocje,

e podniesienie jakosci zycia.

Terapia poprzez sztuke czyli Arteterapia

Arteterapia, czyli terapia przez sztuke, to terapia tgczgca rézne techniki pracy
i materiatow plastycznych, pracuje sie z emocjami osoby chorej na Alzheimera, ich
bezpiecznym wyrazaniem i akceptacjg. To terapia ktéra pomaga w szukaniu nowych
metod niewerbalnych radzenia sobie ze smutkiem, lekiem czy depresjg i dajg szanse
na zmniejszenie napiecia i niepokoju osoby chorej. Terapia poprzez sztuke jest
niezwykle cenng formg pracy terapeutycznej dla oséb, ktére w sposdb werbalny nie
potrafig/nie mogg uzewnetrznia¢ swoich emocji, przezy¢ wewnetrznych i odczuc.

Wykorzystywane sg w w/w terapii nastepujgce techniki i materiaty plastyczne:
malarstwo akwarelg, plakatéwkami, akrylem, malarstwo na réznych fakturach
(np. papier, drewno) iprzy uzyciu réznych narzedzi (np. pedzle, dfonie, papier,
kawatki materiatu), technika collage, papieroplastyka (np. origami, quilling,
scraftbooking), biosztuka (wykorzystywanie surowcoéw wtornych np. robienie wikliny
Z papieru), rzezbienie przy uzyciu réznych mas plastycznych typu masa solna, glina,
masa kukurydziana, papier mache, gips, wykonywanie prostych grafik i konstrukcji
przestrzennych z uzyciem réznych materiatobw (np. budowa modelu z drutu, gipsu
i materiatu).

W terapii poprzez sztuke najwazniejszym czynnikiem terapeutycznym jest sam
proces tworczy a nie efekt kohcowy zrobionej pracy. Proces twoérczy stuzy werbalizacji
pozytywnych i negatywnych emocji, ekspresji twdrczej chorego, pozwala odreagowac
nagromadzone emocije i zrelaksowac sie. Proces twoérczy zwieksza réwniez poczucie
witasnej sprawczosci np. poprzez samodzielne ksztaltowanie réznych mas
plastycznych. Terapeutyczny jest kontakt dotykowy z materiatami o réznych fakturach,
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bogactwo doznan wzrokowych - kolory, mozliwos¢ wyrazenia swoich emociji i stanu
wewnetrznego poprzez rozne ruchy pedzla, gesty i mimike twarzy.

Najwazniejsze korzysci wynikajgce ztej formy terapii dotyczg mozliwosci
wyrazenia swoich emocji i swojego stanu wewnetrznego, wzbudzania i przypominania
pozytywnych emocji oraz sprzyjajg nawigzywania relacji i integracji w grupie. Zajecia
arteterapeutyczne sprzyjajg rowniez podnoszeniu umiejetnosci podejmowania decyzji
oraz ¢wiczeniu pamieci zarowno krotko jak i dugotrwatej.

Muzykoterapia i relaksacja

Opiera sie na elementach treningu autogennego Schultza, Jacobsona,
Maxwella Nalza oraz Richarda Lazarusa. Metody te stanowig narzedzie rozwoju
kreatywnosci i wewnetrznego potencjatu osoby. W zajeciach wykorzystywana jest
muzyka terapeutyczna i relaksacyjna oraz elementy aromaterapii.
Celem tych zajeC jest odprezenie catego organizmu oraz rozitadowanie napiecia
psychofizycznego.

Spiew

To forma pracy ukierunkowana na wspdélne spiewanie znanych ilubianych
piosenek, rowniez w formie karaoke.
Celem jest przede wszystkim trening pamieci oraz integracja z innymi uczestnikami
grupy, zmniejszenie poczucia izolacji w grupie. Ponadto Spiew ma korzystny wptyw na
dotlenienie catego organizmu i zwiekszenie odczuwania pozytywnych emociji.

Ludoterapia

Obejmuje tematyke tradycji ludowych z réznych regiondw Polski - przyspiewki,
przystowia, powiedzenia i tance regionalne, przygotowywane zarowno przez terapeute
jak i osoby chore. Uczestnicy takiej formy pracy wspolnie szukajg podobienstw i réznic
funkcjonujgcych w roznych regionach Polski.

Terapia reminiscencyjna (wspomnieniowa)

Wykorzystuje pamie¢ dawng iréznorodne skojarzenia do pobudzania pamieci
i angazowania starszych ludzi wrozmowe oich zyciu w przesztosci. Polega na
odwotywaniu sie do przezy¢ i doswiadczen z przesztosci chorego przy uzyciu réznego
rodzaju bodzcéw takich jak: stare fotografie, wazne wydarzenia, przedmioty dawniej
uzywane, filmy, nagrania z czaséw mtodosci chorego.
Gdy zawodzi pamieC Swieza, reminiscencja pomaga w osigganiu rownowagi, poczucia
sensu i bezpieczenstwa oraz kontroli nad zyciem pacjentow. Opowiadanie historii
z przesztosci jest probg pogodzenia sie z nieustajgcym przemijaniem, a sam akt
opowiadania o sobie posiada ogromny potencjat terapeutyczny.

Trening kulinarny

Terapia zajeciowa polegajgca na wspolnym przygotowywaniu prostych potraw,
takich jak: safatki, ciasta, desery, przekaski itp. W trakcie zaje¢ osoby chore
przypominajg sobie i podnoszg umiejetnosci zachowania bezpieczenstwa w kuchni,
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postugiwania sie produktami spozywczymi, naczyniami oraz urzgdzeniami AGD,
nakrywania stotu oraz sprzatania po positku.

Najwazniejsze korzysci wynikajgce z tej formy pracy to podniesienie poczucia
,bycia potrzebnym” i ,bycia zauwazonym”, a takze podniesienie poziomu zaradnosci
zyciowej oraz samodzielnosci w czynnosciach dnia codziennego.

Biblioterapia

Terapia wykorzystujgca szeroko pojetg literature - teksty terapeutyczne,
opowiadania z moratem, basnie, wiersze, mity itp. Terapia opiera sie na wspdlnym
czytaniu tekstéw, zaréwno przez terapeute jak i uczestnikdw, stuchaniu wybranych
fragmentéw audiobookéw, a nastepnie opowiadaniu ustyszanego fragmentu tekstu.
Podczas zaje¢ wykorzystywane sg rézne gry izabawy z tekstem wspomagajgce
koncentracje i pamiec¢. W pracy z osobami z zaburzeniami pamieci, szczegdlnie cenna
jest praca ztekstami literackimi pozwalajgcymi wroci¢é do okresu dziecinstwa
I mtodosci.
Ten rodzaj terapii podnosi umiejetnosci komunikowania sie z otoczeniem, zwieksza
poziom koncentracji oraz poprawia pamiec.

Trening umiejetnos$ci poznawczych

Stymulowanie  proceséw  poznawczych  (gtbwnie  poprawa  pamieci,
funkcjonowania  wzrokowo-przestrzennego, = myslenia,  koncentracji,  funkcji
jezykowych), ulegajgcych stopniowemu pogarszaniu sie wraz z postepem choroby.
Trening polega na systematycznym wykonywaniu c¢wiczen dostosowanych do
umiejetnosci poszczegolnych chorych, tak by wykorzystaé wszystkie ich potencjalne
mozliwosci oraz poprawi¢ komfort zycia zaréwno samego chorego, jak ijego
opiekuna.

Logopedia

Terapia majgca na celu zachowanie w mozliwie najwyzszym stopniu, na danym
etapie choroby — sprawnosci jezykowej i umystowej osoby chorej. Poprzez zajecia
logopedyczne pracuje sie nad utrzymaniem aktywnosci jezykowej i kontaktéw
spotecznych, stymuluje zachowania jezykowe ikomunikacyjne oraz zapobiega
wyobcowaniu i izolacji spoteczne;.

W przebiegu choroby Alzheimera, w zwigzku ze stopniowo narastajgcymi
ograniczeniami w funkcjonowaniu umystowym osoby chorej, gtébwnym zatozeniem
terapii logopedycznej jest utrzymanie kazdego rodzaju pozgdanej aktywnosci
jezykowej, mozliwego na danym etapie choroby — cho¢by w formie namiastkowej. Ze
wzgledu na emocjonalny wymiar warto siegac¢ po tresci pamietane z zycia pacjenta.
W sytuacji zaawansowanych deficytéw jezykowych wskazane jest odnoszenie sie do
najlepiej zachowanych w pamieci chorego tresci takich jak modlitwy, teksty piosenek,
wiersze.

Zajecia rehabilitacyjne i masaz

Zajecia te obejmujg zabiegi fizykoterapeutyczne oraz rehabilitacje fizyczng
i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu. Zabawa z psem czy praca w ogrodzie
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stanowig terapeutyczne wzmocnienie, a przy okazji zapewniajg kontakt chorego
z naturg. Pamietajmy o tym aby mu to umozliwi¢. Jesli nie mamy dziatki, stwoérzmy
ogrodek w donicach na parapecie.

Wszystkie powyzsze terapie muszg uwzglednia¢ indywidualne potrzeby
i mozliwosci chorego. Nadrzedny cel to poprawa samopoczucia i podniesienie
poziomu samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym oraz
podtrzymanie jak najdiuzej jest to mozliwe pamieci i koncentracji u chorego.

Najwazniejsze korzysci z powyzszych form terapii to:

e poprawa pamieci i koncentracji m.in. poprzez pobudzanie wspomnien oraz
pobudzanie pamieci ciata i wykonywanych przez cate zycie ruchdw,

e obnizenie poziomu izolacji spotecznej przy jednoczesnym podniesieniu
poziomu wspoélnotowosci,

e poprawa interakcji miedzyludzkich - podniesienie poziomu bycia zrozumianym,
ustyszanym, zobaczonym, waznym dla innych oséb,

¢ wymiana doswiadczen, wspomnien i wrazehn pomiedzy cztonkami grupy,

e zwiekszenie ekspresji emociji,

e zmniejszenie napiecia, leku i niepokoju,

e podniesienie poczucia wtasnej wartosci,

e zwiekszenie orientacji w czasie i przestrzeni,

e pobudzanie dawnych nawykow ruchowych,

e zaspokojenie potrzeby ruchu i poprawa kondycji fizycznej,

e zwiekszenie poczucia odpowiedzialnosci za wtasne samopoczucie i emocje,

e podniesienie jakosci zycia.

7. Pielegnacja oséb w Chorobie Alzheimera

Do podstawowych obszaréw pielegnacyjnych osob w podesztym wieku nalezy
troska o stan skory, gtowy, wilosow, stop ipaznokci. Zracji niskiej aktywnosci
w zawansowanych stadiach choroby wyzwaniem sg odlezyny.

A. Pielegnacja skory

Skora starszej osoby, jest bardziej podatna na podraznienia i reakcje alergiczne.
Pamietajmy o nawadnianiu, ktore moze wspiera¢ dziatania nawilzajgce skore.
Wysuszenie skory zaostrza wiele choréb dermatologicznych, standéw zapalnych
i infekcji. Nawilzenie i nattuszczenie stanowi niezmiernie wazny element w pielegnacii.
Szczegolnie wazne jest rowniez zadbanie o skore miejsc intymnych.

B. Pielegnacja skory glowy i wioséw

Codzienne szczotkowanie czesanie wiosow jest podstawowym i koniecznym
zabiegiem niezaleznie od kondycji chorego, czy jest mobilny, czy pozostaje w tozku.
Do mycia najlepiej stosowac delikatne srodki dla dzieci i kazdorazowo nalezy zadbaé
o doktadne wysuszenie gtowy ze wzgledu na ryzyku przeziebienia.
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C. Pielegnacja stop i paznokci

Powinnismy pamieta¢ o codziennym myciu stop w letniej mydlanej wodzie,
zakanczane delikatnym osuszaniem, nattuszczaniem i nawilzaniem stop. Paznokcie
nalezy przycinac na prosto i unika¢ zbyt gtebokiego wycinania macierzy paznokci.

D. Odlezyny

Stanowig szczegodlne wyzwanie dla opiekundéw. Powstawaniu odlezyn sprzyjaja:
nadmierna suchos¢ iutrata elastycznosci skoéry, nietrzymanie zwieraczy,
niedozywienie, spadek aktywnosci i unieruchomienie osoby chorej.

Profilaktyka odlezyn:

Pielegnacja skory

Uktadanie i zmiana pozycji chorego

Odcigzanie od ucisku miejsc narazonych na odlezyny
Nawadnianie i odzywianie

Rehabilitacja

Wyréwnanie poziomu cukru, zelaza, biatka , elektrolitow
Dokumentowanie czynnosci pielegnacyjnych

Nook~whE

Wskazowki:

1. codziennie myj skore ciepta wodg isrodkami nie zawierajgcymi perfum, nie
naduzywaj srodkéw czystosci

. kazdorazowo osusz skore po myciu, zwracajgc szczegolng uwage na fatdy

. po osuszeniu stosuj sSrodki nawilzajgce majgce dziatanie regeneracyjne
i antybakteryjne takie jak Linomag, Alantan, czasami masc¢ cynkowa

4. szczyp delikatnie skére ioklepuj dtonig utozong w tzw. tddeczke omijajgc

wyniostosci kostne, unikaj mocnego masowania

5. okolice intymne zabezpiecz przed zanieczyszczeniem za pomocg kremu i czys¢ je
starannie kazdorazowo po wypréznieniu

. hie stosuj pudréw i suchych zasypek aby nie wysuszac skoéry

. zadbaj o0 nawilzenie powietrza i zapobiegaj ekspozycji na zimno

. chronh skoére przed uderzeniami i skaleczeniami.

w N

o0 N O

E. Rehabilitacja

U oséb z chorobg Alzheimera stopniowo spada aktywnosé fizyczna, co
sukcesywnie ogranicza zdolno$¢ poruszania sie iobniza jako$¢ zycia. Istotne jest
motywowanie do aktywnos$ci wtasnej, rozpoznanie mozliwosci chorego i wyznaczenie
mu zestawu c¢wiczen. Rodzaje gimnastyki powinny by¢ dopasowane do potrzeb
I mozliwosci chorego. Nalezy uwzgledni¢ rowniez choroby towarzyszgce takie jak
choroby ukfadu oddechowego iruchu, choroby serca, choroby uktadu krazenia,
zaburzenia przemiany materii. W przypadku braku mozliwosci wiasnej aktywnosci
chorego nalezy zmienia¢c mu utozenie ciata co 2 godziny, konczyny goérne i dolne na
zmiane uktada¢ w pozycji prostej izgieciowej. Koniecznie prowadzi¢ szczegdtowag
dokumentacje zmiany utozenia iunieruchomienia. Osoby poruszajgce sie nalezy
motywowac¢ do prostowania sylwetki, wzmacnia¢ ¢wiczeniami oddechowymi oraz
ruchowymi. Warto wykorzysta¢ elementy poprawiajgce nastrdj podczas ¢éwiczen, np.
muzyke. Cwiczenia dobrze zakonczyé kilkoma technikami relaksacyjnymi.
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VI. Opiekun w swiecie Alzheimera

1. Rola opiekuna osoby dotknietej chorobg Alzheimera.

Dowiadujesz sie, ze ktos z twojej bliskiej rodziny cierpi na chorobe Alzheimera.
Niezaleznie od tego, kim dla Ciebie jest ta osoba — mezem, zong, ojcem, matka,
babcig, dziadkiem czy bliskim krewnym — doswiadczasz szoku. Prawdopodobnie na
tym poczatkowym etapie zadajesz sobie wiele pytan w rodzaju — dlaczego to jego/ja
spotkato? dlaczego w mojej rodzinie? co teraz bedzie? jak sobie poradze? czy dam
rade sie nim/nig opiekowac? To, co dzieje sie z twoimi uczuciami zapewne
przypomina krecacg sie w zawrotnym tempie karuzele. Potrafisz jednoczesnie
odczuwac ztosé, smutek, zal, gniew, lek i bezradnos¢. Zastanawiasz sie, co masz
zrobi¢, gdzie pojs¢, jak pomoc? Wszystko to, czego w tej sytuacji doswiadczasz jest
zupetnie naturalne. Diagnoza choroby Alzheimera w rodzinie to zmiana dotyczgca nie
tylko osoby chorej, ale takze catego systemu rodzinnego. Od tej pory prawdopodobnie
funkcjonowanie Twoje i Twojej najblizszej rodziny bedzie podlegato nieustannym
zmianom, zaleznym w duzej mierze od postepow choroby izachowania samego
chorego. Warto pamietac, ze kazdy przypadek chorego na Alzheimera jest inny i nie
istniejg jedne, uniwersalne wskazowki do tego, jak opiekowacé sie chorym. Istotne, aby
w miare mozliwosci zgtebi¢ wiedze, przynajmniej podstawowa, na temat tej choroby
po to, aby moéc w miare skutecznie pomagac. W jej uzyskaniu pomoze ci lekarz,
psycholog lub inne osoby, np. z grupy wsparcia dla osdb opiekujgcych sie chorymi na
Alzheimera.

Rola, w jakiej sie znalazte$ — opiekuna osoby chorej, jest niezwykle wazng, ale
takze trudng rola. Do jakiegos momentu chory moze samodzielnie funkcjonowac, a Ty
jedynie asystujesz mu w niektérych czynnosciach. Jednak z uptywem czasu, kiedy
choroba przechodzi do gtebszej fazy, w ktorej stopniowo nastepuje zanik wszystkich
proceséw poznawczych, tj. pamieci, myslenia logicznego, mowy oraz nastepuje utrata
wczesniejszych umiejetnosci (chodzenia, higieny, ubierania sie, samodzielnego
jedzenia, siadania, utrzymywania pionowej postawy ciata, etc.), repertuar twoich
zadan znacznie sie zwieksza. Chory staje sie od ciebie catkowicie zalezny i wymaga
24-godzinnej opieki. Bycie opiekunem to ogromny wysitek psychiczny i fizyczny, jak
rowniez finansowy, a nawet spoteczny.

Najtrudniejsze wydaje sie by¢ obcigzenie psychiczne, pojawiajgce sie czasami
jeszcze przed petng diagnozg, w sytuacji, gdy chory sie zmienia, staje sie
roszczeniowy, podejrzliwy, a nawet agresywny. Psychiczne ostabienie moze narastaé
wraz z uptywem lat opieki nad chorym i jest wieksze u tych oséb, ktére w pojedynke
sprawujg opieke. Moze sie ono takze pojawiacC jako skutek zycia w ciggtym napieciu
i stresie oraz nieradzeniu sobie z wtasnymi emocjami.

Wysitek fizyczny dotyczgcy opiekunow, wynika z wykonywania wielu czynnosci
zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego, jak rowniez z koniecznoscig
pomagania choremu w codziennej toalecie, wstawaniu, chodzeniu, ubieraniu sie czy
jedzeniu.

Obcigzenie ekonomiczne zwigzane jest z ponoszeniem nierzadko wysokich
kosztéw leczenia, opieki i pielegnacji chorego. Konsekwencje spoteczne rozumiane
sg tutaj, jako rézne formy izolacji chorego i opiekuna od otoczenia. Bardzo czesto
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bliscy ukrywajg przed innymi cztonkami rodziny, zwtaszcza mtodszymi, sam fakt
choroby. Skutkiem takich zachowan sg rzadkie, a czasem zupetnie przerwane
kontakty innych os6b w domu chorego. Niekiedy opiekunowie podajg niejasne
wyjasnienia, co do ,dziwnych zachowan” chorego, co doprowadza¢ moze do wielu
nieprzyjemnych sytuacji. Spoteczne konsekwencje to takze catkowita zmiana
w zakresie kontaktéw interpersonalnych opiekuna. Wieloletnia opieka, jakg sprawuje
nad chorym, pozbawia go okazji do nawigzywania czy podtrzymywania kontaktow
spotecznych.

Wiele os6b decydujgcych sie na opieke nad chorym w domu doswiadcza
szeregu trudnosci, wynikajgcych z braku znajomosci specyfiki choroby Alzheimera
(dotyczy to takze innych chordb otepiennych). Czesto opiekun nie rozumie pewnych
zachowan chorego, np. tego, ze bliski dotychczas byt spokojny, ateraz stat sie
agresywny, albo, ze byt aktywny fizycznie, ateraz nie chce rusza¢ sie z fotela.
W pewnym sensie opiekunowie ,tracg” dawnych bliskich — muszg pozegnac sie z ich
wizerunkiem, ktéry dotychczas na ich temat posiadali. Towarzyszy temu ogromne
poczucie straty i obawy o to ,jak to teraz miedzy nami bedzie”. Wydaje sie wiec, ze
odpowiednie wsparcie, zapewnione przez otoczenie jest konieczne do tego, aby
chroni¢ opiekuna przed nadmiernym stresem i wypaleniem. Niestety, czesto dzieje sie
tak, ze wrodzinie do opieki nad chorym delegowana jest tylko jedna osoba
(najczesciej wspdtmatzonek lub doroste dziecko chorego) i to na jej barkach spoczywa
ciezar catkowitej opieki. Nawet najbardziej odporni psychicznie i najsilniejsi fizycznie
opiekunowie nie mogg przez dtugi czas sprawowac¢ opieki nad chorym bez pomocy
innych. Potrzebna jest zarbwno pomoc instytucjonalna (np. osrodki pomocy
spotecznej, domy dziennego pobytu, itp.), jak rowniez wsparcie znajomych, dalszej
rodziny, a nawet psychologa.

2. Stres w opiece nad bliskim

Glowny opiekun chorego to najczeS$ciej wspotmatzonek lub dziecko, osoba
czesto aktywna zawodowo czy wychowujgca wiasne dzieci. Jesli nie zapewni sobie
wsparcia bedzie doswiadczat chronicznego zmeczenia i frustraciji.

Sprawowanie opieki nad osobg chorg wymaga wielu wyrzeczen i poswiecenia.
Zycie staje sie podporzgdkowane codziennym potrzebom podopiecznego. Sytuacja
czesto wymusza rezygnacje z pracy zawodowej, relacji towarzyskich, relaksu.
Zaréwno choroba osoby bliskiej jak i nowa rola opiekuna powodujg pojawienie sie
frustracji, bezradnosci i poczucia winy. Uczestniczenie w relacji z chorym wywotuje
szereg ambiwalentnych uczuc. Pojawiajg sie dylematy. Wybdor wiasciwej drogi
postepowania, aby nie narusza¢ wartosci wtasnych i podopiecznego. Brak pewnosci,
ze wiemy czego potrzebuje podopieczny. Moze tez pojawicC sie odczucie niecheci do
osoby wspomaganej przy jednoczesnej koniecznosci podjecia opieki i koniecznos¢
pokonania tej niecheci.

Opiekun zmaga sie z oceng wiasng iinnych na temat sprawowane] opieki.
Pojawia sie uczucie utraty kontroli nad wtasnym zyciem i potrzebami. Chroniczny stres
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powoduje dolegliwoéci psychosomatyczne u opiekuna i pogorszenie ogdlnego stanu
zdrowia.

Objawy towarzyszace stresowi opiekuna:

e rozdraznienie, irytacja i gniew, bezsilnos¢ i rozpacz

e utrzymujgca sie zto§¢ na podopiecznego, na sytuacje

¢ nieche¢ do wykonywania codziennych czynno$ci

e poczucie winy zpowodu zaniedbywania swoich obowigzkéw Iub
nieumiejetnego ich wykonywania

e wycofanie spoteczne i poczucie osamotnienia

o fizyczne dolegliwosci: zaburzenia snu, apetytu, nawracajgce bdle gtowy,
zaburzenia pamieci i koncentracji oraz nasilenie sie istniejgcych chorob.

Przewlekty stres generuje nowe zespoty bolowe takie jak napieciowy bol glowy
oraz kregostupa, problemy trawienne i inne nieokreslonego pochodzenia. W uczuciach
dominuje smutek i lek, towarzyszy temu ograniczenie kontaktow i izolacja spoteczna.
Wazne jest tu wsparcie zarowno fizyczne jak i psychiczne. Wyczerpanie prowadzi
czesto do wypalenia, depresji irezygnacji z aktywnosci dotgd przynoszgcych
satysfakcje. Dlatego niezwykle istotna jest regeneracja poprzez dbanie o wiasne
przyjemnosci: uprawianie ulubionej dyscypliny sportowej, wyjscia do kina, teatru,
spotkania z bliskimi. Warto skorzystac z grupy wsparcia lub wizyty u psychologa.

3. Pomoc dla opiekuna

Pomoc opiekunom moze mieé rézne formy, od wsparcia finansowego, poprzez
pomoc w zrobieniu zakupow, posprzgtaniu mieszkania, zatatwieniu spraw
urzedowych, umozliwieniu wyjscia do fryzjera, lekarza czy na spacer az do zwyczajne;j
wspolnej rozmowy. Kazdy opiekun musi mie¢ mozliwos¢ wypoczynku, wyjscia z domu,
spotkania sie z kim$ znajomym, aby moc zregenerowaé swoje sity fizyczne
i psychiczne. Dzieki temu jakosSC dalszej opieki nad chorym bedzie wyzsza. Aby to
zrobi¢, opiekun potrzebuje kogos, kto w jego zastepstwie zajmie sie chorym. Niestety,
bardzo rzadko opiekunowie sami proszg o pomoc dla siebie. Zazwyczaj dlatego, bo
,hie chcg komu$ zawracac¢ gtowy”, .,inni majg swoje sprawy”, ,przeciez daje rade”.
Osoby te, wstydzg sie prosi¢ o pomoc, rozmawiac¢ z rodzing o wiasnych trudnosciach
czy niepokojach zwigzanych z opiekg. Czesto dopiero podczas spotkania
z psychologiem (nierzadko zainicjowanym przez innych cztonkdéw rodziny) okazuje sie,
ze doswiadczajg wielu ktopotdw, sg zmeczeni i zupetnie niepewni tego, co robig.
Szukajg potwierdzenia dla swoich obserwacji, pomystow wykorzystywanych
w codziennym kontakcie z chorym, wskazéwek do dalszej pracy. Wielu z nich nie
wierzy we wiasng skutecznosc¢ lub ma poczucie, ze niewtasciwie zajmuje chorym.

Najczestszymi pytaniami, z jakimi borykajg sie opiekunowie sa:

e Jak sobie radzi¢, gdy chory jest agresywny?
e Czy moéwi¢ muljej, ze jest chory na Alzheimera?
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e Czy dobrze robie, gdy...?

e Jak z nim/nig rozmawiac?

e Co zrobi¢, zeby rozumiat to, o co prosze?

e Czy skoro leki nie dziatajg to moge ich wiecej nie dawac?

e Jak mul/jej wyttumaczy¢, ze nie moze wychodzi¢ sam/sama z domu?
e Dlaczego on/ona nie chce jeS¢?

¢ Dlaczego on/ona jest taki/taka uparty/uparta?

e Czy powinnam go/jg odda¢ do domu pomocy spotecznej?

Czionkowie rodzin osob chorych niejednokrotnie zastanawiajg sie na czym taka
pomoc psychologiczna moze polegac¢ i co mogg dzieki niej dla siebie uzyskac¢. Oto
tylko niektére z powodow, dla ktérych warto udaé sie do psychologa czy
terapeuty:

e Mozesz uzyskac wsparcie dla siebie w zwigzku z réznymi trudnymi sytuacjami,
ktore pojawiajg sie w trakcie opieki nad chorym.

e Masz mozliwos¢ opowiedzenia o swoich ktopotach, myslach i uczuciach.

e Masz szanse otrzymania cennych wskazoéwek dotyczgcych tego, jak radzi¢
sobie z réznymi trudnymi zachowaniami chorego.

e Mozesz wspdlnie z psychologiem zastanowi¢ sie nad watpliwosciami, ktore Cie
nurtujg, np. ,czy umiesci¢ chorego w DPS?”, ,czy go/jg ubezwtasnowolni¢?”

o Dostaniesz informacje o miejscach i instytucjach pomocowych.

Pamietaj!: Psycholog nie osgdza inie daje rad. Nie udzieli Ci jednoznacznej
odpowiedzi na te pytania. Pomoze Ci przyjrzeC sie sytuacji, w ktérej sie znajdujesz
i zrozumie¢ oraz nazwac uczucia, ktore Ci w niej towarzyszg).

A. Poradnictwo psychologiczne
Forma pomocy kierowana do oséb przezywajgcych kryzysy zyciowe Ilub
trudnosci adaptacyjne. Zazwyczaj odbywa sie w formie kilku spotkan z psychologiem,
ktorych gtdbwnym celem jest zdiagnozowanie potrzeb klienta, zrozumienie problemu
i zaplanowanie konkretnych krokéw zmierzajgcych do jego rozwigzania.
Poradnictwo psychologiczne jest pomocne w sytuacji, gdy klient potrzebuje wsparcia
w zwigzku z aktualng sytuacjg zyciowg, zmianami zyciowymi, pojawiajgcych sie
trudnosciach. Przebiega w kilku fazach:
e diagnoza problemu, to znaczy zidentyfikowanie trudnosci z jakg osoba sobie
nie radzi,
e okreslenie czynnikow podtrzymujgcych istnienie problemu oraz trudnosci
zwigzanych z jego istnieniem,
e poszukiwanie nowych sposobow rozwigzania trudnosci,
e wzmocnienie klienta w realizowanych przez niego zmianach.
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Poradnictwo psychologiczne nie jest psychoterapig; jest to krotka relacja
z psychologiem nastawiona na rozwigzanie konkretnej trudnosci.

B. Grupa wsparcia dla rodzin

To forma wsparcia psychospotecznego, w ktorej cztonkowie Swiadczg sobie
réznego rodzaju pomoc. W spotkaniach grupy wsparcia biorg udziat osoby
doswiadczajgce konkretnego problemu zyciowego lub konkretnej sytuacji zyciowej. Sg
to grupy samopomocowe, czyli jedynie moderowane przez psychologa, samodzielnie
i wspdlnie tworzgce bezpieczne dla siebie srodowisko, w ktérym mogg obserwowac
i przepracowywac swoje trudnosci. Sprzyjajg rozwijaniu nowych sposobdéw radzenia
sobie z problemami i nowych strategii zachowania. Ogromna sita oddziatywania terapii
grupowej wigze sie z mozliwoscig doswiadczania, ze:

e nie jestem sam w przezywaniu swoich uczug, cierpienia i lekow, a takze radosci
i wzlotow,
e potrafie poméc komus innemu, da¢ mu wsparcie, podzielic sie swoim
doswiadczeniem,
e moge podzieli¢ sie i ujawni¢ swoje cierpienie lub trudne doswiadczenia z historii
sSwojego zycia,
e jestem stuchany i zauwazany przez innych ludzi, inni uznajg mojg odmiennos¢
I wyjatkowosc,
e moge wystucha¢ informacji zwrotnych od innych bez utraty poczucia swojej
wartosci i godnosc,
e jestem czescig waznej dla mnie wspolnoty i czuje sie bezpiecznie,
potrafie przetrwaé konflikty ikryzysy oraz nauczy¢ sie konstruktywnie je
rozwigzywac, szukajgc ich sensu i znaczenia w moim zyciu.

C. Jak zadba¢ o siebie

1. Staraj sie jak najwiecej dowiedzie¢ o chorobie — czytaj ksigzki na ten temat,
poradniki, rozmawiaj z lekarzem lub idz do psychologa. Wiedza na temat choroby,
poznanie i zrozumienie kolejno pojawiajgcych sie objawdw choroby — na kazdym z jej
etapow — pozwoli Ci prawidlowo na nie reagowaé. Pojawiajgce sie zmiany
w zachowaniu chorego nie bedg Cie zaskakiwac i nie bedg powodem do niepokoju.

2. Zaplanuj sprawy finansowe i uporzadkuj prawne — pomoze Ci to zmniejszy¢
stres i zabezpieczy¢ na przysztosé.

3. Otwoérz sie na pomoc. Zobacz, kto i w czym moze Ci poméc. Czasami najprostsze
czynnosci, takie jak zakupy, dobrze jest powierzy¢é drugiej osobie. Im wiecej oséb
wokot Ciebie, tym fatwiej rozdzieli¢ zadania.

4. Zadbaj o swoje potrzeby. Zweryfikuj swoje najpilniejsze potrzeby i sprébuj je
zaspokoi¢ w takim zakresie, w jakim jest to mozliwe w danym momencie. Bedziesz
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spokojniejszy, jesli podczas realizowania swoich zaje¢ znajdziesz zaufang osobe,
ktéra w tym czasie spedzi czas z chorym.

5. Pamietaj, ze nie jestes niezastgpiony. Opieka innej osoby nad bliskim Ci chorym
wcale nie musi by¢ gorsza. Zadbaj o chwile wytchnienia, odpoczynku. Jesli dobrze to
zaplanujesz, okaze sie to mozliwe do zrealizowania.

6. Dbaj o siebie! Bardziej pomozesz osobie bliskiej woéwczas, gdy bedziesz miat
wiecej sity ienergii do dziatania. DbatoS¢ o wtasne zdrowie, nierezygnowanie
z przyjemnosci, uczestnictwo w ulubionych zajeciach, nie sg ,zdradg” wobec osoby
chorej.

7. Patrz realnie. Choroba Alzheimera jest chorobg postepujacg. Nie koncentruj sie na
tym, co mogtes zrobi¢, albo czego nie zrobites. Postaraj sie uwierzy¢ w to, ze Twoja
opieka, obecnosc¢ przy chorym bardzo mu pomaga.

8. Nie obwiniaj siebie. Robisz wszystko to, co jestes w stanie, nawet, jesli czasami
cos Ci sie nie udaje albo ponoszg Cie emocje. Pamietaj, ze chory Cie potrzebuje
I jestes dla niego waznym zrodtem poczucia bezpieczenstwa.

9. Méw o swoich uczuciach. Czasami fatwiej jest zaakceptowac pewne zachowania
czy uczucia podczas rozmowy z osobami, ktdre znalazly sie w podobnej sytuaciji.
Korzysci moze przynies¢ uczestnictwo w grupach wsparcia dla opiekunow oséb
chorujgcych.

10. Nie zamykaj sie¢ w czterech scianach. W chwilach zwatpienia i stabosci zmiana
otoczenia i kontakt ze znajomymi pomoze Ci uspokoi¢ mysli i spojrze¢ na sytuacje
Z nowej perspektywy.

11. Zadbaj o pozytywny ruch. Ze wzgledu na specyfike choroby, gdzie wazne jest
zadbanie o dobry nastroj i spokdj osoby chorej na Alzheimera, opiekun czesto
zatrzymuje emocje, nie wyraza ich na biezgco lub wcale, czy w sposob, ktorego
pozniej zatuje. Powoduje to duze napiecie w ciele. Dlatego niezmiernie wazne jest
zadbanie o wtasciwg regeneracje, oczyszczanie i relaks. Wprowadz umiarkowang
aktywnos¢ fizyczng : spacer, szybki marsz, taniec, joga, terapia tancem iruchem.
Wykorzystaj te aktywnosci indywidualnie lub w grupie dla zaspokojenia potrzeb
relacyjnych i towarzyskich.

Opiekunie !!! Pozwdl sobie poméc. Naucz sie odpoczywaé.

12. Ztap oddech. Na co dzien zapominamy o wtasciwym oddychaniu. W stresie staje
sie on jeszcze mniej wydajny, jest szybki i ptytki przez co nasz médzg i caty organizm
jest niedotleniony. Dlatego zwracaj uwage na to by wypracowaé technike wyciszania
sie i treningu oddechowego.
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13. Dobrze sie odzywiaj. Zadbaj o diete bogatg w produkty z wysokg zawarto$cig
magnezu, siegaj po gorzkg czekolade i witamy z kompleksu B. Jedz systematycznie
i bez pospiechu. Unikaj uzywek gdyz wyptukujg cenne mineraty w organizmie,
potegujg lek i stres.

14. Badz obserwatorem i monitoruj sytuacje stresogenne. Wazne aby nauczy¢ sie
rozpoznawac czynniki stresogenne, zatrzymywac mysli natretne obnizajgce nastrgj
I podwazajgce wartos¢ wktadanego wysitku w opieke nad bliskg osoba.

15. Odpoczynek to nie lenistwo. Codzienne obowigzki powodujg, ze opiekun
zamyka sie wbance jednego tematu. Wyjdz na zewnagtrz, zmieh miejsce
I perspektywe. Dobra ksigzka czytana na tonie natury, film réwniez w kinie nie tylko
w domu, towienie ryb, stuchanie muzyki, Spiewu ptakow, nawet siedzenie na tawce
w parku i obserwowanie tego co dokota. Naucz sie byc¢ tu iteraz i cieszy¢ sie kazdg
chwilg.

16. Zorganizuj pomoc. Sprawowanie opieki nad osobg z chorobg Alzheimera
wymaga uwzglednienia dobrej kondycji opiekuna. Opiekunowie rodzinni czesto nie
mogg liczy¢ na wsparcie ze strony innych cztonkéw rodziny. Tym czasem opiekun
potrzebuje kogos, kto bedzie mégt odcigzy¢ go w codziennych czynnosciach
opiekunczych, ale tez zrozumie trud sytuacji. Moga to by¢ osoby spokrewnione, bliscy
znajomi, wolontariusze, czy opiekunowie poleceni przez OPS i grupy wsparcia. Zdarza
sie, ze wprowadzenie do systemu opieki osOb z zewnatrz jest Zle oceniane,
krytykowane iosgdzane. Wazne, aby pamietaC, ze dzielenie sie opiekg nie jest
egoizmem opiekuna. Jest to odpowiedzialne zadbanie o siebie i chorego. Opiekun,
ktory doswiadczy zadbania o siebie lepiej bedzie umiat i rozumiat chorego ijego
potrzeby.

Jesli nie zadbasz o siebie zabraknie Ci energii, by zadbaé o chorego.
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VIl. Wsparcie z zewnatrz

1. Pomoc w domu
A. Opiekun indywidualny

Opiekun, gdy staje przed koniecznoscig powierzenia opieki nad swoim bliskim,
staje przed dylematem, jak znalezC wiasciwa osobe, jakie cechy powinien miec
opiekun i jak okre$li¢ obszar obowigzkow.

Cechy pozadane opiekuna:
ciepto i empatia
umiejetnosci komunikacyjne
e szacunek i pozytywne spojrzenie na pacjenta
e elastycznosc i tolerancja
e autentycznosé i dar przekonywania
e umiejetnos¢ dawania poczucia bezpieczenstwa
e rados¢ zycia,
o tworczosé, otwartos¢ umystu
e wrazliwos¢ na uczucia, leki i watpliwosci
e umiejetnos¢ i otwartos¢ na zwiekszanie samodzielnosci pacjenta zamiast
wyreczania
e odwaga podjecia ryzyka opieki przy zatozeniu wystepujgcych niepowodzen
e odwaga zetkniecia sie z oskarzeniami i krytyka.

Powyzsze cechy osobowosci predysponujg do pracy opiekuna. Dobrze jednak,
jesli osoba, ktérg chcemy zatrudni¢ do opieki nad bliskim, zna samg chorobe
Alzheimera, najlepiej z doswiadczenia. Czesto na grupach wsparcia mozna uzyskac
informacje o takich osobach. Zgtaszajg sie osoby, ktére opiekowaty sie chorym
rodzicem czy pracowaty w placéwce, gdzie zdobyly doswiadczenie.

B. Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze

Swiadczone sg przez o$rodek pomocy spotecznej. Mogg byé przyznane osobie,
ktéra wymaga pomocy innych osob, a rodzina, a takze wspdlnie zamieszkujacy nie
moga takiej pomocy zapewnic.

1. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb
zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare
mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

2. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegdlnych
potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, $wiadczone przez
osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

3. Osrodek pomocy spotecznej, przyznajgc ustugi opiekuncze, ustala ich zakres,
okres i miejsce swiadczenia.
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Ustugi opiekuncze powinny zapewniaé:
e pomoc w czynnosciach zycia codziennego, w miare potrzeby pomoc
w ubieraniu sie, jedzeniu, myciu i kgpaniu
e oOrganizacje czasu wolnego
e pomoc w zakupie odziezy i obuwia
e pielegnacje w chorobie oraz pomoc w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych.

Specijalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegdinych
potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez
osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

2. Dzienne osrodki wsparcia

To osrodki wsparcia przeznaczone dla oséb starszych. Zapewniajg one seniorom
kilkugodzinng opieke, w tym positek (czasem dwa), a takze organizujg zajecia, np.
ruchowe, artystyczne, edukacyjne, a takze rozmaite imprezy kulturalne, uroczystosci
oraz spotkania okoliczno$ciowe. Wniosek o mozliwos¢ spedzenia czasu w domu
dziennego pobytu sktada sie w OPS. Osoba zainteresowana moze to zrobi¢ osobiscie,
listownie, telefonicznie lub przez inne osoby i instytucje dziatajgce w jej imieniu.
Pomoc taka przyznawana jest na podstawie wywiadu srodowiskowego, w ktorym
pracownik socjalny opisuje sytuacje rodzinng, zdrowotng, mieszkaniowg i finansows.
Dokumentami potwierdzajgcymi sg m.in. odcinki renty/emerytury lub inne dokumenty
okreslajgce wysokos¢ dochodu rodziny, rachunki potwierdzajgce regulowanie optat
mieszkaniowych, wypisy ze szpitala, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
niezdolnosci do pracy itp. Optaty za pobyt pobierane sg w zaleznosci od dochodéw
w rodzinie.

3. Domy Pomocy Spotecznej

Osobie wymagajgcej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby Ilub
niepetnosprawnosci, niemoggcej samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym zyciu,
ktorej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekuhczych,
przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej. W przypadku, gdy
osoba bezwzglednie wymagajgca pomocy lub jej przedstawiciel ustawowy nie
wyrazajg zgody na umieszczenie w domu pomocy spotecznej lub po umieszczeniu
wycofajg swojg zgode, osrodek pomocy spotecznej lub dom pomocy spotecznej sg
obowigzane do zawiadomienia o tym witasciwego sadu, a jezeli osoba taka nie ma
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna — prokuratora. Domy pomocy spotecznej sg
prowadzone przez jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje religijne, fundacje
i stowarzyszenia, a takze osoby prawne ifizyczne. W sytuacji, gdy osoba starsza
wymaga catodobowego wsparcia, powinna zgtosi¢ sie do pracownika socjalnego
w osrodku pomocy spotecznej wtasciwym ze wzgledu na swoje miejsce zamieszkania.
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Jakiego rodzaju poprawy mozna oczekiwaé po pobycie w osrodku?
e spowolnienie lub ztagodzenie procesu chorobowego
e utrwalanie pamieci autobiograficznej — wzmacnianie jak najdtuzszego
rozpoznawania cztonkéw rodziny
» zlagodzenie objawow zaburzen zachowania (apatia, agresja, depresja, etc.)
o zwiekszenie sprawnosci funkcjonowania Pacjenta na co dzien
e poprawa nastroju i zmniejszenie smutku i leku
e zwiekszenie spontanicznej aktywnosci chorego

4. Stoteczne Centrum Opiekunczo - Lecznicze

Swiadczenia zdrowotne dla oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
finansowane przez NFZ, sg udzielane w Warszawie w zaktadach opiekunczo-
leczniczych (ZOL) nalezgcych do Stotecznego Centrum Opiekunczo-Leczniczego.
Catodobowe Swiadczenia obejmujg pielegnacje i rehabilitacje oséb nie wymagajgcych
hospitalizacji. Pacjentom zapewniane sg produkty lecznicze iwyroby medyczne,
pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu ich zdrowia. Swiadczenia
zdrowotne obejmujg w szczegolnosci:

e opieke lekarska i opieke pielegniarskg

e usprawnianie ruchowe i dziatania fizjoterapeutyczne

e leczenie farmakologiczne

e zapewnienie niezbednych konsultacji specjalistycznych

e zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych

e ustalenie i stosowanie diety

e stymulacje metodami terapeutycznymi i psychoterapeutycznymi do
aktywnosci zyciowe

e przygotowanie rekonwalescenta i jego rodziny (opiekuna) do samoopieki
i samopielegnacji w warunkach domowych

e zapobieganie powiklaniom wynikajgcym z procesu chorobowego
i unieruchomienia

e zmniejszenie skutkow uposledzenia ruchowego i przygotowanie do zycia
w spoteczenstwie

Wazne jest wsparcie z zewnatrz.

Wszelkie informacje na temat dostepnych form opieki nad osobami z chorobg
Alzheimera uzyskamy w dzielnicowym Osrodku Pomocy Spotecznej lub Polskim
Stowarzyszeniu Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera w Warszawie.

Szukaj opiekunow, ktorzy pomogg Ci w domu, ale réwniez publicznych lub
prywatnych dziennych osrodkéw pobytu. W takich o$rodkach chorzy w ciggu dnia
majg zapewniong opieke, positki, terapie, oraz lubiane przez nich wspdine zajgcia: np.
muzyczne czy ruchowe.
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VIII. Adresy warszawskich instytucji pomocowych

Mazowiecki Szpital Wojewodzki DREWNICA: ul. Rychlinskiego 1, Zabki,
http://drewnica.pl/, tel. 22 419 72 46,

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA: ul. Wotoska 137, Warszawa, Budynek B
pietro |, https://cskmswia.pl, tel. 22 508 19 07 (rejestracja Poradni Pozapiramidowe;j
i Alzheimerowskiej)

Centrum Leczenia Alzheimera: ul. Ogrodowa 39/41, Warszawa, tel (22) 300 94 92,
e mail: info@mcla.pl

Warszawskie Osrodki Pomocy Spotecznej:

Bemowo:

ul. Roztogi 10, https://www.opsbemowo.waw.pl/, tel. 22 487 13 00

Biatoteka

ul. Marywilska 44C, https://www.opsbialoleka.waw.pl/, tel 22 300 20 40 lub 41
Bielany

ul. Przybyszewskiego 80/82, https://www.opsbielany.waw.pl/ tel. 22 56 89 100
Mokotow

ul. Falecka 10, http://opsmokotow.pl/, tel. 22 849 44 66, 22 849 44 68,

Ochota

ul. Przemyska 11, https://www.opsochota.waw.pl/ , tel. 22 822 11 24

Praga Potudnie:

ul. Wiatraczna 11, https://ops-pragapoludnie.pl/, tel. 22 277 33 00, 22 277 33 01
Praga Poétnoc:

ul. K. Szymanowskiego 6 lok.61, http://www.opspragapolnoc.waw.pl/, tel. 22 511 24 00
Rembertéw:

ul. Plutonowych 10 , http://www.opsrembertow.waw.pl/, tel. 22 673 54 12
Srédmiescie:

ul. Konwiktorska 3/5, tel. http://www.cps.srodmiescie.warszawa.pl/, tel. 22 628 07 12
Targoéwek:

ul. $w. Wincentego 87, http://ops-targowek.waw.pl/, tel. 22 277 02 50

Ursus:

Plac Czerwca 1976 r. nr 1, https://ops-ursus.pl/, tel 22 277 34 40; 22 277 34 63
Ursynow:

ul. Jana Cybisa 7, http://www.ops-ursynow.civ.pl/, tel. 22 544 12 00

Wawer:

ul. Wtdkiennicza 54, https://www.opswawer.waw.pl/, tel. 22 613 38 94, 22 872 20 53
Wesota:

ul. 1 Praskiego Putku 21A, http://www.opswesola.waw.pl/, tel. 22 773 44 12
Wilanow:

ul. Przyczotkowa 27A, http://www.opswilanow.pl/, tel. 22 648 22 26

Wiochy:

ul. Czeresniowa 35, https://www.opswlochy.waw.pl, tel. 22 863 98 37
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Wola:

ul. J. Bema 91, http://ops-wola.waw.pl/opswola/, tel. 22 571 50 00
Zoliborz:

ul. ul. Dembinskiego 3, https://www.ops-zoliborz.waw.pl/, tel. 22 569 28 00

Centrum Alzheimera: Al. Wilanowska 257, www.ca.waw.pl, tel. 22 843 19 22

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera: ul. Emilii Plater
47, Warszawa, telefon Zaufania: 22 622 11 22 (wtorki i czwartki, w godz. 15-17),
e mail: alzheimerpl@gmail.com, www.alzheimer-waw.pl;

Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie: ul. Lipinska 2, Warszawa, https://wcpr.pl/,
tel. 22 599 71 00

http://senioralna.um.warszawa.pl/wsparcie-dla-senior-wporadnictwo-
specjalistyczne/prawne

Stoteczne Centrum Opiekunczo-Lecznicze:
e ZOL ul. Mehoffera 72/74 (450 miejsc) tel.: (22) 614 64 42
e - ZOL ul. Olchy 8 (170 miejsc) tel/fax 22 615 70 41
e - ZOL ul. Szubinska 4 (110 miejsc) tel/fax 22 834 70 18
https://www.scol.warszawa.pl/dla-pacjenta

Warszawskie Punkty Informacyjno-Konsultacyjne m.st. Warszawy

Bemowo: ul. Roztogi 10 p. 124, tel. 22 325 40 46

Bialoteka: ul. Marywilska 44c, lok. 5, tel. 22 300 47 35
Bielany: ul. S. Zeromskiego 29, tel. 22 373 31 80

Mokotéw: ul. Gagarina 27, tel. 22 841 93 49

Ochota: ul. Biatobrzeska 32, tel. 22 822 56 92

Praga Potudnie: ul. L. M. Paca 39, tel. 22 443 54 04

Praga Poétnoc: ul. Jagiellonnska 60, lok. 90, tel. 22 741 38 10
Rembertéw: al. gen. A. Chrusciela ,Montera” 28, p. 219, 220, tel. 22 443 39 31
Srédmiescie: ul. Nowy Swiat 39, tel. 22 443 92 91
Targéwek: ul. Sw. Wincentego 87, tel. 22 443 87 32

Ursus: pl. Czerwca 1976 . 1, tel. 22 478 41 18

Ursynow: ul. Dereniowa 52/54, tel. 22 443 75 44

Wawer: ul. Witbkiennicza 54, pok. 18, tel. 22 872 20 37
Wesota: ul. 1 Praskiego Putku WP 21a, tel. 22 773 44 12
Wilanoéw: ul. F. Klimczaka 4, tel. 22 443 49 55, 22 443 49 57
Wiochy: ul. Centralna 24, tel. 22 443 44 74

Wola: ul. Syreny 18, tel. 22 443 57 60

Zoliborz: ul. Gdanska 4, tel. 22 403 40 16 (17)

Specjalistyczny Punkt Konsultacyjny: Centrum Alzheimera, Al. Wilanowska 257.
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http://ops-wola.waw.pl/opswola/
https://www.ops-zoliborz.waw.pl/
http://www.ca.waw.pl/
mailto:22 622 11 22
mailto:alzheimerpl@gmail.com
http://www.alzheimer-waw.pl/
https://wcpr.pl/
http://senioralna.um.warszawa.pl/wsparcie-dla-senior-wporadnictwo-specjalistyczne/prawne
http://senioralna.um.warszawa.pl/wsparcie-dla-senior-wporadnictwo-specjalistyczne/prawne
https://www.scol.warszawa.pl/dla-pacjenta

Stowarzyszenie AktywnoS$¢ serdecznie dziekuje za wsparcie merytoryczne
w realizacje projektu ,Vademecum — Zrozumie¢ Alzheimera” Dyrekcji oraz
pracownikom Dziennego Domu Pomocy Centrum Alzheimera.

Dzieki naszej wspotpracy, Panstwa wiedzy i zaangazowaniu powstat ten poradnik.

Stowarzyszenie AktywnosSc¢ dziekuje rowniez pracownikom Biura Pomocy i Projektow
Spotecznych m. st. Warszawy za mozliwosc¢ realizacji projektu.
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Stowarzyszenie Aktywnos$c wyraza zgode na wykorzystanie tresci poradnika
wytqgcznie w celach niekomercyjnych



