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CZYM ZAJAC CHOREGO ....

Wieloletnia opieka nad chorym stawia przed opiekunem wiele wyzwan. Do
najwazniejszych nalezy zaakceptowanie diagnozy, poznanie choroby i sposobdéw
radzenia sobie z jej ucigzliwymi objawami, poznanie i zrozumienie wiasnej roli w
procesie opieki nad chorym, a takze wtasnych, najczesciej negatywnych emocji i
sposobdw radzenia sobie z nimi. Réwnie wazne jest umiejetne organizowanie dnia
chorego i dbanie o statg jego aktywnosc¢ fizyczng i intelektualna.

Wszystko to wymaga duzej wiedzy, ktorg opiekunowie mogq czerpat¢ z
przygotowywanych dla nich w Stowarzyszeniu  poradnikdw, z naszych spotkan
edukacyjnych, rozméw z psychologiem, ale takze czerpigc z do$wiadczen innych w
ramach spotkan dzielnicowych grup wsparcia.

Problemoéw przed ktérymi codziennie staje opiekun chorego jest bardzo duzo.

Dotyczg one wszystkich sfer zycia chorego, w tym takze jego codziennej aktywnosci.
Diagnoza nie oznacza, ze chory powinien zaniecha¢ aktywnosci i ograniczy¢ jg do
siedzenia w fotelu. Przeciwnie, powinien on jak dtugo bedzie to mozliwe wykonywaé
wszystkie czynnosci i zdania jakie robit przed choroba. Wraz z postepem choroby
wykonywanie pewnych czynno$ci czy zadan bedzie dla niego coraz trudniejsze, ich
jako$¢  bedzie sie pogarszata, wydtuzy sie tez czas w jakim bedzie on w stanie
ukonczyc¢ je. Wszystko to jednak nie zwalnia nas z obowigzku dbania o jak najdtuzsze
utrzymywanie przez chorego aktywnosci zaréwno fizycznej jak i intelektualnej. Brak
takiej aktywnosci bez watpienia wptynie na pogtebienie sie procesu otepienia i
przyspieszy postep choroby. Ocenia sie, ze podtrzymywanie aktywnosci fizycznej i
intelektualnej, stale dostosowywanej do pogarszajacych sie mozliwosci chorego, to
najbardziej skuteczna terapia poza farmakologiczna w chorobach otepiennych.

Tak wiec chory niekiedy dlugo jeszcze po diagnozie powinien wykonywac
wszystkie te czynnosci, ktore robit przed chorobaq. A wiec sprzata¢ mieszkanie,
pra¢, prasowac, dokonywal niewielkich napraw, pracowa¢ w ogrodzie, przygo-
towywac positki, robi¢ zakupy itp. Moment, w ktérym pojawiq sie ktopoty, na
przyktad z prawidtowym rozpoznawaniem nominatéw pieniedzy, czy tez kiedy okaze
sie, ze chory kupuje wiele niepotrzebnych rzeczy, a nie przynosi ze sklepu tego po
co poszedt, musi stanowic dla opiekuna sygnat, ze chory nie moze sam robic
zakupéw. To samo dotyczy gotowania. Panie, ktdre cale doroste zycie gotowaty,
piekly i przygotowywaty przetwory na zime, mogg to wszystko robi¢ po diagnozie.
Opiekun musi jednak dyskretnie asystowac i kontrolowa¢ poczynania chorego w
kuchni. Kiedy zauwazy ze nie radzi sobie, a przygotowane potrawy sg zawsze
przesalane lub bez smaku, w zupie nie ma warzyw, czy ziemniakdw, a mieso jest
twarde, a naczynia sq przypalone, wiaczy¢ sie do pomocy i wykonywac¢ dane
czynnosci razem z chorg, a z czasem przejac ten obowigzek na siebie. Nie sposob
okresli¢, kiedy pojawig sie podobne ktopoty; u jednych chorych staje sie to
stosunkowo wczesnie, inni jeszcze wiele miesiecy po diagnozie moga wzglednie
samodzielnie funkcjonowac.



Stale postepujacy rozwdj choroby i pogarszajgce sie wraz z nim mozliwosci
intelektualne chorego, wymagajq systematycznego przystosowywania do nich zadan,
jakie chory ma do wykowania.

Kiedy choroba pozbawi chorego mozliwosci wykonywania codziennych czynnosci
opiekun bedzie musiat zadbac o to, by chory nie byt bezczynny.

To co bedzie on robit w ciggu dnia bedzie zalezato od opiekuna. To on bedzie
zmuszony podsuwac choremu pomysty na aktywne spedzanie czasu. Opiekun, lub
inne osoby, ktore wigczy on do opieki, bedq musiaty nie tylko wskaza¢ choremu co
ma robi¢, ale takze pokaza¢ mu jak to coS robi¢ i przez czas jaki$ razem z nim
wykonywac podjetq aktywnosc¢.

Planujac aktywnos¢ chorego, warto pamietac i uwzgledniaé¢ to co chory lubit robic
przed choroba. Jesli miat konkretne, szczegdlne zainteresowania, czy hobby
powinien je przy zachecie i - w miare koniecznosci - z pomocg opiekuna
kontynuowal. Bywa tez tak, ze chory zaczyna robic to, czego nigdy nie robit przed
choroba. Na przyktad zaczyna rysowaé, czy malowac. By¢ moze dzieje sie tak
dlatego, ze lubit malowanie w dziecifstwie, a potem z braku czasu czy okazji
zaniechat tej czynnosci. Blok rysunkowy, kredki czy farby plakatowe i zacheta ze
strony opiekuna mogg wzbudzi¢ te zainteresowania z czaséw dziecinstwa..

Prace chorego mozna rozwiesi¢ na Scianie, czy tez specjalnej tablicy, tak aby mogli je
oglada¢ wszyscy odwiedzajacy chorego. Mogq oni wyraza¢ swdj podziw dla
umiejetnosci chorego, a takze prosi¢ go o podarowanie im jednej z prac. Dla chorego
moze to by¢ bardzo wazne i stanowi¢ zrodto prawdziwej radosci, a takze zachete do
dalszej takiej aktywnosci.

Chorego mozna tez zacheca¢ do kolorowania ksigzeczek, ktére zawierajg kontury
znanych przedmiotdw, owocow, roslin czy zwierzat. Ksigzeczki takie mozna kupi¢ w
ksiegarni. Takie zajecie chory moze wykonywaC razem z wnukiem, czy tez
opiekunem, ktéry po pewnym czasie moze oddali¢ sie do swoich zaje¢ i tylko od
czasu do czasu kontrolowaé prace chorego.

Chorzy lubig tez uktadac proste puzzle, sktadajace sie z niewielkiej liczby elementow.
Nie wystarczy jednak da¢ choremu pudetko puzzli i poleci¢ ich utozenie. Nalezy
rozpoczac to zajecie razem z chorym, pokazujac mu na czym bedzie ono polegac.

Do zaje¢ z chorym mozna tez uzy¢ kart do gry. Karty dajg duze mozliwosci ich
wykorzystania przez chorego. Szczegodlnie osoby, ktore przed chorobg lubity graé w
karty, teraz takze chetnie bedq ich uzywac¢ do uktadania pasjansa, segregowania kart
na czarne i czerwone, czy tez na blotki i figury, albo sortowania ich od najstarszej
do najmiodszej.

Bardzo cennym z punktu widzenia podtrzymywania funkcji poznawczych chorego
zajeciem angazujgcym pamieé, mowe, myslenie i emocje jest wspdlne ogladanie z
opiekunem fotografii rodzinnych. Chory moze razem z opiekunem rozpoznawac na
fotografiach osoby, zdarzenia, wspominac okazje przy jakich zdjecia te byty robione.



Taka aktywno$¢ pozwala na uruchomienie pamieci odlegtej, ktéra w chorobie
Alzheimera ulega zaburzeniu pdzniej niz pamie¢ krétkotrwata / Swieza.

Fotografie mogq tez byé wykorzystane przy samodzielnym zajeciu chorego, ktére
polegaC bedzie na segregowaniu przez niego fotografii na : mate-duze, kolorowe-
czarno biate, te na ktérych sg ludzie i takie na ktdérych s3g tylko pejzaze,
zabudowania czy przyroda.

Niekiedy chorzy — szczegdlnie kobiety — bardzo chetnie zajmujg sie lalkami; karmig
je, przebieraja, mdéwig do nich, $piewajg im, stowem robig wokét nich czynnosci,
jakie robity kiedy zajmowaty sie swoimi matymi dzie¢mi. Niektdrzy uwazaja, ze
dawanie dorostym chorym lalek stanowi naruszenie ich godnosci.

Jednak opiekunowie, ktorzy majg takie doswiadczenia twierdza, Ze jest to zajecie
bardzo wyciszajace i wyraznie wptywajace na poprawe nastroju chorych. Chorzy
bardzo angazujq sie w opieke nad lalkg, traktujq ja bardzo personalnie, czujq sie
odpowiedzialni za nig i wyraznie szcze$liwi. Takie zajecie ma ten jeszcze walor, ze
kontynuowane jest przez chorych niekiedy bardzo dtugo.

Czes¢ zaje¢ chorego mozna zaplanowad tak, aby przypadaty one na czas odwiedzin
wnukoéw, znajomych czy sasiaddw, po to, aby mogli oni razem z chorym wykonywac
pewne zajecia, odcigzajac opiekuna. Sasiad moze gra¢ z chorym w szachy. Musi on
jednak wiedziec o ograniczonych mozliwosciach chorego, gdyz moze sie okazaé, ze
chory juz nie potrafi stosowaé zasad gry, a tylko bedzie przesuwat figury po
szachownicy. Ale juz samo takie zajecie zajmie chorego, a toczona w trakcie
rozgrywki szachowej’ rozmowa dodatkowo wzbogaci te aktywnos¢. Taki dochodzacy
od czasu do czasu opiekun moze z chorym gra¢ z gry planszowe, w karty, czy tez
czytaé mu gazety lub ksigzki. Pozwoli to gtdéwnemu opiekunowi znalez¢ chwile dla
siebie. Najlepiej bytoby gdyby mogt on na ten czas wyjs¢ z domu i oderwac sie od
codziennych zajec.

Chorzy chetnie robig porzadki w szufladach. Mozna da¢ im szuflade np. petng
domowych drobiazgdw, czy sztuccow i pokaza¢ na czym ma polegac ich praca; bedq
wyciera¢ z kurzu kazdy przedmiot i ukfada¢ go systematycznie w szufladzie. Taka
praca wymaga skupienia uwagi, pewnej koordynacji wzrokowo-ruchowej i
odpowiednio doceniona przez opiekuna moze da¢ choremu poczucie, ze robi on co$
pozytecznego.

Doswiadczeni opiekunowie wiedza, ze chorzy lubig wykonywac ruchy gtaskania.
Przesuwaja oni dtonmi po blacie stolu, przy ktérym siedza, po wiasnych kolanach,
czy trzymanej na nich ksigzce, jakby je gtaskali.. Mozna ten ulubiony odruch potaczy¢
z wykonywaniem pozytecznych, praktycznych czynnosci, takich jak sktadanie
upranych rzeczy i przygotowanie ich do prasowania. Choremu nalezy pokaza¢ co ma
robi¢, a po wykonaniu zadania podziekowaé, podkreslajac pozytecznosS¢ tego co
zrobit.

Chorzy — szczegdlnie kobiety — lubig tez prucie i zwijanie wetny. Te powtarzalne,
monotonne ruchy dziatajq wyraznie uspokajajaco na chorych, a widoczny efekt ich



pracy, w postaci stale powiekszajgcego sie motka wetny, jest dla nich Zrédiem
prawdziwej satysfakcji.

Bardzo wazne sg spacery i aktywno$¢ na $wiezym powietrzu. Chory powinien
wychodzi¢ na spacer codziennie, a przy sprzyjajacej pogodzie wielokrotnie w ciggu
dnia. Zawsze choremu powinien kto$ towarzyszy¢, nawet wdwczas gdy chory
wychodzi tylko przed dom do wiasnego ogrodu. Pamietajmy, zawsze moze on oddali¢
sie i pdjs¢ ,do swojego domu”, ktorym dla kazdego chorego w pewnym etapie
choroby jest dom jego dziecifstwa, a nie ten, w ktérym mieszka do chwili obecnej od
40 nawet lat, z ktérego wyszedt pare minut wczesniej do ogrodu.

O ile chory mieszka w domu z ogrodem warto pozwoli¢ mu pracowa¢ w ogrodzie;
sadzi¢, pieli¢, siaé, grabi¢, robi¢ to co sprawia mu przyjemnos¢. Moze takze pomoc
opiekunowi w przygotowaniu przetwordw, suszeniu zidt, czy grzybéw Naturalnie nie
moze on postugiwaé sie skomplikowanym, zmechanizowanym sprzetem, takim jak
kosiarka, a takze cig¢ gatezi sekatorem, kosi¢ kosg lub sierpem. Ale ogrdéd stwarza
wiele mozliwosci dla aktywnego w nim przebywania. Mezczyzni, ktdrzy lubili zawsze
majsterkowa¢ mogg w ogrodzie dokonywad pewnych napraw, lub tez jesli juz tego
nie potrafia, wbija¢ gwozdziki w przygotowang dla nich deske.

Chorzy nie powinni by¢ izolowani od zwierzat. Przeciwnie warto zastanowic sie nad
kupnem psa, czy kota, szczegdlnie cho¢ nie tylko, tym chorym, ktérzy zawsze mieli
w domu jakie$ zwierze. Zwierze, ktdére mozna pogtaskaé, do ktérego mozna
przemawiaé, ktére $pi przy / na t0zku chorego tagodzi leki, redukuje niepokdj,
poprawia nastroj.

Dobre rezultaty daje wykorzystywanie muzyki w opiece nad chorym. Najchetniej
chorzy stuchajg melodii i piosenek z czaséw swej mtodosci. Niektorzy chetnie tancza
przy znanych sobie melodiach. Znane piosenki mogg wzbudzaé¢ w nich odlegte, mite
wspomnienia, podobnie jak piesni religijne, czy koledy.

Chorzy, ktdérzy grali na jakim$ instrumencie mogq te umiejetnos¢ zachowaé bardzo
dtugo. To, ze ciqgle jeszcze potrafig gra¢ da im poczucie sukcesu.

Muzyka wycisza chorych, poprawia ich nastrdj i moze by¢ przez opiekuna stosowana
jako odrebna forma terapii lub tez jako tto do codziennych zaje¢ chorego.

Podtrzymywanie aktywnosci intelektualnej i fizycznej chorych na chorobe Alzheimera
jest praktycznym sposobem poprawy jakosci ich zycia. Stwarza szanse na
spowolnienie rozwoju otepienia, wspiera aktualne mozliwosci i umiejetnosci chorego,
redukuje leki i niepokoje, tagodzi zaburzenia zachowanie



