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Niniejszy ,Poradnik” zawiera tylko ogdélne wskazania dla oséb dotknie-
tych chorobg oraz ich opiekunéw i w zadnym przypadku nie moze on
zastgpié porady lekarskiej.

Zalecenia lekarza powinny mie¢ zawsze pierwszernstwo.

O chorobie 1 je] znaczeniu

Choroba Alzhejmera

Nazwa choroby pochodzi od nazwiska niemieckiego neurologa i psychia-
try Aloisa Alzheimera, ktory naukowo opisat jg w roku 1906 na podstawie
obserwacji 51-letniej pacjentki, przyjetej do szpitala z objawami otepie-
nia. Najogdlniej rzecz ujmujgc, problemem jest neurozwyrodnieniowe
| postepujgce schorzenie osrodkowego uktadu nerwowego, ktérego obja-
wem jest wtasnie otepienie, nasilajgce sie w wielu sferach zycia chorego.

Poczatek choroby ujawnia sie przewaznie po 65. roku zycia, a w jej prze-

biegu wyrdznia sie trzy fazy:

1. Okres utajenia - w funkcjonowaniu danej osoby nie wystepujg
uchwytne zmiany (jednak biologicznie postepujg one w osrodkowym
uktadzie nerwowym).

2. Okres tagodnych zaburzen poznawczych - wystepujg juz pewne
objawy psychopatologiczne gtéwnie dotyczace zaburzen pamieci, lecz
na tyle delikatne, ze nie wigzg sie one z zaburzeniami w codziennym
funkcjonowaniu pacjenta.

3. Okres rozwinietej choroby - stwierdza sie obecno$¢ nasilonych obja-
woéw spetniajgcych uznane kryteria diagnostyczne choroby Alzheime-
ra.
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Objawy

We wczesnej fazie choroby jest to przede wszystkim uposledzenie pro-
cesow poznawczych (problemy ze skupieniem uwagi, percepcjg, mysle-
niem, planowaniem i komunikacjg z otoczeniem). Objawy te poczgtkowo
nie sg jednoznaczne i bywa, ze mylone sg z depresja. Z czasem nasilajg
sie, a u chorego zaczynamy obserwowac: mylne kfadzenie rzeczy,
trudnosci z ich odnalezieniem, sprawdzanie poprawnosci wykonania réz-
nych czynnosci, wielokrotne ich powtarzanie, trudnosci z petnym relacjo-
nowaniem zdarzen, zagubienie w czasie i miejscu. Do zaburzen pamieci
u blisko 80% chorych dotgczajg zaburzenia osobowosci, polegajgce na:
drazliwosci, smutku, zachowaniach grubianskich, urojeniach (np. ,rodzina
mnie okrada, prébuje zabic¢" itp.).

Jezeli wigc zauwazymy u swoich bliskich tego typu objawy warto zasie-
gna¢ porady lekarskiej, na poczatek chocby lekarza rodzinnego - nawet
bez obecnosci pacjenta. Choroba Alzheimera jest bowiem dolegliwoscig,
ktéra u chorego nie daje typowych, potocznie rozumianych objawdéw
chorobowych, jak: bdl, zte samopoczucie, podwyzszona temperatura,
nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych (krwi, moczu) itp. Wrecz
przeciwnie — w mniemaniu chorego dominuje poglad, ze ,co$ jest nie
tak’, ale nie ze mng, lecz z moim otoczeniem.

Diagnoza

Choroba Alzheimera nie jest jedynym schorzeniem neurologicznym,
ktérego nastepstwem jest postepujgce otepienie, co powoduje dodatko-
we trudnosci diagnostyczne. Diagnoza tzw. przyzyciowa opiera si¢ na
ocenie objawdw klinicznych i w Swietle wspotczesnych kryteridw jest
skuteczna na okoto 90%, za$ badania obrazowe lub laboratoryjne stuzg
tylko wykluczeniu innych potencjalnych przyczyn zaburzen otepiennych.
Dopiero posmiertne wykrycie specyficznych zmian neuropatologicznych
w tkankach pobranych z mézgu pozwala na niemal 100% weryfikacje
wczesniejszego rozpoznania.

W obowigzujgcym w Polsce systemie ochrony zdrowia podejrzenie

choroby Alzheimera moze sformutowac juz lekarz rodzinny, chociaz
ostateczng diagnoze powinien postawi¢ neurolog lub psychiatra,
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a najlepiej obaj specjalisci wspdlnie.

Epidemiologia

Na Swiecie na chorobe Alzheimera choruje prawie 30 min 0sdéb,
a w Polsce ponad 200 tysiecy. Postepujgce starzenie sie spoteczenstw
w krajach wysokorozwinietych powoduje wzrost zachorowalnosci. Po-
czatek choroby statystycznie najczesciej pojawia sie po 65 roku zycia,
a po ukonczeniu 80 lat wystepuje ona w blisko 40% populacji.

Przyczyny choroby

Nie znamy obecnie przyczyn tej choroby i przede wszystkim dlatego
nie potrafimy wyleczy¢ Alzheimera, a jedynie tagodzi¢ i spowalnia¢ jego
przebieg.

Przypuszcza sig, iz u jej podtoza lezg czynniki genetyczne i Srodowiskowe
oraz niektére choroby wspotistniejgce (np. uktadu krgzenia). Wiemy
tez o postaci choroby Alzheimera (ok. 10% przypadkoéw) ewidentnie
uwarunkowanej genetycznie.

Uwaza sie, iz wsréd czynnikéw sprzyjajgcych wystgpieniu Alzheimera
znajdujg sie: wiek, zesp6t Downa, predyspozycje genetyczne, pte¢ zen-
ska, wczesniej przebyte urazy gtowy, choroby naczyniowe, alkoholizm,
a takze niskie wyksztatcenie i mata aktywnosc¢ intelektualna.

Czy mozna zapobiegac chorobie Alzheimera?

Skoro nie znamy doktadnie przyczyn choroby, to rowniez sposoby za-
pobiegania nie sg pewne. W kazdym razie warto zadbac o prowadzenie
ogdlnie zdrowego trybu zycia (zdrowa dieta, ruch, ograniczenie uzywek)
i przede wszystkim o aktywno$¢ spoteczng, rodzinng, zawodowg i inte-
lektualna. Przejécie na emeryture nie powinno by¢ réwnoznaczne z za-
niechaniem wczesniejszych nawykdéw, kontaktow towarzyskich, wyko-
rzystania posiadanej wiedzy, rozrywek, zwtaszcza tych, ktére wymagajg
wiekszego zaangazowania intelektualnego.

W przypadku kobiet w wieku menopauzalnym istnieje poglad, ze stoso-
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wanie tzw. hormonalnej terapii zastepczej zmniejsza ryzyko wystgpienia
Alzheimera, aczkolwiek we wspotczesnej medycynie nie jest on jedno-
znacznie akceptowany.

L eczenie

Jak juz powiedziano, nie jest obecnie znane leczenie przyczynowe
choroby Alzheimera. Za pomocg $rodkéw farmakologicznych mozemy co
najwyzej spowolnic przebieg choroby i tagodzi¢ jej objawy - tutaj pomocy
nalezy spodziewac sie od lekarza rodzinnego, neurologa i psychiatry.

Druga réwnie wazna droga terapeutyczna to rehabilitacja, realizowana
w dotychczasowym, najczesciej domowym Srodowisku chorego. Szerzej
o tym piszemy w dalszych czesciach Poradnika.

Czy choroba Alzheimera jest chorobg
Smiertelng i jak dtugo trwa?

Formalnie jest to choroba Smiertelna, aczkolwiek najczestszg przyczyng
zgonow 0sob nig dotknietych sg wczesniej wspdtistniejgce schorzenia
(np. uktadu kragzenia, cukrzyca, nowotwory) lub inne okazjonalne: jak
zapalenie ptuc, zakazenia drég moczowych, odlezyny. Choroba trwa
kilka lat, zazwyczaj do szesciu, ale w skrajnych przypadkach nawet do
czternastu.

Czy chorzy powinni by¢ hospitalizowani?

Choroba Alzheimera nie jest bezposrednim powodem do leczenia szpi-
talnego. Rowniez jej rozpoznanie stawia sie ambulatoryjnie, a zaordy-
nowane leki podaje sie w warunkach domowych. Przyczyng hospitalizacji
mogg by¢ natomiast choroby wspdtistniejgce lub gdy istniejg watpliwosci
co do rozpoznania i konieczne jest przeprowadzenie szersze| diagnostyki
roznicowej.
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Do jakich lekarzy specjalistow nalezy sie udac?

Specjalistami, ktérzy kierujg procesem leczenia, sg neurolog i/lub psy-
chiatra. Oni rozpoznajg chorobe, zlecajg odpowiednie leki i dokonujg
okresowej oceny pacjenta. Pomiedzy terminami wyznaczonych wizyt
kontrolnych recepte na leki uzyska¢ mozna u lekarza rodzinnego. Chorzy
z Alzheimerem powinni by¢ zresztg pod systematyczng opieka lekarza
rodzinnego takze z innych powoddw. Jako ze sg to ludzie starsi, wystepu-
jg u nich z reguty dodatkowe schorzenia wymagajgce leczenia i dziatan
zapobiegawczych. Kazde pogorszenie stanu zdrowia bedzie powodowac
pogorszenie w codziennym funkcjonowaniu pacjenta i utrudniac opieke
nad nim. Moze ponadto zaistnie¢ potrzeba wizyt u innych specjalistéw,
np. kardiologa, ginekologa, diabetologa. Odpowiednich zalecen w tej ma-
terii powinnismy oczekiwac¢ wtasnie od lekarza rodzinnego.

Niezaleznie od tego, u jakiego jestesmy specijalisty, nalezy go bezwzglednie
poinformowac o chorobie pacjenta i przyjmowanych lekach.

W miastach wojewddzkich i w wielu powiatowych znajdujg sie wyspe-
cjalizowane poradnie geriatryczne/alzheimerowskie. Ich zaletg jest to, ze
w jednym miejscu dostepni sg neurolog, psychiatra, psycholog i rehabi-
litant.

Przebieg choroby

Jak juz wczesniej powiedziano, w przebiegu Alzheimera wyrdznia sie trzy

fazy:

1. Wczesng. Moze ona trwac wiele lat, a rozpoznanie jest o tyle trudne, ze
Alzheimer nie ma tzw. markera biologicznego jednoznacznie diagno-
zujgcego chorobe, zas objawy sg na tyle dyskretne, iz pozwalajg sie
interpretowac jako np. skutek spowolnienia tempa zycia w starszym
wieku, szybsze zmeczenie itp. Tak mysle¢ moze chory i jego otocze-
nie. Na przyktad: nauczycielowi wiecej czasu zajmuje przygotowanie
konspektu zaje¢, zapomina nazwisk ucznidéw, a gospodyni domowa
ma trudnosci z przypomnieniem sobie przepisu na potrawe, ktdrg od
lat przygotowywata. W tzw. badaniach psychometrycznych, méwigc
prosciej za pomocg odpowiednich ankiet, nieprawidtowosci dajg sie
wykry¢ nawet na kilka lat, zanim nastgpi faza kliniczna otepienia.
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2. Posrednig. Otepienie ma juz postac kliniczng i przechodzi od stopnia
tagodnego, poprzez umiarkowany do zaawansowanego. Najwczesnie]
uszkodzeniu ulega pamie¢ krotko-terminowa (nie wiemy, co robilismy
wczoraj, nie mozemy zaplanowa¢ wydatkéw), natomiast wcigz pamie-
tamy zdarzenia sprzed lat. W stopniu tagodnym nadal zachowujemy
pewne umiejetnosci, np. gry na instrumentach, jazdy na rowerze, pro-
wadzenia samochodu, ale rownolegle pojawiajgce sie zaburzenia wzro-
kowo-przestrzenne utrudniajg poruszanie sie. Wraz z postepem cho-
roby nastepuje coraz wigksze ograniczenie aktywnosci intelektualnej,
a pacjent skupia sie na przesztosci. Nasilajgce sie zaburzenia orientacji
powodujg niemoznos$¢ uzycia podstawowych sprzetow domowych
(kuchenka, ekspres do kawy), problematyczne staje sie samodzielne
ubranie sie, jedzenie, a nawet rozpoznawanie twarzy. Nastepny etap to
trudnosci z mowieniem, bezcelowe wykonywanie powtarzajgcych sie
czynnosci, np. btgdzenie, chodzenie itp.

3. P6zna. Otepienie gtebokie. Jest to juz terminalna faza choroby. Pamie¢
ograniczona jest do najprostszych faktéw autobiograficznych (i to nie
zawsze), zaburzenia mowy sg prawie petne, objawia sie agresja lub
catkowita apatia. Niezbedna staje sie pomoc w karmieniu. Wystepuje
podwadjne nietrzymanie zwieraczy (moczu i katu), pojawiajg sie odlezy-
ny. Zgon nastepuje zazwyczaj z powodu powiktan krgzeniowo-odde-
chowych lub zakazen,

Z jakimi objawami spotkamy sie u chorego
z Alzheimerem i jak sie je leczy?

O objawach choroby Alzheimera byta juz mowa. Teraz przedstawimy je
w sposéb bardziej szczegotowy, stosujgc uproszczong klasyfikacje. Cho-
dzi bowiem o to, aby byty one bardziej zrozumiate dla opiekunéw i po-
zwolity im na lepszg komunikacje z lekarzem oraz osobami uczestniczg-
cymi w procesie terapeutycznym. Istotg choroby Alzheimera jest bowiem
to, ze chory nie jest w stanie okreslic sam swego stanu zdrowia.

1. Zaburzenia poznawcze: amnezja, afazja, agnozja i apraksja

Amnezja-zaburzeniapamigci.Najpierwdotykajgpamiecikrotkoterminowej
(zapamietywanie nowych informacji). Pamie¢ dawna pozostaje
czynna znacznie dtuzej. Niekiedy pacjent jakby,zamyka sie w dawnym
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Swiecie' Podobnie jest z tzw. pamiecig proceduralng czyli umiejetnoscia
wykonywania pewnych czynnosci, np. jazda na rowerze. Nie znaczy
to oczywiscie, ze chory moze uzywac roweru, poniewaz z racji innych
uposledzen bytoby to niebezpieczne dla niego i otoczenia. Najbardziej
ucigzliwe z punktu widzenia opieki nad chorym jest zapominanie
wiasnych danych personalnych, oséb z najblizszego otoczenia,
rozktadu mieszkania, rozmieszczenia rzeczy itp.

Afazja - zaburzenia mowy. Sama sprawnos$¢ fonologiczna zachowuje
sie dtuzej, za$ stosunkowo szybko degeneracji ulega warstwa
semantyczna. Innymi stowy, to co chory méwi, nie ma sensu, jest to
tzw. ,pusta mowa’ Z czasem dotgczajg sie trudnosci z czytaniem,
pisaniem (dysgrafia) i rachowaniem (dyskalkulia).

Agnozja - nieumiejetnos$¢ rozpoznawania wczesniej doskonale znanych
przedmiotéw. Dolegliwo$c¢ ta uwidacznia sie szczegdlnie w sytuacjach
,nNa gorgco’, np. podaj mi kubek, co to jest?

Apraksja - zaburzenia czynnosci ruchowych, od prostych (przestawienie
krzesta, wtgczenie radia) po bardziej ztozone, jak kgpanie, ubieranie sie.

Postepujgce zaburzenia poznawcze w wymienionych czterech aspek-
tach sg istotg otepienia typu alzheimerowskiego. Chory nie tylko przesta-
je by¢ sprawny intelektualnie, ale stopniowo traci rowniez samodzielnos¢
zyciowa.

Do oceny stopnia ich nasilenia stosuje sie instrumenty psychometrycz-
ne (testy). Najczesciej uzywana jest Krotka Skala Oceny Aktywnosci Po-
znawcze] - MMSE (od ang. Mini-Mental State Examination). Przeprowa-
dza g lekarz neurolog/psychiatra lub psycholog kliniczny. Pacjent moze
otrzymac maksimum 30 pkt, przy czym interpretacja wynikdw jest naste-
pujgca: 27-30 prawidfowo, 26-24 zaburzenia poznawcze bez otepienia,
23-19 otepienie lekkie, 18-11 otepienie Srednie, 10-0 otepienie gtebokie.
Przeprowadzanie badania testem MMSE w ustalonych przez lekarza
terminach pozwala nie tylko na ocene postepéw choroby, ale przede
wszystkim utatwia podjecie decyzji o rozpoczeciu bgdz modyfikacji le-
czenia oraz pomaga w wyborze srodkéw rehabilitacyjnych i rewalidacyj-
nych.
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Leczenie zaburzen poznawczych.

Wspdtczesna medycyna niestety nie zna lekdw, ktére zaburzenia te mo-
gtyby wyleczy¢. Dostepne sg wytgcznie leki tagodzace i spowalniajgce
progresje zmian. W pozniejszych etapach choroby czesto przestajg juz
one byc¢ skuteczne i wéwczas lekarz podejmuje decyzje o ich odstawie-
niu.

Drugim réwnie waznym sposobem pomocy sg dziatania rewalidacyjne
czyli specjalne C¢wiczenia usprawniajgce funkcje intelektualne oraz
odpowiednie postepowanie z chorym, zmierzajgce do sktonienia go ku
wieksze] aktywnosci i samodzielnosci. Pierwszych wskazan mozemy
sie spodziewac¢ od lekarza, natomiast po bardziej szczegétowg pomoc
powinnismy zwrdci¢ sie do psychologa. Wsparcia udzielg ponadto
lokalne oddziaty stowarzyszen/grup alzheimerowskich - szerzej o tym
w dalszych czesciach Poradnika.

2. Objawy niepoznawcze - zaburzenia psychiczne.

Zaburzenia sg rézne, pojawiajg sie w poszczegdlnych etapach choroby
i wystepujg pojedynczo lub grupowo:

Urojenia - dotyczg ok. 35% pacjentow. Najczesciej chory ma urojenia
przesladowcze, okradania go, zagrozenia tacznie z odczuciem leku.
Halucynacje - wystepujg u ok. 25% chorych. Zazwyczaj sg to halucynacje
wzrokowe, smakowe, wechowe, dotykowe. Pacjent niekiedy widzi

postacie 0séb nieobecnych, styszy ich gtosy itp.

Zaburzenia nastroju — obnizenie (blisko 50%), depresja (do 20%) i rzadziej
nastroj euforyczny. Obnizenie nastroju pojawia sie zwykle na poczatku
choroby albo poprzedza wystgpienie pierwszych objawdw klinicznych.

Zaburzenia afektywne - obecne sg w ok. 75% przypadkéw. Chory
w krotkim czasie przechodzi z nastroju euforycznego do depresyjnego
i odwrotnie (np. ptacz/$Smiech).

Lek — u prawie 50%. Czesto powigzany jest z urojeniami, halucynacjami
i depresja.

Mylne rozpoznawanie oséb - u ok. 25%. Chory nie poznaje siebie
w lustrze, w obrazach telewizyjnych widzi zywe osoby, bliskich uwaza
za obcych lub odwrotnie.
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3. Objawy niepoznawcze - zaburzenia zachowania

Pobudzenie - wystepuje u ok. 75%. Moze by¢ skutkiem urojen, leku.

Agresja - najczesciej jest stowna (50%), fizyczna (25%), objawia sie
niszczeniem przedmiotow (12%), krzyczeniem (8%).

Btadzenie - wystepuje u 25-60% chorych w dwu postaciach. Moze to
by¢ rytmiczne, bezcelowe chodzenie po mieszkaniu/domu lub/i co
bardziej dla chorego niebezpieczne -samodzielne wyprawy po
okolicy, nierzadko w odzieniu nieprzystosowanym do warunkoéw
atmosferycznych. Pamietajmy ponadto, ze pacjent z reguty nie jest
w stanie trafi¢ do domu, poda¢ wtasnych danych personalnych, adresu
itp.

Niewtasciwe zachowania seksualne - u okoto 9%, np. nadmierne
pobudzenie na okazywang czutos¢.

Zaburzenia snu - wystepujg w prawie 60% i polegajg gtéwnie na
odwréceniu rytmu dobowego. Noc staje sie dla chorego czasem
aktywnosci, zas dzien czasem snu.

Jak juz wspomniano, objawy niepoznawcze (zaburzenie psychiczne) i za-
burzenia zachowania mogg wystepowac pojedynczo lub w grupach i pro-
wadzi¢ do zmian osobowosci, ktdre obserwuje sie u prawie 75% chorych.
Stajg sie oni pasywni, tracg zainteresowania, sg egocentryczni, a czasami
wrecz agresywni i wulgarni. Bywa, ze opiekunowie, najblizsi, doznajg szo-
ku, gdy osoby dotad spokojne stajg sie ,nie do zniesienia" W praktyce to
wiasnie zaburzenia niepoznawcze stajg sie najtrudniejszym doswiadcze-
niem dla opiekundw, szczegdlnie wowczas, gdy sg nimi osoby najblizsze.

Leczenie zaburzen niepoznawczych

Z farmakologicznego punktu widzenia mamy tutaj znacznie lepszg sy-
tuacje anizeli w przypadku zaburzen poznawczych. Istnieje wiele lekow,
ktére zwtaszcza w zaburzeniach psychicznych pozwalajg na ich likwida-
cje badz tez znaczacg niwelacje. Sposdb leczenia powinien okresli¢ psy-
chiatra i/lub neurolog. W tagodniejszych stanach kompetentny bedzie
rowniez lekarz rodzinny.

Postepowanie rewalidacyjne w zaburzeniach niepoznawczych ma

juz niewielkie znaczenie, aczkolwiek rola opiekunéw pozostaje réwnie
wazna. Przede wszystkim powinni nauczy¢ sie odpowiednio reagowac
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na zachowania chorego oraz zawczasu likwidowac¢ zrodta zagrozen dla
niego samego i otoczenia - szerzej o tym w dalszych czesciach Poradnika.

4, Zaburzenia neurowegetatywne i inne

Sg to zaburzenia o réznej etiologii (pochodzeniu), ktérych wspdlng cechg
postrzegang w potocznym, niemedycznym odczuciu pozostajg typowe
zaburzenia chorobowe. Chodzi tu zatem np. o odlezyny, nietrzymanie
moczu/katu itp.

Nietrzymanie moczu/katu, problemy z przyjmowaniem pokarmow -
uwaza sie, iz zaburzenia te, wystepujgce u blisko 45— 75% chorych;
sg nie tyle skutkiem uszkodzenia konkretnych osrodkéw mozgu
odpowiadajgcych za ich kontrole, sg przede wszystkim wynikiem
zapominania przez pacjenta o tym, jak sie to prawidtowo robi. Oznacza
to wiec bardzo ograniczone mozliwosci leczenia.

Zaburzenia wzrokowo-przestrzenne - niekiedy wynikajg z rzeczywistego
pogorszenia sie ostrosci wzroku bez zwigzku z chorobg Alzheimera,
a czasami pojawiajg sie wskutek postepujgcego otepienia; chory po
prostu nie rozumie znaczenia danego przedmiotu lub jego lokalizacji
w otaczajgcej go przestrzeni.

Zespot parkinsonowski (spowolnienie ruchowe, zaburzenia mimiki twarzy,
sztywno$¢, rzadziej drzenie) - moze wystgpi¢ w chorobie Alzheimera
albo tez obie choroby mogg wspdtistnie¢, co stwierdza sie w innym
rzadszym schorzeniu o nazwie otepienia z ciatami Lewiego. Czasami
objawy te sg wynikiem ubocznego dziatania lekow psychotropowych,
ktére z innych powoddéw muszg by¢ stosowane.

Napady padaczkowe - wystepujg u prawie 10% chorych. Jesli pojawiajg
sie w poczgtkowym okresie choroby Alzheimera, wéwczas wskazuje to
na btedne rozpoznanie.

Odlezyny - wystepujg w ostatniej fazie choroby u dtugotrwale lezgcych
pacjentéw.

Leczenie zaburzen neurowegetatywnych i innych

Ogdlnie rzecz biorgc, mozna powiedzie¢, ze istnieje wiele lekow
i Srodkéw, ktdre objawy te mogg leczy¢ lub znaczgco tagodzi¢. Dotyczy
to np. napadéw padaczkowych. W przypadku zaburzen ostrosci wzroku
mozna zastosowac okulary, chociaz musimy sie liczy¢ z sytuacjg, iz chory
na skutek gtebokich zaburzen poznawczych nie bedzie chciat ich nosic,
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bo nie rozumie ich znaczenia.

W objawach typu nietrzymanie moczu, zwtaszcza u kobiet, nalezatoby
doktadnie ustali¢ etiologie. Jesli bowiem nie wynika ono z amnezji
(u starszych kobiet nietrzymanie moczu jest czestym schorzeniem bez
zwigzku z Alzheimerem), to mozliwosci leczenia sg do$¢ duze. Warto
zatem zasiegng¢ konsultacji ginekologa, uroginekologa badz urologa.
W przypadku odlezyn mamy do dyspozycji specjalne materace, t6zka
i rehabilitacje. Z kolei np. objawy zespotu parkinsonowskiego wcale nie
muszg by¢ nastepstwem choroby Alzheimera, ale naturalnego w wieku
starczym zwyrodnienia kregostupa. Tak wiec powinnismy zasiegngé

konsultacji odpowiedniego specjalisty — ortopedy lub neurochirurga.

Koszty leczenia

Pojawienie sie w rodzinie choroby przewlektej zawsze budzi obawy
0 koszty leczenia. W przypadku choroby Alzheimera jest to szczegdinie
istotne, poniewaz dotyka ona ludzi starszych, utrzymujgcych sie zazwy-
czaj ze Swiadczen emerytalno-rentowych.

Obowigzujgcy w Polsce system powszechnego ubezpieczenia zdrowo-
tnego w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia zapewnia bezptatny
dostep do lekarzy wszystkich specjalnosci biorgcych udziat w leczeniu
choroby Alzheimera, niezbednych badan i ewentualne] hospitalizaciji.
Woprawdzie na podstawie doniesient medialnych mozna niekiedy odnosic¢
wrazenie, ze system jest niewydolny, jednak w praktyce wcale nie jest
tak Zle. Bywa, iz nasze oczekiwania sg nieuzasadnione. Spodziewamy sie
np. skierowania naszego bliskiego do szpitala - tylko po co? Szpital jest
instytucjg powotang do leczenia, a nie opieki hospicyjnej. Powinnismy to
zrozumiec.

W podstawowym zakresie bezptatna jest réwniez pomoc pielegniarska,

rehabilitacyjna i psychologiczna - szerzej o tym w dalszych czesciach
Poradnika.
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Rewalidacja, rehabilitacja
| opleka nad chorym

W chorobie Alzheimera, podobnie zresztg jak w wiekszosci choréb prze-
wlektych, postepowanie stricte medyczne jest tylko elementem szersze-
go procesu terapeutycznego, na ktéry sktadajg sie wieloptaszczyznowe
dziatania rewalidacyjne, rehabilitacyjne, opiekuncze i in. W przypadku
Alzheimera celem tak rozumianej terapii nie jest oczywiscie wyleczenie
chorego (to na obecnym poziomie wiedzy medycznej nie jest osiggalne),
ale mozliwie najdtuzsze utrzymanie go w dobrej kondycji psychofizycznej
oraz utatwienie i usprawnienie opieki nad nim. Mozna by nawet powie-
dzie¢ wiecej - przez brak lub nieodpowiednie dziatania rewalidacyjno-re-
habilitacyjne mozemy zaprzepascic¢ efekty leczenia farmakologicznego.

Czy, jak i kiedy poinformowac
chorego/najblizszych o chorobie?

Tak - ale nalezy uwzgledni¢ w przypadku chorego nastepujgce okoliczno-

sci:

1. Jesli podejrzenie choroby nastepuje w stadium poczgtkowym, a chory
nie ma jeszcze powazniejszych zaburzen poznawczych, to informacja
o chorobie i sposobach jej przeciwdziatania, zwtaszcza w aspekcie re-
walidacji, bedzie znaczacym utatwieniem dla opiekundw.

2. Gdy chory ma juz duze zaburzenia poznawcze, wéwczas informowa-
nie go o schorzeniu nie ma wiekszego sensu.

3. Nalezy jednak pamieta¢, ze skoro w chorobie Alzheimera nie ma
markera/znacznika biologicznego, to jest prawdopodobieristwo btednej
diagnozy.

Zawsze natomiast powinnismy poinformowac osoby najblizsze, ktére
bedg zaangazowane w opieke nad chorym. Jego stan bedzie sie sukce-
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sywnie pogarszat, a wiec rola i stopien zaangazowania opiekunéw bedag
coraz wigksze. Wspdtmatzonek, dzieci, wnuki, rodzenstwo zyskajg czas
I wiedze, jak sie do tych zadan przygotowac.

REWALIDACJA

Przez rewalidacje rozumie¢ bedziemy wszelkie dziatania wspomagajg-
ce funkcje poznawcze, czyli wszystko to, co moze nie tylko opdzni¢ de-
gradacje funkcji poznawczych, ale przede wszystkim poprawi¢ biezgce
funkcjonowanie chorego - co takze odcigza opiekunéw. Wskazac nalezy
tu na cztery sfery:

1. Aktywno$¢ zawodowg - warto jg podtrzymywac, ale nie ,za wszelkg
cene” Choroba nie wybiera - moze dotkng¢ lekarza i takséwkarza,
pracujgcych dodatkowo na emeryturze. Nawet krotkotrwate zaburze-
nia pamieci mogg tu prowadzi¢ do tragicznych skutkdw. Z kolei osoby
prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg moga narazi¢ rodzine na powaz-
ne konsekwencje finansowe. Warto zatem rozwazy¢ rozmowe z praco-
dawcg, narade rodzinng w celu uzyskania optymalnego rozwigzania.

2. Dotychczasowg aktywnos¢ intelektualng, towarzyska i rodzinng: sta-

rajmy sie jg jak najdtuzej utrzymac. Jesli wiec chory lubit oglagdac te-
lewizje, stuchac radia, czyta¢, pozwalajmy mu na to i utatwiajmy. Gdy
pojawig sie trudnosci z czytaniem, mozna poprosi¢ o czytanie np. dzie-
ci/wnuki lub sprébowac tzw. audiobookéw (ksigzki nagrane na ptytach
CD) - w wielu bibliotekach mozna je wypozyczy¢. Podobnie rzecz ma
sie z grami towarzyskimi: gdy zaczng sie problemy z brydzem, to wy-
bierzmy gry fatwiejsze. Prég trudnosci powinnismy stopniowo i tagod-
nie obniza¢, dostosowujgc go do mozliwosci chorego.
Kontakty towarzyskie i rodzinne: trzeba je podtrzymywac i pielegno-
wac. Warto jednak delikatnie poinformowac srodowisko o problemach
chorego. Zapobiegnie to potencjalnym konfliktom oraz zapewni bez-
pieczenstwo w sytuacji, gdy np. wspdlnie udajg sie na spacer.

3. Aktywno$¢ domowg - jak najbardziej wskazana: jezeli chory lubit go-
towac, pomagac sprzatac itp. - pomagajmy mu w tym. Jesli zapomni,
gdzie jest odkurzacz, podajmy, jak nie bedzie sobie radzit z obieraniem
ziemniakéw, to moze tylko pokroi¢. Jesli dotad robit zakupy w pobli-
skim sklepie i nie ma probleméw z drogg powrotng, niech robi to dale;.
Mozna dac kartke z listg zakupdw, to normalne nawet wsréd mtodych
matzenstw.
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4, Cwiczenia usprawniajace funkcje poznawcze: w poradniach psycho-
logicznych, alzheimerowskich mozna otrzymac odpowiednie zestawy
¢wiczen, utozonych zwykle w formie testow, gier itp. Spetniajg
one bardzo wazng funkcje rewalidacyjng, ale nalezy je stosowac
w porozumieniu z psychologiem/lekarzem.

SRODK| OSTROZNOSCI
| PIERWSZA PREWENCJA

W pierwszych z trzech wymienionych sferach chory bedzie miat z re-
guty do czynienia z réznego typu urzadzeniami technicznymi: Srodka-
mi transportu, domowymi, tgcznosci, komputerami, kartami ptatniczymi,
ktérych niewtasciwe uzytkowanie moze by¢ niebezpieczne dla pacjenta
I otoczenia. Zwré¢my uwage na fakt, ze osoby, ktére miaty w poczatku
lat 90. ubiegtego stulecia 50-55 lat, byty w petni aktywnosci zawodowe;
i zdgzyty posig$¢ umiejetnos¢ prowadzenia samochodu, postugiwania sie
telefonami komdérkowymi, kuchenkami mikrofalowymi itd, majg obecnie
70-75 lat i chorujg na Alzheimera. Co to oznacza? Mamy do czynienia
z sytuacjg, w ktérej w wiek zapadalnosci na chorobe Alzheimera wcho-
dzi nowe pokolenie - ludzi wyksztatconych, korzystajgcych ze zdobyczy
cywilizacyjnych; to juz nie sg babcie/dziadkowie z lat 70. lub 80, pragna-
cy tylko pomdc dzieciom i wychowac wnuki. Jest to oczywiscie pewne
uproszczenie, niemniej musimy wzig¢ pod uwage, ze niekontrolowane
postugiwanie sie nowoczesnymi Srodkami technicznymi moze przyniesc
przykre skutki,

1. Prowadzenie samochodu: w zasadzie juz przy pierwszych objawach
i podejrzeniu choroby nalezatoby sie powstrzymac odprowadzenia i to
nie tylko ze wzgledéw bezpieczenstwa. Otéz w poczagtkowym stadium
choroby mamy wiekszg szanse na zrozumienie przez chorego tej
koniecznosci oraz zyskamy czas na zmiane organizacji zycia, co jest
szczegdlnie istotne, gdy np. tylko chory wspotmatzonek kierowat autem.
W prawie polskim nie ma wprawdzie obowigzku zwrotu prawa jazdy
w razie stwierdzenia choroby ograniczajgcej czas reakcji, Swiadomosé
itp., niemniej z wielu przepisbw wynika obowigzek powstrzymania
sie wowczas od prowadzenia pojazddw. Powinnismy ponadto wzigé
pod uwage fakt, ze nawet jezeli nasz chory jest jeszcze w dos$¢ dobrej
kondycji psychofizycznej, to przyjmowane leki, a Scislej ich dziatania

uboczne za takg decyzjg przemawiajg. Doktadniejszych informaciji
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udzieli nam lekarz ordynujgcy lek lub farmaceuta. W przypadku, gdy
chory zdecydowanie odmawia zaprzestania prowadzenia, mozna
poprosi¢ o przekonanie go do tego przez lekarza/psychologa, dzieci
badz tez w ostatecznosci schowac¢ kluczyki, roztadowac/wyjgé
akumulator itp, auto sprzedac, przekaza¢ najblizszej rodzinie.

. Urzadzenia gospodarstwa domowego: przede wszystkim nalezy
zaleci¢ dokonanie ich przegladu z punktu widzenia potencjalnych
zagrozen dla chorego i otoczenia. Z pewnoscig nie przynoszg ich
odkurzacz, lodéwka, ale juz np. kuchenka gazowa/ elektryczna,
zelazko - tak. Wyobrazmy sobie zdarzenie: nasz bliski odkreca gaz,
aby nastawi¢ czajnik, ale zapomina o podpaleniu palnika lub dotyka
dfonig gorgcej stopy zelazka. Nie powinno sie tutaj stosowac¢ srodkow
,Na zapas’, a zabezpieczenia wprowadzac trzeba dopiero wtedy,
kiedy pojawi sie realne zagrozenie. Wychodzgc z domu mozna np.
zamkngC¢ gaz zaworem znajdujgcym sie przed kuchenka, niektére
urzgdzenia po prostu schowaé. Warto tez przejrze¢ doktadniej
instrukcje obstugi posiadanego sprzetu AGD. Wyroby produkowane
w ostatnich latach posiadajg rozne zabezpieczenia, nazywane czesto
,orzed dzie¢mi’ Tak wiec nawet nagrzane zelazko postawione stopg na
koszuli po 5-10-sekundowym bezruchu wytgcza grzanie, w pralkach,
zmywarkach, ptytach elektrycznych znajdziemy specjalne przyciski,
ktére nalezy przytrzymacé dtuzej (zwykle minimum 5 sekund), aby
w ogdle witgczy¢ urzadzenie. W razieproblemdw zapytajmy dzieci/
sgsiadow lub sprzedawcy w specjalistycznym sklepie.

. Telefon, komputer, konto bankowe, karty ptatnicze: jako ogdlng
zasade przyjmijmy: ,nic na zapas’, a dopiero woéwczas, gdy pojawig
sie zagrozenia - nie pozbawiajmy chorego zbyt wczesnie jego
podmiotowosci i samodzielnosci. Postugiwanie sie przez chorego
komputerem, telefonem to wrecz sktadniki rewalidacji, pozwalajgce
na kontakt ze Swiatem, rodzing i znajomymi. Niestety pozwalajg one
na fatwy dostep do zasobow finansowych rodziny, co przy stopniowo
postepujgcych zaburzeniach poznawczych moze przynie$¢ optakane
skutki. Ofiarami elektronicznych oszustow padajg przeciez takze
ludzie mtodzi, w petni zdrowi. Na poczatek zatem stosujmy sie
skrupulatnie ogdlnych zasad ostroznosci, zalecanych przez nasz
bank lub operatora telefonicznego. Jezeli jednak zauwazymy na
wyciggach bankowych nieuzasadnione wydatki, niepokojgcy wzrost
optat telefonicznych, najpierw postarajmy sie to wyjasni¢, a jesli
wynikajg z zaburzen poznawczych naszego bliskiego - zapobiec im
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na przysztos¢. Jak to zrobi¢? Rozmowa z chorym/perswazja raczej
nie przyniesie efektéw. Najlepszym rozwigzaniem bytaby rozmowa
z przedstawicielem operatora telefonicznego lub bankiem, majgca na
celu zmiany umdéw: z abonamentowej na przedptacang (nie wydzwoni
sie wiecej niz z gory zaptacona kwota, a odbidér potgczenia zawsze
jest mozliwy), a w przypadku rachunkéw bankowych/kart ptatniczych
obnizenie limitéw transakcyjnych do sum, ktére nawet w przypadku
zmarnotrawienia nasz budzet domowy moze zaakceptowac. Wprawdzie
dopdki nasz podopieczny nie jest prawnie ubezwtasnowolniony
(szerzej o tym w dalszych czesciach Poradnika), bank lub operator
telefoniczny nie majg obowigzku pozytywnie odnies¢ sie do prosby
opiekundéw, jednak z reguty to czynig. W sytuacjach bardzigj
drastycznych mozna zablokowa¢ dostep do Internetu, uszkodzi¢ np.
szpilkg paski magnetyczne na karcie ptatniczej. Zaleca sie, aby takie
dziatania podjg¢ w porozumieniu z rodzing, a wiec wspdtmatzonkiem
chorego oraz dzie¢mi/wnukami.

4, UWAGA: W poczatkowej fazie Alzheimera chorzy wykazujg bardzo
czesto duze umiejetnosci i spryt w ukrywaniu swoich problemoéw
poznawczych. Dlatego tez wazna jest doktadna i dyskretna obserwacja
pacjenta. Zawsze tez Srodki zabezpieczajgce powinny by¢ adekwatne
do stanu chorego.

UWAGA: W Swietle obowigzujgcego prawa, w przypadku wyrzgdzenia
szkody osobom trzecim przez chorych na zespoty otepienne mozliwa jest
odpowiedzialno$¢ karna i cywilnoprawna opiekundw,

REHABILITACJA

Pod pojeciem rehabilitacji rozumie¢ bedziemy aktywnos¢ fizyczng cho-
rego: samodzielng, wspomagang oraz realizowang wobec chorego przez
osoby trzecie - czyli opiekundéw, rehabilitantéw medycznych, masazy-
stow itp.

Witasna i wspomagana aktywnos$¢ fizyczna - warto jg podtrzymywac jak
najdtuzej, ale z zachowaniem pewnych srodkéw ostroznosci, odpowiada-
jacych biezacej kondycji psychofizycznej chorego. Wazne sg rowniez jego
checi - jesli chce, pozwdlmy mu na to. Niestety nie ma tu jednoznacznej,
ogdlnej recepty, co choremu wolno, czego nie, kiedy i jak - mozemy co
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najwyzej postuzyc¢ sie wybranymi przyktadami:

- jesli nasz bliski lubit spacery, to nie ma powodu, by nie spacerowat.
Pomysimy jednak tak: mieszkamy w duzym miescie przy ruchliwej uli-
cy, do parku daleko, a wystepujg zaburzenia pamieci - lepiej zatem by
kto$ choremu towarzyszyt albo tak zaplanujmy dzien, aby péjs¢ razem
z nim. Mieszkamy na wsi lub w willowej dzielnicy - tu niemal wszyscy
sie znajg, a wiec sgsiedzi pomogg, ruch uliczny niewielki czyli zagroze-
nie prawie zadne. Uwaga: nie dotyczy to tzw. chorych btgdzacych; tu
Srodki ostrozno$ci muszg by¢ znacznie ostrzejsze;

- chory wedkowat, jezdzit rowerem - jezeli potrafi nadal to robic¢ i chce, to
tak, ale z zachowaniem witasciwych srodkéw ostroznosci. Z pewnoscig
nigdy sam. Nad wodg wskazane bytoby towarzystwo osoby mtodszej,
bardziej sprawnej fizycznie, zas na jazde rowerem wybierajmy Sciezki
rowerowe lub trasy o minimalnym natezeniu ruchu;

- chory lubi pracowa¢ w ogrodzie - jak najbardziej, lecz bez kontaktu
np. z chemicznymi srodkami ochrony roslin. Zadbajmy tez o wiasciwy
ubiér: gdy Swieci stonce: nakrycie gtowy, koszula; jesli przy pieleniu
roslin usuniete zostang nie tylko chwasty, nie robmy z tego powodu
wymaowek.

Bardzo modng ostatnio i polecang przez rehabilitantéw dla oséb star-
szych formg rekreacji jest tzw. nordic walking czyli spacery z dwoma ki-
jami przypominajgcymi kije narciarskie. Sprzet jest niedrogi, a bardziej
szczegotowych informacji o technice chodzenia udzieli nam rehabilitant
lub sprzedawca w specjalistycznym sklepie sportowym. Na rynku do-
stepne sg rowniez réznego rodzaju sprzety i urzadzenia rehabilitacyj-
ne do ¢wiczen w domu. Ewentualny zakup powinien by¢ poprzedzony
konsultacjg z lekarzem lub rehabilitantem.

Naturalny przebieg choroby Alzheimera powoduje, ze po pewnym czasie
samodzielna lub tylko nadzorowana aktywnos$¢ fizyczna chorego wyga-
$nie. Nalezatoby wtedy zasiegng¢ porady lekarza/rehabilitanta, co robié
dalej? Dochodzimy tu do etapu wspomagania chorego przez opiekunéw
pod nadzorem rehabilitanta, fizjoterapeuty lub masazysty. Poradnictwo
w tym zakresie dostepne jest w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego NFZ. Liczy¢ mozemy tu na okresowe wizyty domowe,
zabiegi w specjalistycznych gabinetach oraz fachowy instruktaz. Ten
ostatni jest bodaj najwazniejszy. Rehabilitacja przynosi pozgdane
efekty, gdy prowadzona jest w sposob systematyczny. Wizyty domowe
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lub w gabinecie sg tylko uzupetnieniem tego, co powinnismy wykonywac
w warunkach domowych przy jeszcze wzglednej wspotpracy chorego.

Chory lezacy i niewspotpracujgcy: w tym stadium choroby najwiekszym
problemem rehabilitacyjnym sg odlezyny i utrzymanie higieny. Poza
odpowiednim tézkiem i materacem niezmiernie wazne sg tutaj odpowied-
nio czesta zmiana pozycji chorego oraz masaze. Fachowego instruktazu
mozemy oczekiwac od lekarza oraz rehabilitanta i masazysty.

OPIEKA

PIERWSZE WYZWANIE: Jedng z najczesciej zgtaszanych przez opie-
kundw ucigzliwosci w opiece nad chorym z Alzheimerem jest nie tyle
naktad pracy, ile raczej zniechecajgce do niej zachowania pacjentow,
przejawiajgce sie agresjg, bezpodstawnymi oskarzeniami, niekiedy nawet
wulgarnoscig. Z lektury wczesniejszych czesSci Poradnika wiemy juz,
iz takie zachowania chorych wynikajg nie z ich ztej woli, niewdziecznosci,
ale z istoty choroby. Odpowiadanie w tej sytuacji ,agresjg na agresje”
nakreca tylko niepotrzebng spirale emocji, powodujgc u opiekunéw
dodatkowy stres. Jak sobie z tym radzi¢? Przede wszystkim zachowaé
spokdj, pozwoli¢ choremu ,na wytadowanie, mimo wszystko okazaé
zyczliwo$¢, a nawet czuto$¢. Proby stownej perswazji nic nie dajg,
poniewaz nasz podopieczny tego nie zrozumie i to nie dlatego, ze nie
chce, ale dlatego, ze nie moze z powodu choroby. Zdecydowanie lepszym
rozwigzaniem bedzie skierowanie aktywnosci chorego na to, co lubi,
np. stuchanie muzyki, zjedzenie czegos ulubionego itp. Nalezy rowniez
zadbac o czestszg wymiane opiekundw, co pozwoli im na odpoczynek
i swoiste odreagowanie stresu.

DRUGIE WYZWANIE: Przygotowanie mieszkania/domu: W poczgtko-
wym okresie choroby zabiegi opiekuncze nie odbiegajg szczegdlnie od
zwyktych zaje¢ domowych. Musimy sie jednak przygotowac na postepu-
jgce pogarszanie sie stanu chorego, na poczatek zwtaszcza w aspekcie
utrudnien zwigzanych z problemami koordynacji wzrokowo-ruchowej,
0goélnym ostabieniem i trudnosciami w poruszaniu sie. Co zatem robi¢?
- obserwujmy naturalne, domowe ,szlaki komunikacyjne” i wtasciwie je
zabezpieczmy. Innymi stowy tak przemeblujmy mieszkanie/ dom, aby
na drodze do kuchni/fazienki nie staty krzesta, stolik itp. Chory ma-
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jac zaburzenia w orientacji przestrzennej moze sie nie tylko potkngc¢/
bolesnie uderzy¢, ale np. dozna¢ ztamania konczyny, co bedzie po-
wodowac¢ dodatkowe komplikacje. Gdy zauwazymy, iz chory uderza
sie o przeszklone drzwi balkonowe/tarasowe, mozna na szybe naklei¢
samoprzylepne naklejki;

wyprzedzajmy postep choroby: przede wszystkim nalezy wyjsé
z zatozenia, ze stan chorego bedzie sie stopniowo pogarszac,a jego
mozliwosciruchowebedgcorazbardziejograniczone. Takwiecwczesniej
zadbajmy o montaz odpowiednich uchwytéw wspomagajgcych
przy wannie, toalecie. Pietrowe mieszkanie/dom: na poczatek
zastandéwmy sig, czy jest mozliwe przeniesienie podopiecznego na
parter, uwzgledniajgc oczywiscie funkcjonalnos¢ lokalu i potrzeby
pozostatych wspotdomownikéw. Jezeli nie, warto wéwczas naklei¢
na schody antyposlizgowe naktadki, a goérne zejscie wyposazy¢
w zamykang bramke/siatke (sg dostepne w sklepach z artykutami
wyposazenia wnetrz jako zabezpieczenia dla dzieci). Zaleca sie tez
stosowanie petniejszego obuwia (zamiast tzw. wsuwanych ,ciapéw”)
na gumowanej podeszwie, zapinanego na rzepy;

balkon/taras/okna: wymagajg zabezpieczenia, gdy znajdujg sie na
pietrze. Najprostszym rozwigzaniem jest zdjecie klamki otwierajgcej
drzwi. Innym, niezbyt skomplikowanym, a pozwalajgcym choremu zen
korzystac, bedzie geste przeciggniecie mocnego (najlepiej z tworzywa
sztucznego o wyrazistym kolorze) sznurka/linki od poreczy naszego
balkonu/tarasu do dolnej czesci balustrady sagsiada;

wozek inwalidzki: jesli przewidywana jest taka potrzeba, postarajmy
sie wczesniej o likwidacje tzw. barier architektonicznych (schody, progi
itp.). Mozna w tej sprawie interweniowa¢ w administracji budynku oraz
uzyskac dofinansowanie ze Srodkéw publicznych. Wybierajgc wdzek
ocenmy witasciwie potrzeby chorego, wielko$¢ mieszkania itd.

higiena intymna: Przy wystepujgcej u chorych niesprawnosci ruchowe;j
istotnym problemem staje sie higiena ,po zatatwieniu sie" Uzycie papieru
toaletowego lub ,przesiadka” na bidet (jesli go mamy) sg ucigzliwe.
Dobrym i bardzo tanim rozwigzaniem problemu jest przedtuzenie weza
od prysznica tak, aby siegngt sedesu (koszt to kilkanascie ztotych).
Chory bedzie mégt wéwczas sam lub przy pomocy opiekunéw umycé
sie. Tego typu mokra toaleta ,po” jest zresztg powszechnie stosowana
w krajach islamskich. Problem ten jest szczegdlnie istotny u kobiet,
poniewaz z uwagi na budowe anatomiczng uktadu moczowo-ptciowego
zaniedbania higieniczne mogg by¢ powodem powaznychdolegliwosci
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uroginekologicznych. W ostatnim czasie na rynku pojawity sie deski
sedesowe z funkcjg podmywania, ale niestety sg one jeszcze dosyc
drogie (okoto 2 000 zt).

TRZECIE WYZWANIE: To sity, mozliwosci i odpornos$¢ najblizszych
opiekuna/opiekunéw. W bardziej zaawansowanych stadiach choroby
jedna osoba po prostu sobie nie poradzi. Nalezatoby zatem zadbac
oodpowiednig organizacje opieki,zaangazowac najblizszg rodzine (dzieci/
wnuki), rozpozna¢ mozliwosci pomocy ze strony opieki spotecznej a jesli
nas na to sta¢, zatrudni¢ ptatng opiekunke (np. na kilka godzin, 1-2 dni
w tygodniu w zaleznosci od potrzeb i naszych mozliwosci finansowych).

CODZIENNE PROBLEMY: Jako ogding zasade postepowania powinni-

Smy przyja¢ starania o jak najdtuzsze utrzymanie normalnego rytmu dnia

I czynne/aktywne pomaganie choremu tylko wtedy, kiedy tego naprawde

potrzebuje - nigdy na wyrost. Jak sobie radzic:

- komunikacja z chorym: przede wszystkim nie wolno podnosi¢ gtosu
i okazywac zdenerwowania, bowiem zazwyczaj wzbudza to zachowa-
nia agresywne u chorego. Méwimy cicho, patrzac na podopiecznego.
Pytania nalezy formutowac tak, aby oczekiwang odpowiedzig byto ,tak”
lub ,nie’ a zatem nie pytamy: ,Czy napitbys sie czegos?” ale konkretnie:
,Czy napijesz sie herbaty?" Przydatne jest rozmieszczenie pisanych lub
rysunkowych instrukcji/przypomnien w rodzaju: ,zakre¢ wode’, a cze-
Sciej uzywane pojemniki, np. z herbatg, nalezatoby zaopatrzy¢ w odpo-
wiednie napisy. Istotne jest, aby byty one wyrazne i czytelne (najlepigj
wydruki z drukarki komputerowej);

- wizyta u stomatologa, lekarza, fryzjera: najczestsze problemy z tym
zwigzane to brak wspétpracy i nieakceptowane spotecznie zachowania
chorych (np. stowna agresja). Warto zatem korzystac¢ z ustugodawcow,
ktdrzy wczesniej znali chorego, uprzedzi¢ ich o problemach pod-
opiecznego, a wizyte umowic jako ostatnig danego dnia; lekarz/fryzjer
nie bedzie sie wéwczas spieszyt;

- chory ze sktonnosciami do wedrowania/btgdzenia: przede wszystkim
zapobiegajmy niekontrolowanym wyjsciom chorego i zawsze ,na za-
pas” odpowiednio go ,0znakujmy" Najtatwiejszym sposobem jest za-
kupienie w sklepie papierniczym/komputerowym niewielkich, samo-
przylepnych naklejek (opakowanie zawierajgce ok. 1000 sztuk kosztuje
kilkanascie ztotych) i napisanie na nich: imienia i nazwiska chore-
go, informacji o tym, ze jest chory na Alzheimera, numerdéw telefonéw
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kontaktowych, prosby o pomoc i przyklejenie np. pod potg zakietu,
marynarki, na pasku od spodni itp. Po zniszczeniu naklejki, np. pra-
niem odziezy, wymieniamy jg na nowg. Warto tez o problemach pod-
opiecznego poinformowac najblizszych sgsiadow oraz dzielnicowego,
lokalny komisariat policji (zostawic zdjecie, adres, telefony) - efektyw-
na pomoc bedzie wowczas o wiele skuteczniejsza i szybsza;
odzywianie: dieta nie ma wptywu ani na powstanie choroby, ani tez
na jej przebieg. Specjalne wymagania dietetyczne stosujemy wtedy,
gdy wynikajg one z choroby wspdtistniejgcej, np. cukrzycy. W zasadzie
nasz podopieczny moze jes¢ to, co lubi, ale warto przy tym zadbac,
aby byfa to dieta ogdlnie zdrowa, odpowiednio urozmaicona, bogata
w warzywa i owoce. Wraz z postepem zaburzen koordynacji wzro-
kowo-ruchowej mogg pojawic sie problemy z trafieniem sztuécami
w talerz. Nalezy wowczas stosowac obrusy kontrastujgce kolorystycznie
z biatymi na ogot talerzami, a w dalszym etapie nakrycie stotu tatwiej-
sze do utrzymania czystosci (np. tzw. ceraty). Jezeli chory musi by¢ juz
karmiony tyzka, rozdrabniajmy i miksujmy pokarmy, co pozwoli zapo-
biec zakrztuszeniu. O karmieniu sondg decyzje podejmuje lekarz;
alkohol, palenie tytoniu: przy niewielkich jeszcze zaburzeniach po-
znawczych symboliczne, okazjonalne spozycie alkoholu (szklanka
piwa, kieliszek wina) jest dopuszczalne, aczkolwiek trzeba ustali¢, czy
przyjmowane leki nie bedg powodowaty niepozgdanych interakciji.
W razie watpliwosci zapytajmy lekarza lub farmaceute. Palenie tytoniu
jest w oczywisty sposdb szkodliwe dla palacza i otoczenia, ale racze;
nie miejmy ztudzen, ze uda sie chorego od tego odzwyczai¢. Zda-
rza sie, iz chorzy w pdézniejszej fazie choroby zapominajg o natogu.
Najwieksze niebezpieczenstwo wigze sie z mozliwoscig zaprdszenia
ognia, a wiec w czasie palenia powinnismy uwaznie kontrolowac, co
dzieje sie z papierosem lub niedopatkiem. Jezeli chory pozostaje sam
w domu, najlepiej bedzie papierosy i zapatki/zapalniczke po prostu
schowac;

higiena/ubieranie: naczelng zasadg jest utrzymanie w tym zakre-
sie jak najdtuzszej mniej lub bardziej ograniczonej samodzielnosci
podopiecznego. Osiggniecie tego celu utatwi nam w miare Sciste prze-
strzeganie dotychczasowego rytmu dnia, spokojne przypominanie
choremu o potrzebie umycia sig, ogolenia itp. Aktywng pomoc nale-
zatoby ogranicza¢ do tych czynnosci, z ktérymi osoba chora sobie nie
radzi. Sposobem na przedtuzenie samodzielnosci sg rowniez proste
dziatania organizacyjne, polegajgce na pilnowaniu, aby odziez, mydto,
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szczoteczka do zebow byty zawsze w tym samym migjscu. Czyste
ubrania podsuwajmy choremu w postaci tatwiejszej do natozenia, np.:
rozpietg koszule, rozwiniete z ktebka skarpety itd. W przypadku obuwia
warto zrezygnowac ze sznurowadet na rzecz tzw. rzepéw bagdz butéw
wsuwanych. Jezeli zauwazymy, ze mezczyzna ma juz problemy z gole-
niem sie ,na mokro” (kaleczy sie), przejdzmy na maszynke elektrycz-
na. Moze to by¢ np. prezent od dzieci z okazji urodzin/imienin. U ko-
biet problem stanowi¢ moze utrzymanie czystosci okolic intymnych
oraz ich wtasciwej kwasowosci. Jest to o tyle istotne, ze zaniedbania
te prowadzg z reguty do powikfan ginekologicznych. Jesli zatem chora
nie pozwala corce/mezowi/opiekunce na wykonanie tych zabiegdow,
mozna probowa¢ dolewac do kapieli ptyny do higieny intymnej lub
przykleja¢ do bielizny odpowiednie wktadki higieniczne. Szczegdling
uwage nalezy poswieci¢ higienie jamy ustnej i protez zebowych. Za-
niedbania w tym zakresie bedg prowadzi¢ do utrudnien przy jedzeniu.
Srodki ostroznoéci: zawsze starajmy sie mieé dostep do tazienki. W za-
sadzie kazdy zamek drzwi tazienkowych posiada od zewngtrz naciecie,
w ktére wktadajgc Srubokret, monete bgdz n6z wzdtuz tepej krawedzi
mozna je tatwo otworzy¢ - miejmy wiec pod rekg odpowiedni przy-
rzad. Zagrozeniem, szczegdlnie pod prysznicem, jest nazbyt gorgca
woda. Nowoczes$niejsze piece gazowe posiadajg mozliwos¢ ustawie-
nia maksymalnej temperatury cieptej wody. Jesli nie, wowczas warto
zastanowic¢ sie nad wymiang baterii na mo del zaopatrzony w termo-
stat. Wskazana jest réwniez wymiana szklanych, porcelanowych czy
fajansowych mydelniczek, kubkéw do mycia zebdw na niettukgce sie
wyroby z tworzyw sztucznych;

zachowania ucigzliwe: najczesciej sg to podejrzliwos¢, stowna agre-
sja, chowanie i gubienie réznych przedmiotéw (kluczy, portfeli itp.).
Najbardziej przykre i dokuczliwe dla opiekunéw zwigzanych uczucio-
wo z chorym sg podejrzliwosé¢, oskarzanie o kradziez, ataki stowne.
Nie wolno wowczas krzycze¢ na chorego i cho¢ jest to trudne, trze-
ba zachowa¢ wyrozumiatosc¢ i cierpliwosc. Trzeba spokojnym cieptym
gtosem ttumaczy¢ i mozliwie szybko skierowac uwage podopiecznego
w inng strone;

opieka nad chorym lezgcym: w pewnym momencie w przebiegu cho-
roby Alzheimera przychodzi czas, kiedy chory przestaje sie poruszac.
Nie dzieje sie to z dnia na dzien, czyli otrzymujemy troche czasu na
przygotowania. Te za$ powinny iS¢ w dwoch kierunkach: zdobycia
odpowiedniej wiedzy oraz wyposazenia. Najwiekszym zagrozeniem

PORADNIK DLA OPIEKUNOW | BLISKICH



dla chorego sg na tym etapie choroby odlezyny, powstajgce niekiedy
btyskawicznie wskutek niezmieniania pozycji oraz maceracji naskorka
pod wptywem zanieczyszczenia moczem. Tak wiec bardzo wazna jest
zmiana pozycji chorego (co 2-3 godziny) oraz higiena. Szczegdtowego
instruktazu udzieli nam pielegniarka odwiedzajgca chorego w ra-
mach tzw. opieki dtugoterminowej (szerzej dalej);

- podawanie lekéw: bardzo czestym problemem w przebiegu choro-
by Alzheimera jest niechec¢/odmowa przyjmowania medykamentow,
a nierzadko swoiste ,mistrzostwo” w oszukiwaniu opiekundéw co do
faktu potkniecia tabletek. Niestety musimy tego dopilnowac. Utatwie-
niem mogg by¢ preparaty o przedtuzonym uwalnianiu (zamiast np.
dawkowania 3 x dziennie wystarczy jednokrotna dawka) lub ulegajgce
niemal natychmiastowemu rozpadowi w jamie ustnej (chory nie zdgzy
wyplu¢ lub schowac.

Wyposazenie, o jakie powinnismy sie postarac, to przede wszystkim wta-
Sciwe t6zko - najlepiej typu szpitalnego z regulowanym wezgtowiem,
bocznymi zabezpieczeniami, na kétkach z odpowiednim materacem, kté-
ry nie pozwala na przenikanie moczu w gtgb - oraz fotel wyposazony
w kotka, zagtéwek i podndzek. Niestety nie jest to sprzet tani, aczkolwiek
mozliwe jest uzyskanie dofinansowania, wypozyczenie (wypozyczalnie
znajdujg sie w wiekszych miastach) bgdz odkupienie sprzetu uzywanego
(szerzej dalej).

DOM POMOCY SPOLECZNEJ (DPS)

Decyzja o umieszczeniu chorego w domu opieki jest szczegdlnie trudna,
bowiem prawie zawsze dotyczy ona osoby bliskiej. Powinna by¢ zatem
poprzedzona staranng oceng stanu podopiecznego, jego potrzeb oraz
naszych/rodzinnych mozliwosci w zakresie zapewnienia mu wifasci-
wej opieki. Oceniajgc te ostatnie, nalezatoby bra¢ pod uwage nie tylko
mozliwosci finansowe czy wtasne sity, ale réwniez wytrzymatos¢ psy-
chiczng, pamietajgc o tym, ze ostatnia faza choroby moze trwaé nawet
kilka lat. Z drugiej strony miejsca w osrodkach publicznych nie sg dostep-
ne ,od zaraz’ trzeba czekac, a wiec warto ztozy¢ odpowiedni wniosek
wczesniej.

PORADNIK DLA OPIEKUNOW | BLISKICH 25



KIEDY WOLNO UMIESCIC CHOREGO
W DPS BEZ JEGO ZGODY?

Sa dwa takie przypadki:

1. Jesli chory zostat wczesniej ubezwtasnowolniony na podstawie prawo-
mocnego orzeczenia sgdowego. Wowczas decyzje podejmuje wyzna-
czony przez sad opiekun.

2. W pewnych przypadkach kierownik/dyrektor witasciwego osrodka
opieki spotecznej lub/i dyrektor szpitala psychiatrycznego wystepujg
z takim wnioskiem do sgdu, oczywiscie na podstawie doktadnej anali-
zy sytuacji osobistej i rodzinnej osoby chorej. W skrajnych sytuacjach
moze to by¢ zrobione bez wczesdniejszego postanowienia sgdowego.
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Problemy prawne

UBEZWtASNOWOLNIENIE: W praktyce jest to najwazniejszy problem

prawny zwigzany z naszym podopiecznym. Zasadnicza jest kwestia, kie-

dy to zrobic i czy robi¢ w ogdle? Wezmy pod uwage dwie przyktadowe
sytuacje:

1. Starsze matzenstwo, bez rozdzielnosci majatkowej, utrzymujgce sie
z renty/emerytury przelewanej na wspélne konto bankowe; chory nie
stwarza powazniejszego zagrozenia dla siebie i otoczenia, a opieka jest
wiasciwie zabezpieczona przy wsparciu dzieci/wnukéw. W tym przy-
padku ubezwtasnowolnienie nic nie zmieni i wydaje sie rozwigzaniem
ostatecznym, zwigzanym np. z koniecznoscig umieszczenia pacjenta
w DPS.

2. Chory formalnie prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, jest udziatowcem
w jakiej$ firmie, posiada majgtek wymagajgcy biezgcego zarzadzania.
Wszystko to wigze sie z koniecznoscig podpisywania dokumentéw,
sktadania réznego rodzaju o$wiadczen woli. Robienie tego w stanie
mniej lub bardziej ograniczonej $wiadomosci prowadzi¢ bedzie za-
zwyczaj do bolesnych skutkéw prawnych i finansowych. Lepiej wiec
starania o ubezwtasnowolnienie podjg¢ odpowiednio wczesniej.

Wystgpienie z wnioskiem do sgdu uwarunkowane jest uzyskaniem odpo-
wiedniej opinii lekarskiej, wystawianej przez uprawnionych specjalistow:
psychiatre lub neurologa. Trzeba przyznaé, iz w stwierdzonej chorobie
Alzheimera lekarze i sady sg raczej liberalni. Jeze i zatem chory nawet
w minimalnym zakresie spetnia warunki do ubezwtasnowolnienia, wow-
czas mozemy spodziewac¢ sie pozytywnej opinii. W pierwszej kolejnosci
sad opiekunem ustanowi wspdtmatzonka, nastepnie rodzicow (w przy-
padku Alzheimera z racji wieku z naturalnych powoddéw nie bedzie to
raczej mozliwe) i pdzniej dzieci. Prawnym opiekunem moze byc¢ tylko jed-
na osoba.
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Perspektywy na przysztosc

Choroba Alzheimera ze wzgledu na wysoka epidemiologie oraz stopnio-
wa utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji przez chorych generuje
wysokie koszty opieki, co jest szczegdlnie dotkliwe dla rozwinigtych, za-
moznych krajow potkuli potnocnej, w ktérych srednia dtugosc zycia jest
wysoka, a koszty opieki bardzo duze z uwagi na oczekiwane standardy
i zwyczaje. Sytuacja ta sprawia, ze medycyna i przemyst farmaceutyczny
przy finansowym zaangazowaniu panstw intensyfikujg badania nad
Alzheimerem. Aktualnie mozna wskazac na nastepujgce kierunki poszu-
kiwan:

- doktadniejsze wyjasnienie przyczyn choroby,

- opracowanie bardziej precyzyjnych metod diagnostycznych,

- badania nad nowymi lekami,

- ulepszanie istniejgcych lekdw.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz w ciggu najblizszych kilku lat nie nalezy sie
spodziewa¢ dokonanh o przefomowym charakterze.
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(Gdzie jeszcze
szukacC pomocy?

Choroba Alzheimera to nie tylko problem blisko 200 tysiecy chorych
w Polsce, ale réwniez olbrzymie wyzwanie dla 2-3-krotnie liczniejszej
grupy opiekundw, cztonkéw rodzin itp. Dzieki ich wysitkowi powstaty
liczne stowarzyszenia, fundacje, grupy wsparcia, zrzeszajace ludzi
opiekujgcych sie chorymi. Wiele cennych informacji mozna znalezé
w internecine.
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Notatki
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