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DIAGNOZA I CO DALE]?

Kiedy dowiadujemy sie, Zze nasz bliski ma chorobe Alzheimera jeste$Smy przygnebieni,
rozzaleni, buntujemy sie przeciw losowi. Zadajemy sobie pytania: dlaczego mnie to spotkato,
dlaczego spotkato to mego bliskiego, jak ja sobie poradze, jak teraz bedzie wygladato moje
zycie?

Wiele oséb przyjmuje diagnoze jak wyrok. Ciezki wyrok, po ktérym nie sposéb sie
podnie$¢. A przeciez trzeba bedzie zy¢ z tym wyrokiem, kilka, kilkanascie lat...
Zaakceptowanie diagnozy, pogodzenie sie z nig to pierwszy warunek poradzenia sobie z tg
nowa, trudng sytuacjg. Wazna jest Swiadomos¢ tego, ze blisko 16 milionéw osdb na catym
Swiecie choruje na chorobe Alzheimera, a ich opiekunowie lepiej lub gorzej radzg sobie z
problemami, jakie niesie ze sobg choroba.

Wiekszos$¢ z nas, kiedy juz wie, ze jego bliski choruje, prébuje robi¢ wszystko, aby
opiekowac sie chorym jak najlepiej potrafi. Lekarz podaje nam diagnoze, przepisuje leki, a
my zajmujemy sie resztg. Czesto nasze dziatania majg jednak charakter intuicyjny, bo na
poczatku choroby nasza wiedza o niej jest bardzo mata. W przypadku choroby Alzheimera,
dziatania intuicyjne czy tez nasze wczesniejsze doswiadczenia opiekuncze nie wystarczaja.

Opiekun musi mie¢ duzg wiedze o chorobie, jej objawach, réwniez tych, ktore
pojawig sie w przysztosci, musi poznaé potrzeby chorego. Powinien tez opracowal strategie
opieki nad chorym, nie tylko na teraz, ale tez na wiele lat naprzdd. Plany dotyczace opieki
nad chorym i jego przysztosci powinny by¢ opracowane przez calg rodzine, a nie
tylko bezposredniego opiekuna chorego. W planach tych nie moze zabrakng¢ innych
cztonkéw rodziny, w tym takze najmiodszego pokolenia - wnukéw chorego. Wkiad w opieke
kazdego z cztonkéw rodziny moze by¢ proporcjonalny do jego mozliwosci czasowych,
zdrowotnych czy finansowych, ale nie mozna dopusci¢ do tego, aby wiele lat opieki nad
chorym obcigzyto tylko jego wspdtmatzonka. On takze nie jest juz miody, zdrowy, sam
czesto potrzebuje opieki i wsparcia.

Nowa sytuacja, jakg jest choroba bliskiego, stawia przed opiekunem nowe, nieznane
wyzwania. To on bedzie musiat przygotowa¢ dom na te chorobe. Dom, a wiec nie tylko
mieszkanie, ale innych cztonkdw rodziny, wszystkich tych, ktdérzy do niego naleza, ale tez
tych, ktoérzy odwiedzajg go tylko sporadycznie. Tylko wtedy, gdy opiekun bedzie otwarcie
mowit o chorobie, moze liczy¢ na zrozumienie u innych oséb i na ich pomoc. Ludzie, ktérzy
nie zetkneli sie z chorobg Alzheimera wczesniej, mogg by¢ zaskakiwani nietypowymi,
niekiedy krepujgcymi zachowaniami chorego.

Nieznajomo$¢ choroby, lek przed wilasng niestosowng reakcjg na niezrozumiate
zachowanie chorego, lek przed urazeniem go, sktania ich do coraz rzadszych odwiedzin
chorego. Z czasem opiekun pozostaje jedyng osobg, z jaka chory ma kontakt. To bardzo
czesta i bardzo niedobra sytuacja. Opieka nad chorym jest bardzo czasochtonna,
wyczerpujaca fizycznie i psychicznie.



Kiedy na to natozy sie izolacja spoteczna chorego i opiekuna - sytuacja staje sie
dramatyczna. Dlatego tak czesto apelujemy do opiekundéw, aby mowili o chorobie jak
najwiekszej grupie oséb, z jakimi sie kontaktujg. Czesto osoby z zewnatrz sktonne bylyby
pomoc: wyj$¢ z chorym na spacer, pogra¢ z nim w karty, obejrze¢ stare fotografie i
powspominac¢ dawne, mtode lata. Nie robig jednak tego, gdyz nie znajg choroby, nie wiedza,
co chory jeszcze moze robi¢, jak najlepiej porozumiewaé sie z nim, jak reagowaé na
powtarzane przez chorego pytania itp., obawiajg sie naruszy¢ nieznany dla nich $wiat
chorego. Tylko wtedy, gdy inne osoby z otoczenia chorego i opiekuna bedg wiedziaty, czym
jest choroba Alzheimera, bedg mogty wiaczy¢ sie w pomoc w opiece nad chorym. Kiedy juz
przygotujemy innych, musimy skoncentrowaé¢ sie na przygotowaniu, dostosowaniu
mieszkania do potrzeb chorego i choroby. Mieszkanie jest najblizszym, najlepiej znanym
cztowiekowi $rodowiskiem. To w mieszkaniu zyjemy wiele lat, znamy w nim kazdy kat, tu
pracujemy, odpoczywamy, S$pimy, przyjmujemy gosci itp. Dla chorego jego wiasne
mieszkanie, to przytulne dotychczas miejsce, wraz z rozwojem choroby staje sie putapka
petng niebezpiecznych miejsc, przedmiotdw, sprzetdw. Z pomocg opiekuna mieszkanie moze
na powrot staé sie przytulne, bezpieczne i zaspokajajgce potrzeby chorego. Otoczenie
chorego, jego przestrzen zyciowg nalezy uporzadkowaé. Wszelkie zmiany powinny by¢
wprowadzane stopniowo. Nalezy wystrzega¢ sie wprowadzania gwattownych zmian, gdyz
moze to nasili¢ poczucie dezorientacji chorego, wywofa¢ jego bunt, agresje lub tez apatie i
catkowity zanik aktywnosci.

Przed przystgpieniem do wprowadzania zmian konieczne jest dokonanie przegladu
catego domu pod katem bezpieczenstwa chorego. W poczatkowym stadium choroby zmiany
polega¢ bedg na takim zorganizowaniu domu, aby ufatwi¢ rutynowe wykonywanie
codziennych czynnoSci. Z czasem rozwdj choroby powodowa¢ bedzie koniecznosé
podejmowania dodatkowych $rodkéw ostroznosci. Aby uczyni¢ najblizsze otoczenie chorego
bezpiecznym, nalezy:

e usungc¢ chodniki i mate dywany oraz przymocowac do podtogi dywany czy wyktadzine
podtogowg, zabezpieczy¢ schody (stopnie wyklei¢ przeciw-poslizgowa tasma),

e przestawic blizej Sciany lub usung¢ drobne meble, ktdére mogg sie znajdowac na trasie
wedréwek chorego,

« zastoni¢ lustra i obrazy oprawione w szkto, jesli nasz chory reaguje lekiem lub agresjg
na obrazy odbite w lustrze lub szybie,

e usungC lub postawi¢ wyzej drobne przedmioty, bibeloty, porcelane itp.,
e ostre przedmioty trzymaé w zamknietej szufladzie,
o pochowat zapalki, zapalniczke do gazu,

e uniemozliwi¢ choremu dostep do urzadzen mechanicznych, takich jak robot
kuchenny, mikser, maszynka do ostrzenia nozy, kosiarka itp.,

o dokumenty, klucze od mieszkania i samochodu, rachunki - schowa¢ w migjscu
niedostepnym dla chorego,



o odtgcza¢ doptyw gazu i wody, kiedy zostawiamy chorego samego w domu,
« terme na wode lub piecyk gazowy nalezy ustawia¢ na niskie temperatury,

e W fazience zainstalowac uchwyty, o ile to mozliwe zrezygnowac z wanny i zastgpic jg
wygodniejszg i bezpieczniejszg dla chorego kabing prysznicowa,

e W wannie i pod prysznicem stosowa¢ maty przeciwposlizgowe,
e usungc z wszystkich drzwi zasuwki, aby chory nie mégt zamknac¢ sie od wewnatrz,

o trzymac stale w zamknietej szafce $rodki czystosci, farby, rozpuszczalniki, kleje,
$rodki owadobodjcze itp.,

e sprawdzac termin przydatnosci produktéw spozywczych tak, aby chory pod naszg
nieobecnos¢ nie zjadt czego$, co mu zaszkodzi,

e schowac w niedostepne dla chorego miejsce wszystkie leki.

Aby utatwi¢ choremu orientacje przestrzenng oznacz trasy, ktérymi porusza sie chory.
Np. droge do toalety. Mozesz uzywac strzatek lub kolorowych linii wyklejanych tasma, a na
drzwiach toalety naklej rysunek sedesu. Droga do toalety powinna by¢ tez o$wietlona noca.
Stosujac znaki graficzne mozna tez pomdc choremu w odnalezieniu tazienki (rysunek kranu)
czy tez toalety (rysunek sedesu).

W mieszkaniu chorego powinien by¢ zegar o duzej tarczy z wyraznie zaznaczonymi
cyframi. Pomoze mu to w orientacji w czasie. Mozna tez zawiesi¢ na poziomie wzroku
chorego kalendarz, na ktérym bedziemy zaznacza¢ aktualny dzien. Bardzo pomocne jest
stosowanie tablicy, na ktdrej pozostawimy polecenia dla chorego, co powinien zrobi¢ podczas
naszej nieobecnosci. W tym celu nalezy uzywac prostych konkretnych stow. Pamietajmy, ze
nasz chory mimo choroby, jeszcze moze wykonywac¢ wiele czynnosci. Pozwolmy mu robic to,
co jeszcze chce i potrafi robi¢. Dajmy mu wiecej czasu na wykonanie zadan, czynnosci, ale
nie skazujmy go na bezczynnosc.

Pamietac nalezy, ze chory przez wiele lat miat w tym mieszkaniu wiasny ulubiony kat,
swoje ulubione przedmioty, drobiazgi, "skarby". Choroba nie powinna go tego pozbawia¢. Na
poczatku choroby mozna wspdlnie z chorymi ustali¢, jakie przedmioty chciatby mie¢ blisko
siebie, "pod reka" (mogg to by¢ karty do gry, zdjecia, stare listy, zbiory znaczkéw, ktore
chory zbierat przez wiele lat, ulubiona maskotka itp.).

Wszystkie tego typu dziatania ztagodza choremu ucigzliwosci, jakie niesie dla niego
choroba. Wszystkie one wzmocnig jego wiare w to, ze pomimo choroby jest on ciagle
petnoprawnym czionkiem rodziny, uczestniczacym w jej zyciu, a nie odsunietym na
margines.

Pamieta¢ nalezy, ze kazdy chory jest inny i nie ma jednej recepty na to, jak
przystosowa¢ dom i mieszkanie do jego potrzeb. Kazdy opiekun sam najlepiej zna swego
chorego. Ta znajomos¢ preferencji i przyzwyczajen chorego jest bardzo wazna, gdyz pozwala
na uruchomienie wyobrazni i rozwijanie wiasnych pomystéw przystosowania domu i
mieszkania do nowej sytuacji, jaka jest choroba Alzheimera naszego bliskiego.



