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llll CO TO JEST OTEPIENIE?

Termin otepienie najprosciej mozemy zdefiniowaé jako obnizenie sprawnosci
intelektualnej, wywotany organiczng chorobg mézgu.

Jest to zespdt, ktéry obejmuje zaburzenia funkciji poznawczych (pamie¢, myslenie,
spostrzeganie) i objawy poza poznawcze: zaburzenia afektywne, lekowe, zaburzenia
snu, zaburzenia psychotyczne (urojenia), zaburzenia zachowania (niepokéj, agresja
stowna, negatywizm, nieodstepowanie opiekuna, apatia).

Il OBRAZ KLINICZNY OTEPIENIA

Poczatek choroby czesto bywa nie zauwazony, przebieg jest powolny, objawy
narastajg w ciggu kilku lat. Gtéwnym i pierwszym objawem choroby sg zaburzenia
pamieci epizodycznej (Swiezej). Jest to niezdolnos¢ do zapamietywania nowych
informacji, w konkretnym czasowym przestrzennym kontek$cie przy jednoczesnie
prawidtowej pamieci wstecznej. Chory nie zdaje sobie sprawy, ze wystepujg u niego
tego typu zaburzenia, moze to tylko zaobserwowa¢ osoba postronna.
Przykiady:

kilkukrotne powtarzanie tych samych informacji lub czynnosci np. zakup
gazety porannej; wielokrotne dopytywanie sie o tg samg informacje;
niepamietanie o wczesniejszych ustaleniach, mylenie biezgcych dat.

Istotnymi informacjami wskazujgcymi na pierwsze objawy otepienia sg informacje od
opiekuna o:

- porzuceniu zainteresowan,

- wycofaniu sie z dotychczasowej aktywnosci,

- niemoznos$¢ poradzenia sobie ze skomplikowanymi pracami domowymi,
-zmniejszona dbatos¢ o wyglad zewnetrzny.

Poczatek otepienia czesto bywa niezauwazony POKI pacjent nie utraci
samodzielnasci. Rutynowe czynnosci, ten sam rytm dnia, stata obecno$é innej
osoby, ktéra zajmie sie bardziej skomplikowanymi czynno$ciami powoduje, ze moze
wydawac sie, iz wszystko jest w porzadku.

Nagte wydarzenia jak pobyt w szpitalu czy wyjazd czesto powodujg dekompensacije
tego stanu i wtedy dopiero idziemy do lekarza, mimo ze nasz bliski choruje juz od
dawnaichoroba sie juz pogtebita.

OTEPIENIE (1)
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Bl ROZPOZNANIE | CO DALEJ?

Nie wszystkie objawy zaburzen pamieci sa rownoznaczne z rozpoznaniem
choroby Alzheimeralub innego otepienia.

Jesli zaniepokoito has zachowanie naszego bliskiego:
Pierwszym etapem powinna by¢ wizyta u lekarza pierwszego kontaktu, ktory skieruje
pacjenta do lekarza specjalisty. Pamietajmy o tym, ze nasz bliski nie widzi probleméw
ze swoim zdrowiem, wiec nie bedzie chciat iS¢ do lekarza. Sami musimy wymysli¢
sposob, aby go do tego naktoni¢, bo czas jest tu bardzo wazny. Dobrze by byto, aby
lekarz POZ wykonat przynajmniej podstawowg ocene stanu poznawczegé“‘.{?k@g;e,
ktorzy zajmuja sig diagnozowaniem otepienia, to: ; ) - -
neurolog, psychiatra badz geriatra.
W gabinecie lekarza przeprowadza sie badanie fizykalne, wywiad z pacjentem
i opiekunem, wykonuje sie metody oceny przesiewowej funkcji poznawczych (test
MMSE), test rysowania zegara, w celu zweryfikowania zaawansowania otepienia
zleca sie rowniez badania dodatkowe, np. ocena struktur mézgu przy pomocy metod
neuroobrazowania (TK gtowy, MRI), badania laboratoryjne itp. Kiedy diagnoza
zostanie postawiona, lekarz zaordynuje farmakoterapie.
To jest dopiero poczatek naszych dziatari w walce z chorobg otepienna. Z lekarzem
specjalistg bedziemy spotykac¢ sie cyklicznie, wiec od razu uméwmy sie na kolejng
wizyte.
Kolejny krokiem jest poszukanie w naszej okolicy instytucji, ktéra zajmuje sie
wsparciem chorych na choroby demencyjne i ich rodzin. Tam dostaniemy wskazéwki
jak postepowac, opiekowac sie i zadbac o swoje zdrowie.
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Bl OSRODKI| WSPARCIA

Srodowiskowy Dom Samopomocy typu C, Dzienny O$rodek Wsparcia
to sa te miejsca do ktérych powinienes sie udagd, kiedy lekarz potwierdzi ze twoj bliski
jestchory.

Réwniez i w tym wypadku osoba chora moze odmowic przyjscia do osrodka, ale ty
badz konsekwentny w dziataniu, bo walczysz o zdrowie twojego bliskiego.
Kierownik osrodka badZ osoba przez niego wyznaczona, pokaze wam jaki jest plan
dnia. Daj czas swojemu bliskiemu - czas na asymilacje, wiec poczatkowe spotkania
w osrodku wsparcia niech beda krotkie.

Spotkasz tam wielu specjalistow, ktorzy beda walczyC€ o zdrowie twojego bliskiego:
Fizjoterapeuta - pilnuje, aby wszyscy pokochali ruch i organizuje wycieczki

W nieznane.

Psycholog — éwiczy pamiec i wspiera opiekunow.

Terapeuta zajeciowy — zajmuje sie ergoterapig (¢wiczenia poprzez prace).
Opiekun — przypilnuje aby chory nie byt gtodny, pomoze w tazience.

Pedagog specjalny — nauczy sztuki relaksu.

Pielegniarka — zawsze poda leki na czas.

Lekarz — sprawdzi, czy farmakoterapia jest prawidtowa.

Jest tez wiele innych form terapii: muzykoterapia, dogoterapia, hortikuloterapia.
Zawsze mozesz dopytac co poleca dany osrodek.

Il GDZIE SZUKAC POMOCY W KIELCACH

® Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Urzednicza 16a

® Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Mielczarskiego 45

® Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Krzemionkowa 1

m Dzienny Domdlachorych naAlzheimera, ul. Al.Legionéw5
W tych osrodkach prowadzone sg: réznego typu zajecia, spotkania, terapie, treningi.
Maja one na celu: spowolnienie choroby, utrzymanie radosci zycia, integracje ze
Srodowiskiem lokalnym, wsparcie rodzin oséb chorych i odciazenie opiekunéw od
czesci obowigzkdw. Wszystkie osrodki prowadzone sg na wysokim poziomie, sg to
osrodki prowadzone przez MOPR Iub dziatajace na zlecenie MOPR.
Dla opiekuna osoby chorej wazne jest, aby byt on potozony jak najblizej miejsca
zamieszkania, bo pomoc w dotarciu do osrodka i do domu bedzie nalezata juz do jego
obowiazkéw. Moznatez wspoméc sie opiekunka lub opiekunem.

WSPARCIE ©




@ BEZPEATNY PORADNIK W RAMACH PROJEKTU “Z DEMENCJA NA WESOLO”

Il Y CIE CODZIENNE

Jednym z czestych btedow popetnianych przez opiekunéw oséb z chorobg Alzheimera
jest izolowanie chorego od otoczenia, wycofanie sie z zycia towarzyskiego i przez to
ograniczenia jego aktywnosci spotecznej. Przyczyng jest strach przed
niezrozumieniem i brakiem akceptacji ze strony otoczenia.

ZACHOWANIE AKTYWNOSCI SPOtECZNEJ,
AKTYWNOSCI RUCHOWEJ | UMYSEOWEJ

JEST JEDNYM Z GLOWNYCH ELEMENTOW TERAPII
SPOWALNIAJACEJ ROZWOJ CHOROBY

I ~\YWIENIE | DIETA W CHOROBIE

W chorobie Alzheimera bardzo wazne jest przestrzeganie odpowiedniej diety, ktéra
powinna dostarczy¢ choremu wszystkich niezbednych sktadnikéw do prawidtowego
funkcjonowania organizmu.

Niektore sktadniki odzywcze, np. witaminy z grupy B czy kwasy DHA, wspomagaja
prawidtowe funkcjonowanie mozgu cztowieka.

Witaminy z grupy B nie sg wytwarzane w naszym organizmie ani magazynowane, wiec
musimy je dostarczy¢ z pokarmem.

Wystepuja w warzywach (zielony groszek, szpinak, brokuty) roslinach strgczkowych,
orzechachiziarnach.

Niektére z witamin z grupy B wystepuja réwniez w jajach, watrobie, rybach.
Na szczeg6lng uwage zastuguje kwas foliowy ze wzgledu na ogromng role
w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu nerwowego. Kwas foliowy przyczynia sie do
wytwarzania w ludzkim organizmie serotoniny odpowiedzialnej za prawidtowa funkcje
komérek mézgowych. Serotonina nazywana jest hormonem szczescia — dziata ona
kojaco na uktad nerwowy, zmniejsz stres i poprawia nastrgj.

Najczesciej zalecang dieta jest dieta Srédziemnomorska obfitujgca w warzywa
iowoce, ryby, oleje roslinne, ziarna i produkty zbozowe.
Chory powinien spozywac pie¢ lekkostrawnych positkd
Kazdemu positkowi powinna towarzyszy¢ porcja wal
ugotowanej na parze.

© DIETA
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Il TERAPIA ZAJECIOWA

Cziowiek jestistotg zajeciowa, a co za tym idzie, wiekszos¢ jego aktywnosci zyciowych
zwigzana jest z wykonywaniem czynnosci, ktére sa dla niego uzyteczne
i wazne. Sg to zajecia zapewniajgce pewien poziom samoopieki, pozwalajgce
realizowac wazne zyciowe cele przy wykorzystaniu nabytych juz umiejetnosci, badz
zdobywaniu zupetnie nowych.

Zastanawiajac sie ile tak naprawde wykonujemy owych zaje¢ w zyciu codziennym,
mozemy doj$¢ do wniosku, iz praktycznie kazdy nasz dzien wypetniony jest nimi po
brzegi. W zaleznosci od dnia i naszej dyspozycji zajecia te stuzg oczywiscie roznym
celom. Terapia zajeciowa jest zatem forma leczenia polegajaca na nabywaniu czy tez
usprawnianiu pewnych umiejetnosci niezbednych do realizacji zaje¢ umozliwiajacych
nie tylko polepszanie stanu zdrowia, ale i dgzeniu do satysfakcji zyciowej. Poprawa
satysfakcji zyciowej wynikajaca z zaangazowania w zajecie wplywa nie tylko na
zdrowie psychiczne, ale i fizyczne, a takze zdecydowanie usprawnia funkcjonowanie
spoteczne.

Hll FORMY TERAPII ZAJECIOWEJ

Jak wiele form i sposobéw realizacji moze przybrac terapia zajeciowa? Praktycznie tak
wiele, jak wiele zaje¢ mozemy wykonywa¢ w ciggu dnia. Dob6r metod terapii
zajeciowej zalezy od indywidualnych potrzeb pacjenta i moze skfadac sie z zajeé
skupionych gtéwnie na samoobstudze (tj. planowanie wydatkéw, gotowanie, zajecia
skoncentrowane na opieke nad sobg), jak i na poszerzaniu posiadanych juz
umiejetnosci lub nabywaniu zupetnie nowych, np. kompetencji zawodowych. To takze
zajecia zwigzane z arteterapig, treningiem umiejetnosci spotecznych, ergoterapiag
(rekodzietem), choreoterapig (terapia taricem i ruchem), muzykoterapia czy tez
relaksacjg. Terapeuci zajeciowi realizujg program, ktérego nadrzednym celem jest
ocena sposobu nabywania tych umiejetnosci, jak i analiza jej przydatnosci dla zycia
i funkcjonowania pacjenta w zyciu osobistym, zawodowym, spotecznym oraz jak
zdobyta umiejetnos$¢ pozwala na polepszenie stanu zdrowia.

Ciebie, i mnie stworzono do wielkich rzeczy.

Nie stworzono nas bySmy przeszli przez zycie bez celu.

. . L p Sw. Matka Teresa
A owg wielka rzecza jest kochac i by¢ kochanym. z Kalkuty

TERAPIA ©
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Bl KOMUNIKACJA W OTEPIENIU

Istniejg zasady, ktorych opiekunowie chorych powinni przestrzegac
vv*cod_ziennym funkcjonowaniu, by proces komunikacji jak najdtuzej przebiegat
ptynnie:

1. Zycie rodzinne powinno by¢ kontynuowane mozliwie normalnie — dla osob
z zespotem otepiennym, majacej ktopoty z pamigcia, komunikacja, Swiadomej swoic
trudnosci, poczucie bezpieczenstwa oraz zwyczajnosci jest bardzo istotne.

2. Obserwuj mozliwosci komunikacyjne chorego. Gdy zauwazysz, ze ma problemy
z mowieniem, rozumieniem, spowolnij swojg mowe. Mow spokojniej, krotkimi,
prostymi zdaniami.

3. Podczas rozmowy pozostawaj z chorym w kontakcie wzrokowym. Méw choremu
,do oka”, by stuchajgc, mogt obserwowac ruch twoich ust, jezyka. Gdy chory ma
problemy z rozumieniem mowy, prébuj wspierac swoje przekazy gestami.

4. Nazywaj wszystkie przedmioty codziennego uzytku, przedmioty w zasiegu oka.
Nazywaj, komentuj czynnosci, ktore wykonujesz, np.: ,robie herbate, wsypuje cukier,
mieszam tyzeczka, kroje chleb”itd...

5. wkazdy mozliwy sposéb zachecaj chorego do méwienia.
6. Nie przerywaj mu, gdy chce co$ powiedzie¢.

7. Pozwdl mu popetnia¢ btedy w moéwieniu, poniewaz zbyt czeste i natarczywe
poprawianie go sprawi, ze przestanie mowic.

8. Podczas rozmowy staraj sie unika¢ drugoplanowych dzwiekéw (np. radio lub
telewizor).

9. Zastepujchorego w méwieniu tylko wéwczas, gdy jest to absolutnie konieczne.

10. Nie stawiaj wymagan jezykowych, ktérym nie jest w stanie sprosta¢. Nie oczekuj
od chorego tych samych umiejetnosci, co przed choroba.

o KOMUNIKACIA
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11. Ponadto, w zaleznosci od aktualnych mozliwosci chorego: $piewaj, nu¢ z chorym
jego ulubione piosenki, stuchajcie ulubionych nagran, zwracaj uwage chorego na
zegar z cyframi, okreslajcie wspdlnie, ktora jest godzina. zawies na Scianie kalendarz,
codziennie okreslajcie z chorym date, dzien tygodnia, miesiac, pore roku,

-rozmawiaj z chorym czesto, o wszystkim, o polityce, o pogodzie, wciggaj
w dyskusje,

- pytaj o zdanie,

- poruszaj z chorym jego ulubione tematy dotyczgce jego zainteresowan, wracajcie
do ulubionych ksigzek, filmow,

- ogladajcie zdjecia, rozmawiajcie na tematy rodzinne, wspominajcie,

- powtarzaj z chorym ciggi stow: dnitygodnia, pory roku, nazwy miesiecy, teksty
modlitw, wiersze,

- przegladajcie z chorym codzienne gazety, kolorowe tygodniki, omawiajcie
przeczytane artykuty, zdjecia, rozwigzujcie krzyzowki,

- zachecaj chorego do czytania, zwlaszcza czytania na glos; zachecaj, by
opowiedziat o tym, co przeczytat,

- przed wyjsciem do sklepu rébcie liste zakupow, w sklepie zachecaj, by chory sam
zakupitto, co potrzebne, bez zaglgdania do kartki,

-rano zapisz choremu liste dziatan na dany dzien, pozostaw w widocznym
miejscu, by w kazdej chwili mégt skontrolowad, a potem w potudnie i wieczorem
przeczytac¢ w celu kontroli,

- wieczorem odtwarzaj z chorym, co jadt na $niadanie, co na obiad, co robit
w ciggu dnia,

- staraj sie powtarzac z chorym numery telefonéw najblizszych, wazne daty, imiona
cztonkéw rodziny, bliskich, znajomych,

- bedac wdomu, odtwarzaj z chorym droge do sklepu, do kosciota, do parku, do
rodziny; podobnie, przed wyjsciem z domu planujcie najpierw w rozmowie, ktorg
droga pojdziecie lub bedziecie jechad.

- zachecaj chorego do stuchania radia, rozmawiaj na temat wystuchanych audycji.

Zaburzenie proceséw poznawczych, w tym proceséw jezykowych, ma
w zespotach otepiennych charakter diugotrwaty, zwykle postepujacy
i nieodwracalny. Wszelkie formy terapii majg wiec na celu nie powrét do
petnej kondycji jezykowej, ale raczej zwolnienie postepu zaburzen
komunikacji i utrzymanie z chorym jak najdituzszego kontaktu stownego.

KOMUNIKACJA (7]
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Il FARMAKOTERAPIA

LEKI ZAREJESTROWANE W POLSCE W LECZENIU OTEPIENIA W AD

Riwastygmina

Donepezil

Galantamina

Memantyna

Plastry: wzrost do
9,5 mg na dobe

Mechanizm Inhibitor AChE - - Antagonista
dziatania i BUChE Inhibitor AChE Inhibitor AChE receptora NMDA
. Watrobowy: Watrobowy: Nerkowo-
Metabolizm Enzymy docelowe CYP450 CYP450 watrobowy
. AD AD AD AD
Wskazania PDD
_ - Tabletki, tabletki Kapsutki i
Postacie leku K}apsu’rllﬂ,t rozpuszczalne o przedtuzonym berietkl,
ptyn, plastry W jamie ustnej dziataniu pty
o przedtuzonym
dziataniu
Dawka Doustnie: 1,5 mg | 5 mg na dobe 8 mg na dobe 5 mg na dobe
startowa 2x na dobe
Plastry: 4,6 mg
1x na dobe
Podwyzszanie | poustnie: 1,5 mg Wzrost do Wzrost do Wzrost o
dawki 2x na dobe 10 mg na dobe 16 mg na dobe 5 mg na dobe
co 4 tygodnie po 4-6 tygodniach po 4 tygodniach, co tydzien

nastepnie do
24 mg na dobe

po min. 4 tyg. po min. 4 tyg.
Dawka Doustnie: 6 mg 10 mg na dobe 24 mg na dobe 20 mg na dobe
docelowa 2x na dobe

Plastry: 9,5 mg

1x na dobe

(8] LEKI

Prawdziwa miara czlowiek:
jest to, jak traktuje kogos,
kto nie moze mu sie

w zaden sposob odwdzieczyc.

el
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Il PROBLEMY Z KOMUNIKACJA

Choroba Alzheimera prowadzi do powaznych uszkodzen w moézgu chorego, te za$
powoduja narastajgce trudnosci z pamiecig krotkotrwalg, orientacjg w czasie
i w przestrzeni, nazywaniem zjawisk, rzeczy, definiowaniem poje¢, a nawet
z mowieniem. Komunikowanie sie z chorym na Alzheimera bywa wiec bardzo trudne,
choc - co nalezy podkresli¢ - jest mozliwe, jednak wymaga od opiekundéw duzej wiedzy
na temat przebiegu choroby, zrozumienia dla nietypowych zachowan chorego oraz
opanowania pewnych technik komunikowania sie z osobg o zaburzonych funkcjach
pamiecii postrzegania rzeczywistosci.

Problemy z komunikacjg wystepujace na poszczegoélnych etapach choroby
Alzheimera

Zaburzenia zdolnosci komunikacyjnych u oséb chorych na Alzheimera nie pojawiaja
sie gwattownie, lecz narastajg stopniowo i nieodwracalnie w miare postepu choroby.
Tempo oraz rodzaj zmian w zachowaniu chorego jest zawsze sprawa indywidualng
i zalezy od wielu czynnikéw m.in.: indywidualnego przebiegu choroby, predyspozyciji
chorego, jego trybu zycia (np. aktywnosci lub braku aktywnosci umystowej, fizycznej
i spotecznej), sposobu leczenia, a nawet od diety chorego. W pewnym uogolnieniu
postepujace zaburzenia w funkcjonowaniu mézgu chorego dzieli sie na trzy stadia
(etapy) choroby: wczesne (tagodne), Sredniozaawansowane (umiarkowane) oraz
zaawansowane. Dla kazdego z tych etapdw mozna wskaza¢ charakterystyczne
zaburzenia w komunikowaniu sie chorego z otoczeniem.

We wczesnym stadium choroby seniorzy nie wykazujg wiekszych probleméw
komunikacyjnych: na og6t rozumiejg dobrze, co sie wokét nich dzieje i co sie do nich
méwi; sami potrafig artykutowac swoje potrzeby i wyrazac swoje zdanie. Pojawiaja sie
jednak pierwsze oznaki probleméw z pamieciag krotkotrwalg, co oznacza, ze chory
coraz czesciej zapomina o codziennych wydarzeniach (np. gdzie schowat jakas rzecz,
jaki jest aktualnie dzieh tygodnia), natomiast dobrze pamieta wydarzenia z przesziosci,
nawet dalekiej. Moga tez pojawi¢ sie problemy z planowaniem dziatan,
przypominaniem sobie pewnych stéw, precyzowaniem mysli oraz z wykonywaniem
czynnosci ztozonych iwymagajacych skupienia, np. z pisaniem, czy z liczeniem. Chory
jest w stanie sam wykonywac wiekszos¢ codziennych czynnosci, cho¢ wykonuje je
dtuzej i mniej doktadnie. Na tym etapie rola opiekuna powinna ogranicza¢ sie przede
wszystkim do dyskretnego wspierania podopiecznego w zyciu codziennym oraz do
zachecania go do aktywnosciiregularnego treningu pamieci.

PROBLEMY ©
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W drugim, $redniozaawansowanym stadium choroby problemy
w komunikowaniu sie chorego z otoczeniem sg juz bardzo wyrazne. Chory ma
powazne problemy z pamiecig, zarbwno krotkotrwata, jak i diugotrwatg, zapomina
coraz wiecej stow, myli pojecia, wypowiada sie w sposéb nieskladny, chaotyczny,
czesto urywa zdania, gdyz zapomina, co chcial powiedzie¢, zadaje ciagle jedno
pytanie lub wcigz powtarza te sama fraze. Na tym etapie chory zaczyna miec¢ trudnosci
z rozpoznawaniem cztonkdéw rodziny i znajomych. Dodatkowo, ma powazne problemy
Z orientacjg w czasie i w przestrzeni. Senior moze tez zapomina¢ do czego stuzg
podstawowe przedmioty, nie pamieta o wykonywaniu codziennych czynnosci (np.
o konieczno$ci ubrania sie, umycia, jedzenia itp.). Chory czesto popada w zmienne
nastroje, a zmianie moze ulec takze jego osobowos¢é. W tej sytuacji senior wymaga
catlodobowej opieki i pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci,
a komunikowanie sie z nim nastrecza opiekunowi coraz wiecej trudnosci.

W zaawansowanym stadium choroby spustoszenia w m6zgu sa juz tak duze,
ze senior niemal traci kontakt z rzeczywistoscig i popada w stan otepienia (lub tzw.
“globalnej demenc;ji”). Chory nie tylko nie rozpoznaje 0oséb z otoczenia, ale takze nawet
wlasnej twarzy w lustrze. Zanika zdolno$¢ werbalnego porozumiewania sie chorego:
nie jest on w stanie zbudowac prostego zdania, méwi catkowicie betkotliwie, a czasem
w ogole przestaje mowic. Pojawiaja sie halucynacje wzrokowe i stuchowe oraz
urojenia. Na tym etapie chory jest catkowicie zdany na pomoc opiekuna, a nawigzanie
z nim kontaktu jest bardzo trudne.

PROBLEMY
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I Z/ASADY KOMUNIKOWANIA SIE

W komunikowaniu sie z chorym na Alzheimera bardzo wazna jest odpowiednia
postawa opiekuna (empatia, zyczliwos¢, tolerancja dla nietypowych zachowan) oraz
sporawiedza na temat wystepujacych w chorobie zaburzen i sposobdw radzenia sobie
Z nimi w zyciu codziennym. Ponizej przedstawiamy kilka zasad i pomocnych
sposobow, ktére moga utatwi¢ proces komunikowania sie pomiedzy opiekunem,
ajego podopiecznym:

e Chorzy na Alzheimera czesto nie rozumiejg wypowiadanych przez opiekunow
zdan, natomiast sg bardzo wyczuleni na komunikaty niewerbalne: ton gtosu, mimike
twarzy, gestykulacje, postawe ciata. Stad tez w komunikowaniu sie z osobami chorymi
na Alzheimera nalezy zwracac¢ szczeg6lng uwage na nasze zachowania niewerbalne.
Calg postawg swojego ciata powinnismy okazywac¢ choremu pozytywne emocje:
troske, zrozumienie, sympatie.

e ROwnie wazne jest obserwowanie komunikatéw niewerbalnych wysytanych przez
chorego, gdyz w zaawansowanym stadium choroby seniorzy czesto nie sg w stanie
zwerbalizowac swoich potrzeb za pomocg stéw, natomiast mogg wiele przekazac za
pomoca gestow i mimiki twarzy. Dobrze jest nauczy¢ sie ,rozszyfrowywac”
przekazywane w ten sposob komunikaty.

e Zwracajgc sie do chorego powinnismy zawsze zachowywac sie z szacunkiem dla
jego osoby. Nalezy uzywac stoéw: prosze, dziekuje itp., a unikaé trybu rozkazujacego
i protekcjonalnego tonu.

e Chcac nawigzac¢ kontakt z chorym nalezy stang¢ z nim twarzg w twarz oraz
ograniczy¢ inne bodzce (np. grajacy telewizor lub radio) mogace rozpraszac¢ jego
uwage.

e Jesli chory ma problemy ze zrozumieniem komunikatéw, powinnismy mowic nieco
wolniej i gtosniej. Nie nalezy jednak bez potrzeby podnosi¢ tonu gtosu ani mowi¢ zbyt
wolno.

e Rozmawiajgc z chorym powinniSmy przyjaé tzw. ,otwarta postawe”, wyrazajaca
nasze zainteresowanie tym, co chory chce przekaza¢. Otwarta postawa to np.
pochylenie sie w strone chorego podczas rozmowy, utrzymywanie kontaktu
wzrokowego, potakiwanie ze zrozumieniem.

e Chorego nalezy stuchac uwaznie i aktywnie, tzn. zwraca¢ uwage na wysytane przez
niego komunikaty werbalne i niewerbalne, prébowac go dobrze zrozumieé, nawet jesli
mowi niesktadnie.

ZASADY (1)
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e W komunikowaniu sie z chorym na Alzheimera, wazny jest kontakt fizyczny: tagodny
dotyk, pogtaskanie po rece, trzymanie za nig. W zaawansowanym stadium choroby
otepiennej kontakt fizyczny (np. dotkniecie ramienia) jest wrecz konieczny dla
nawigzania kontaktu z chorym.

e Zwracajac sie do chorego powinnismy uzywac krétkich, prostych zdan i tatwych do
Zzrozumienia, znanych mu pojec.

e Jesli chcemy chorego o cos zapytaé, powinny by¢ to pytania proste i bardzo
konkretne. Najlepiej zadawac pytania w taki sposéb, aby chory mogt odpowiedzieé
»tak” lub ,nie”. Nie pytamy wiec: ,czego chcesz sie napi¢?” ale: ,czy chcesz napic¢ sie
wody?”".

e Jezeli chory ma problemy z méwieniem, pytania powinny by¢ tak sformutowane,
aby nie zmuszaly go do wyartykutowania diuzszej wypowiedzi. Najlepiej, aby chory
maégt wskazac na rzecz, o ktérg pytamy. Sami mozemy tez pytajgc wskazywac rzeczy,
o ktére nam chodzi, np. pytajagc chorego czy chce mu sie pi¢ wskazujemy szklanke
wody, pytajgc czy co$ go boli wskazujemy na konkretng czes¢ ciata: brzuch, glowe itp.
Chory ma szanse odpowiedzie¢ nam wowczas odpowiednim gestem glowy.
e Rozmawiajac z chorym nalezy skupic sie na jednej kwestii i nie podejmowac innych
watkdéw, np. nie informujemy chorego w ten sposoéb: ,musisz sie szybko ubra¢, gdyz po
Sniadaniu przyjedzie twéj wnuk Marek i zabierze nas swoim samochodem na wizyte do
lekarza”. Powinnismy natomiast najpierw poprosi¢ chorego o ubranie sie, nastepnie
zaprosi¢ go na $niadanie, a po Sniadaniu poinformowaé go o przyjezdzie wnuka
i planowanej wizycie w przychodni.

e W zyciu chorego wazne sg codzienne rytualy. Dlatego tez wykonujgc z chorym
nawet proste czynnosci (np. mycie sie, ubieranie, spozywanie positkbw, spacer)
nalezy przypomina¢ mu ich nazwy, opisywac je w prosty sposaéb, nazywac przedmioty
codziennego uzytku i objasnia¢ich przeznaczenie.

e W rozmowie z chorym nalezy unika¢ przenos$ni, symboli i poréwnan, gdyz chory

moze ich nie zrozumiec.

e Chorzy na Alzheimera majg zaburzong zdolnos¢ myslenia kontekstowego, stad tez
moga nie dostrzec zartu, ironii, absurdu.

e Zwracajgc sie do chorego dobrze jest jak najczesciej przypomina¢ mu jego imie, np.
zakazdym razem méwimy ,Pani Mario...”, ,Mario”.

e PowinniSmy tez jak najczesciej przypomina¢ podopiecznemu swoje imie
i informowac go o tym, co wkasnie robimy lub zamierzamy zrobié.

12) ZASADY
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e Dobrze jest dostarcza¢ choremu dodatkowych informacji na temat osob, rzeczy
i zdarzeh np. gdy kto$ odwiedza chorego nalezy za kazdym razem przypominac
podopiecznemu imie tej osoby, stopieh pokrewienstwa, cel wizyty itp. Warto tez
przypominac¢ choremu nazwy rzeczy i ich funkcje (np. podajac podopiecznemu tyzke
dojedzenia, mowimy: ,to jesttyzka, tyzkg jemy zupe”).

e Duzym ufatwieniem w komunikowaniu sie z chorym na Alzheimera moze by¢
zostawianie mu pewnych informacji i podpowiedzi w formie karteczek naklejanych na
sprzety i meble (np. karteczki na drzwiach poszczegoélnych pomieszczen w domu zich
nazwami, karteczki na szufladach i szafkach z krétkim opisem ich zawartosci). Jesli
chory ma problem z czytaniem, informacje na karteczkach moga by¢ w formie
piktogramow (np. piktogram bluzki na szafce z ubraniami).

I 5:EDY, JAKICH TRZEBA UNIKAC

e Jednym z najczesciej popetnianych przez opiekunéw btedéw w komunikowaniu sie
z chorym na Alzheimera jest oczekiwanie, ze bedzie on reagowat podobnie jak zdrowy
cztowiek (np. ze zawsze zareaguje na nasz komunikat). Podejmujac sie opieki nad
0soba cierpigcg na chorobe Alzheimera musimy by¢ przygotowani na zachowania
niestandardowe, czasem wrecz aspoteczne i musimy nauczy¢ sie je akceptowac.
e Nie nalezy zwracac sie do chorego w sposéb protekcjonalny, jakbysmy mowili do
matego dziecka.

e Rozmawiajgc z chorym, nigdy nie nalezy podnosic gtosu lub krzycze¢.

e Nie nalezy okazywac gestamilub mimika twarzy ztoscii zniecierpliwienia.

e Nie wolno popedzac chorego, kiedy mowi i przerywac mu.

e Nie nalezy moéwi¢ do chorego zdaniami wielokrotnie ztozonymi i zadawa¢ mu
zlozonych pytan.

e Nie nalezy wydawa¢ choremu kilku polecenn naraz, gdyz nie bedzie on ich
w stanie zrozumiec¢ i zapamietac.

Nasz optymizm opiera sie przede wszystkim na przekonaniu,
ze towarzyszy nam nieustanna pomoc Boza,
ktorej nigdy nie zabraknie temu,

kto pokornie i z ufnoscig o nig prosi.

Sw. Jan Pawet I

BLEDY ®
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Il PORADY DLA OPIEKUNA

Jesli jestes opiekunem osoby chorej na chorobe Alzheimera warto poszukac dla siebie
wsparcia wsrdd innych cztonkéw rodziny, przyjaciét, znajomych, sgsiadéw lub os6b
profesjonalnie do tego przeszkolonych np. pielegniarek, opiekunek, psychologéw,
pracownikéw socjalnych, terapeutéw itp.

Mozesz podzieli¢ sie obowigzkami z innymi cztonkami swojej rodziny, sprawujac
opieke nazmiane.

Nie bdj sie prosi¢ znajomych sgsiadéw o dotrzymanie choremu towarzystwa, gdy
musisz wyjs¢ z domu.

Przyjmij kazdg pomoc, ktorg ktos ci oferuje. Dotgcz do grupy wsparcia. Jesli
w twojej okolicy nie ma takiej, sprébuj znalez¢ jg w internecie. Wszelkie informacje na
temat dostepnych form opieki nad osobami chorymi na Alzheimera uzyskamy
w lokalnym Os$rodku Pomocy Spotecznej lub w stowarzyszeniu os6b dotknietych ta
choroba. W trudnych chwilach porozmawiaj z terapeuta, psychologiem, pracownikiem
socjalnym lub osoba duchownag. Psycholog pomoze ci odreagowac¢ negatywne
emocje zwigzane z opiekg nad chorym. Postaraj sie znalez¢ kogo$, komu mozesz
otwarcie powiedzie¢ o swoich uczuciachilekach,

Utrzymuj kontakty towarzyskie.

Duzym wsparciem dla os6b opiekujacych sie chorymi na Alzheimera moze by¢
znalezienia mitych rzeczy ,ktére moga zrobi¢ dla siebie, nawet kilka minut poswiecone
tylko dla siebie, moze pomac np. spacer, praca w ogrodzie, czytanie, zakupy, stuchanie
muzyki.

Warto znalez¢ czas na odpoczynek irelaks.

Krotkie drzemki mogg dostarczy¢ energii. Cwiczenia oddechowe pomoga sie
zrelaksowac.

Jesli opiekujesz sie osobg chorg, raz dziennie pomysl o czyms co postrzegasz jako
nagrode za wspieranie.

Szukaj pozytywnych stron sytuacji. Pozwol sobie na usmiech oraz na biledy. Nie
musisz by¢ doskonaly, bo nikt nie jest. Nie obarczaj sie wing, ze tracisz cierpliwos¢.
W chwili zatamania zadzwon i porozmawiaj z kim$, kto cie zrozumie. By nie okazac, ze
za chwile wybuchniesz, wyjdZ z pokoju i wrd¢, gdy bedziesz spokojniejszy.
Jesli pracujesz zawodowo, zrob wszystko co mozliwe, aby nie zrezygnowac z pracy.
Pamietaj ze masz prawo do przyjemnosci - zadowolony lepiej wypetnisz swoje
obowigzki.

W Kielcach jest kilkanascie Agencji Opiekuriczych, ktore $Swiadczg ustugi
opiekuncze wwarunkach domowych.

(1) OPIEKUN
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I ~ADBAC O SIEBIE

Opieka nad chorym z Alzheimerem wymaga od opiekuna wiele czasu, wiele uwagi,
a czasami wiele poswiecen. Jest to trudne zadanie z kilku wzgledéw. Przede
wszystkim obcigza zdrowego czionka rodziny w pewnym momencie nawet peing
odpowiedzialnoscig za chorego, ktéry przestaje go poznawac. W takiej sytuacji wielu
opiekunéw zapomina o tym, by znalez¢ czas dla siebie i pomdéc w tej trudnej sytuacii
SOBIE.

Ponad 90% chorych znajduje sie pod wytaczng opieka rodziny. Czesto dochodzi do
sytuacji, gdy chorym zajmuje sie tylko jedna osoba i zwalnia z odpowiedzialnosci
reszte czlonkdéw rodziny. W wiekszosci przypadkéw jest to matzonek w wieku
podobnym do pacjenta lub dziecko. Osoby postronne sg mylnie przekonane, ze
opiekun daje sobie Swietnie rade w opiece nad chorym, gdyz przeciez ,zajmuje sie nim
od zawsze”. Dodatkowo, jesli opiekunem jest matzonek pacjenta, ma tendencje do
chronienia wlasnych dzieci przed obcigzeniem, ,bo pracuja, sa zajeci, majg wtasne
problemy, mieszkaja daleko”. Taki opiekun ukrywa wiec diagnoze pacjenta przed
innymi cztonkami rodziny, pozostawiajgc ich w nieswiadomosci istnienia problemu.

Czasami réwniez to wtasnie sam opiekun powstrzymuje sie przed zwréceniem
0 pomoc, przekonany o swojej wkasnej zaradnosci lub niepewny, czy ktos inny zajmie
sie chorym réwnie dobrze jak on. Taka ,zaradno$¢” nieraz odbija sie nie tylko na jakosci
zycia chorego na Alzheimera pacjenta, ale réwniez na zdrowiu (takze psychicznym)
opiekuna. Sfrustrowany i wyczerpany opiekun nie jest w stanie rzetelnie petni¢ swoich
zadan oraz efektywnie pomagac w codziennych zmaganiach chorego z otaczajgcym
go Swiatem. Powinien zadbaé o to, by znalez¢ chwile dla siebie, co odcigzy go
emocjonalnie i fizycznie.

WYCZERPANY OPIEKUN MOZE POGORSZYC SWOJA RELACJE Z CHORYM:

- opiekun, czujac zmeczenie, moze zaczac¢ ignorowac potrzeby chorego,

- opiekun, bedgc rozdraznionym, wprowadza niesprzyjajacg atmosfere, na czym
cierpig oboje - chory oraz sam opiekun,

- opiekun ztoszczac sie na chorego, moze wprowadzi¢ go w zaklopotanie,

- obnizenie nastroju opiekuna moze wptyna¢ Zle na jego koncentracje, ato moze
sprawié, ze zacznie popetiac bledy w opiece nad chorym.

Najwazniejsze rzeczy w zyciu
nigdy nie zdarzajg sie przez przypadek o
Nicholas Evans
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Z pomocg $pieszy tutaj wsparcie najblizszych - wazne jest, by w opieke byli
zaangazowani wszyscy czionkowie rodziny - a takze, jesli to mozliwe, najblizsi
przyjaciele. Roztozenie ciezaru opieki nad chorg osobg powoduje, ze fatwiej jest go
unies¢. Dodatkowo, wspdlna opieka zacieSnia rodzinne wiezy.

Jednak nie powinno zapominaé sie o tym, ze wsparcie psychologiczne jest rownie
wazne jak pomoc w fizycznej opiece nad chorym czy wsparcie instytucji. Oferty
Miejskich Osrodkéw Pomocy Spotecznej, fundacji, poradni, doméw samopomocy,
moga okazac sie niezastgpione, nawet jesli majg wyreczy¢ opiekuna kilka godzin
w tygodniu.

Bl ~NALEZC CZAS DLA SIEBIE

Chwila wolnego czasu to bardzo wiele dla przemeczonego opiekuna. Tylko jak ten
czas znalezé? Najlatwiejszym rozwigzaniem jest zaplanowanie podstawowych
potrzeb w skali tygodnia. Gotowanie, zakupy, pranie, wszystko to mozna zaplanowac,
by zaoszczedzi¢ mnéstwo czasu. Ponizej przedstawiamy mozliwe utatwienia, ktére
pozwolg zyskac kilka chwil.

Jedzenie jest jedng z podstaw, dzieki ktorym funkcjonujemy - zaréwno opiekunowie,
jak i ich podopieczni, i cata rodzina, dlatego gotowanie jest tak waznym elementem
kazdego dnia. Panizej przykiady zoptymalizowania procesu przygotowania positkow:
- przygotowywanie positkow w weekendy i zamrozenie porcji na kazdy
konkretny dzien. Posilki zachowaja walory odzywcze, a opiekun uzyska wigcej
czasu w ciggu ty'godnia dla siebie i swojego podopiecznego,

- podziat obowiazkéw miedzy innych domownikéw, aby kazdy odpowiedzialny
byt za przygotowanie obiadu innego, ustalonego weczesniej, dnia. To niewielki
wysitek po stronie najblizszych, a ogromne wsparcie dlaopiekuna,

- kupno pétproduktéw lub gotowych positkéw - szczegdlnie, jesli przed choroba
smakowaty one choremu.

Chory na Alzheimera czasami hie bedzie chciat zjadaé tego, co zostalo przygotowane
przez jego najblizszych. Jest to normalne i hie warto w takim przypadku walczy¢
zchorym o'to, by koniecznie zjadt obiad, gdyz doprowadzito tylko do frustracji. W takim
przypadku mozna podac specjalistyczne preparaty odzywcze, np. Nutridrink, ktory
w swoim skladzie zawiera wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze: bialko, tluszcze,
witaminy i mineraty oraz ma matg objeto$¢ do wypicia - tylko 125 ml.

16) OPIEKUN
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Kolejnym dobrym przykladem oszczedzania czasu sg zakupy - szczegoGtowe
zaplanowanie listy potrzebnych rzeczy na caly tydzien i zrobienie zakupéw
w weekend na kolejne 7 dni. Produkty nietrwate mozna kupowac sklepie osiedlowym
albo poprosi¢ o to dzieci lub sasiada. Zawsze tez mozna poprosi¢ o pomoc innych
cztonkdw rodziny lub znajomych - nawet ekspedientéw z okolicznych sklepow. Jesli
jednak nie istnieje taka mozliwosé¢, to z ratunkiem $pieszg zakupy z opcja dostawy do
domu. Korzystajgc z wygody, jaka daje internet, mozna przygotowac¢ doktadng liste
i zaplanowag, co bedzie potrzebne na dany, dtuzszy czas. Zakupow na mniejszg kwote
nie optaca sie zamawia¢, gdyz przewaznie sprzedawca internetowy dowozi
zamowienie bezptatnie dopiero od wyznaczonej sumy. Niestety, rozwigzanie to
postuzy jedynie mieszkancom wiekszych miast, natomiast warto je wykorzystag, jesli
ma sie taka mozliwo$¢, gdyz pozwala mocno ograniczy¢ czas zakupow oraz - nie
trzeba ich wnosi¢ do domu! Przyjadg same!
W wielu budynkach mieszkalnych, zwtaszcza tam gdzie lokatorzy mieszkajg przez
kilkadziesiat lat, dziata system kupowania zakupéw w ramach pomocy sasiedzkiej.
Warto wigczy¢ sie w takie dziatania, a kontakt z innymi osobami, nieizolowanie sie od
spoteczenstwa oraz poczucie otrzymywanego wsparcia ma niewatpliwie pozytywny
efekt nazmniejszenie obcigzenia opiekuna.

T 1

| FORVALNOSCI |

| N ———————— I
Rachunki za prad, gaz, wode oraz media zaczynajg sie pietrzy¢ i nie ma kto ich
optaci¢? Z ratunkiem znowu przychodzi internet, dzieki ktéremu mozna uregulowaé
wszystkie rachunki nie wychodzac z domu - nalezy tylko zapewni¢ sobie dostep do
konta bankowego przez internet. Sg jednak sprawy urzedowe, ktére wymagaja
obecnosci opiekuna. W tym przypadku najlepiej zapewni¢ osobie chorej zastepcza
opieke - na pzyktad sasiada.
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I l
| AKTYWNOSCI CHOREGO |
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Wielu opiekunéw popetnia ten sam biad jeszcze na wczesnych etapach choroby
swojego podopiecznego, gdy ten zachowuje swojg sprawnos$¢ motoryczng oraz
kognitywng. Mianowicie, przejmujg wszystkie obowigzki, nawet te, ktére chory moze
swobodnie wykonywac¢. Zlecenie mu takich zadan, jak: podlewanie kwiatkéw,
wycieranie kurzy, odkurzanie, zmywanie naczyn, rozwieszanie oraz sktadanie ubran,
Scielenie t6zka czy pomoc w prostych pracach kuchennych, nie dos¢, ze odcigzy
opiekuna, to jeszcze zapewni podopiecznemu dawke ¢éwiczen, ktéra go zaangazuje
i pomoze mu zachowac sprawnos¢.

Nalezy sobie uswiadomi¢, ze nie jest sie samemu - nawet jesli jest sie jedynym
krewnym to liczne osrodki pomocy albo pielegniarki moga poméc w uporaniu sie
z dodatkowymi obowigzkami. Jesli opiekun zdecyduje sie na takg pomoc, to lekarz
prowadzacy podopiecznego, skieruje do najblizszego osrodka w okolicy.

I . o |
! MOZLIWOSC ODPOCZYNKU @
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Opiekun osoby z chorobg Alzheimera powinien zadbaé o wtasne przyjemnosci. Wazne
jest takie gospodarowanie czasem, aby mie¢ energie i zapat do opieki nad chorym.
Jesli pojawia sie poczucie, ze sytuacja zaczyna przerasta¢ mozliwosci opiekuna, to
warto skorzystac ze wsparcia psychologa lub dotaczy¢ do grona oséb zmagajacych sie
z podobnym problemem w specjalnych grupach wsparcia. Stowarzyszenia
Alzheimerowskie dziatajgce w wielu miastach sg w tym przypadku bardzo pomocne.
Dobre planowanie czasu jest bardzo wazne, aby znalez¢ kilka wolnych chwil
w ciggu catego dnia. Oczywiscie, moga zdarzy¢ sie sytuacje, gdy podopieczny bedzie
potrzebowat akurat w konkretnym momencie pomocy opiekuna — dlatego najlepszym
sposobem bedzie na czas nieobecnosci (odpoczynku) zapewni¢ choremu opieke
kogo$ zrodziny.

Specjalisci potwierdzaja, ze w niektorych przypadkach choroby wskazane jest
towarzystwo ludzi postronnych — nie tylko rodziny, lecz na przyktad przyjaciot.
Czasami dobrze jest, by byli to znajomi samego opiekuna. Ciggte przebywanie
z chorym, ktérego nastrgj ulega czestym zmianom, a czasami nawet objawia sie
agresjg czy zioscia, moze bardzo obcigzy¢ psychike opiekuna — w skrajnych
przypadkach doprowadzajgc do depresji. Dlatego kontakt ze zdrowymi osobami ma
bardzo zbawienny wptyw na samopoczucie chorego.
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Podczas spotkah wymieniane sa cenne doswiadczenia zwigzane z opiekg nad
cierpigcymi na chorobe Alzheimera. Na spotkaniach udzielane sg praktyczne
i sprawdzone przez innych opiekundéw rady, uswiadamiajace opiekundw, ze nie tylko
oni majg do czynienia z kolejnymi wyzwaniami. Uczucia takie jak lek, irytacja czy nawet
ztoS¢ towarzyszg kazdemu opiekunowi, a spotkania pomoga je zrozumie¢. Nie mozna
w poradniku opisa¢ wszystkich sytuacji, z ktérymi zetkna sie opiekunowie i wszystkich
sposobow na radzenie sobie z owymi sytuacjami. Z tego powodu nalezy skorzystac
z rad lekarza, rehabilitanta, terapeuty, psychologa, grup wsparcia, wolontariuszy
iinnych o0sdb, ktérych pomoc moze okazac sie niezbedna.

[ .}

1 FORMY WSPARCIA §
8 )

Dostepne formy wsparcia nie konczg sie jedynie na formach pomocy materialnej, ktéra
zostanie albo nie zostanie przydzielona, zaleznie od indywidualnych potrzeb
i warunkéw. Jako pomoc materialng mozna uzyskac zasitek staty, zasitek okresowy
czy zasitek celowy, np. na zakup zywnosci, odziezy, obuwia, lekéw, opatu. Jednak dla
opiekuna o wiele bardziej przydatna okaze sie pomoc pozafinansowa w postaci:
- pracy socjalnej,

- monitoringu osoby chorej,

- ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania,

- skierowania do osrodkéw wsparcia i doméw pomocy spoteczne;.

o "Wszyscy mamy gorsze “dni .
Ale jedno jest pewne:
nie ma takich chmur,

przez ktore sionce

ﬁie umiatoby sie przebi

- iranda Kerr
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Il \\/SPOtPRACA Z RODZINA | BLISKIMI

Zaczynamy od:
- szczerej otwartej rozmowy nad udziatem kazdego w pomaganiu,

-rozumiemy, dlaczego bliscy nie chcg pomagac¢ w danym aspekcie,

- akceptujemy to, co sami zaproponuija.

Dazymy do tego ,aby pomoc przyjeta byta pogodnie. Ustalenie realnego planu pomocy
(kto, coikiedy) znacznie ograniczy konflikty, przywréci poczucie bezpieczenstwa.

WSPOLPRACAW OPIECE NAD CHORYM WYMAGA SZACUNKU | ZAUFANIA

Warto wyznaczy¢ kogos, kto bedzie zarzadzat pomaganiem. Wéwczas przyjaciele
i krewni przychodzg na swoje dyzury. Mozna stworzy¢ lokalng grupe wsparcia
skfadajaca sie z osob opiekujacych sie chorym na Alzheimera. Cztonkowie tej grupy
moga sobie wzajemnie pomaga¢ w opiece, wymienia¢ sie doswiadczeniami.
Uczestniczgc w grupie, opiekunowie majg okazje przyjrzec¢ sie sobie — w jaki sposéb
funkcjonuja, z jakimi uczuciami, z jakimi postawami i sprébowac przetozyc¢ te odkrycia
na postawy zyciowe, jakie podejmujga wobec swoich bliskich chorujgcych.
Warto pamieta¢ o tym, ze funkcjonowanie osoby starszej wyznaczajg rézne style
zycia. Za najbardziej niepozadany uwaza sie styl bierny, ktéry charakteryzuje osoby
starsze pozostajgce w swoim domu, zrywajace kontakt z innymi ludzmi. Najczesciej
taczy sie on z wystepowaniem przewleklej choroby somatycznej, obnizong
sprawnoscig ruchowag oraz brakiem sit fizycznych.

W profilaktyce i przezwyciezaniu tego sposobu funkcjonowania pomocne jest
wsparcie spoteczne (poszerzenie kregu znajomych) i formy dziatania nakierowane na
wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci

Takie wsparcie spoteczne osoby chore jak i ich rodziny znajdg m.in.
w Srodowiskowym Domu Samopomocy. Osoby chore uczestnicza tam w zajeciach
prowadzonych przez psychologbw, terapeutdéw zajeciowych i rehabilitantow. Udziat
w ¢wiczeniach ruchowych i ¢wiczenia funkcji poznawczych ma korzystny wplyw na
samopoczucie pacjentow i pomaga im walczy¢ z chorobg. Ponadto, czesty kontakt
zinnymiludzmi pozwala zapobiec utracie zainteresowania otaczajaca rzeczywistoscia
i stopniowemu zamykaniu sie w sobie.

Zajecia organizowane przez specjalistow, lekarzy, psychologéw, rehabilitantéw,
terapeutow zajeciowych sa jednym ze sposobdéw na aktywizacje i socjalizacje
chorego. Podczas takich ¢wiczen chory otoczony jest ludZzmi zmagajacymi sie
z podobnymi problemami. Poza tym, stata i fachowa mobilizacja do dziatania
korzystnie wptywa na jego ogélne funkcjonowanie fizyczne i poprawia samopoczucie.
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Zachecajac chorego do réznych aktywnosci nalezy zawsze pamieta¢ o jego
potrzebach i zwracaé uwage na aktualny stan funkcjonowania psychicznego
i fizycznego. Sprébujmy lepiej zrozumie¢ swojego podopiecznego, starajac sie przyjac
jego punkt widzenia.

BadZzmy z nim w momentach powrotu do dawnych lat, nie prébujmy na site przywracaé
go do rzeczywistosci. W takich chwilach wsparcie emocjonalne jest wazniejsze niz
zadbanie o sprawnosc funkcji poznawczych.

Zaakceptowanie zachowan odbiegajgcych od normy jest trudne, ale czesto to jedyny
sposob, aby chory nie czut sie wyobcowany i zdezorientowany. Jesli jakie$ dziwaczne
zachowanie nie jest szkodliwe, nie mozna zmuszac¢ do jego korygowania, zwlaszcza,
ze czesto okazuje sie chwilowe.

Osobie dotknietej chorobg Alzheimera powinno sie umozliwi¢ kontynuowanie jego
zycia towarzyskiego w gronie przyjaciét, znajomych czy sagsiadow. Aktywnosé
spoteczna chorego powinna by¢ dopasowana do stopnia zaawansowania choroby
oraz jego dotychczasowych upodoban towarzyskich i aktywnosci spotecznej. Nalezy
dostosowac dlugos¢ spotkan do mozliwosci chorego.

Waznym jest, aby kazdy opiekun ustanowit sobie nastepujgce cele: zapewnienie
bezpieczenstwa, ulatwienie orientacji przestrzennej, unikanie ograniczeh oraz
blokowania mozliwosci dokonywania wyboréw, wzmacnianie posiadanych zdolnosci
i umiejetnosci, wspomaganie samodzielnosci, zapewnienie emocjonalnego komfortu.
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Oto kilka praktycznych porad jak postepowac¢ w konkretnych sytuacjach
problemowych, ktore stwarzaja osoby cierpigce na chorobe Alzheimera,
aktére wynikajg z jego narastajacych zaburzen pamieci:

- zapisz choremu na karteczce jego imie i nazwisko, adres, nr tel. do ciebie, niech
zawsze nosijg przy sobie,

- jesli wychodzisz z domu, zostaw choremu w widocznym miejscu kartke informujaca
i przypominajaca o tym gdzie wychodzisz i o ktérej wrocisz,

- umies¢ w widocznym miejscu zegar i kalendarz, skreslaj w kalendarzu dni, ktére
minely — to utatwia pacjentowi orientacje w czasie,

- sporzadzaj i pozostawiaj w widocznym miejscu liste codziennych zaje¢ —to
wprowadza codzienng rutyne i porzadek w zycie pacjenta, zmniejszajac jego niepokoj,
- pozostawiaj znajome przedmioty w dotychczasowych miejscach, nie zmieniajich
potozeniajeslinie jest to niezbedne,

- staraj sie nie wprowadzac istotnych zmian w otoczeniu pacjenta, np. przemeblowan.
Chory najlepiej czuje sie w znanym sobie otoczeniu

- uporzadkujioczy$¢ mieszkanie ze zbednych przedmiotéw, o ktére pacjent mogtby sie
potkng¢iprzewracié,

- usun klucz z zamka w pokoju chorego, zaklej zamek tak, aby nie mégt zamkna¢ sie od
wewnatrz,

- nadrodze do tazienki przyklej tasmy odblaskowe —to utatwia pacjentowi orientacje
noca i trafienie samodzielnie do toalety,

-zamknij lekarstwa na klucz — chory moze zapomniec, ze juz je zazyt, a przyjecie ich
ponownie moze grozi¢ zatruciem,

- Srodki owadobojcze, farby i inne Srodki chemiczne trzymaj poza jego zasiegiem,

- obniz temperature w bojlerze —wtedy chory sie nie poparzy, gdy odkreci kran,

- zdejmij pokretta z kuchenki gazowej — chorzy bardzo czesto zapominaja, ze wiaczyli
i zapaliligaz,

- przy spozywaniu positkow — stosuj gltadkie talerze (wzorki rozpraszajg i chory nie
koncentruje sie na samodzielnym jedzeniu), sztu¢ce wydzielaj choremu pojedynczo,

- przygotuj zakaski w formie ciasteczek czy kawatkoéw sera na wypadek podjadania

czy tez tendencji gromadzeniajedzenia, chory czesto nie pamieta, ze juz jadt positek,
atowarzyszy mutzw. nadmierny apetyt,

- by utatwi¢ samodzielne ubieranie sie — utdz rzeczy w takiej kolejnosci w jakiej maja
by¢ zakltadane, zamiast guzikow czy sznurowadet przydatne moga sg rzepy,

- stymuluj pamie¢ chorego poprzez ogladanie wspdlne rodzinnych zdje¢, powracanie
wspomnieniami do odlegtych wydarzen, do ktérych ma on jeszcze dostep pamieciowy,
to poprawia jego samopoczucie.
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Warto pamietac o tym, aby podczas realizacji opieki nad chorym, uwaznie

obserwowa¢ samego siebie i reagowaé w sytuacjach, gdy pojawi sie nadmiernie

obciazajgcy stres. Moze to zapobiec wystgpieniu wypalenia emocjonalnego.

Opiece nad bliskg osobag starszg towarzysza rézne, czasem trudne i nieprzyjemne

uczucia oraz mysli. Wszystkie pojawiajgce sie emocje i uczucia sa potrzebne,

informuja nas o czyms. Uczucia po prostu sg, chociaz ich przezywanie bywa trudne.

Uczucia i emocje, ktére moga towarzyszy¢ sprawowaniu opieki:

- frustracja, bunt, strach, zwatpienie, niezgoda, zagubienie, ale takze mitos¢,
wspotczucie, troska, wyrozumiatosé, empatia,

- gniew, ztoS¢ — np. brak czasu, sity, pieniedzy, wdziecznosci czy zrozumienia,

- smutek i zal, rozpacz — tracimy cos$ waznego, choroba odbiera nam kogos$
bliskiego,

- strach, obawa — przed przyszioscia, cierpieniem, przed odejsciem bliskiego,

- poczucie winy, utrata nadziei,

- poczucie krzywdy (dlaczego ja),

- wstyd (ukrywanie choroby),

- 0samotnienie,

- sprzeczne uczucia, np. chce zeby zycie trwalo jak najdtuzej i chce zeby to
wszystko juz sie skonczyto.

Jednym z najtrudniejszych uczué, z ktérymi borykaja sie opiekunowie jest poczucie

winy. Opiekun odczuwa poczucie winy prawdopodobnie dlatego, ze stawia sobie za

wysokie wymagania lub zbyt dtugo zaniedbuje swoje potrzeby, probujac znalez¢ ich

zaspokojenie wylacznie w petnieniu opieki i stracit zdolnos¢ do troski o samego

siebie. Pomocne w radzeniu sobie z poczuciem winy jest stawianie realnych

oczekiwan wobec samego siebie, rozmowa z innymi, by méc zobiektywizowac

swoje przezycia i dbanie o zaspokojenie swoich potrzeb.

Aby radzi€ sobie z negatywnymi skutkami przecigzenia opieka, warto:

1) Ustali¢ realistyczne cele i oczekiwania

2) Ustali¢ granice

3) Zadbac o zdrowie

4) Znalez¢ czas dla siebie

5) Poszukaé pomocy z zewnatrz

Otrzymanie pomocy moze utatwic:

- mOwienie o swoich potrzebach oraz o tym jakiej pomocy potrzebujemy,

- podziekowanie za okazang pomoc i powiedzenie, co byto dla nas pomocne, wtedy
inni wiedzg jak mogag nas wspierac.
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Bl ~ESPOtL STRESU OPIEKUNA

Sprawowanie dlugotrwatej opieki nad osobg chorg na Alzheimera stanowi dla
opiekuna duze obcigzenie i moze doprowadzi¢ do stanu wyczerpania fizycznego,
psychicznego i emocjonalnego, ktére zwane jest przez specjalistow Zespotem Stresu
Opiekuna (z ang. CSS - Caregiver Stress Syndrome). Przeprowadzone
w Stanach Zjednoczonych badania pokazujg, ze na te przypadtos¢ moze cierpieé
nawet 70 % opiekunébw o0s6b z chorobg Alzheimera. Czes¢ z nich w wyniku
diugotrwatego stresu i przecigzenia organizmu moze dos$wiadczyé probleméw ze
swoim zdrowiem. Dlatego tak istotne jest zadbanie takze o swoje dobre samopoczucie
—zaréwno psychiczne, jakifizyczne!

TRUDNA ROLA OPIEKUNA CHOREGO NA ALZHEIMERA

W Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich, dominuje model domowej
opieki nad osoba chora na Alzheimera. Najczesciej roli gtéwnego lub jedynego
opiekuna podejmuja sie czlonkowie najblizszej rodziny: matzonek/matzonka lub
doroste dzieci chorego. Opiekun osoby chorej na Alzheimera musi przeorganizowac
swoje dotychczasowe zycie i podporzadkowaé je podopiecznemu. W swej roli, do
ktérej nie zostat wczesniej przygotowany, jest on narazony na ogromny stres
i réznego rodzaju obcigzenia o charakterze psychicznym, fizycznym, spotecznym
i ekonomicznym.
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OBCIAZENIA PSYCHICZNE
Specyfika choroby Alzheimera sprawia, ze sprawowanie opieki nad chorym stanowi
dla opiekuna duze obcigzenie psychiczne. Chorzy na Alzheimera bywajg bardzo
"trudni" w kontaktach miedzyludzkich - zachowuja sie w sposdb sprzeczny z przyjetymi
normami spotecznymi, czesto stajg sie nieufni, podejrzliwi, czasem nawet agresywni,
miewajg obsesje i urojenia. Bardzo czesto nie potrafig okazac¢ wdziecznosci swojemu
opiekunowi, a wrecz przeciwnie — wyrazaja ciggte pretensje, odmawiajg wspotpracy,
bywajg ztosliwi. Zmiana osobowosci chorego, zaniki pamieci i dziwne zachowania sa
szczegOlnie trudne do zaakceptowania dla opiekunéw, bedacych czionkami
najblizszej rodziny, ktérzy z przykroscia musza obserwowacé postepujace zmiany
w psychice ukochanego matzonka czy rodzica. Trudna do zaakceptowania jest takze
zamiana rol w rodzinie, gdy np. potomek musi zajg¢ sie swoim rodzicem - my¢ go,
ubiera¢, karmi¢, zmienia¢ pieluchomaijtki itp. Bardzo obcigzajgca psychicznie jest
réwniez swiadomosc ciggtej odpowiedzialnosci za chorego - za jego bezpieczenstwo,
zdrowie i dobre samopoczucie. W przypadku potomkéw opiekujgcych sie swoimi
rodzicami dochodzi takze rozdarcie pomiedzy zobowigzaniami wobec rodzica i wobec
swojej rodziny — matzonka i wlasnych dzieci, ktérzy w obliczu koniecznosci
sprawowania opieki nad chorym schodzg na dalszy plan i czujg sie zaniedbani.
Wszystko to sprawia, ze osobg opiekujgca sie chorym na Alzheimera targajg czesto
negatywne emocje - lek, zto$¢, gniew, poczucie winy, wypalenia, beznadziei
i bezradnosci.
OBCIAZENIA FIZYCZNE

Sprawowanie opieki nad chorym na Alzheimera to ciezka praca fizyczna. Opiekun nie
tylko prowadzi gospodarstwo domowe osoby chorej (zdarza sie, ze prébuje godzic to
z wlasnag praca zawodowa), ale tez musi pomagac¢ choremu w ubieraniu sig, jedzeniu,
myciu czy w toalecie. Chorzy nierzadko stawiajg przy tym opér, odmawiajg wspotpracy,
czasem bronig swojej niezaleznosci w spos6b agresywny (np. machaja rekami, kopia,
szarpig sie, rzucaja przedmiotami). Pielegnowanie chorego niesie wiec za sobg
ogromne obcigzenie dla ukiadu kostno-stawowego opiekuna (zwlaszcza dla
kregostupa), naraza go na ryzyko urazOw oraz powoduje zmeczenie fizyczne
organizmu. Do tego dochodzi brak odpowiedniej ilosci snu (np. ze wzgledu na
zaburzony rytm dnia i nocy chorego) oraz diugotrwaly stres przyczyniajacy sie miedzy
innymi do rozwoju choréb serca i choréb uktadu krazenia. Zaangazowanie w opieke
nad chorym sprawia, ze opiekun najczesciej zapomina o potrzebach wiasnego
organizmu, nie dostrzega pojawiajacych sie dolegliwosci lub je bagatelizuje,
zaniedbuje badania profilaktyczne - to wszystko moze doprowadzi¢ do powaznych
probleméw zdrowotnych.
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OBCIAZENIA PSYCHOSPOLECZNE

Osoby podejmujgce sie roli opiekuna chorego na Alzheimera najczesciej zmuszone sg
do zrezygnowania ze swojej dotychczasowej pracy zawodowej. Zaabsorbowani
opiekg nierzadko wycofujg sie takze z zycia towarzyskiego, zaniedbujg swoje
dotychczasowe zainteresowania, rodzine i przyjaciét. Do tego czesto odczuwajg
presje ze strony otoczenia, ktére oczekuje od nich catkowitego "poswiecenia sie"
podopiecznemu, bojg sie tez moéwi¢ o swoich problemach i lekach zwigzanych z opieka
nad chorym. To sprawia, ze towarzyszy im poczucie osamotnienia, wykluczenia z zycia
spotecznego, niezrozumieniai pustki zyciowe;.

OBCIAZENIA EKONOMICZNE

Choroba Alzheimera niesie za sobg duze obcigzenia dla budzetu chorego i jego
rodziny, zwigzane jest to z koniecznoscig zapewnienia specjalistycznej terapii
i rehabilitacji oraz zakupu lekéw, sprzetu rehabilitacyjnego, srodkéw do pielegnaciji
i specjalistycznych odzywek. Wynajecie profesjonalnej opiekunki, chocby na kilka
godzin dziennie, jest bardzo drogie i najczesciej przekracza mozliwosci finansowe
chorego oraz jego najblizszych. Dlatego opiekun, bedacy cztonkiem rodziny chorego
czesto musi zrezygnowac z wtasnej pracy zarobkowej, a za opieke nad chorym zwykle
nie otrzymuje zadnego wynagrodzenia. Sytuacja ta prowadzi do znacznego
pogorszenia jego sytuacji finansowej i wywotuje frustracje, przygnebienie i lek przed
przysztoscia.

OBJAWY | SKUTKI ZESPOLU STRESU OPIEKUNA

Stres i zmeczenie w spos6b nieuchronny towarzyszg pracy opiekuna osoby chorej na
Alzheimera i sg one naturalng, a wrecz "pozyteczng” reakcjg na codzienne wyzwania
i obowiazki, gdyz mobilizujg organizm do sprostania stawianym mu wymaganiom.
Problem pojawia sie wtedy, gdy przedtuzajgce sie napiecie nerwowe oraz chroniczne
zmeczenie prowadzi do poczucia fizycznego i psychicznego wyczerpania i nie
pozwala opiekunowi na skuteczne zregenerowanie sit. Wéwczas mozemy moéwié
0 pojawieniu sie Zespotu Stresu Opiekuna. Objawy, ktére powinny nas zaniepokoic,
majg charakter fizyczny, emocjonalny, psychosomatyczny i psychospoteczny.

OBJAWY FIZYCZNE:
—uczucie ciggtego zmeczenia, niekiedy wrecz wyczerpania fizycznego,
—czeste bole glowy,
—napiecie i bole miesni,
—bole kregostupa i stawow,
—zmniejszona odpornos¢ organizmu, czeste infekcje i og6lne pogorszenie stanu
zdrowia opiekuna.
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OBJAWY W SFERZE EMOCJONALNEJ:
— wyrazne i dlugotrwale pogorszenie sie kondycji psychicznej opiekuna,
— ciagte rozdraznienie, nerwowos¢, czeste wahania nastrojow, napady ztoSci
— przedtuzajace sie poczucie pustki, beznadziei sytuacji i bezsilnosci,
— nadmierny autokrytycyzm (opiekun ma poczucie iz nie radzi sobie ze swoimi
obowigzkami, obarcza siebie wing za pogorszajaca sie kondycje chorego),
— nastroje depresyjne.

OBJAWY PSYCHOSOMATYCZNE:
— problemy ze snem,
— problemy z odzywianiem (zmniejszony lub nienaturalnie wzmozony apetyt),
— zaburzenia uktadu pokarmowego (nudnosci, biegunki, bole brzucha),
— napady migreny lub innych dolegliwosci bélowych,
— zaburzona koncentracja uwagi.

OBJAWY PSYCHOSPOLECZNE:
— poczucie izolacji i osamotnienia,
— zamykanie sie na kontakty spoteczne,
— lek przed szukaniem pomocy i wsparcia ze strony otoczenia,
— ciggte poczucie winy wobec chorego i rodziny.

Wymienionych wyzej objawéw nie nalezy bagatelizowac¢, gdyz konsekwencije
przedtuzajgcego sie Zespotu Stresu Opiekuna moga by¢ bardzo powazne dla zdrowia
fizycznego i psychicznego. Przewlekly stres i chroniczne zmeczenie ostabiajg
mechanizmy obronne organizmu i moga prowadzi¢ do powaznych choréb, takich jak
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby ukladu sercowo-naczyniowego, wrzody
zoladka czy depresja. Ponadto nalezy zdac¢ sobie sprawe, ze wyczerpany fizycznie
i psychicznie opiekun nie jest w stanie wiasciwie opiekowac sie chorym, a wrecz moze
stanowic dla niego zagrozenie.

L e

to jedyna rzecz,
Ktora sie mnozy,
Albert Schweitzer jCSli SiG .]a dZIell
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Il JAK SOBIE RADZIC?

Jezeli jeste$ opiekunem osoby chorej na Alzheimera, powinienes by¢ Swiadomy, na
jakie obcigzenia jestes$ narazony i jakie moga byc¢ ich konsekwencje. Najlepiej jest nie
dopusci¢ do pojawienia sie Zespotu Stresu Opiekuna, a jesli juz zauwazysz u siebie
pierwsze jego objawy, zadbaj o swoje zdrowie psychiczne ifizyczne.

Jak tego dokonac? Ponizej przedstawiamy kilka podstawowych zasad, ktérych
powinienes przestrzegac, chcac unikng¢ powaznych probleméw zdrowotnych:

Przede wszystkim uswiadom sobie, ze 24-godzinna opieka nad chorym na Alzheimera
przez 7 dni w tygodniu to zadanie przerastajgce mozliwosci kazdego cztowieka. Nie
pozwol wiec sobie wmoéwig, ze jestes jedyng osobg zobowigzang do opieki nad chorym
i wspolnie z rodzing postaraj sie znalez¢ rozwigzanie pozwalajace na dzielenie sie
obowigzkami z innymi osobami. Mozliwosci w tym zakresie jest wiele - mozecie
ustanowi¢ grafik opieki nad chorym, mozesz poprosi¢ innych czionkéw rodziny
0 zastgpienie cie przez kilka godzin w tygodniu, mozecie wspdlnie tozy¢ na wynajecie
profesjonalnej opiekunki, cho¢by na 2-3 godziny dziennie. Jezeli nie masz rodziny,
ktéra mogtaby Cie odciazy¢, poszukaj wsparcia instytucjonalnego oferowanego przez
gminne os$rodki pomocy spotecznej, domy opieki, fundacje i instytucje
Alzheimerowskie.

Daj sobie prawo do odpoczynku i do wtasnych przyjemnosci. Kazdy z nas potrzebuje
w ciggu dnia chwili wytchnienia i relaksu — to pozwala ham odzyskac sity i rownowage
zachwiana w wyniku napiecia i stresu. Dlatego postaraj sie codziennie znalez¢ czas na
relaks i wkasne przyjemnosci (np. na spacer, czytanie ksigzki, rozwijanie wlasnych
pasjii zainteresowanitp.).

Dbaj o swojg kondycje fizyczna: nie stron od aktywnosci ruchowej, prawidtowo sie
odzywiaj, nie zaniedbuj regularnych badan profilaktycznych stosownych do Twojego
wieku i nie ignoruj niepokojgcych sygnaldw ze strony swojego organizmu.
Daj sobie prawo do negatywnych emaocji, takich jak ztos¢, gniew, lek, niepokdj,
rozczarowanie, gdyz w sposéb naturalny towarzyszg one tak trudnemu zadaniu jak
opieka nad osoba chorg na Alzheimera. Jednoczes$nie, nie pozwal, by emocje te wziety
nad tobg gore i znajdz sposéb na ich roztadowanie (moze to by¢ aktywnos¢ fizyczna,
stosowanie technik relaksacyjnych, rozmowa o swoich problemach z bliskg osoba).
Daj sobie prawo do popetniania btedéw. Nikt z nas nie jest doskonaty
i zaprogramowany na ciggte poswiecanie sie innej osobie, a "potkniecia" moga
zdarzy¢ sie kazdemu. Nie obwiniaj sie wiec bez korica, jesli zdarzy Ci sie popenic biad.
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Nie zamykaj sie z podopiecznym w czterech scianach domu i nie rezygnuj z zycia
towarzyskiego. Pamietaj, ze cztowiek jest z natury istotg spoleczng i potrzebuje
kontaktu z innymi ludZzmi. Dlatego podtrzymuj swoje znajomosci i przyjaznie, wychodz
z chorym jak najczesciej do ludzi (np. na spacery do pobliskiego parku, na spotkania w
ramach grup wsparcia itp.) - pozwoli Ci to unikng¢ poczucia osamotnienia i izolaciji
spolecznej.

Nie b¢j sie mowi¢ otwarcie o swoich problemach i lekach zwigzanych z opiekg nad
chorym. Dziel sie swoimi obawami z rodzing, przyjaciétmi, a jesli to mozliwe, korzystaj
ze spotkan grup wsparcia dla opiekundéw os6b przewlekle chorych. Czasem mozliwosé
podzielenia sie swoimi obawami i wystuchanie opinii innych oséb, ktére potrafig
odnies¢ sie do naszych probleméw ze zrozumieniem, a jednoczes$nie z wiekszym
dystansem, bywa bardzo pomocne.

Korzystaj z pomocy specjalistow (lekarzy, psychoterapeutéw, rehabilitantéw) oraz
z pomocy instytucji wspierajacych chorych na Alzheimera i ich opiekunéw. Nie wahaj
sie prosi¢ o pomoc ifachowa rade.

"NAJLEPSZY SPOSOB
0SIAGNIECIA SZCZESCIA
10 ROZSIEWANIE 60
WOKOL SICBIC.."

- RoBcAT BADEN-POWELL
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Bl AK NIE ZWARIOWAC?

Stres, zmeczenie i nagromadzenie negatywnych emocji na co dzieh towarzysza
osobie sprawujgcej diugotrwatg opieke nad chorym na Alzheimera. Nie da sie ich
calkowicie unikngé, ale istniejg skuteczne sposoby na radzenie sobie z codziennym
stresem i na krétki, ale efektywny odpoczynek, ktéry daje energie do dalszego
dziatania. Ponizej przedstawiamy kilka z nich.

1 » Znajdz czas wylacznie dlasiebie

Planujgc rozktad dnia, zaplanuj rowniez chwile, ktére bedziesz mogt poswiecic
wylacznie na wtasny odpoczynek i witasne przyjemnosci. Najlepiej tak zorganizowaé
opieke nad chorym, aby inna osoba (cztonek rodziny, wynajeta opiekunka,
zaprzyjazniona sasiadka) mogta przeja¢ choéby na godzine czy dwie Twoje obowigzki.
Wolny czas wykorzystaj na czynno$ci, ktore sprawiaja Ci przyjemnos¢ i pozwolg sie
zrelaksowaé, na przyktad: idZ na spacer, do kawiarni, do kina, spotkaj sie ze
przyjaciétimi, poczytaj ciekawa ksigzke itp. Jezeli nie masz mozliwosci, aby zostawi¢
chorego pod opieka innej osoby, wykorzystu;j "dla siebie" chwile, gdy Twoj podopieczny
drzemie czy oglada ulubiony program w telewizji. Wazne jest przy tym, aby$ na chwile
przestat mysle¢ o swoich obowigzkach i zwigzanych z nimi problemach, a skupit sie na
czynnosciach, ktore sprawiajg Ci przyjemnosg.

2 « BadzZ aktywny fizycznie

Nie na pr6zno méwi sie, ze ruch to zdrowie. Warto przy tym pamietac, ze ma on wptyw
nie tylko na ciato, ale takze umyst. Podczas ¢wiczen fizycznych w naszym organizmie
dochodzi do uwolnienia endorfin (zwanych potocznie "hormonami szczescia"), ktore
tagodza odczucie bélu, wyzwalajg uczucie przyjemnosci i odprezenia. Ponadto,
wysitek fizyczny pozwala roztadowaé¢ skumulowang ztg energie (np. zto$¢, gniew)
i ztagodzi¢ napiecie miesni. Stad tez codziennie powiniene$ znalez¢ czas na ¢wiczenia
fizyczne. Moga by¢ to zajecia z aerobiku, bieganie, jazda na rowerze, nordic walking,
szybki marsz, ptywanie. Cwiczy¢ mozesz takze w domu — sam w wolnej chwili lub
razem ze swoim podopiecznym. SzczegOlnie polecany jest r&sh ;na Swiezym

powigtrzu. Nie czekajna ¥

Gleatng ity

o+ Jcap chwie i sprawiaj
¥ g by bya idedna.
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3 « Wez gteboki oddech

"Glebokie" oddychanie to jedna z najprostszych i najbardziej skutecznych technik
relaksacyjnych, ktéra mozesz zastosowac wszedzie i w kazdej sytuacji. W najprostszej
formie polega ona na wzieciu kilku wolnych, giebokich wdechéw i na skupianiu sie na
nich. Oddycha¢ nalezy przepona: wciagamy powietrze nosem, tak aby unosita sie
gorna czes¢ naszego brzucha (tam jest umiejscowiona przepona), a nie klatka
piersiowa. Powietrze wydychamy nosem liczac powoli do trzech. Oddychajac w ten
sposéb dostarczamy naszemu organizmowi wiecej tlenu niezbednego do regeneracji
komoérek i efektywniej usuwamy z niego toksyny. Giebokie i miarowe oddychanie
pozwoli sie wyciszy¢ i ukoi¢ nerwy.

4 « Stosuj ¢wiczeniarelaksacyjne

Istnieja réznego rodzaju ¢wiczenia relaksacyjne pozwalajgce na szybkie odprezenie
sie i zniwelowanie napiecia nerwowego. Warto stosowac je zwtaszcza w chwilach gdy
odczucie zmeczenia i stresu zaczyna Cie paralizowacd. Joga, tai-chi, pilates, éwiczenia
rozciggajace (tzw. stretching), swobodne potrzgsanie konczynami, tak jakbySmy
chcieli wytrzasna¢ z siebie stres i negatywne emocje - to tylko niektdre przykftady
éwiczen, ktére pomoga rozluznié napiete miesnie i odzyskaé rownowage. Cwiczenia
takie mozesz stosowaé w domu, w ogrodzie, w parku. Zeby wiedzieé, jak je prawidtowo
wykonywa¢, warto zapisa¢ sie choéby na kilka zaje¢ prowadzonych przez
profesjonalnych instruktoréw. Jezeli jednak nie masz takiej mozliwosci, skorzystaj
z filmikow instruktazowych dostepnych na ptytach lub winternecie.

5 » Stuchaj muzyki relaksacyjnej

Nie od dzi$ wiadomo, ze odpowiednio dobrana muzyka silnie wptywa na nasz nastrgj
i samopoczucie. Moze ona dziata¢ odprezajaco i wyciszajgco lub dodawac energii
i wigoru. Muzyka stosowana jest dzi$ z powodzeniem jako metoda wspomagajgca
w leczeniu depresji-i-innych choréb; w terapiii-w profilaktyce prozdrowotnej (tzw.
muzykoterapia), dlatego warto Wykor'z'ystéé'si}e; kd}acych i przyjemnych dla naszego
ucha dzwiekéw w-codziennych zmaganrach ze zmquemerm stréserm, W sklepach
muzycznych bez problemu znajdziesz p’ryty***z tzw » muzyj?a relaksacyjna
wykorzystujaca lub nasladujgca odprezajace dzwuekl natury, np. szum deszczu,
morza, drzew, $piew-ptakéw-itp, Tego typu muzyki mozesz stucha¢: podczas chwil
przeznaczonych na odpoczynek, a takze podczas wykonywania prac do‘mqyaeych.
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6 «» Zastosuj aromatoterapie

Kojaco na nasze zmysty mozemy dziata¢ nie tylko za pomoca dzwieku, ale takze za
pomoca zapachu. Pomocna w radzeniu sobie ze stresem i zmeczeniem moze okazac
sie tzw. aromatoterapia, czyli wykorzystanie naturalnych, roslinnych olejkow
eterycznych rozpuszczanych w wodzie (kgpiel aromaterapeutyczna), rozpylanych
w powietrzu lub stosowanych do masazu ciata. Olejki tagodzace napiecie nerwowe,
dziatajgce kojaco i antystresowo to przede wszystkim: olejek lawendowy,
eukaliptusowy, melisowy, z lisci drzewa pomaranczowego (tzw. Olejek Petitgrain),
mandarynkowy czy olejek Ylang-Ylang. Sg tez zapachy dodajgce energii
i pobudzajgce do dziatania, np. olejek mietowy czy rozmarynowy. Aromatoterapie
stosuj jednak z rozwaga, pamietajac, ze niektére zapachy moga wywota¢ nudnosci,
béle glowy, nadmierng sennos¢ i reakcje alergiczne. Kupuj jedynie wysokiej jakosci
olejki naturalne i rozcienczaj je w wodzie w odpowiednich proporcjach.

7 « Docen relaksujgce wtasciwosci przyrody

Doskonalym antidotum na stres i zmeczenie jest kontakt z przyroda. Przyroda dziata
na nas kojgco, wyciszajgco i relaksujgco. Juz p6t godziny spedzone na spacerze
w parku, w lesie czy na pracach w ogrodzie, pomoze Ci nabra¢ energii i odzyskaé
wewnetrzng réwnowage. Spedzajgc czas na tonie natury powinienes$ "chtonac" ja
wszystkimi zmystami: dotykiem, zapachem, stuchem i dzwiekiem. Bedac na spacerze
w parku czy pracujgc w ogrodzie, staraj sie wiec skupi¢ na przyrodzie: poznawaj
dotykiem fakture roslin, gtaszcz miekkg trawe, zauwazaj detale (np. krople rosy na
lisciu, pajeczyne na krzaku itp.), chtorh zapachy, wstuchaj sie w kojgce dZzwieki: szum
drzew, Spiew ptakéw, "granie" Swierszczy.
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B MITY NA TEMAT ALZHEIMERA

Na temat choroby Alzheimera krazy wiele mitdw i niepopartych zadnymi dowodami
opinii. Niektore z nich sg wrecz absurdalne i szkodliwe, jak cho¢by mit, ktory moéwi, ze
w chorobie Alzheimera nie podejmuje sie zadnego leczenia. Ponizej demaskujemy
kilka najbardziej rozpowszechnionych mitéw na temat choroby Alzheimera.

Mit 1: Na chorobe Alzheimera chorujg jedynie osoby w podesztym wieku.
Przekonanie to wzieto sie stad, iz wiekszo$¢ przypadkdéw choroby Alzheimera
diagnozuje sie u os6b powyzej 65 roku zycia, a ryzyko jej wystgpienia wzrasta wraz
z wiekiem (wspofczynnik nowych zachorowan ulega podwojeniu co 5 lat u os6b
w wieku od 65 do 85 roku zycia). Istnieje rowniez tzw. wczesnoobjawowa postaé
choroby, ktéra dotyka osoby w mitodszym wieku, nawet okoto 30-40 roku zycia.
Zachorowania w tak miodym wieku stanowig okoto 1-2 % zdiagnozowanych
przypadkéw choroby Alzheimera i zwigzane sg najczesciej z dziedziczeniem choroby
w rodzinie (tzw. rodzinna postac¢ choroby Alzheimera). W tym przypadku mamy do
czynienia z mutacjg genu ApoE, ktéra zwieksza ryzyko zachorowania na chorobe
Alzheimera nawet kilkunastokrotnie.

Mit 2: Wszyscy chorzy na Alzheimera staja sie agresywni.

Choroba Alzheimera powoduje nieodwracalne zmiany w mdzgu chorego, prowadzac
niekiedy do zmiany jego osobowosci i agresywnych zachowan, ktére moga
przyjmowaé¢ forme werbalng (wyzywanie opiekuna, uzywanie wulgaryzméw,
krzyczenie, okazywanie zazdrosci, szantaz emocjonalny) i/lub fizyczng (kopanie,
gryzienie, szarpanie sie, bicie opiekuna, rzucanie przedmiotami itp.). Nie zawsze
jednak tak sie dzieje. Szacuje sie, ze problem ten dotyczy ok. 40-50 % o0séb z choroba
Alzheimera. W zwigzku z utratg funkcji poznawczych u wiekszosci chorych wystepuje
podwyzszony poziom leku i to wtasnie on lezy u podstaw agresywnych zachowan.
Dodatkowo zachowania te moga by¢ wywotane przez rozmaite czynniki, np. gdy chory
nie rozumie sytuacji, w ktérej sie znalazl, nie rozumie, co do niego méwimy, nie
rozpoznaje 0séb, jest poganiany, przymuszany do czynnosci, ktérych nie chce w danej
chwili wykonywaé, cierpi fizycznie itp. Istniejg rozmaite sposoby na radzenie sobie
z agresjg u chorych na Alzheimera. Przede wszystkim opiekun chorego powinien
nauczy¢ sie rozpoznawac¢ sytuacje wywotujgce agresje u podopiecznego i stara¢ sie
ich unika¢. W sytuaciji, gdy dojdzie juz do wybuchu agresji, nalezy zachowac spokgj
i prébowac odwrdci¢ uwage chorego od czynnika, ktéry sprowokowat agresje. Gdy
ataki sg wyjatkowo czeste i dokuczliwe, a nawet niebezpieczne, konieczne moze
okazac sie zastosowanie terapii farmakologicznej, ktéra pozwoli choremu wyciszy¢ sie
i lepiej panowac nad emocjami.

MITY (33
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Mit 3. Choroby Alzheimera sie nie leczy.

Choroba Alzheimera jest uwazana za chorobe nieuleczalng, gdyz jak do tej pory, nie
wynaleziono leku, ani tez metody leczenia, ktére spowodowalyby skuteczne
zatrzymanie choroby, ani tym bardziej cofniecie powstatych juz uszkodzen w mézgu
chorego. Nie znaczy to jednak, ze w chorobie Alzheimera nie podejmuje sie zadnego
leczenia. Wrecz przeciwnie — istniejg leki i metody terapeutyczne, ktére spowalniaja
rozwdj choroby i tagodza jej objawy. Im szybciej zostanie wdrozone leczenie, tym
wieksza szansa na powolny i stosunkowo tagodny przebieg choroby. Stad tez, os6b
z podejrzeniem choroby Alzheimera nie powinno sie zostawia¢ bez pomocy lekarzy
- specjalistow.

Leczeniem os6b z chorobg Alzheimera zajmujg sie przede wszystkim neurolodzy,
psychiatrzy i geriatrzy. Nie ma jednego, ogoélnie przyjetego schematu leczenia - terapia
musi by¢ zawsze dostosowana do predyspozycji chorego, stopnia zaawansowania
choroby i jej indywidualnego przebiegu. Podstawg leczenia jest zazwyczaj terapia
farmakologiczna z zastosowaniem lekéw prokognitywnych, czyli takich, ktore
usprawniajg procesy poznawcze i procesy pamieci u chorych oraz lekéw
poprawiajacych przeptyw krwi w naczyniach mézgowych. Niekiedy stosuje sie takze
leki antydepresyjne, nasenne i neuroleptyki (np. gdy chory przejawia silne zachowania
agresywne lub cierpi na urojenia).

Roéwnie wazna jest tez terapia niefarmakologiczna, ktérej celem jest utrzymanie
chorego przez jak najdluzszy czas w dobrej kondycji psychicznej, intelektualnej
i fizycznej. Stad tez bardzo istotne jest uczestniczenie chorego w terapii zajeciowej
(indywidualnej i grupowej), stymulujgcej pamiec i funkcje poznawcze mézgu, a takze
zapewnienie mu rehabilitacji ruchowej, pomagajacej utrzymac sprawnos¢ organizmu.
Trzeba jednak pamieta¢, ze rehabilitacja w zakresie funkcji poznawczych ma
najwieksze znaczenie w pierwszym etapie choroby. Dodatkowo, bardzo waznym
aspektem leczenia choroby Alzheimera jest zachowanie na co dzien przez chorego jak
najwiekszej samodzielnosci w wykonywaniu powtarzalnych czynnosci oraz regularne
dokonywanie aktywnosci intelektualnych, fizycznych i spotecznych.

Prowadzone w ostatnich latach badania kliniczne wykazaty, ze w fagodzeniu objawow
choroby Alzheimera i spowalnianiu jej przebiegu, duze znaczenie moze miec takze
dostarczanie choremu odpowiedniej ilosci sktadnikéw odzywczych, niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania ludzkiego mézgu (np. kwaséw omega-3, choliny,
urydyny, witaminy A, D, E oraz z grupy B). Przykladowo Souvenaid, specjalistyczny
preparat odzywczy, dostarcza chorym witasnie wszystkie te potrzebne sktadniki
odzywcze. Zawiera on opatentowang dawke aktywnych substancji odzywczych, ktéra
zaspokaja specyficzne potrzeby zywieniowe o0séb z chorobg Alzheimera oraz
usprawnia prace ich mézgu.
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Mit 4. ChorobaAlzheimera jest chorobg $miertelna.

Choroba Alzheimera sama w sobie nie jest chorobg Smiertelng (tzn. ze nie prowadzi
bezposrednio do $mierci chorego), natomiast Smiertelne sa jej powiklania. Wedle
statystyk, osoby chorujace na Alzheimera zyjg $rednio 10 lat od momentu diagnozy.
Wiekszos¢ chorych umiera w ostatnim stadium choroby, kiedy to spustoszenia
w moézgu sa juz tak duze, ze chory nie panuje nad swojg fizjologia, staje sie osoba
lezgca i catkowicie uzalezniong od pomocy opiekuna. Bezposrednig przyczyng zgonu
sg wtedy zazwyczaj infekcje bedgce skutkiem ubocznym dtugotrwalego lezenia
i ostabienia organizmu: zapalenie ptuc, zmiany zakrzepowo-zatorowe w naczyniach,
infekcje drég moczowych, zakazenia ran odlezynowych oraz infekcje ogolnoustrojowe
zwigzane z niedozywieniem i wycienczeniem organizmu.

Nie nalezy réwniez zapominaé, ze chorzy na Alzheimera cierpig najczesciej na
powazne zaburzenia wzrokowo-przestrzenne oraz zaburzenia racjonalnego
postrzegania rzeczywistosci, stad tez czesciej niz osoby zdrowe sg narazeni na
réznego rodzaju nieszczesliwe wypadki, stanowigce zagrozenie dla ich zycia. Chory
moze np. wyj$¢ sam z domu, straci¢ orientacje i wpas¢ pod samochdéd, wejs¢ do rzeki
czy stawu i utopi¢ sie. Niebezpieczne wypadki moga zdarzy¢ sie takze w domu
chorego, np.: potkniecia i upadki, zatrucia $rodkami chemicznymi (chory moze
potraktowac je jak napgj), oparzenia, grozne skaleczenia, porazenia prgdemiitp.

Mit5. Choroba Alzheimerato inaczej demencja starcza.

Demencja starcza i choroba Alzheimera to dwie r6zne jednostki chorobowe, cho¢ ta
ostatnia zazwyczaj prowadzi do gltebokiego otepienia. Przyczyng demencji moze by¢
wiec choroba Alzheimera, ale nie tylko. Demencja wystepuje takze miedzy innymi
w przebiegu choroby Parkinsona, choroby Creutzfeldta-Jakoba czy choroby
Huntingtona. Moze by¢ spowodowana réwniez przez guzy moézgu, alkoholizm,
depresje, zaburzenia funkcjonowania tarczycy, a nawet przez niektére choroby
zakazne.

Objawy demencji, zaréwno tej spowodowanej chorobg Alzheimera, jak i innymi
czynnikami, sg do siebie podobne z tym, ze w ostatnim stadium choroby Alzheimera
demencja moze przybrac¢ bardzo ostrg forme: chory nie rozpoznaje nikogo ze swojego
otoczenia, traci catkowicie kontakt z rzeczywistoscia, nie jest w stanie sie wystowic,
samodzielnie jes¢, nie panuje zupetnie nad swoja fizjologig. Chorobe Alzheimera
odréznia sie od innych postaci demenciji na podstawie badan neuropsychologicznych
oraz na podstawie obrazowego badania moézgu (najczesciej wykonuje sie badanie
MRI, czylirezonansem magnetycznym), pokazujgcego charakterystyczne dla choroby
Alzheimera zmiany w jego strukturze.
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Mit 6. Opiekunem chorego na Alzheimera moze by¢ wytacznie cztonek rodziny.
To jeden z najbardziej rozpowszechnionych i najbardziej szkodliwych mitéw na temat
choroby Alzheimera. W naszym spoteczenstwie przyjeto sie, iz przejecie opieki nad
osobami starszymi, schorowanymi i zniedotezniatymi jest moralnym, a w niektorych
sytuacjach takze prawnym, obowigzkiem cztonkéw rodziny, zwlaszcza
wspoétmatzonka i potomkow (dzieci i wnukdw). Jest to bardzo piekna i stuszna idea.
Jednak obowigzku tego nie nalezy traktowa¢ w kategoriach absolutnych, gdyz
rzeczywistos¢ nie zawsze pozwala na sprawowanie bezposredniej opieki nad chorym
przez cztonka najblizszej rodziny.

Trzeba pamietac, ze choroba Alzheimera catkowicie zmienia zycie chorego i jego
najblizszych - chory najpierw potrzebuje asysty i wsparcia, a nastepnie cigglej
obecnosci opiekuna i jego pomocy przy wszystkich niemal czynnosciach, réwniez tych
fizjologicznych. Ponadto opieka nad chorym na Alzheimera wymaga duzej sprawnosci
fizycznej, odpornosci psychicznej i cierpliwosci, a nie wszyscy posiadajg takie
predyspozycje. Realia sg najczesciej takie, iz matzonek/matzonka osoby z choroba
Alzheimera to takze osoba w podesztym wieku, schorowana i sama potrzebujgca
wsparcia. Natomiast potomkowie chorego to najczesciej czynne zawodowo osoby
w Srednim wieku, ktére posiadaja wlasne rodziny i ktérym trudno pogodzi¢ zycie
rodzinne i zawodowe ze sprawowaniem osobistej, catodobowej opieki nad chorym
rodzicem. Stad tez czesto najlepszym rozwigzaniem jest zatrudnienie profesjonalnego
opiekuna, ktory chociazby czesciowo (np. na kilka godzin dziennie) przejmie opieke
nad chorym lub umieszczenie chorego w sprawdzonej placéwce, specjalizujgcej sie
w opiece nad osobami z chorobg Alzheimera. Oddanie chorego pod opieke
profesjonalnego opiekuna czy instytucji nie jest - wbrew niektorym opiniom - niczym
moralnie nagannym. Wrecz przeciwnie, w ten sposéb zapewniamy choremu
mozliwos¢ korzystania z profesjonalnej terapii i rehabilitacji. Rozwigzanie to ma
réwniez te zalete, ze opiekun bedacy osobg spoza rodziny zazwyczaj lepiej radzi sobie
emocjonalnie z trudnymi do zaakceptowania zachowaniami chorego oraz zmiang jego
osobowosci i jest w stanie zachowacé spokdj w trudnych sytuacjach (np. gdy chory staje

sie agresywny).

Zadne drzewo nie jest mocne ani odporne na burze,
jesli czesto nie wstrzasaja nim wichury,
Whasnie pod nekajacym naporem burzy nabieraja sty
i jeszcze mochiej korzeniami utwierdzaj3 sie w ziemi.
Seneka
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Il C\WICZENIA PAMIECI

INSTRUKCJA: ~~~-7—=77777°

Odpowiedz na pytanie, czy dane zdanie jest prawdziwe czy fatszywe?
MODYFIKACJA:

Gdy zdanie jest fatszywe, dopisz prawidtowg odpowiedz.

. Stolicg Polski jest Warszawa.

. Trzy dodac¢ dwa rowna sie siedem.

. Sierpien jest siocdmym miesigcem roku.

. Jabtko i ananasy to owoce.

. Wyraz KOSTKA sktada sie z szesciu liter.
. Zupe jemy widelcem.

. Rok ma dwanascie miesiecy.

. Marchewka i jabtko to warzywa.

. Kazdy miesigc ma 30 dni.

. W alfabecie litera F jest przed literg G.
11. Tydzienh ma 8 dni.

12. Minuta ma 50 sekund.

13. Wieliczka to najwieksza rzeka w Polsce.
14. Zmija i zaba to gady.

15. Papiez mieszka w Watykanie.

16. 997 to numer telefonu pogotowia ratunkowego.
17. Kanarek i ptotka to ptaki.

18. Gitara to instrument muzyczny.

19. Piata litera w wyrazie POCZTOWKA to Z.
20. Sliwki i wisnie maja pestki.

21. 7 razy 8 robwna sie 57.

22. Pafac Kultury i Nauki znajduje sie w Krakowie.
23. Hydraulik naprawia krany.

24. Bruneci majg ciemne wiosy.

25. Wielkanoc jest zawsze w marcu.

26. Ptaki to zwierzeta.
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____________

INSTRUKCJA:
Do ponizszych dat dopisz wydarzenia.

1 CZERWCA . .
24 GRUDNIA . et

____________

INSTRUKCJA:
Wskaz, co jest prawda, a co falszem.

Mleko jest czerwone. PRAWDA « FALSZ
L&d jest ciepty. PRAWDA « FALSZ
Minuta ma 60 sekund. PRAWDA « FALSZ
Kilometr to 100 metrow. PRAWDA « FALSZ
Banan jest owocem. PRAWDA « FALSZ
Kot szczeka. PRAWDA « FALSZ
Fryzjer leczy ludzi. PRAWDA « FALSZ
W bibliotece trzeba byc cicho. PRAWDA « FALSZ
Ewa to imie kobiece. PRAWDA « FALSZ
Kura ma kopyta. PRAWDA « FALSZ
Ryby nie moga oddychacC poza woda. PRAWDA « FALSZ
Wszystkie ptaki potrafig latac. PRAWDA « FALSZ
Filozofia to nauka o kosmosie. PRAWDA « FALSZ
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____________

INSTRUKCJA:
Do podanego okreslenia dopisz skojarzenie.

RAZOWY — CHLEB

MIETOWA — oottt et ee et eee et eee et eee e s eeeneeneees
OWOCOWY = oottt s et eee et eeeeeeeneee

ZWODZONY — oottt e e
SCIERNY — ettt e e e e,
KKAFLOWY — oottt e e ee e e e e e,
WIECZINE — .ot e e e eee s
GRY CZANA — oo e,

____________

INSTRUKCJA:
Wypisz odgtosy wydawane przez zwierzeta.
np. kura - gdacze

PIES — i baran — ...,
KOt — e, WIObEl — o
[eW — e, zaba — .,
SWINiaA — v, Krowa — .ooveiivieeeeeeeeeen,
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INSTRUKCJA:
Dopisz brakujaca czes¢ przystowia.

NIE WSZYSEKO. ..iiiieiii e e e e e e e e e re e e e e e e eaaaaaeeeeaseeaasaannnnn
A=) O (e 74 < R
CICNA WO ...ttt e e e e s s e e e e e s nanneee
AN T F= 1= 2o T = Lo = PR
0] (1 - N
1 =To (1= 01U E PP
(70 T ¢ F= T | 1= S S PRRPT
CUAZE CRWAIICIE. ... .ot e e e e e e e
(o T 001 T=To%d= o o PO PP PUPPRUPPUPPRR
S TO TN =0 1] = 1| U
T[T o =T T ][ Tod =1 o T PSRRI
NN T o4 Y/ o T PSSRSO
(oI 0 L= PO P PP PPPPPPPPPPPPPPN
GAZIE AWOCK.......eeiiiiiiee e ————————
To b4 T= T 11 YRR ERRP PRSP
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JAKA PIrACA.......cii ittt i i ettt e e e e e e e e e e e e e e e e —— et aaataaaaaaaaaaaaaaaaaaanann
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zrodia:

Zaburzenia komunikacji w zespole, P.Nocon, 2009

Aromaterapia dla kazdego,|.Konopacka-Brud, W.Brud, 2009

Poradnik dla opiekunéw os6b dotknietych chorobg Alzheimera

Obcigzenie opiekunéw pacjentéw z otepieniem w chorobie Alzheimera, W.Rachel, W.Datka, T.Zyss, A.Zieba
Cwiczenia pamieci i innych funkcji poznawczych K.Jochim, M.Nowak, M.WoZniak

Cwiczenia stymulujace funkcje jezykowe i inne procesy poznawcze. M.Dzienniak, B.Malinowska

portale internetowe: www.swiat-zdrowia.pl; www.psychiatria.pl; www.mhphilosophy.com; www.nutridrink.pl
www.mojapsychologia.pl; www.zdrowie.gazeta.pl; www.alzheimer-porozumienie.org; www.naszsenior.pl
www.rynekzdrowia.pl; www.neurocor.pl; www.friggawork.pl; www.gerontologia.org.pl
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F NIKT NIE POWIEDZIAL, ZE

3EDZIE £ATWO.

OBIECANO NAM NATOMIAST, ZE

BeD/ZIE WARTO.

Broszure dedykujemy

Podopiecznym Srodowiskowego Domu Samopomocy typu C
przy ul.Urzedniczej 16a w Kielcach



