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Alzheimer choroba catej rodziny

Choc¢ Alzheimer to choroba jednej osoby, dotyka cate rodziny. | wywraca ich zycie do géry nogami. Poméc
moze mazowiecka sie¢ wsparcia.

Zaczyna sie dos¢ niewinnie. Nie pamietamy, gdzie zostawilismy pienigdze albo potozylismy klucze. Ale te pierwsze symptomy czesto
bagatelizujemy, zrzucajac wine na szybkie tempo zycia, nadmiar obowigzkéw, zmeczenie i stres. Potem zdarza sie nam zapomniec o
codziennych czynnosciach, takich jak ptacenie rachunkéw, albo tracimy orientacje. Wraz z postepem choroby zaczynamy sie gubic¢
nawet w znanym otoczeniu. Dochodzi wrecz do tego, ze zapominamy podstawowe stowa, imiona dzieci i nie wiemy, co byto przed
chwilg. Z leku i poczucia wstydu, ze co$ jest nie tak, zaczynamy unikac ludzi. Boimy sie osmieszenia, czujemy dyskomfort. Stajemy sie
agresywni, ptaczliwi. W kolejnym stadium choroby wiasciwie przestajemy juz moéwic i nie mamy kontaktu z otoczeniem. Lezymy bez
ruchu, czesto gtodni, bo pojawiaja sie zaburzenia faknienia.

Sifa w rodzinie
Pierwszych symptomdw schorzenia rodzina chorego moze nie zauwazyc¢, bo on bedzie sie starat je ukry¢.

— Pamietajmy, chory jest przerazony, traci poczucie bezpieczenstwa i poczucie wiasnej wartosci. Frustracje moze
odreagowywac na najblizszych. Typowy przyktad: oskarzanie osob, ktére akurat byty w domu, o kradziez pieniedzy. Chory
nie pamieta, gdzie je odtozyt, ale nie przyzna sie do tego, tylko — niejako w mechanizmie obronnym — bedzie winic¢
innych
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- wyjasnia Matgorzata Laskowska, psycholog zajmujacy sie walidacjg gerontologiczng, czyli metoda ukierunkowana na

nawigzanie i poprawe komunikacji z osobami chorymi na chorobe Alzheimera.
Bliscy tracg mozliwos¢ porozumienia sie z chorym, ktéry powtarza informacje, nie koriczy zdan, zapomina wyrazy.

— Z uptywem czasu chory wyraza sie coraz mniej sktadnie, a opiekun musi domyslac sie, o co mu chodzi. Przy prébie



porozumienia sie opiekun zauwaza takze, ze nie jest rozumiany przez chorego. Nie otrzymuje odpowiedzi na zadawane
pytania lub sa one pozbawione sensu — opisuje ks. Lukasz Nowak z Fundacji Leonianum — Piekne zycie w Sikorzu (w ub.r.
prowadzita projekt, ktérego celem byfa poprawa jakosci zycia oséb dotknietych chorobami otepiennymi).

Duchowny dodaje, ze brak mozliwosci porozumiewania sie jest trudny dla obu stron i przeradza sie czasami w obustronng
frustracje. U chorego moze wywotywac nadpobudliwosé i agresje.

— Opieka nad chorym z otepieniem wymaga ogromnej cierpliwosci, zrozumienia oraz umiejetnosci uwaznego stuchania —
podkresla ks. tukasz Nowak i przekonuje, jak wazna jest rola bliskich. — Do jakiegos momentu chory moze samodzielnie
funkcjonowac, a opiekun jedynie asystuje mu w niektérych czynnosciach. Jednak z uptywem czasu, kiedy choroba
przechodzi do gtebszej fazy, w ktorej stopniowo nastepuje zanik wszystkich proceséw poznawczych, tj. pamieci, myslenia
logicznego, mowy oraz nastepuje utrata wczesniejszych umiejetnosci (chodzenia, higieny, ubierania sie, samodzielnego
jedzenia, siadania, utrzymywania pionowej postawy ciata itp.), repertuar zadan opiekuna znacznie sie zwieksza — ttumaczy.

W efekcie chory staje sie od innych catkowicie zalezny i wymaga opieki 24h/dobe. Bycie opiekunem jest wiec ogromnym wysitkiem:
zaréwno psychicznym i fizycznym, jak i spotecznym. Bywa, ze cztonkowie rodziny dzielg sie miedzy sobg obowigzkiem opieki, inni
rezygnuja z pracy zawodowej, a takze spotkan z przyjaciotmi, wypoczynku, pasji. ,Rozrywki” to wizyty u lekarza albo w aptece. Ich
zycie, a wiasciwie catej rodziny, zmienia sie o 180 stopni. Pojawia sie rozgoryczenie, frustracja, a nawet depresja.

— Bliscy, ktorzy majg trudnosci w znalezieniu odpowiedniej osoby do petnienia opieki w warunkach domowych sg czesto
bardzo sfrustrowani narastajgcymi problemami. Napiecie, ktére moze temu towarzyszy¢, zawsze wptywa na
funkcjonowanie catej rodziny, a takze na petnienie innych rél spotecznych — wskazuje neurolog Joanna Obrebska.

Dlatego wazne i dla bliskich, i dla chorych, jest wsparcie z zewnatrz: fundacji, psychologéw, psychiatrow, grup wsparcia.

— Bardzo dobrym rozwigzaniem jest tworzenie domoéw dziennego pobytu. Spotecznie akceptowane jest funkcjonowanie
struktur opiekunczo-edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy, a tak trudno znaleZ¢ chec tworzenia miejsc odpowiedniej opieki i
wsparcia dla oséb starszych — zwraca uwage pani neurolog, ktéra wspétpracuje z Ptockim Stowarzyszeniem Pomocy
Osobom z Chorobg Alzheimera.

Uciekajgce fragmenty zycia

Takie osrodki, ktérych sie¢ powstata na Mazowszu w ramach otwartego konkursu ofert zorganizowanego przez Mazowieckie
Centrum Polityki Spotecznej, pozwalajg odcigzyc¢ rodzine i stworzy¢ nowy model wsparcia. Juz sam pobyt podopiecznego w
dziennym domu pobytu daje niektorym szanse na powrdét do zycia zawodowego albo przeznaczenia czasu na zatatwienie biezacych
spraw czy zadbanie o siebie. Nie musza tez sie martwic¢ o to, co bliscy robig pod ich nieobecnos¢ w domu.

— Wsparcie dzienne daje rodzinie takze staty kontakt z terapeutami, od ktérych moze zasiegna¢ fachowej porady
dotyczacej organizacji opieki nad osobg chorg — moéwi ks. tukasz Nowak. — Czesto przy osrodkach pobytu dziennego
odbywajg sie takze prowadzone przez psychologa grupy wsparcia dla opiekundw. Omawiane s problemy dnia
codziennego dotyczace sprawowania opieki nad chorym i sposoby radzenia sobie z nimi.

Zajecia w domu dziennego pobytu dajg poczucie bezpieczenstwa zaréwno opiekunom, jak i chorym, a takze — jak podkre$la — Maria
Leszczynska, prezes zarzadu Siedleckiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera — przywracaja chorego rodzinie i
spoteczenstwu.

— Choroba Alzheimera nie znosi samotnosci, wymaga ¢wiczenia pamieci, odszukiwania zaginionych fragmentéw zycia. W
osrodku chory otrzymuje takie wsparcie. Jego dzien jest uporzagdkowany. Wieczorem jest spokojny, co przektada sie na
komfort Zycia rodziny — podkresla.

Impuls dla ciata i umystu

Dzienne domy pobytu oferujg podopiecznym nie tylko dziatania aktywizuijace, ale tez specjalistyczng pomoc:



neuropsychologiczng, logopedyczng i terapeutyczna.

— Poniewaz nie znamy leczenia przyczynowego Alzheimera, prébujemy zastosowac u chorego opieke holistyczng, ktéra —
mamy nadzieje — nieco spowolni przebieg choroby. Oznacza to jak najszerszy zakres oddziatywan stymulujacych istniejace
funkcje poznawcze — wyjasnia prof. Tadeusz Parnowski, przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Psychogeriatrycznego.
— Stwierdzono, Ze réznorodne oddziatywania sg najbardziej efektywne w otepieniu o nasileniu lekkim. Przedtuzaja
mozliwos¢ funkcjonowania spotecznego.

Pobyt w osrodkach zaplanowany jest na okoto osiem godzin dziennie przez pie¢ dni w tygodniu. W tym czasie podopieczni korzystaja
7 zajec aktywizujacych ich fizycznie (réwniez na swiezym powietrzu) oraz intelektualnie. W miare mozliwosci prowadzona jest
integracja kulturalno-oswiatowa, by zwiekszy¢ udziat tych oséb w zyciu lokalnej spotecznosci.

Kompleksowe podejscie obejmuje tez odpowiednia diete. Jest ona skomponowana tak, by dziata¢ stymulujgco na umyst.

— Senior otrzymuje fachowa pomoc wykwalifikowanego personelu, ktéry dba o regularne podawanie lekéw,
odpowiednig diete, regularng i dostosowang aktywnos¢ ruchowg i umystowa. Nie bez znaczenia jest fakt wspdélnego
przebywania oséb czesto majacych podobne doswiadczenia zyciowe i wspomnienia — wymienia Joanna Obrebska.

Tak zorganizowany pobyt jest symbolicznie odpfatny. Dla kazdego ceny ustala organizator. Zaplanowane zajecia nie tylko stymulujg
utrzymanie réznych umiejetnosci, ale tez dziatajg terapeutycznie. To szansa na zmniejszenie towarzyszacych chorobie objawdw,
takich jak agresja, depresja, zaburzenia snu.

To nie wstyd!

Zdaniem radnego wojewodztwa, przewodniczacego sejmikowej Komisji Zdrowia i Kultury Fizycznej Krzysztofa Strzatkowskiego,
dzieki domom dziennego pobytu bliscy chorych zyskuja bezpieczne dla nich miejsce, gdzie moga oderwac sie od codziennosci, a pod
okiem profesjonalistow niwelowac skutki choroby, utrzymac odpowiednia jako$¢ zycia i op6zni¢ potrzebe korzystania z pobytu w
placowce catodobowej. Radny zwraca uwage, ze kluczowe w leczeniu jest przede wszystkim wczesne zdiagnozowanie choroby.

— Istota jest réwniez przetamywanie izolacji spotecznej, aby chorzy nie czuli sie marginalizowani — przekonuje.

Utrzymywanie relacji towarzyskich powoduje, ze chory czuje sie kochany, akceptowany i potrzebny. Spotkania w gronie rodziny,
przyjaciéti znajomych to tez okazja do aktywnosci umystowej (gry planszowe) i ruchowej (spacery).

Ks. tukasz Nowak podkresla, ze wazne jest to, aby osoby, z ktérymi bedzie przebywat podopieczny, zostaty poinformowanie o jego
chorobie i mozliwych zachowaniach, ktére odbiegajg od ogdlnie przyjetych norm.

— Pozwoli to unikna¢ ktopotliwych i krepujacych sytuacji — wyjasnia duchowny.

Z choroby lepiej nie robic tajemnicy przed sasiadami, ktorzy w razie potrzeby zareaguja. To nie wstyd, a szansa na uchronienie np.
przez zagubienie sie.

— Potrzebna jest edukacja spoteczeristwa, by rodzina nie zamykata chorego w domu, by nie ukrywata problemow, z jakimi
sie boryka, a Smiato siegata po pomoc, jaka w najblizszym otoczeniu jest mozliwa — przekonuje Maria Leszczyriska.

| nie powinnismy mie¢ poczucia winy, ze z jakiej$ formy wsparcia korzystamy.
— Bywa, ze gdy rodzina w korcu oddaje osobe chorg do domu opieki, czuje sie z tym tak Zle, ze nie jest nawet w stanie jej
odwiedza¢. A przeciez nie zawsze mozemy sami zajg¢ sie chorym. W pewnym momencie potrzebuje on fachowej pomocy,
kropléwek, cewnikowania itp. Dlatego domy opieki tez sg potrzebne. I gdy bliski tam trafi, nie powinnisémy poczuciem
winy zatruwac sobie zycia. Nadal mozemy by¢ z chorym, okaza¢ mu mitos¢ i troske. | liczy¢ na to, ze on to czuje

Swiat wspomnien: choroba Alzheimera a pamie¢, rozmawiata Maja Zawistowska,
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— zaznacza Matgorzata Laskowska.



Sie¢ Domoéw Dziennego Pobytu

Samorzad Mazowsza — za posrednictwem Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej — stworzyt sze$¢ Doméw Dziennego Pobytu
prowadzonych przez wytonione w konkursie organizacje. Sie¢ tworza:

1. Dzienny Dom Pobytu dla oséb starszych z chorobami otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera w Siedlcach prowadzony przez
Siedleckie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera,

2. DDP w Zabkach w ramach projektu ,Z Alzheimerem na co dzien” Fundacji ,Zdrowie W Glowie”,

3. Ptockie Centrum Alzheimera prowadzone przez Ptockie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera,

4. Dzienny Dom Pobytu — Przystart w miejscowosci Mysliborzyce (pow. ptocki) prowadzony przez Fundacje ,Mocni Mocg Nadziei”,

5. Dzienny Dom Pobytu dla oséb starszych z chorobami otepiennymi, w tym choroba Alzheimera w Serocku — przez Towarzystwo
Przyjaciét Dziedi,

6. DDP Radosna Przystart w Radomiu prowadzony przez Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Rodzin ,Nowe Perspektywy”.

Pobyt w placéwkach pomoze na poczatku choroby Alzheimera mozliwie jak najbardziej spowolnic jej postep. Podopieczni beda
mogli skorzystac z terapii psychologicznej, logopedycznej, stymulacji fizycznej, intelektualnej i kulturalnej. Positki sg utozone zgodnie z
dieta Mind&Dash, ktdéra wspiera zachowanie sprawnosci intelektualnej. Chorzy otrzymujg profesjonalng pomoc, a ich opiekunowie
czas na wytchnienie, zadbanie o siebie oraz wsparcie edukacyjne i psychologiczne.

— Siegalismy po najlepsze europejskie wzory, opracowywalismy podstawy tych ustug spotecznych ze specjalistami. Teraz
bedziemy bacznie przygladac sie efektom — zapowiada Elzbieta Bogucka, zastepca dyrektora ds. spotecznych MCPS.

Zarzad wojewddztwa przyznat na pilotazowe 3 lata projektu ponad 17 min zt dofinansowania dla organizacji na utworzenie i

prowadzenie placowek.

OPINIA: prof. Tadeusza Parnowskiego przewodniczacego Polskiego Towarzystwa
Psychogeriatrycznego

Choroba Alzheimera zaczyna sie okoto 20 lat przed wystapieniem objawdw klinicznych. Dotyczy wiec 0séb, ktére ogdinie funkcjonujg
sprawnie i skarza sie na niewielkie pogorszenie pamieci. Wazne, by ztapac ten moment, bo nie ma zadnej sieci w Polsce, ktéra by
definiowata takie osoby. Przemykajg one pomiedzy réznymi sytuacjami spotecznymi, rodzinnymi, ekonomicznymi. Gdy choroba
postepuje, czesto jest juz na tyle pdZno, ze rodzina nie jest w stanie sama pomaéc choremu. W efekcie wsparcia szuka sie w szpitalu lub
DPS-ie. To jest bardziej kosztowne, a przede wszystkim nie przynosi realnej pomocy. Na tym etapie farmakoterapia nie zdaje
egzaminu. Dlatego na catym $wiecie od lat probuje sie spowalnia¢ przebieg choroby. Zalecenia Amerykanskiego Towarzystwa
Psychologicznego mowig o stosowaniu ¢wiczen, zajec, réznych form stymulujacych funkcje poznawcze. Dzienne domy pobytu z
oprzyrzadowaniem terapeutycznym sg znacznie tarisze od pobytu w szpitalu albo od pobytu w DPS. Przede wszystkim zas pozwalaja
zwiekszy¢ komfort zycia chorego.

DANE

300 tys. 0s6b w Polsce choruje na Alzheimera
90 proc. opiekundw to najblizsza rodzina
8 do 14 lat (przez 24h/dobe) trwa zajmowanie sie chorym

Zrédto: Badania Ogélnopolskiego Porozumienia Organizacji Alzheimerowskich



Przyktadem sa warsztaty plastyczne, ktére oferuja dzienne domy pobytu

Funkcje poznawcze chorych stymuluja rézne formy zajed, fot. arch. Siedleckiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimet
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Prof. Tadeusz Parnowski.przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Psychogeriatrycznego




Na zdjeciu (od lewej) radna Anna Brzezifiska, cztonek zarzadu Elzbieta Lanc, prezes zarzadu gtdéwnego TPD Wiestaw Kotak, dyrektor MCF

Aleksander Kornatowski i prof. Tadeusz Parnowski

Fot. arch. UMWM
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