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Przygotowanie rodziny do opieki nad osobg starsza,
cierpiaca na chorobe¢ otepienna

Preparing a Family to Provide Care to an Elderly Person

with Senile Dementia
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Streszczenie

Otepienie jest najczestsza chorobg dotyczaca sfery psychicznej ludzi w starszym wieku. Czestos¢ jej wystepowania
zwieksza si¢ z wiekiem. Mozna przyjaé, ze 10% populacji oséb, ktére ukonczyly 65 lat wykazuje cechy otepienne.
Jednoczesnie prognozowane tendencje w rozwoju demograficznym spoleczenstw, zwigkszanie sie $redniej dhugosci
zycia oraz wzrost odsetka ludzi starszych w spoleczenstwie z calg pewnoscia przyczynia sie do zwigkszenia licz-
by osob dotknietych ta przypadlo$ciag. W obowiazujacych definicjach otepienia podkresla sie jego przewlekly
i postepujacy charakter, w konsekwencji prowadzacy do calkowitej zaleznosci od oséb sprawujacych opieke. Sa
to najczesciej rodziny pacjentéw. Celem pracy bylo przedstawienie zaréwno odpowiedzialnoéci i roli opiekunow
sprawujacych piecze nad osoba z otgpieniem, jak i roli pielegniarki udzielajacej wsparcia choremu i rodzinie. Praca
zostala przygotowana na podstawie materiatow zrodlowych. Rodzina sprawujgca opieke nad osobg z otgpieniem
wymaga wszechstronnej pomocy zaréwno medycznej, jak i edukacyjnej, finansowej i wsparcia spotecznego,
a zapewnienie szkolenia dla nieformalnych opiekunéw, przede wszystkim opiekunéw rodzinnych to jedno z zadan
przyjetych w 2002 r. w Madrycie na II Swiatowym Zgromadzeniu w Sprawie Starzenia sie Spoleczefistw przez
kraje cztonkowskie ONZ w ramach priorytetu Zdrowie. Rola pielegniarek w opiece na chorymi z ot¢pieniem i ich
opiekunami jest istotna. Polega na zmniejszeniu obciazenia trudng opieka przez towarzyszenie, edukowanie, wska-
zywanie wszystkich istniejacych Zrédet wsparcia, utatwianie dostepu do opieki specjalistycznej i korzystania z ustug
socjalnych (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 1, 65-75).
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Abstract

Dementia is the most widespread mental disorder of the senile. The frequency rate of the ailment increases with
age. It can be assumed that 10% of all people over 65 years of age demonstrate symptoms of dementia. At the same
time it can be assumed that trends that dominate in demographical development of societies, the increase in aver-
age life span and the share of old people in a society will surely contribute to the overall growth of the number of
individuals with senile dementia. Adopted definitions of dementia emphasize its chronic and progressive character
which, in consequence, leads to a complete dependence on care providers, usually the patient’s families. The aim of
the thesis was to discuss both the responsibility and the role of a carer looking after the patient with dementia and
the role of a nurse in supporting such a person and his family. The thesis was elaborated based on source materi-
als. A family caring for a person with dementia requires a comprehensive assistance, both medical and educational
one, financial support, and adequate training for informal carers, i.e. first of all family members. The above was
set a priority by UN member countries conferring at the Second World Assembly on Ageing in Madrid in 2002.
Role of nurses in caring for patients with dementia and their carers is significant. It consists in relieving the burden
connected with providing a difficult care by means of assistance, education, indicating existent sources of support,
and facilitating access to specialist care and welfare programs (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 1, 65-75).
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Wedlug kryteriow WHO otepienie jest ze-
spolem spowodowanym chorobg mézgu, zwykle
o charakterze przewleklym lub postepujacym,
w ktorym sg zburzone funkcje poznawcze, takie jak:
pamie¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie,
zdolno$¢ uczenia sie, funkcje jezykowe, zdolno$é
do poréwnywania, oceniania i dokonywania wy-
boréw. Uposledzeniu funkeji poznawczych zwykle
towarzyszy, a czasami je poprzedza, obnizenie kon-
troli nad reakcjami emocjonalnymi, spolecznymi,
zachowaniem i motywacjg [1]. Miedzynarodowa
Statystyczna Klasytikacja Chorob definiuje otepie-
nie jako zaburzenie pamigci i myslenia w stopniu
uszkadzajagcym codzienne aktywnosci zyciowe.
Zaburzenia pamieci dotyczg przyjmowania, prze-
chowywania i odtwarzania informacji. W definicji
zawarto wymog obecno$ci objawdw towarzysza-
cych, takich jak zaburzenia mysélenia i osadu oraz
zmiany emocjonalne [2]. Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne poszerzajac te definicje,
za konieczne do postawienia rozpoznania uznalo
uposledzenie co najmniej jednej z czterech funkcji
poznawczych, takich jak fazja, praksja, gnozja lub
funkcje wykonawcze [3]. Otepienie jest najczestsza
chorobg dotyczaca sfery psychicznej ludzi w star-
szym wieku. Czesto$¢ jego wystepowania zwieksza
sie z wiekiem, co potwierdzaja wyniki badan epide-
miologicznych prowadzonych w roznych krajach
i réznych okresach. Mozna przyjaé, ze 10% popu-
lacji osob, ktore ukonczyly 65 lat, wykazuje cechy
otepienne, co w Polsce przeklada si¢ na ok. 400 000
0s6b [4]. Obserwowane trendy demograficzne oraz
zwigkszenie $redniej dlugosci zycia z cala pewno-
$cig przyczynia sie do dalszego zwigkszenia liczby
o0s6b dotknietych ta przypadioscia, poniewaz wraz
z wiekiem zwigksza si¢ prawdopodobienstwo wy-
stapienia otepienia. Do otg¢pienia moze prowadzi¢
wiele chordb. Miedzynarodowa Klasyfikacja Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 wymienia
tu: otepienie w chorobie Alzheimera, otepienie
naczyniowe, otepienie towarzyszace innym choro-
bom, jak np. choroba Picka, choroba Creutzfelda-
Jacoba, choroba Parkinsona, AIDS, uszkodzenia
mozgu i wiele innych. Otgpienie moze miec tez
blizej nieokreslone podloze. Najczesciej w litera-
turze jest opisywana choroba Alzheimera. Zrédta
podaja, ze zachorowalnos¢ na chorobe Alzheimera
podwaja sie¢ mniej wiecej co 5 lat u oséb miedzy
65. a 85. r.z. [5, 6]. Wérdd wielu czynnikow ryzy-
ka wystgpienia otepienia gléwne miejsce zajmu-
je wiek. Zaleznos¢ miedzy ryzykiem wystapienia
choroby a wiekiem ma charakter wykladniczy [6].
Inne czynniki ryzyka to: obcigzenie dziedziczne -
udowodniono wigkszg czestotliwo$¢ wystepowania
choroby w rodzinach, w ktérych takie zaburzenia
odnotowywano. Mozna oczekiwa¢, ze wérod krew-
nych os6b dotknietych chorobg Alzheimera wysta-

piona 3-4 razy cze$ciej niz w populacji ogélnej [6];
ple¢ - liczne badania potwierdzaja, ze u plci zen-
skiej ryzyko zachorowania zwieksza sie, ta zalez-
no$¢ jest jednak kwestionowana ze wzgledu na
réznice w dlugosci zycia kobiet i mezczyzn [7];
poziom wyksztatcenia — niektérzy autorzy wskazu-
ja na zwigzek niskiego poziomu wyksztalcenia ze
zwigkszonym ryzykiem wystapienia otepienia [2];
zesp6l Downa - wiele dowodéw wskazuje na ge-
netyczne powigzania z zespotem Downa. U wielu
chorych, ktérzy przezyli ponad 40 lat, rozwija si¢
otepienie przypominajace chorobe Alzheimera [8];
urazy czaszkowo-mozgowe - istnieje zgodnosé
w kwestii przebytego urazu czaszki w szczegolno-
$ci polaczonego z utratg przytomnosci jako czyn-
nika zwiekszajacego ryzyko zachorowania wiele lat
po urazie [8]; dieta — niektére badania wskazuja
na mozliwo$¢ wpltywu diety, zwlaszcza mniejsze-
go stezenia witaminy B, oraz kwasu foliowego we
krwi na rozwoj AD [9]. Czynniki prawdopodobne
to np.: depresja, palenie tytoniu, substancje tok-
syczne, czynniki naczyniowe, stres. W miare po-
stepu badan lista czynnikéw ryzyka zmienia sie.
Przyczyny choroby nadal nie s znane.

Badania oceniajgce czas przezycia od chwi-
li rozpoznania otepienia rdznig si¢ miedzy soba.
Weczesniejsze prace wskazywaly raczej na krotki
okres, tj. okolo 3,3 roku. Nowsze zrodla wskazuja
na zalezno$¢ czasu przezycia od wieku wystgpienia
choroby - 8,3 roku dla tych w wieku 65 lat oraz
3,4 roku dla tych w wieku ok. 90 lat [10]. Chorzy na
chorobe Alzheimera stanowia okoto 55-70% przy-
padkow chorob przebiegajacych z otepieniem [11].
Choroba Alzheimera jest pierwotnie zwyrodnie-
niowym postepujacym procesem otepiennym,
w ktérym dochodzi do zaniku neurondéw i polg-
czen synaptycznych mozgowia [12]. Procesowi
neurodegeneracyjnemu towarzyszy odkladanie si¢
amyloidu B, tworzacego plytke starczg oraz zwy-
rodnienie wiokienkowe neuronéw [6]. Za przyczy-
ne objawow w tej chorobie uznaje si¢ uogdlnione
uposledzenie funkgji cholinergicznych. Ograniczo-
na neurotransmisja cholinergiczna jest zwigzana
ze zmniejszeniem aktywnosci enzymu odpowie-
dzialnego za syntezg acetylocholiny - acetylotrans-
ferazy cholinowej (Chat) oraz wynikajacym z tego
zmniejszeniem stezenia acetylocholiny w mdzgu
[13]. Poczatek choroby jest podstepny, ze stopnio-
wym narastaniem objawéw, z ktérych na pierw-
szy plan wysuwajg si¢ zaburzenia pamieci [11].
Pierwsze symptomy sa niecharakterystyczne i mo-
ga przypominaé depresje lub nerwice ze stanami
lekowymi. Chorzy poczatkowo starajg sie ukry¢
drobne pomytki lub trudnosci pamieciowe [14].
Przebieg choroby jest postepujacy i prowadzi stop-
niowo do psychofizycznej degradacji i w rezulta-
cie catkowicie uzaleznia chorego od os6b bliskich.



Opieka w rodzinie nad osobg z otepieniem

67

W literaturze istnieje umowny podziat na fazy roz-
woju choroby Alzheimera poczawszy od otepienia
tagodnego, przez $rednio zaawansowane, bardzo
zaawansowane do fazy terminalnej 3, 13]. W oce-
nie stopnia zaawansowania klinicznego choroby
Alzheimera wykorzystuje si¢ najczesciej 7-stopnio-
wa globalng skale demencji (Global Deterioration
Skale — GDS wedlug Reisberga) [15].

Postawienie wlasciwego rozpoznania z okre-
$leniem przyczyny otepienia nie jest fatwe. Dia-
gnostyka obejmuje wiele badan - od szczegdtowo
przeprowadzonego wywiadu, analiz laboratoryj-
nych, badan internistycznych, neurologicznych,
psychiatrycznych oraz czynnosciowych badan neu-
roobrazowych. Cz¢$¢ z nich pozwala oceni¢ stopien
zaawansowania zaburzen czynnoéci poznawczych,
inne natomiast majg na celu wykluczenie choréb
o podobnym przebiegu klinicznym [7].

Rokowanie zwykle jest niepomyslne. Ze wzgle-
du na postepujacy przebieg choroby otepiennej
chorzy staja sie coraz bardziej bezradni i wymagaja
nieustannej opieki. Smier¢ nastepuje w ciagu kilku
lat, gléwnie z powodu powiklan [16].

Rola rodziny w opiece
nad osoba cierpiaca
na chorobe otepienna

Opieka nad osobg z otgpieniem jest trudna, od-
powiedzialna, wymaga cierpliwosci, zrozumienia
i przede wszystkim wiedzy o chorobie [14]. Chory-
mi najczesciej zajmuja sie malzonkowie lub dzieci.
Postepujaca i przewlekla choroba ma bardzo duzy
wplyw na calg rodzine. Czesto wiaze si¢ z ogrom-
nymi wymuszonymi zmianami. Moze okaza¢ si¢
konieczna rezygnacja z pracy zawodowej opieku-
na, a takze ograniczenie kontaktéw towarzyskich
i znaczne obcigzenie finansowe [17].

Pierwsze objawy, zauwazane u osob bliskich,
powoduja niedowierzanie i lek, postawienie rozpo-
znania brzmi jak wyrok. Rozpoznanie nie eliminuje
niepokojow opiekuna, ale pozwala rozpocza¢ proces
przystosowawczy do nowej i niewatpliwie bardzo
trudnej sytuacji w rodzinie. Swiadomos¢ czekajg-
cych w zyciu zmian bywa przygnebiajaca [18].

Opiekun musi posigé¢ duzg wiedze o choro-
bie, o objawach, ktore wystapity, ale takze o tych,
ktérych mozna si¢ spodziewa¢ w przysziosci, po-
zna¢ sposoby leczenia oraz inne formy leczenia.
Nalezy pomo6c mu opracowaé tzw. strategie opieki
nad chorym w czasie terazniejszym, ale takze pla-
nowa¢ przysztoéé. Plany takie powinny by¢ opra-
cowywane przez calg rodzing, a nie tylko przez
bezposredniego opiekuna. Nalezy uwzgledni¢ tutaj
wszystkich cztonkéw rodziny, lacznie z najmlod-

szym pokoleniem, czyli wnukami. Wktad w opieke
powinien by¢ proporcjonalny do mozliwosci cza-
sowych, zdrowotnych i finansowych, aby nie ob-
cigzy¢ wylacznie jednej osoby. Nalezy przygotowaé
bliskich na mozliwe zmiany zachowania chorego,
ktére moga by¢ nietypowe, a nawet krepujace.
Konieczne okaze si¢ odpowiednie przygotowanie
domu lub mieszkania do zapewnienia bezpieczen-
stwa chorego [19].

Celem dziatann opiekunczych powinno by¢
utrzymanie jak najlepszej jakosci zycia chorego,
spowolnienie postepu choroby oraz odsuniecie
w czasie lub unikniecie umieszczenia go w pla-
cowce opiekunczej. Nalezy stara¢ si¢ jak najdluzej
podtrzymac samodzielnos¢ pacjenta. W poczatko-
wym okresie zachorowania pomoc powinna by¢
ograniczona do minimum i gtéwnie skupia¢ si¢ na
dyskretnym nadzorze i organizacji codziennych
czynnoéci. Wraz z postgpem objawow zakres po-
mocy stopniowo bedzie sie zwigkszal [14].

Dostosowanie domu
do potrzeb chorego

W Polsce wickszo$¢ pacjentéw dotknigtych
chorobg Alzheimera mieszka w swoich mieszka-
niach lub domach wraz ze swoimi opiekunami.
Choroba spowoduje konieczno$¢ przystosowania
otoczenia tak, aby zapewni¢ bezpieczenstwo chorej
osobie. Wszelkie zmiany, jakie majg by¢ wprowa-
dzone, nie moga by¢ zbyt radykalne ani gwattow-
ne, poniewaz moglyby spowodowac dezorientacje,
poczucie zagubienia i strach, a nawet bunt i agresje.
Najlepiej jezeli s3 wprowadzane stopniowo i w mia-
re mozliwo$ci w poczatkowej fazie choroby.

Pokoj chorego

Osoba chora powinna mie¢ zapewniony po-
kéj lub kacik w mieszkaniu, w ktérym bedzie
czula si¢ bezpiecznie. Najlepiej z wygodnym fote-
lem i stoliczkiem oraz z dostgpem do ulubionych
przedmiotéw, tj. albumoéw, robdtek recznych lub
przedmiotow, ktore lubi trzymaé w rekach. Po-
mieszczenie musi by¢ czyste, jasne, bez jaskrawych
$wiatet i glebokich cieni.

Nalezy usuna¢ przeszkody na drodze chorego,
zwlaszcza jezeli cierpi na zaburzenia réwnowagi,
utorowaé droge do ,spaceréw”, meble ustawiaé
przy $cianie. Umocowaé lub usungé dywaniki,
chodniczki, gdyz moga by¢ przyczyna upadkéow.
Progi, o ile to mozliwe, zniwelowa¢ przez specjal-
ne listwy.

Zaleca si¢ unikania wyktadzin dywanowych,
ktére sa trudniejsze do utrzymania w czystosci,
a moga by¢ zastapione przez powierzchnie latwo
zmywalne (wykladzina pcv, panele).
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W pokoju chorego wazne jest zabezpieczenie
okien i drzwi balkonowych. W tym celu montuje
sie specjalne zamknigcia, przewaznie poza zasie-
giem pacjenta.

Gniazda wtykowe nalezy zabezpieczy¢ spe-
cjalnymi zatyczkami, a kable ukry¢ w listwach
maskujacych. Nalezy usung¢ niestabilne krzesta,
zabezpieczy¢ rogi mebli oraz zlikwidowa¢ szybki
w szafkach, gdyz moga by¢ przyczyna skaleczenia.
Z tego tez powodu szklane wazony, porcelang itp.
trzeba usung¢ lub postawi¢ poza zasigegiem chorej
osoby. Lézko powinno mie¢ dostgp z obu stron
oraz drabinki, ktére zabezpieczg przed upadkiem.
Pacjent musi mie¢ dostep do wlacznika $wiatta
i ewentualnie dzwonka.

Wazne jest umieszczenie w pokoju chorego
zegara (najlepiej duzego, z wyraznymi wskazow-
kami, bez sekundnika) oraz kalendarza, w ktérym
zaznacza sie aktualny dzien.

Powinno si¢ usungé ze wszystkich drzwi za-
suwki i haczyki, aby pacjent nie mégl zamkna¢ sie
od wewnatrz [20, 21].

Przedpokdj

Nalezy na drzwiach wejsciowych zatozy¢ do-
datkowe zabezpieczenie tak, aby chory nie moégt
wyj$¢ z domu bez wiedzy opiekuna. W tym celu
mozna tez zamontowac specjalny brzeczyk, ktd-
ry zasygnalizuje probe otwarcia drzwi. Niekiedy
sprawdza si¢ maskowanie drzwi wejsciowych ko-
targ lub tapetg w kolorze $ciany.

Jezeli w przedpokoju znajduja sie liczniki gazu
lub pradu, nalezy zabezpieczy¢ je przed mozliwo-
$cig manipulacji.

Klucze do mieszkania powinny by¢ poza zasie-
giem chorego. Warto zapasowe klucze powierzy¢
zaufanej osobie lub umiesci¢ w bezpiecznym miej-
scu.

Lustra w przedpokoju i calym mieszkaniu na-
lezy zastoni¢, gdyz zdarza sig, ze pacjenci nie roz-
poznaja sie i na wlasne odbicie w lustrze moga re-
agowac agresja lub strachem.

Kuchnia

Nalezy zabezpieczy¢ przed chorym zapalki,
noze, widelce oraz $rodki dezynfekcyjne, proszki,
plyny.

Szczegdlnym zagrozeniem w kuchni jest piec
gazowy, powinno sie pamietaé o wylaczaniu do-
plywu gazu specjalnym zaworem, w szczeg6lnosci
w sytuacjach, kiedy pacjent zostaje w domu sam.

Zamiast czajnika z gwizdkiem lepiej uzywac
czajnika elektrycznego z samoczynnym wylaczni-
kiem.

Przy nadmiernym apetycie pacjenta zywno$¢
trzeba przechowywa¢ w zamykanych szafkach.

Wiszace szafki, w ktérych sa przechowywane
szklane naczynia, stoiki z przetworami, réwniez
powinny by¢ zambkniete, najlepiej na kluczyk.

Lazienka

Przy sedesie nalezy zamontowaé specjalne
uchwyty ulatwiajace siadanie i wstawanie. Uchwy-
ty na reczniki trzeba wzmocnic.

Lazienka oraz droga do niej powinna by¢
o$wietlona oraz oznaczona specjalnymi znakami.
Zamki w drzwiach tazienki nalezy zlikwidowa(,
aby chory nie mégt si¢ w niej zamkna¢.

Zabezpieczy¢ trzeba wszystkie $rodki czystosci
oraz apteczke z lekami.

Pomagaé przy kapieli, zamontowa¢ siedzisko
w wannie lub pod prysznicem. Na dno wanny na-
lezy potozy¢ mate antyposlizgows.

Wszelkie urzadzenia elektryczne, np. suszarka,
lokéwka, golarka elektryczna powinny by¢ prze-
chowywane poza zasiggiem chorej osoby. Uzywa-
ne moga by¢ wylacznie pod nadzorem.

Trzeba nadzorowaé odkrecanie goracej wody
przez pacjenta lub zamontowa¢ baterie termosta-
tyczng [22, 23].

Zasady postepowania
w zaburzeniach zachowania
chorego

Zaniki pamieci to najczestszy i najwcze$niej
pojawiajacy sie objaw choroby, ktéry jednak
bardzo utrudnia Zycie nie tylko pacjentowi, ale
i jego rodzinie. Opiekunowi bedzie tatwiej, jezeli
zrozumie przyczyne i mechanizm uposledzenia
pamieci w chorobie Alzheimera. Zanik komdrek
nerwowych w mézgu powoduje na poczatku za-
burzenie pamieci biezacej, dlatego osoba taka zyje
wspomnieniami z przesztosci, wspomina, a nawet
rozmawia z bliskimi, ktérzy czesto juz nie Zyja.
Nie nalezy wyprowadza¢ chorego z bledu, gdyz
moze to by¢ powodem ztosci lub agresji. Korzyst-
niej jest pozostawi¢ go w $wiecie wspomnien,
mozna si¢ wlaczy¢ do rozmdw i np. razem ogla-
da¢ zdjecia z przeszloéci. Pacjent traci tez zdol-
no$¢ nabywania nowych informacji, dlatego ma
trudnosci ze zrozumieniem kazdej nowej sytuacji,
stabo orientuje si¢ w nowym, a w pézniejszym
stadium takze w znanym otoczeniu. Aby pomdc,
warto wprowadzi¢ plan dnia i przestrzegaé kolej-
nych jego elementdw, najlepiej w formie pisemnej
i zawieszonej w widocznym miejscu. Mozna usta-
li¢ sobie pewne rytualy, obyczaje, np. codzienne
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spacery o stalej porze, stale godziny positkéw,
wstawania lub udawania si¢ na spoczynek. Tak
ustalony porzadek zwigkszy u chorego poczucie
pewnosci i bezpieczenstwa. W widocznych miej-
scach nalezy przykleja¢ karteczki przypominajace
o roznych sprawach, duzy kalendarz i wyrazny
zegar pomoze choremu $ledzi¢ czas. W widocz-
nym miejscu zostawiamy tez wazne telefony do
krewnych lub znajomych. Problemem sg takze
gubione, chowane przedmioty, trzeba pacjentowi
pomagaé¢ w szukaniu, a najlepiej zaobserwowac
miejsca, gdzie je gromadzi. Kiedy zaniki pamieci
powoduja trudne sytuacje stresowe, warto spro-
bowaé odwrdci¢ uwage przez ulubione rozrywki,
np. $piewanie, malowanie, gre w karty [24].
Zaburzenia snu nalezg do czestych objawow
choroby, zmienia si¢ rytm dobowy chorej osoby,
dzien miesza si¢ z nocg, a niewysypianie powodu-
je zmeczenie, w wyniku tego moze dochodzi¢ do
rozdraznienia i pogorszenia sprawnoéci umysto-
wej chorego. Taka sytuacja jest takze obcigzajaca
dla opiekuna, ktéry bez wypoczynku nie bedzie
w stanie wlasciwie funkcjonowaé, dlatego trze-
ba zapewni¢ pacjentowi jak najlepsze warunki do
snu. W ciggu dnia chory powinien by¢ aktywny
fizycznie, gimnastykowac sig, spacerowac na $wie-
zym powietrzu. Nalezy przestrzegaé stalych por
wstawania i udawania si¢ na spoczynek oraz nie
pozwala¢ na spanie w ciggu dnia. Przed snem naj-
lepiej nie podawaé napojow z kofeing czy alkoho-
lem. Wazne jest tez dopilnowanie oddania moczu
przed polozeniem si¢ do t6zka. Inne przyczyny
zaktdcajace sen to: lek, niepokdj, ktéry mozna zli-
kwidowa¢, np. przez zapalenie nocnej lampki lub
pogawedke i zyczliwy gest. Dlugie ogladanie tele-
wizji nie sprzyja zasypianiu, bardziej jest wskazane
glosne czytanie lub stuchanie muzyki. Kiedy natu-
ralne metody zawodza, po konsultacji z lekarzem
mozna poda¢ $rodki farmakologiczne [22, 25].
Agresja, niepokoj, gniew czesto sg spowodo-
wane tym, ze chory nie moze w zrozumialy sposéb
wyrazi¢ swoich potrzeb i oczekiwan lub nie rozu-
mie sytuacji, w ktorej si¢ znalazt. Trzeba zastano-
wi¢ sie nad przyczyna agresywnego zachowania
i sprobowaé wyeliminowa¢ czynniki wyzwalaja-
ce, aby zapobiec wystapieniu sytuacji stresowych.
Jezeli zachowania agresywne wystapia, opiekun
powinien zachowa¢ spokoj, nie podnosi¢ glosu,
moéwi¢ tonem tagodnym i stara¢ si¢ uspokoi¢ cho-
rego. Przekonywanie pacjenta, zZe nie ma racji jest
bezcelowe - tlumaczenia opiekuna mogg pogor-
szy¢ sytuacje. Nalezy sprobowaé odwréci¢ uwage
zdenerwowanego chorego tym, co sprawia mu
przyjemno$¢, np. ulubionym zajeciem. Pomocne
mog3 si¢ okaza¢: kojaca muzyka lub fagodne, ser-
deczne gesty, np. glaskanie po rece, policzku. Do
wybuchu agresji moze dojs¢ w miejscu publicz-

nym, szczegdlnie w miejscach hatasliwych, gdzie
chorego otacza wiele nieznanych oséb, gdzie mo-
ze czu¢ sie osamotniony, zdezorientowany i zagu-
biony, dlatego lepiej takich sytuacji i miejsc unikaé
(24, 26].

Bladzenie, czyli zaburzenia orientacji, naleza
do charakterystycznych objawéw choroby Alz-
heimera. Na poczatku wystepuja tylko w obcych
miejscach, a pozniej chory gubi si¢ takze w zna-
nym otoczeniu [27]. Pojawiajg si¢ o kazdej porze
dnia i mogga si¢ nasila¢ w godzinach popotudnio-
wych i wieczornych. Aby ustrzec si¢ przed zagu-
bieniem si¢ pacjenta, wyjscia trzeba tak zorga-
nizowa¢, aby choremu zawsze kto$ towarzyszyl.
Warto zaopatrzy¢ go w identyfikator, wszywke
w ubraniu z informacjg o klopotach z pamiecig
i telefonem kontaktowym opiekuna. Wskaza-
ne jest powiadomienie o problemie sgsiaddw,
ekspedientek w osiedlowym sklepie, aby mogli
zareagowal i poméc w powrocie do domu lub
powiadomi¢ rodzing o bigkaniu. Jesli podopiecz-
ny zaginie, dobrze mie¢ w posiadaniu wyrazna,
aktualng fotografie, ktéra moze przydac sie w po-
szukiwaniach. Gdy pacjent gubi sie we wlasnym
mieszkaniu, trzeba zastosowa¢ wyrazne napisy
lub znaki graficzne, ktére poprawig orientacje.
Droga do toalety powinna by¢ oswietlona i wol-
na od przeszkdd. Trzeba tez zabezpieczy¢ klucze
i zalozy¢ zamki, ktére uniemozliwig samodzielne
oddalenie sie [22].

Depresja, ktora czgsto wspdlistnieje z chorobg
Alzheimera, moze si¢ objawia¢ rozdraznieniem,
placzliwoscia, zaburzeniami taknienia i snu oraz
apatig. Czesto jest potrzebna wizyta u lekarza psy-
chiatry, ktéry moze zaleci¢ leczenie farmakologicz-
ne. Poza leczeniem wskazane sg dzialania opieku-
néw poprawiajace nastroj, trzeba zapewnic¢ zajecia
sprawiajace przyjemno$¢ choremu, np. ogladanie
albuméw ze zdjeciami, telewizyjnych programoéw
lub stuchanie ulubionych piyt. Jezeli pacjent tole-
ruje odwiedzajacych, warto zorganizowac regular-
ne odwiedziny krewnych, wnukow.

Pojawiajace sie czesto urojenia powoduja po-
dejrzliwoé¢ i nieufno$¢ chorego. Pacjenci czuja
sie przesladowani, czesto oskarzajg o kradzieze,
widzg postacie, stysza glosy. Sg to bardzo trudne
sytuacje, gdyz ttumaczenia, wyjasnienia sg niesku-
teczne i powodujg frustracje u opiekunéw. Muszg
oni, co jest trudne, nie odbiera¢ podejrzen osobi-
$cie i stara¢ si¢ pomdc swojemu podopiecznemu
w trudnych chwilach oraz okaza¢ mu zrozumienie.
Kiedy pacjent bierze swoje odbicie w lustrze za ko-
go$ obcego, czasem wystarczy je zastoni¢. Jezeli
postacie z telewizora uwaza za obecne, telewizor
lepiej wytaczy¢. W miare mozliwosci trzeba chro-
ni¢ otoczenie przed hatasem albo sytuacjami, ktore
moga chorego zaskoczy¢ [22, 24].
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Problemy dnia codziennego
Higiena

W poczatkowym okresie choroby pacjent na
0gol sam dba o higiene, jednak z czasem traci te
umiejetno$¢ i niezbedna staje si¢ pomoc w czyn-
nosciach higienicznych. Opiekun musi sie stara¢,
aby jego podopieczny wygladat czysto i schludnie,
jest to dos¢ trudne, gdyz u chorego zanika potrzeba
czystosci i dbaloéci o wyglad zewnetrzny. Trzeba
pomaga¢ w codziennej organizacji kapieli, ktora
powinna przebiega¢ rutynowo, w mitej i zyczliwej
atmosferze bez pospiechu i poganiania. Wazne
jest zapewnienie optymalnej temperatury w po-
mieszczeniu oraz wody do mycia. Zamykanie sie
w lazience nie jest wskazane, dlatego lepiej wezes-
niej zlikwidowaé zasuwke lub haczyk. Dla bezpie-
czenstwa w wannie mozna zastosowa¢ maty anty-
poslizgowe oraz taweczke. Panowie przy goleniu
powinni by¢ nadzorowani ze wzgledu na mozli-
wosc¢ skaleczenia sie. Kojaco na niektérych moga
dziata¢ zapachowe kosmetyki. Jezeli chory odma-
wia kapieli, warto sprébowa¢ zmieni¢ jej pore na
taka, kiedy nie jest bardzo zmeczony. Wazna jest
tez dbalos¢ o higiene jamy ustnej, trzeba chorego
w tych czynnosciach wspomoéc, np. pokazujac, co
ma robi¢. Problemy z kapielg sg bardzo powszech-
ne, jezeli wszystkie sposoby przekonania zawioda,
pozostanie mycie za pomoca gabki.

Niekontrolowanie potrzeb fizjologicznych po-
jawia si¢ w polowie okresu rozwoju choroby. Waz-
ne jest pilnowanie stalych pér korzystania z toale-
ty, najlepiej co dwie godziny oraz zaprowadzenie
do toalety przed snem. Warto zamocowa¢ w toale-
cie uchwyty zapewniajace bezpieczenstwo, a ubra-
nie powinno latwo sie zdejmowa¢, np. spodnie na
gumce. Droga do lazienki powinna by¢ dobrze
o$wietlona i oznaczona. Nalezy tez pamietac o za-
pewnieniu odpowiedniej ilo$ci ruchu i racjonalne-
go zywienia w celu poprawy perystaltyki jelit. Kie-
dy chory traci calkowitg kontrole nad wydalaniem,
konieczne stanie si¢ stosowanie podkladéw oraz
jednorazowych pieluch [21, 22].

Ubieranie sie

Wraz z rozwojem choroby chorym coraz wigk-
szg trudno$¢ sprawia wybdr odpowiedniej garde-
roby, pojawiaja si¢ takze problemy z zakladaniem
ubran. Dopoki pacjent radzi sobie samodzielnie,
trzeba go wspiera¢, przygotowywac rzeczy i uklada¢
w takiej kolejnosci, jakiej majg by¢ zaktadane. Ubra-
nia powinny by¢ tatwe do zakladania, np. guziki na-
lezy zastgpi¢ rzepami lub zamkiem blyskawicznym,
buty kupowa¢ wsuwane zamiast sznurowanych.
Nalezy tez pilnowa¢, aby podopieczny ubieral sie

odpowiednie do pogody i pory roku. Warto kupo-
wac ubrania o numer za duze i z elastycznych tka-
nin, gdyz utatwi to ich zakfadanie [26].

Odzywianie

Zwykle pacjenci z otepieniem nie wymagaja
specjalnej diety, jesli nie majg innych schorzen.
Wazne jest, zeby chory odzywial si¢ regularnie
i mial odpowiednig liczbe positkow, ktore dostar-
czajg potrzebnych sktadnikéw odzywczych. Positki
muszg by¢ urozmaicone, podawane o statych po-
rach i przebiega¢ bez pospiechu. Chory powinien
mie¢ swoje state miejsce przy stole i warto anga-
zowaé go do pomocy, np. podczas nakrywania do
stotu. Trzeba bra¢ pod uwage ulubione potrawy
pacjenta, zwlaszcza kiedy nie ma apetytu. Mozna
zastosowac plastikowe obrusy i talerze, gdyz moze
sie to okaza¢ przydatne w pdzniejszej fazie choro-
by, kiedy chory nie uzywa do jedzenia sztuécow.
Mozna kroi¢ potrawe na mniejsze kawaltki, ale na-
wet wtedy zacheca¢ do samodzielno$ci. Przyjmo-
wanie positkéw musi by¢ kontrolowane z uwagi na
to, ze pacjent zapomina zje$¢ lub przeciwnie - za-
pomina, ze juz zjadt. Jezeli po positku chory nadal
chce jes¢, warto miec¢ przygotowane herbatniki lub
owoce, zeby nie wywota¢ reakgji stresowej, a w re-
zultacie zachowan agresywnych.

Czesto opiekunowie majg problem z poda-
waniem lekdéw choremu, trzeba przygotowywac
zalecone preparaty i dopilnowa¢, aby pacjent leki
zazyl. W ostatecznosci, kiedy chory uporczywie
odmawia przyjmowania lekarstwa, mozna sprébo-
wa¢ poda¢ je w potrawach fatwych do potkniecia,
np. w budyniu lub kisielu [13, 22].

Plan dnia

Istotng cze$cig opieki nad chorym z otepie-
niem jest wypelnienie kazdego dnia zajeciami
przeznaczonymi dla niego. Kazda aktywnos¢ za-
réwno umystowa, jak i fizyczna jest bardzo wazna,
dlatego trzeba angazowac chorg osobe do pomocy
wdomu - poczuje sie przydatna i pomocna, wypet-
ni jej to czas i uspokoi. Opiekun musi by¢ inicja-
torem aktywnosci chorego i organizowaé zajecia
oraz w nich uczestniczy¢. Warto zadbac¢ o zajecia
podtrzymujace zdolnosci intelektualne, takie jak:
ukltadanie puzzli, malowanie, rysowanie, segrega-
cja zdjec¢ czy lepienie z plasteliny. W zaleznoéci od
stadium choroby mozna wyznacza¢ drobne prace
domowe, np. $cieranie kurzow, obieranie ziem-
niakéw, przygotowywanie upranych rzeczy do
prasowania przez wygladzanie i sktadanie, prace
ogrodowe itp. Waznym elementem aktywnosci
sg codzienne spacery, ktére zapewniaja lepsze sa-
mopoczucie i poprawiajg apetyt oraz sen. Warto
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zadba¢ o ustalenie stalego planu dnia z powtarza-
jacymi si¢ elementami [20].

Komunikacja z chorym

W miare postepu choroby z powodu zmian de-
generacyjnych w mézgu dochodzi do stopniowego
ograniczania umiejetnosci komunikacji werbalne;.
Pacjent zaczyna mie¢ ktopot z wyrazeniem tego, co
chcialby powiedzie¢, zapomina nazw przedmio-
tow, nie konczy zdan oraz wiele razy powtarza te
same informacje. Z uplywem czasu pacjent wyraza
sie coraz mniej skladnie, a opiekun musi domysla¢
sie, o co chodzi chorej osobie. Przy probie porozu-
mienia si¢ opiekun zauwaza takze, ze nie jest rozu-
miany przez chorego. Nie otrzymuje odpowiedzi
na zadawane pytania lub sg one pozbawione sensu.
Brak mozliwoéci porozumiewania si¢ jest trudny
dla obu stron i moze przeradza¢ si¢ w obustronng
frustracje. U chorego moze wywotywa¢ nadpobu-
dliwos¢ i agresje [22]. Opieka nad bliskim wymaga
ogromnej cierpliwoéci, zrozumienia oraz umiejet-
nos$ci uwaznego stuchania. W kontakcie z chorym
duzg role odgrywa komunikacja niejezykowa, np.
mimika oraz gesty, dotyk, usmiech, ktére moga
wspomaga¢ komunikat jezykowy lub go zastepo-
wa¢. Zachowania niejezykowe pomagaja w obser-
wacji pacjenta, daja informacje o potrzebach, sa-
mopoczuciu i nastroju. Bardzo wazna w klopotach
z wypowiadaniem si¢ jest stymulacja aktywnosci
jezykowych przez rozmowy na tematy przystep-
ne dla chorego (wspomnienia z przeszlosci). Aby
skutecznie porozumiewac sie z chorg osoba, trzeba
przestrzegaé zasad, ktére moga pomdc w komuni-
kacji. Musza by¢ stworzone odpowiednie warun-
ki do rozmowy, bez halasu i nadmiaru bodzcéw,
przy wylaczonym radio i telewizorze, zamknietych
drzwiach lub oknie. Rozmawiajac, trzeba stanaé
przed chorym (twarza w twarz) oraz staral si¢
utrzymywac kontakt wzrokowy i dotykowy. Nale-
zy mowi¢ krotkimi, prostymi zdaniami w sposob
tagodny, bez napastliwosci i oznak gniewu, ale wy-
raznie i dostatecznie glosno. Uzywa¢ trzeba stow-
nictwa, ktore jest dla chorego zrozumiafe. Kiedy
w wiekszej grupie osdb pacjent jest zagubiony, po-
winno si¢ ograniczy¢ liczbe uczestnikow, zwlasz-
cza tych, ktorych nie zna. Polecenia powinny by¢
powtarzane wielokrotnie, a jezeli chory ciagle za-
daje te same pytania, trzeba stara¢ si¢ odwrdcic je-
go uwage. Pytania powinny by¢ tak sformulowane,
zeby odpowiedz mogta si¢ ograniczy¢ do stowa tak
lub nie, np. ,zjesz kanapke” zamiast ,,co zjesz na
kolacj¢”. Do chorego nalezy méwi¢ o powtarza-
jacych sie zdarzeniach i sytuacjach, aby ufatwi¢
orientacje w czasie i odnalez¢ si¢ w rytmie dnia,
np. czas na kolacje, po obiedzie czas na spacer.
Stowa powinny by¢ wzmacniane gestem i mimika,

np. kiedy méwimy ,usiadz”, jednoczesnie wska-
zujemy reka na fotel, gdy chcemy powiedzie¢ ,,nie
wychodz”, w tym samym czasie przeczaco ruszamy
gltowa. Nalezy doceni¢ wysitek oraz starania cho-
rego, mimo braku dobrych wynikéw, nie odbieraé
prawa do glosu i méwi¢ za niego. Trzeba zache-
ca¢ do aktywnosci jezykowych, okazywac zainte-
resowanie, podtrzymywa¢ rozmowe, ale starac sie
nie przerywa¢. Aktywizowanie moze odbywac si¢
przez odwotlanie do znanych, utrwalonych tek-
stow, np. piosenek, wierszy [27].

Aby polepszy¢ komunikacje z pacjentem dot-
knietym chorobg Alzheimera, stosuje si¢ terapie wa-
lidacyjng. Metoda ta polega na uwaznym stuchaniu
wypowiedzi chorego, uznaniu jego uczu¢, gdyz ich
odrzucenie moze powodowaé niepewnos¢. Niezbed-
na staje si¢ umiejetno$¢ wczuwania sie w problemy
chorego przez rozmowe, wystuchanie go i po$wie-
cenie mu czasu. Dzigki tym zabiegom istnieje mozli-
wos¢ zbudowania zaufania, a zaufanie daje poczucie
wiary w siebie i zmniejsza stres [2]. Terapia prowa-
dzi do pobudzenia wlasciwych zachowan spolecz-
nych, tozsamosci chorych, poprawy samopoczucia
przez zmniejszenie leku i niepokoju [28].

Opieka instytucjonalna

Opieka nad osobg dotknietg chorobg Alzhei-
mera jest bardzo zlozona i wymaga ogromnego
zaangazowania ze strony opiekuna. Pacjent powi-
nien pozosta¢ we wlasnym mieszkaniu jak dltugo
bedzie to mozliwe, ale gdy opieka domowa staje si¢
niemozliwa, trzeba rozwazy¢ umieszczenie chore-
go w instytucji opiekunczej. Osoby z otepieniem
moga korzysta¢ z pomocy niestacjonarnej, czyli
z domoéw dziennego pobytu lub opieki stacjonar-
nej, do ktdrej zalicza sie domy pomocy spotecznej
oraz zaklady opiekunczo-lecznicze. Pomoc orga-
nizujg takze instytucje pozarzadowe, np. ko$cidt,
fundacje, stowarzyszenia. W Polsce nie ma zbyt
wiele doméw dziennego pobytu. W instytucjach
tego typu pacjenci przebywaja w ciagu dnia, a w
nocy oraz w soboty i niedziele we wlasnym miesz-
kaniu. Oferowana jest tam pomoc wykwalifikowa-
nego personelu pielegniarskiego oraz psychologa,
asystenta spolecznego, a czasem lekarza. Zwykle
jest tez prowadzona terapia zajeciowa, ktéra ma
na celu spowolnienie postepéw zaburzen poznaw-
czych. Informacje o tej formie opieki moze udzieli¢
pracownik socjalny z o$rodka pomocy spolecznej,
poradnie zdrowia psychicznego, pielegniarka $ro-
dowiskowa lub lekarz rodzinny. Jezeli opieka nad
chorym w warunkach domowych nie jest mozliwa,
trzeba rozwazy¢ mozliwo$¢ umieszczenia chorej
osoby w zakladzie opiekuniczym.

Whiosek o umieszczenie w placéwce sktada
sie u pracownika socjalnego w terenowym osrod-
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ku pomocy spotecznej, a wnioskuje chory lub jego
rodzina, ale za zgoda osoby, ktorej problem doty-
czy. W przypadku braku zgody przy jednoczesnej
konieczno$ci umieszczenia chorego w placdwce
postanowienie wydaje sad.

Opieke tego typu trzeba planowa¢ z wyprze-
dzeniem, gdyz w Polsce czas oczekiwania na miej-
sce wynosi kilka lat. Alternatywa dla doméw opieki
spolecznej moga by¢ placéwki prywatne, ze wzgle-
déw finansowych nie sg jednak dostepne dla wielu
rodzin. Pobyt w domu opieki jest zwykle duzym
obcigzeniem dla chorego, gdyz zmiana miejsca,
otoczenia oraz czgsto zmieniajacy si¢ opiekunowie
mogg powodowacl sytuacje stresowe, co w rezul-
tacie moze doprowadzi¢ do zaostrzenia objawow
choroby [13, 29].

Poradnictwo prawne

Zycie z osoba cierpigcg na chorobe Alzheimera
wigze si¢ nie tylko z problemami natury emocjo-
nalnej, ale w miare postepu choroby moga si¢ po-
jawia¢ kwestie prawne. Pacjent ze wzgledu na stan
psychiczny moze nie by¢ w stanie podejmowac ra-
gjonalnych decyzji i — co za tym idzie - czynnosci
prawnych. Najwazniejsza z mozliwosci rozwigzan
prawnych stuzacych tym chorym jest przewidziana
przez prawo instytucja ubezwlasnowolnienia. Ubez-
wlasnowolnienie nalezy traktowa¢ jako ochrone
prawna i powinno stuzy¢ wylacznie dobru chorego.
Z wnioskiem moze wystgpi¢ matzonek, krewni w li-
nii prostej, rodzenstwo, ustawowy przedstawiciel,
prokuratura, a takze rzecznik praw obywatelskich.
Skutkiem calkowitego pozbawienia praw jest usta-
nowienie opiekuna, ktory bedzie przedstawicielem
ustawowym, przy czesciowym natomiast sad wska-
ze kuratora, ktory pomaga i reprezentuje osobe oraz
zarzadza jej majatkiem. Ubezwlasnowolnienie moze
okazac si¢ konieczne, kiedy chory nie zgadza si¢ na
leczenie szpitalne lub nie potrafi juz sie podpisac.
Instytucjg prawng jest tez pelnomocnictwo, pole-
ga ono na tym, ze bez zwracania si¢ do sadu jest
mozliwe wykonywanie czynnosci prawnych przez
opiekuna w imieniu chorego. Umocowanie takie
moze mie¢ forme pisemng, a w niektérych przy-
padkach, np. sprzedaz nieruchomosci, pelnomoc-
nictwo musi by¢ sporzadzone w obecnosci nota-
riusza. Pelnomocnikiem moze zosta¢ kazda osoba,
ktdra jest petnoletnia i zostata wskazana przez cho-
rego [30, 31, 34].

Opiekun i jego problemy

W codziennym Zyciu choroba Alzheimera
stwarza okres§lone problemy organizacyjne, ro-

dzinne, zawodowe oraz finansowe nie tylko chore-
mu, lecz réwniez jego opiekunowi.

»Zespot opiekuna” to zespot objawdw fizycz-
nych, psychosomatycznych i psychospotecznych.
Wystepuja one u 0séb obcigzonych odpowiedzial-
noscig za opieke nad chorg osoba i sa spotegowane
przewlektym zmeczeniem oraz zaniedbaniami wia-
snych potrzeb [13]. Osoby, ktére sprawujg opieke
nad pacjentem z otgpieniem, do$wiadczaja wielu
réznych uczué, do ktérych mozna zaliczyé: smu-
tek, zniechecenie, osamotnienie, z1o$¢ oraz poczu-
cie winy i brak nadziei. Opiekunowie najczesciej
sa przemeczeni i przygnebieni. Najpowazniejszym
zagrozeniem dla osoby, ktéra zajmuje sie cho-
rym, sg objawy depresji. Rozwijajg sie one powoli,
réwnolegle do coraz gorszego stanu zdrowia pod-
opiecznego. Opiekun do$wiadcza smutku, uczucia
pustki, nie interesuja go dotychczas wykonywane
czynnosci, jest zmeczony i brak mu energii. Po-
garsza si¢ zdolno$¢ myslenia, koncentracji uwagi,
zdarza sie brak apetytu i zaburzenia snu. Czgsto
opiekunowie wyczerpani wieloletnia opieka i bo-
rykajacy sie z wlasnymi chorobami i gorsza spraw-
noscig fizyczng miewaja mysli samobdjcze [18].
»Zespol opiekuna” jest grozny i dla opiekuna,
i chorego, dlatego jest konieczna pomoc psycho-
loga i innych czlonkéw zespolu opiekunczego
w celu rozpoznania i podjecia dziatan terapeutycz-
nych, ktére pozwolilyby na ograniczenie objawéw
przecigzeniowych. Podczas terapii trzeba uzmysto-
wi¢ opiekunowi, ze ma prawo do realizacji swoich
potrzeb i marzen jak przed chorobg bliskiej osoby.
Opiekun, ktoéry ma poczucie celu w zyciu i nadzieje
na przyszto$¢, okazuje si¢ znacznie lepszym opie-
kunem dla chorego niz osoba przemeczona, depre-
syjna i niepanujaca nad agresja i gniewem [13].

Wsparcie dla opiekunow

Czlowiek doswiadczajacy silnych sytuacji stre-
sowych potrzebuje wsparcia spolecznego. Do tej
grupy mozna zaliczy¢ osoby opiekujace sie cier-
piacymi na chorobe Alzheimera. Zycie z chorg
osoba, nieustajace obowiazki i ogromna odpowie-
dzialno$¢ sa dla opiekuna obcigzajace fizycznie
i psychicznie. Wszystkim zdarzajg sie chwile zata-
mania i przytloczenia. Aby zachowa¢ zdolnos¢ do
sprawowania opieki, nie mozna doprowadzi¢ si¢
do skrajnego wyczerpania. Dzi¢ki odpowiedniemu
wsparciu rola opiekuna moze staé sie latwiejsza,
cho¢ nigdy nie bedzie fatwa. Trzeba wzig¢ pod
uwage wsparcie nieformalne, ktdre obejmuje ro-
dzing, znajomych, sasiadéw. Sg oni dobrym Zré-
dlem pomocy szczegdlnie doraznej, awaryjnej,
a ich obecno$¢ moze poprawi¢ nastr6j chorego.
Bledem jest izolowanie si¢ i unikanie oséb, ktore
chcialyby poméc lub chociazby mogly wystucha¢
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probleméw. Wskazane jest méwienie o sprawach
zwigzanych z chorobg oraz przyjmowanie zapro-
ponowanej pomocy. Grupa wsparcia to zwykle ze-
spot oséb opiekujacych sie chorymi z tym samym
rozpoznaniem i najczeéciej z podobnymi proble-
mami opiekunczymi. Laczy je potrzeba niesienia
wzajemnej pomocy. Grupy takie dzialaja zwykle
pod kierunkiem fachowych pracownikéow stuzby
zdrowia lub odpowiednio przeszkolonych wolon-
tariuszy. Spotkania stuza wymianie doswiadczen
i zdobywaniu nowej wiedzy o chorobie, ale takze
uczg myslenia o sobie i potrzebach opiekuna. Po-
magaja w wyborze sprzetu rehabilitacyjnego oraz
$rodkéw higienicznych i pielegnacyjnych, czasem
dzigki sponsorom pozyskujg te materialy, co jest
wskazane ze wzgledu na czesto trudng sytuacje
finansowa rodziny. Dostarczajg materialy infor-
macyjne oraz zapewniaja pomoc psychologiczna.
O systemach wsparcia opiekun powinien pomysle¢
w poczatkowym stadium choroby. Dzieki regular-
nej pomocy ukierunkowanej na potrzeby fizyczne
i emocjonalne opiekuna zapobiega si¢ sytuacjom
kryzysowym, co w kontekscie wieloletniej opieki
nad chorym z otepieniem ma zasadnicze znaczenie
dla zdrowia i jakosci Zycia podopiecznego i opie-
kuna [22].

Organizacje w Polsce

W Polsce sytuacja chorych i ich opiekunow
jest trudna, borykaja si¢ z problemami réznego
rodzaju. Wszechstronnego wsparcia udzielajg po-
zarzadowe struktury opieki zrzeszajace opiekunow
chorych. Jednym z nich jest Polskie Stowarzysze-
nie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera. Ce-
lem stowarzyszenia jest zwigkszenie wiedzy spote-
czenstwa o chorobie Alzheimera, organizowanie
réznych form samopomocy dla rodzin, poprawa
jakosci opieki nad chorym, wymiana informacji
i ksztalcenie 0s6b opiekujacych sie pacjentem. Or-
ganizacja zajmuje si¢ takze inspirowaniem i pro-
wadzeniem badan naukowych oraz wplywaniem
na politykéw i opinie spoleczng w celu zwigksze-
nia zakresu pomocy dla chorych. Stowarzyszenie
realizuje swoja pomoc przez wydawanie pism
i poradnikéw poswieconych chorobie, udzielanie
porad specjalistycznych, organizowanie spotkan
edukacyjnych i wspdlnych wyjazdéw wypoczynko-
wych. Istotna jest tez pomoc materialna oraz rze-
czowa, np. w postaci sprzetu rehabilitacyjnego lub
srodkow pielegnacyjnych. Polskie Stowarzyszenie
Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera jest ko-
ordynatorem polskiego ruchu alzheimerowskiego
i cztonkiem europejskiego i $wiatowego stowarzy-
szenia chorych [26, 32].

Rola pielegniarki w opiece
nad pacjentem i jego rodzing

Pomoc kompetentnej osoby jest niezbedna na
kazdym etapie choroby, poczawszy od pierwszych
chwil po jej zdiagnozowaniu - istotnym zadaniem
na tym etapie jest przygotowanie psychiczne i me-
rytoryczne rodziny do opieki - az do zaawansowa-
nego stadium choroby, kiedy jest niezbedna bez-
posrednia opieka medyczna. W opiece nad chorym
istotna jest wspotpraca calego zespotu terapeutycz-
nego, do ktdrego nalezg, oprdcz pielegniarki, leka-
rze réznych specjalnosci, pracownik socjalny, re-
habilitant. Dziatania te powinny zmierza¢ nie tylko
do hamowania procesu chorobowego, ale réwniez
poprawy jakosci zycia chorego i jego opiekunow.
Pielegniarka ma szczegdlng role, pomaga pacjen-
towi w jak najdiuzszym utrzymaniu niezaleznosci
w czynno$ciach zycia codziennego, przez swoje
dzialania stara si¢ zapobiega¢ powiklaniom rucho-
wym, emocjonalnym i wegetatywnym. Szczegdlnie
wazna jest rola edukacyjna i dotyczy zwtaszcza osob
opiekujacych sie pacjentem z chorobg Alzheimera.
Osobe do opieki nad chorym trzeba przygotowac
przez dzialania edukacyjne. Konieczne jest poin-
formowanie o przebiegu, objawach, sposobach
leczenia tej choroby. Nalezy udzieli¢ instruktazu
odnoénie do sposobdéw postepowania w réznych
sytuacjach oraz zapewni¢ wsparcie psychiczne. Ze
wzgledu na réznorodng symptomatologie tej cho-
roby nie jest mozliwe ustalenie jednolitych zasad
postepowania z chorg osobg, pielegniarka powin-
na pomoc rodzinie wypracowa¢ indywidualny
sposob radzenia sobie z chorym. Istotne tu bedzie
przestrzeganie kilku zasad, np. przez obserwacje
pacjenta jest mozliwe zaobserwowanie przyczyn
niepozadanych zachowan i nastgpnie opracowa-
nie strategii dzialan, ktére pozwolg ich unikac.
Pielegniarka musi tez uczuli¢ na to, by opiekun
nie przejmowal wszystkich czynnosci za swojego
podopiecznego. Wazna jest stymulacja, aby opdz-
ni¢ catkowita utrate samodzielnoéci. Pacjent moze
wykonywac¢ rézne czynnosci domowe tak dlugo,
jak jest to mozliwe. Powinien by¢ zachecany do
ulubionych zajec. Postepujgce zaburzenia pamieci
to najczesciej wystepujacy objaw choroby, nasila-
jacy sie i stanowiacy istotny problem opiekunczy.
Pielegniarka planujac opieke nad chorym, powin-
na wskaza¢ rodzinie réznorodne sposoby wspo-
magajace pamieé tak, aby maksymalnie fagodzi¢
te problemy lub im przeciwdzialaé. Wskazane jest
ustalenie stalego harmonogramu dnia, wprowa-
dzenie wspomagania pamieci przez zastosowanie
»przypominaczy”, znakéw graficznych, strzalek
w celu poprawienia orientacji. Wazne takze jest co-
dzienne, regularne prowadzenie ¢wiczen pamieci



74

K. Misiak, E. KOPYDEOWSKA

dostosowanych do mozliwosci danej osoby. Pod-
czas dzialan pielegniarskich nalezy zwrdci¢ uwage
na komunikacje pacjent-opiekun i zaproponowa¢
poza kontaktem stownym metody pozawerbalne,
takie jak: dotyk, mimika lub gesty. Opiekunowi
trzeba takze uswiadomi¢ jak wazny jest ton glosu,
zyczliwo$¢ i spokdj okazywany przez osobe opie-
kujaca sie [34].

Istotnym czynnikiem w walce z chorobg jest
ruch. Nawet niewielki, ale regularny wysilek fi-
zyczny moze wplynaé korzystnie na stan zdrowia.
Pielegniarka w porozumieniu z rehabilitantem
powinna dobra¢ ¢wiczenia do fazy choroby i za-
prezentowac ich zakres. W poczatkowym stadium
pacjent wykonuje ¢wiczenia czynne w réznych
pozycjach, zalecane sg takze ¢wiczenia oddechowe
oraz spacery. W nastepnym etapie, kiedy pacjent
ma potrzebe chodzenia, mimo ze ruchy sa spowol-
niale, wykorzystujemy to do pobytu na §wiezym
powietrzu. Warto wykorzystaé ¢wiczenia rozluznia-
jace z wykorzystaniem muzykoterapii. W glebokim
otepieniu, kiedy pacjent nie ma kontaktu z otocze-
niem i najczesciej jest osobg lezaca, jest wskazane
stosowanie gimnastyki biernej w celu zapobiegania
zakrzepom oraz przykurczom mig$niowym [33].

Pielegnowanie chorych w zaawansowanym
stadium otepienia uwzglednia takze profilaktyke
przeciwodlezynows, jest konieczne udzielenie in-
strukcji rodzinie, zaplanowanie wspdlnie dzialan
oraz zapoznanie z mozliwymi udogodnieniami.

Edukacja zdrowotna powinna by¢ dla piele-
gniarki priorytetowym zadaniem wobec pacjenta
z chorobg otepienng i jego opiekuna. Odpowied-
nie przygotowanie rodziny do tej niezwykle trud-
nej sytuacji pomoze zapewni¢ dobra opieke. Pie-
legniarka wspotuczestniczy w szkoleniu opiekuna

Pismiennictwo

oraz pomaga mu w rozwigzywaniu codziennych
probleméw dotyczacych pielegnacji, odzywiania.
Wspolpracuje takze z lekarzem i dostarcza mu in-
formacji o stanie zdrowia podopiecznego oraz ko-
ordynuje dziatania opiekuncze [29].

Innym istotnym aspektem w pracy z pacjen-
tem, a szczegdlnie z jego opiekunem, jest udzielanie
przez pielegniarke szeroko rozumianego wparcia
psychicznego. Wsparcie to powinno uwzgledniaé
sfere emocjonalng rozumiang jako przekazywanie
emocji stwarzajacych poczucie bezpieczenstwa,
sfere poznawczg rozumiang jako wymiane i do-
starczanie informacji ulatwiajacych zrozumienie
sytuacji oraz sfer¢ instrumentalng wskazujaca spo-
soby postepowania [13].

Whnioski

Rodzina sprawujaca opieke nad osobg z ote-
pieniem wymaga wszechstronnej pomocy zaréwno
medycznej, jak i edukacyjnej, finansowej, wsparcia
spolecznego; o waznosci zagadnienia §wiadczy, ze
szkolenia dla opiekunéw nieformalnych, tj. przede
wszystkim opiekunéw rodzinnych, to jedno z za-
dan przyjetych w 2002 r. w Madrycie na II Swiato-
wym Zgromadzeniu w Sprawie Starzenia si¢ Spole-
czenistw przez kraje cztonkowskie ONZ w ramach
priorytetu Zdrowie.

Rola pielegniarek w opiece nad chorymi z ote-
pieniem i ich opiekunami jest istotna. Polega na
zmniejszeniu obcigzenia trudng opieka przez to-
warzyszenie, edukowanie, wskazywanie wszystkich
istniejagcych zrédet wsparcia, ulatwianie dostepu
do opieki specjalistycznej i korzystania z ustug so-
cjalnych.
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