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Nocne kiopoty.....

Jeden z bardziej ucigzliwych probleméw, z jakimi spotyka sie opiekun chorego na
chorobe Alzheimera pojawia sie w nocy. Wtedy, gdy opiekun zmeczony catym dniem
ktadzie sie spa¢, jego chory wiasnie sie budzi po 2-3 godzinach snu i rozpoczyna
»hocne zycie”. Sg tez tacy chorzy, ktérzy w ogdle nie zamierzajq sie ktasc.

W obydwu tych przypadkach chory wydaje sie by¢ wypoczety i rzeski. Chodzi po
mieszkaniu, otwiera szafy, szuflady, lodéwke, wiacza telewizor, nawotuje opiekuna,
niekiedy ubiera sie i probuje wyjs¢ z domu.

Dlaczego zdarza sie to tak wielu chorym, czy to objaw choroby ?

Jak sobie z tym radzic¢ ?

Nie trzeba miec¢ choroby Alzheimera, azeby nie czu¢ sennosci, lub tez budzi¢ sie po
zaledwie krotkim nocnym $nie. Wystarczy wyspac sie za dnia. Tak dzieje sie zawsze
wtedy, gdy choremu pozwalamy na spanie w ciggu dnia, bez ograniczen. Sami w ten
sposéb zachecamy go do zamiany dnia z nocg. Wtedy, gdy powinien by¢ aktywny —
$pi, a nocq zamiast spa¢ — podejmuje aktywnos¢ ,,dzienng”. Tymczasem opiekun jest
aktywny przez caty dzien. Czesto nie starcza mu czasu na wszystkie codzienne
obowigzki i kosztem wiasnego wypoczynku nocnego - diugo jeszcze po tym jak
utozyt chorego do snu - konczy prace domowe. Kiedy w koncu sie kladzie, jego
chory wiasnie sie budzi. Taka sytuacja powtarza sie i z czasem utrwala. Opiekun
jest coraz bardziej zmeczony, zniechecony, rozdrazniony. Coraz gorzej radzi sobie z
problemami dnia codziennego, w tym takze z opieka nad chorym. Zmeczenie i
negatywne emocje bezposrednio wptywajq na jego relacje z nim. Kiedy chory za
dnia, po kilku godzinach aktywnosci kitadzie sie, lub zasypia w fotelu, opiekun
przyjmuje to z ulgg; ma chwile spokoju. Ale chory $pi diugo i po obiedzie znowu
zasypia. Jest wyspany i wypoczety wtedy, gdy przychodzi pora spoczynku nocnego. I
tak, codziennie kreci sie to btedne koto.....

Niekiedy opiekunowie zgtaszajg problem lekarzowi. Ten ordynuje leki nasenne dla
chorego, ktdre jednak nie dziatajg tak jak opiekun tego oczekuje. Nie dziataja, bo ich
funkcjq jest pogtebienie snu, a nie spowodowanie go. Kazdy z nas mogtby przestawic
swdj organizm na aktywno$¢ nocng i kilkugodzinny sen w ciagu dnia. Wymagato by
to troche czasu, ale z pewnoscig udato by sie. Jesli wiec chory i opiekun majg spac w
nocy, obydwoje m u s z g by¢ aktywni w ciggu dnia.

O tym, czym zajaé chorego w ciggu dnia pisatam w biuletynie z czerwca 2009. Tutaj
powtorze tylko, ze nie mozna zniechecal¢ sie, kiedy chory odmawia robienia
czegokolwiek. Optaci sie podejmowac stale nowe préby wciggania chorego w
wykonywanie réznych czynnosci. Chory aktywny jest spokojniejszy, zajety, nie nudzi
sie. Czesto tez wykonuje on czynnosci, ktére mogq byC przydatne, co daje mu
poczucie uczestnictwa w zyciu rodziny. Robienie czegokolwiek wymaga od chorego
wiekszej koncentracji uwagi. Wszystko to bardzo dodatnio wptywa na niego, a dzien
spedzony aktywnie - w tym takze na $wiezym powietrzu w ramach spacerdw,
zaowocowac moze spokojnym gtebokim snem w nocy.



Jakie jeszcze czynniki — poza aktywnosciq dzienna — sa wazne dla
zapewnienia choremu wartosciowego odpoczynku nocnego ?

Niewatpliwie istotne znaczenie ma samo przygotowanie chorego do snu. Warto
zadbac o to, by ostatni positek byt lekkostrawny, nie za obfity i aby chory spozyt go
na kilka godzin przed snem, a nie tuz przed nim. Jesli chory pije kawe, czy mocng
herbate, nie nalezy podawac jej w drugiej potowie dnia. Przed snem mozna choremu
podac¢ napar z ziét melisy.

Szczegdlnej uwagi wymaga wieczorna toaleta. Wielu chorych unika kapieli i
niechetnie myje sie przed snem. Wsrdd innych przyczyn nie bez znaczenia jest takze
fakt, iz chory wieczorem moze by¢ zbyt zmeczony , aby z checig poddac sie toalecie.
Warto sprobowac przenieS¢ godziny kapieli chorego na wczesne, czy pozne
popotudnie. Préby zmuszania chorego do kapieli najczesciej wywotujg jego agresije.
Trudno wtedy oczekiwaé, ze chory spokojnie i chetnie péjdzie spaé. Sprawne
przygotowanie i przebieg kapieli moze mie¢ znaczacy wptyw na jakos$¢ odpoczynku
nocnego Pamietajmy, ze dobra organizacja kapieli pomoze w tagodnym przejsciu
przez ten nie lubiany przez chorego zabieg. W tazience, do ktérej ma wejs¢ chory
powinno by¢ ciepto. Wanna powinna by¢ napetniona wodg (nie wiecej niz do 1/3 jej
gtebokosci), Reczniki, a takze bielizna nocna powinny by¢ przygotowane, tak aby
chory po kapieli zostat szybko, sprawnie osuszony i przebrany w to, w czym bedzie
spat.

Wszelki chaos jaki pojawia sie podczas toalety wieczornej moze chorego drazni¢, lub
niepokoi¢ i w konsekwencji wprowadzi¢ go w stan pobudzenia, ktéry na pewno nie
pomoze w spokojnym $nie.

Pokdj, w ktorym $pi chory powinien by¢ b a r d z o solidnie wywietrzony, a w
pogodne dni chory powinien spa¢ przy uchylonym (prawidtowo zabezpieczonym
przed otwarciem przez chorego) oknie.

Nie bez znaczenia jest to w czym chory $pi. Bezwzglednie powinna to by¢ bielizna z
naturalnych materiatéw (np. bawetna, len), a nie ze sztucznych widkien, w ktoérych
skora podczas snu nie ,,oddycha”. Bielizna nocna powinna by¢ dobrana stosownie do
temperatury panujacej w pokoju chorego, tak aby nie marzi, czy tez nie przegrzewat
sie podczas snu.

Zaleca sie, aby w pokoju chorego na noc zostawia¢ zapalong matg lampke nocna.
Moze to by¢ takze specjalny maty kontakt wkitadany bezposrednio do gniazdka
elektrycznego. Chodzi o to, aby chory przebudzony nie bat sie ciemnosci, a aby taki
punkt Swietlny pomdgt mu opanowad poczucie zagubienia, jakie moze pojawic sie,
kiedy wybudza sie z gtebokiego snu. Pamietajmy, ze osoby starsze czesto majq
problemy z widzeniem w mroku. Trudno$ci w rozpoznawaniu i interpretacji tego co
otacza chorego, kiedy budzi sie w ciemnym pokoju mogq wywotywaé u niego
reakcje katastroficzne. Szczegdlnie podatni sg na nie chorzy, u ktérych w przebiegu
choroby pojawiajg sie halucynacje czy omamy. Takie nocne o$wietlenie jest tez
szczegolnie przydatne dla chorych, ktdrzy w nocy korzystajq z toalety.



Dla petnego zapewnienia choremu bezpieczenstwa warto na noc zamykac¢ mieszkanie
na klucz, ktéry nalezy schowad, tak aby chory nie miat do niego dostepu. Zdarza sie,
ze chorzy, kiedy ich opiekun $pi, niepostrzezenie opuszczajg w nocy mieszkanie. Jesli
mieszkanie bedzie zamykane tylko na zamek, chory z tatwoscig go otworzy.

Co robi¢, kiedy chory obudzi sie w nocy i nie chce wrocic do t6zka ?

Kiedy chory obudzi nas w nocy $wiadomie lub tylko poprzez hatas towarzyszacy jego
aktywnosci, musimy ,siegna¢” do najgtebszych poktadéw naszej cierpliwosci. Nie
mozemy reagowac krzykiem. Nie mozemy na site pakowac chorego do t6zka. Takie
nasze zachowanie spowodowa¢ moze u chorego reakcje agresywne, lub odwrotnie
ptacz i lek. Trudno nam bedzie uspokoi¢ chorego i sktoni¢ do pdjscia do tdzka. Trzeba
mowi¢ do chorego tagodnie i cicho. Przypomnie¢ mu, ze jest noc, pokaza¢ na
zastoniete zastony, czy tez ciemnosci panujace za oknem, zwréci¢ uwage jak cicho
jest w catym domu. Niekiedy samo to wystarczy, by chory wrdcit do t6zka. Jesli taka
metoda nie dziata, mozna choremu poda¢ 2 szklanki cieptego mleka, a nastepnie
kiedy wejdzie do t6zka potozy¢ sie koto niego, gtaska¢ go i przemawiaC szeptem.
Mozna tez wiaczyc cichg, spokojng muzyke.

Kiedy nocne wedréwki chorego nie obudzg opiekuna, a rano znajdzie on chorego
$piqcego na kanapie, lub w fotelu, nie powinien robi¢ z tego wielkiego problemu.
Taka sytuacja jest lepsza niz nieprzespana noc.

Jesli wiemy, ze nasz chory kazdej nocy budzi sie i wedruje po mieszkaniu, albo tez
obawiamy sie, ze zachowanie takie moze sie w kazdej chwili choroby pojawi¢, nalezy
dokona¢ takich zmian na drodze chorego, aby nie zrobit sobie krzywdy, kiedy po
ciemku, lub w gtebokim potmroku przemierzac¢ bedzie mieszkanie.

Usunmy spod jego ndg dywanik, ktdry moze sie potknaé lub poslizgnaé, krzesta,
fotele, mate stoliki, czy regaty, o ktére moze sie obi¢. Nie zostawiajmy tez nigdy w
zasiegu rak chorego jakichkolwiek lekow, Srodkéw chemicznych, czy ostrych narzedzi
i elektrycznych urzadzen. Zabezpieczmy na noc drzwi balkonowe. Pamietajmy ! Nigdy
nie mozemy by¢ pewni co chory zrobi. Naszym zadaniem jest zapewnienie mu
bezpieczenstwa.

Niektdrzy opiekunowie stosujgq w domu urzadzenia elektroniczne — czujniki ruchu. Ich
zadaniem jest emitowanie dzwieku/alarmu wtedy, gdy chory znajdzie sie w polu
dziatania urzadzenia. Kiedy opusci to pole urzadzenie wytacza sie. Taki system budzi
opiekuna i pozwala mu podja¢ prébe opanowania sytuacji, a czesto takze
zapobiezenia nieszczesliwemu wypadkowi.

Niespokojna, nieprzespana noc dla chorego i opiekuna oznacza trudny nastepny
dzien. Nie nalezy wiec rezygnowac z dobrej organizacji dnia chorego, nawet wtedy,
gdy nie jest to proste, pamietajac, ze to co dzieje sie z chorym w ciggu dnia moze
mie¢ ogromny wptyw na odpoczynek nocny jego i opiekuna.



