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Stowo wstepne

Stowo wstepne

Opiekowanie sie bliska osoba cierpigca na demencje stanowi nie lada wyzwanie.
Oprocz zapewnienia choremu opieki fizycznej nalezy réwniez zrozumiec istote jego
choroby i powoli zaakceptowaé, ze chory bezpowrotnie sie zmienia. Rozpoczyna sie
etap pozegnania.

Niniejsza publikacja chcemy wesprzec opiekunéw i pokazad im, jak postepowacd

z osobami dotknietymi demencja. Naszym celem jest zapewnienie choremu godnosci

i jak najlepszej jakosci zycia, a opiekunowi - zdrowia podczas sprawowania przez niego
opieki i pielegnacji.

Chcemy tego dokonac, przekazujac Panstwu wiedze, konkretne porady i nieco poezji.
Wzajemny szacunek i zdrowe podejscie powinny pomoc polepszy¢ sytuacje opiekunéw
rodzinnych i przywroci¢ im cho¢ odrobine ,normalnego zycia”.

Zespot
Unfallkasse NRW (Kasa ubezpieczenia wypadkowego w Nadrenii Pétnocnej-Westfalii)



Zdjecie: ©fotolia.com/Alexander Raths
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1 10 najczestszych pytan o demencje zadawanych
przez opiekunéw rodzinnych

1.1 Czym jest demencja?

Stowo ,,demencja” pochodzi z taciny i oznacza ,,co$ znajdujacego sie poza rozumem”.
W medycynie termin ,demencja” jest czesto uzywany jako zbiorcza nazwa zespotu ob-
jawow wywotanych przez rézne choroby. Zalicza sie do nich w szczeg6lnosci obnizenie
sprawnosci umystowej w nastepujacych obszarach:

Zdolno$¢ zapamietywania
Osoby dotkniete demencja nie potrafig zapamietac¢ nowych informacji i zapominaja te,
ktore sg im juz znane.

Orientacja/zdolno$¢ formutowania wtasciwych ocen

U os6b cierpigcych na demencje wystepuja zaburzenia orientacji co do miejsca (np.
problem ze znalezieniem drogi do domu lub do tazienki) i co do czasu (problem z przy-
pomnieniem sobie aktualnej daty, dnia tygodnia, roku czy pory roku, réwniez mylenie
por dnia). Moze dojs$¢ do zaburzenia zdolnosci formutowania wtasciwych ocen, np. cho-
ry nie potrafi oceni¢ sytuacji zagrazajacych jemu i innym osobom.

Zachowanie/zmiany nastroju

W opinii oséb postronnych chorzy czesto zachowuja sie nieadekwatnie do danej sytu-
acji. Dzi$ reaguja ztoscia, uporem lub gniewem, innym razem sa wycofani i apatyczni.
Moze to wynikac z faktu, ze wraz z rozwojem choroby tracg oni przede wszystkim samo-
wiedze i pewno$c siebie. Juz na poczatku choroby dostrzegaja, ze nie potrafig poradzic¢
sobie samodzielnie z codziennymi obowigzkami, a otoczenie tylko im to potwierdza.
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Czuja sie bezradni i zgodnie z aktualnym nastrojem reaguja rozdraznieniem lub ztoscia
-z nieznanego lub trudnego do zrozumienia dla bliskich powodu.

Problemy z wykonywaniem codziennych czynnosci

Osoba cierpigca na demencje ma problemy z prostymi czynnosciami, jak mycie zebow
czy samodzielne ubieranie sie i rozbieranie. Poniewaz zatracita zdolnos$¢ do wykonywa-
nia pojedynczych czynnosci (jak np. wyjecie protezy zebowej, umycie jej i ponowne za-
tozenie), czynnosci te staja sie dla niej zbyt ztozonym procesem. W konsekwencji potrafi
je wykonac tylko po otrzymaniu instrukcji od opiekuna. W demencji dochodzi rowniez
do stopniowego zaburzenia logicznego myslenia.

Problemy z codziennym funkcjonowaniem

Osoby dotkniete demencja nie sa w stanie podota¢ codziennym obowigzkom. Na
poczatkowym etapie choroby wiele udaje sie im jeszcze zatuszowad lub zbagatelizo-
wac. Wraz z rozwojem demencji staje sie to coraz mniej mozliwe. (Przyktad: Dziecko

w toku swojego rozwoju uczy sie otwierac lodéwke - wie, ze znajduje sie w niej jogurt.
Osoba dotknieta demencja zapomina, jakie jest przeznaczenie lodéwki - wktada do niej
np. swoje skarpetki).

Czynnosci, ktore wczesniej byty oczywiste, staja sie niemozliwe do wykonania. Chory
zapomina, do czego stuzy szczotka do zebdw, i uzywa jej jako szczoteczki do czyszczenia
paznokci. Spozywa np. positek na zimno, poniewaz zapomniat o koniecznosci podgrza-
nia go. Jada chleb bez dodatkéw, bo zapomniat, jak smaruje sie pieczywo i trzyma néz.

Mowa

Chory ma trudnosci z nazwaniem przedmiotow i rozumieniem jezyka méwionego lub
pisanego. Nalezy rozréznic, czy w jego przypadku wystepuje problem z rozpoznaniem
rzeczy, czy ze znalezieniem odpowiedniego stowa. Gdy np. chory widzi tylko puste
naczynie szklane, ale nie rozpoznaje w nim szklanki, oznacza to, ze ma problem z roz-
poznaniem przedmiotu, dlatego nie wie, co powinien z nim zrobi¢, a wiec nie potrafi
wykonac odpowiedniej czynnosci (napic sie z niego). Jesli jednak wie, ze to przezroczy-
ste naczynie stuzy do picia, nie potrafi tylko nazwac go szklanka, ale mimo to z niego
skorzysta, wéwczas mamy do czynienia z problemem ze znalezieniem odpowiedniego
stowa.

1.2 Jakie wyrdézniamy rodzaje demencji?
Zasadniczo rozroznia sie dwie formy tej choroby:

Pierwotna forma demencji (dotyczy okoto 85-90 procent przypadkdow)
W tej postaci demencji choruje bezposrednio moézg. Pierwotna forme demencji dzieli sie
na dwie gtéwne grupy:

Demencja neurodegeneracyjna

Pojecie ,neurodegeneracyjny” powstato z potaczenia stow ,neuron” (komérka ner-
wowa) i ,degeneracja” (zwyrodnienie). W przypadku tej postaci choroby dochodzi do
obumierania komorek nerwowych. Odpowiadaja za to ztogi biatka odktadajace sie
pomiedzy neuronami. Nastepuje zniszczenie punktéw kontaktowych komorek, a same
komorki nerwowe zanikaja. Jezeli w mdzgu przestanie dziata¢ 10 procent wszystkich
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punktéw kontaktowych, zaczynaja pojawiac sie pierwsze symptomy choroby. Najczest-
szg neurodegeneracyjna postacia demencji jest choroba Alzheimera, ktora zostanie
omoéwiona w kolejnej czedci tego poradnika.

Demencja waskularna (naczyniowa)

Pojecie ,waskularny” pochodzi z taciny i oznacza ,naczynie”. W tym przypadku chodzi
o naczynia krwionosne, ktdre transportuja do mozgu tlen i sktadniki odzywcze. Jezeli
transport ten zostanie zaktécony np. przez ztogi odktadajace sie w naczyniach krwiono-
$nych lub zamkniecie sie naczynia, mézg nie bedzie dtuzej dostatecznie zaopatrywany
w krew. Naczynia krwionos$ne, ktorych Scianki ulegty znacznemu pogrubieniu w wyniku
odktadajacych sie ztogdw, staja sie kruche i w efekcie moga pekac. Nastepuje wylew
krwi do moézgu, ktdry takze moze prowadzi¢ do demenc;ji.

Choroba Alzheimera

Najczestsza przyczyna demencji jest choroba Alzheimera (okoto 60-70 procent przy-
padkoéw). Nazwa pochodzi od nazwiska neuropatologa Aloisa Alzheimera, ktéry w roku
1906 po raz pierwszy przedstawit obraz kliniczny choroby. W przebiegu tej formy de-
mencji w okreslonych rejonach mézgu odktada sie biatko w postaci okragtych ztogéw.
Sa to tzw. blaszki amyloidowe. Pomiedzy komérkami mézgowymi tworza sie rowniez
ztogi biatka w formie struktur nitkowych. Prowadzi to do stopniowego obumierania
tych komorek. Pierwsze symptomy choroby moga pojawic sie nawet w $rednim wieku.
Do zaburzen zwigzanych z orientacja, mowa i pamiecig moze dochodzi¢ juz na bardzo
wczesnym etapie rozwoju choroby, w zaleznos$ci od tego, ktory rejon mozgu zostat

zajety.

Wtérna forma demencji (okoto 10-15 procent przypadkow)

W przypadku tego typu demencji nie choruje bezposrednio mézg. Przestaje on prawi-
dtowo pracowad, poniewaz niedomaga inny organ (istnieje inna choroba podstawowa).
Mézg reaguje zatem tylko na problem istniejacy w ciele. Moze to by¢ problem zwigzany
z zaburzeniem metabolizmu (np. niedoczynnosc tarczycy), niewydolnoscig organow
(np. niewydolnos$¢ nerek) lub niedoborem (odwodnienie organizmu).

Wazne jest zatem, by diagnoze postawit lekarz neurolog, poniewaz wtérna forma de-
mencji jest czesto uleczalna!

Mieszane formy demencji

Demencja rzadko wystepuje w ,,czystej formie”. Chory moze przyktadowo cierpieé na
chorobe Alzheimera (demencja neurodegeneracyjna), ale dodatkowo miec uszkodzone
naczynia krwiono$ne w mézgu (demencja naczyniowa). Moze tez zdarzy¢ sie odwrotna
sytuacja, gdy chory cierpi na zaburzenia krazenia krwi w moézgu, a dodatkowo doszto

u niego do powstania ztogdw biatka pomiedzy komérkami nerwowymi.

1.3 Jakie sa pierwsze oznaki demenc;ji?

Pierwszymi objawami choroby moga by¢:

« Czeste powtarzanie tego samego pytania lub tej samej historii.

« Trudnos$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak np. telefonowanie,
gotowanie, nakrywanie do stotu, wkrecenie zarowki.

« Problemy z orientacja w terenie, przede wszystkim w obcym otoczeniu (dlatego chory
chciatby najchetniej zosta¢ w domu).
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Wycofanie sie z zycia spotecznego (chory przestat uczestniczy¢ w prébach chéru,
spotkaniach karcianych itp.).

Odktadanie przedmiotéw w nietypowe miejsca, np. odktadanie pilota telewizyjnego
do lodowki.

Nieprawidtowe wktadanie na siebie odziezy.

Chory coraz czesciej odpowiada na pytania wymijajaco, ogélnikami lub w sposéb
bagatelizujacy sprawe.

Osoba dotknieta demencja czesto bez powodu reaguje rozdraznieniem, jest nerwowa
i odrzuca proponowane zmiany.

Symptomy te moga, ale nie musza wystepowac razem.

1.4 W jakisposob stwierdza sie demencje?
Wizyta lekarza domowego (wizyta ta powinna zostac zainicjowana przez opiekuna):

Zebranie informacji (wywiad) poprzez zadanie choremu i jego bliskim odpowiednich
pytan

Badania laboratoryjne (badanie krwi i moczu)

Test sprawdzajacy sprawnos$¢ umystu

Skierowanie do neurologa

Dalsze badania (testy, ankiety)

Diagnostyka obrazowa mézgu (MRI/TK)

Badanie elektrycznej aktywnosci mézgu (EEG)

Wizyta w poradni zaburzen pamieci/w klinice zaburzen pamieci lub

Wizyta w placowkach wyspecjalizowanych w diagnostyce choréb demencyjnych

1.5 Jak przebiega demencja?
Przebieg moze by¢ bardzo rézny w zaleznosSci od przyczyny choroby. Z reguty rozréznia
sie trzy stadia demencji:

Pierwsze stadium/wczesne stadium/lekka demencja

Sporadyczne problemy z pamiecia; zaburzenia pamieci krotkotrwatej

Bardzo silne uczucie straty, niepewnosci, strachu i wstydu

Nadal pozostaje zachowana umiejetnos¢ samodzielnego funkcjonowania

Chory dostrzega, ze co$ jest nie tak, tworzy pozory i siega po stare sposoby radzenia
sobie z problemem

Nie zatraca zdolnosci formutowania prawidtowych ocen i nadal potrafi radzi¢ sobie
z zabiegami higienicznymi, jednak choroba zaczyna juz znacznie wptywac negatyw-
nie na jego prace i aktywnos$¢ spoteczna

Drugie stadium/$rodkowe stadium/srednia demencja

Postepujace obnizenie sprawnosci umystowej; wieksze problemy z pamiecia
Chory jest w stanie funkcjonowac samodzielnie tylko pod pewnymi warunkami
wymaga czesciowego nadzoru

Zaniedbywanie higieny

Dezorientacja (co do czasu i miejsca)

Zaburzenia mowy (w szczegdlnosci zaburzone rozumienie mowy)

Urojenia (np. o byciu okradzionym)
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Trzecie stadium/p6zne stadium/ciezka demencja

« Brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania

« Brak mozliwosci radzenia siebie w zyciu codziennym i petna zalezno$¢ od opiekuna
« Chory jest zdany na stata pomoc i nadzér

« Utrata pamieci i mowy

» Nierozpoznawanie bliskich; brak orientacji

« Problemy z przetykaniem, nietrzymanie moczu i stolca

« Przykucie do tézka

Charakter chorego i jego uczucia nie zanikaja w toku rozwoju demencji.

1.6 Jakie sg dostepne metody leczenia?

Na poczatku stosuje sie leczenie farmakologiczne z uzyciem lekéw, ktére spowalniaja
rozwoj choroby, ale nie moga zatrzymad jej na state. Poza tym chory otrzymuje leki,
ktore mogg wptywacd na okreslone objawy chorobowe, takie jak stany zaniepokojenia,
leki i urojenia.

Skutecznosc¢ lekéw jest inna u kazdej osoby!

Najpierw nalezy sprébowaé wptynaé pozytywnie na zachowanie chorego bez uzycia
lekdw. Wazne, aby bliscy zasiegneli informacji na temat tej choroby, aby nie robi¢ sobie
ztudnych nadziei. Bliscy musza nauczyc sie zy¢ z ta chorobg i akceptowac chorego
takim, jaki jest. Proba aktywizowania i zajecia czym$ chorego oraz uwazne i uczuciowe
podejscie do niego utatwia dzien powszedni zaréwno choremu, jak i jego bliskim.

1.7 Czy demencje da sie wyleczy¢?

Demencja jest nieuleczalna poza rzadkimi przypadkami (zaliczajacymi sie do wspo-
mnianej wyzej wtérnej formy demencji). Za pomoca lekéw mozna jedynie spowolnié
proces degradacji.

1.8 Czy mozna umrzeé¢ na demencje?

Osoby cierpigce na demencje czesto umierajg z powodu innej dolegliwosci (np. zapa-
lenia ptuc, do ktérego doszto na skutek koniecznosci lezenia i ostabienia odpornosci
organizmu).

1.9 Czy mozna zapobiec demencji?

Do dzisiaj nie istnieje zadne lekarstwo chronigce przed demencja. Mozna jednak zmniej-

szy¢ ryzyko zachorowania na te przypadtosc, prowadzac zdrowy styl zycia polegajacy na:

« aktywnosci umystowej

« ruchu fizycznym

» utrzymywaniu kontaktow z innymi ludzmi

» stosowaniu zbilansowanej diety bogatej w warzywa i owoce

« wczesnym leczeniu choroéb z grupy ryzyka, takich jak wysokie cisnienie krwi, zaburze-
nia rytmu serca lub cukrzyca

1.10 O czym nalezy pamietac?

Wazne, by zasiegnac informacji o chorobie i zaakceptowaé pomoc! Opieka nad osoba
dotknieta demencja powiedzie sie jedynie w przypadku podzielenia sie obowigzkami
zinnymi.
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2 0goblne obcigzenia zwigzane z opieka
domowa

Zdjecie: ©fotolia.com/Andrzej Wilusz

Opieka nad chorym i jego pielegnacja to ogromne wyzwanie, ktére najblizsi mimo
wszystko podejmuja. Wielu z nich wkracza na te trudna droge, nie wiedzac, co ich
czeka, i wchodzi w nowa role bez zastanowienia. W ten lub podobny sposéb postepuje
wiele osob, ktorych bliscy zostali dotknieci demencja. Po krétkim czasie jednak staje sie
dla nich jasne, z jaka ogromna odpowiedzialnoscig musza sie zmierzy¢. W jednej chwili
uswiadamiaja sobie, ze musza pozegnac sie z dotychczasowym wyobrazeniem wspol-
nie planowanego zycia. Juz sama ta mysl przychodzi opiekunom z trudem.

Do tego dochodzi jeszcze kwestia wiedzy pielegniarskiej potrzebnej w codziennej
opiece nad chorym, ktérej opiekunowie z reguty nie posiadaja. Musza podota¢ nowym
obowigzkom w drodze proéb i btedéw. Czesto prowadzi to do niepotrzebnego fizycznego
i psychicznego przecigzenia, a nawet wypadkoéw. Ze wzgledu na trudny przebieg choro-
by to wtasnie opiekunowie oséb zmagajacych sie z demencja znajduja sie w wyjatkowo
ciezkiej sytuacji, ktéra moze prowadzi¢ do wielu obcigzen.



0Ogolne obcigzenia zwigzane z opieka domowa

Koniecznos¢ statej obecnosci przy chorym zwieksza sie wraz z uptywem czasu. Opiekun
musi by¢ dostepny dzien i noc, co czesto skutkuje brakiem czasu dla siebie. Pozostajac
w ciagtej gotowosci do opieki, nie potrafi sie wytaczy¢, co w efekcie moze prowadzi¢ do
poczucia ,,uwigzania”, a w przypadku wielu opiekundw - réwniez do izolacji.

Opiekunowie powinni przeciwdziata¢ temu od samego poczatku sprawowania opieki,
a wiec zaplanowac aktywnosci pozwalajgce na zadbanie o samego siebie. Opiekun
musi przy tym wiedzie¢, z jakimi obcigzeniami przyjdzie mu sie zmierzy¢, jak ich unik-
nac¢, zmniejszy¢ je lub wyeliminowac. Obcigzenia te sg bardzo réznorodne. Moga to by¢
obcigzenia natury spotecznej, finansowej, czasowej, fizycznej i psychicznej. Sa rézne

w zaleznosci od indywidualnej osoby, moga wystepowac oddzielnie lub razem, warun-
kujac sie lub oddziatujac na siebie wzajemnie.

Obcigzenia spoteczne:

» Zmiana organizacji zycia

» Dostosowanie sie do nowej sytuacji

« Konflikty rodzinne i problemy w relacjach
« Przeszkody biurokratyczne

« Brak akceptacji

Obcigzenia finansowe:

« Ingerencja w zycie prywatne, konieczno$¢ zmian w warunkach mieszkalnych
« Korzystanie ze $wiadczen odciazajacych opiekuna w opiece

« Godzenie opieki z pracg zawodowa

Obcigzenia czasowe:
« Konieczno$¢ zwiekszenia swojej obecnosci przy chorym
« Dostepnos$¢ przez cata dobe

Obciazenia fizyczne:

» Brak wiedzy w zakresie technik pielegnacyjnych (nauka na zasadzie préb i bteddw)

« Podnoszenie i przenoszenie chorego (zamiast zmuszania do ruchu)

« Brak organizacji pracy (w ten sposéb dochodzi do wykonywania niepotrzebnych
czynnosci czy pokonywania dodatkowych odlegtosci)

« Braksnu

Obciazenia psychiczne:

« Poczucie winy, wyrzuty sumienia

« Niepewnosc

» Zmiany zachodzace w bliskiej osobie

« Strach, zmartwienia, izolacja

« Koniecznos$¢ radzenia sobie z chorobg i ze Smiercia

Gdy na cztowieka spada tyle obcigzen, szybko moze dojs¢ do przecigzenia organizmul!

11



0Ogolne obcigzenia zwigzane z opieka domowa

12

Objawami przecigzenia organizmu s3:

Rozdraznienie, zniecierpliwienie
Agresywne mysli i uczucia
Wyczerpanie, obawy

Problemy ze snem

Staba odpornoéc¢ organizmu
Depresyjny nastroj

Objawy bolowe

Bole plecow, stawow i gtowy
Dolegliwosci sercowe i zotagdkowe
Nadcisnienie tetnicze



Zdjecie: ©Unfallkasse NRW

3 Stworz swoja wtasna sie€ wsparcia

Ten symbol oznacza zawsze ,moja indywidualna sie¢ wsparcia”.

Potrzebuja Panstwo dobrej organizacji i obszernych informacji, aby zapobiec obcigze-
niom zwigzanym z opieka nad osobg dotknieta demencja. Dlatego waznym krokiem
bedzie stworzenie sieci wsparcia w zakresie opieki i pielegnacji w domu.

Uswiadomi to Panstwu, kogo lub jakie instytucje moga Panstwo poprosi¢ o wsparcie
i odciazenie w opiece nad chorym. Dzieki rozmowom i wspotpracy z poszczegdlnymi
instytucjami i osobami (rodzina, przyjaciotmi, sasiadami, poradniami) zbiorg Panstwo
informacje, mozliwosci i pomysty, ktérych dotychczas Panstwo nie mieli lub nie znali.

Stworz swoja wtasng sie¢ wsparcia

13



Stworz swoja wtasng sie¢ wsparcia
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Stworz swoja wtasng sie¢ wsparcia

W sieci wsparcia powinny zawsze znalez¢ sie nastepujace instytucje:

« Punkty doradztwa opiekunczego (doktadne informacje i porady)

« Kursy opieki (organizacja, informacje, techniki pielegnacyjne oraz wymiana
doswiadczen)

» Ustugi odciazajace opiekuna/rodzina, przyjaciele i sasiedzi (odcigzenie w opiece,
zapewnienie czasu wolnego)

« Dziatania pozwalajace zadba¢ o wtasne zdrowie (kursy relaksacyjne, gimnastyka
wodna, masaze, kursy zapobiegajace bélom kregostupa, spotkania z przyjaciétmi itp.)

Placowka doradztwa opiekunczego powinna by¢ statym punktem w Panstwa sieci
wsparcia, poniewaz beda tam Panstwo mogli oméwic organizacje opieki domowej oraz
rézne aspekty opieki nad chorym z osoba wykwalifikowang w tym zakresie. Pracownicy
punktu doradztwa opiekunczego podpowiedza Panstwu, jak powinny wyglada¢ kolejne
kroki w organizacji opieki i co jest wazne dla Panstwa jako osob najblizszych.

Ustugi odcigzajace opiekuna w opiece nad chorym sa nieodzownym elementem, ktéry
nalezy uwzglednic podczas planowania i organizowania opieki domowej; daja one
swobode, dzieki ktérej beda mieli Panstwo mozliwo$¢ zadbania o swoje samopoczu-
cie i zdrowie. Ustugi te musza by¢ szybko i elastycznie dostepne w Painstwa miejscu
zamieszkania.

Nie nalezy réwniez zapominac o wtgczeniu do pomocy rodziny, przyjaciét oraz sasia-
doéw, poniewaz dzieki nim beda Panstwo w stanie zaplanowac swoje przerwy w opiece
nad chorym. Pozwoli to Panstwu np. wzigé¢ udziat w kursie relaksacyjnym, zajeciach
sportowych lub powréci¢ do dawno porzuconego hobby.

Warto wzigé udziat w kursach opieki, poniewaz dzieki nim nabeda Panstwo odpowied-
nig wiedze i poznaja techniki pozwalajace na utrzymanie wtasnego zdrowia. Dzieki
stworzeniu indywidualnej sieci wsparcia zyskaja Panstwo wieksza pewnos¢ w zakresie
opieki i pielegnacji chorego, poniewaz w razie pytan zawsze beda Pafstwo mieli sie

z kim skonsultowac. Nie s3 juz Panstwo ,.sami” odpowiedzialni za wszystko!

Moga Panstwo przenie$¢ czesc zadan i obowigzkoéw na innych!

15
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4 Dbanie o siebie

W planie opieki nad chorym nalezy od poczatku uwzglednic dbanie o siebie. Oznacza
to, ze juz w momencie podjecia sie opieki powinni Panstwo pomysleé réwniez o so-
bie. Dbanie o siebie obejmuje zdrowie fizyczne, psychiczne i emocjonalne i pozwala
zachowac wtasciwa réwnowage. Tylko wtedy odczuja Panstwo spokéj i beda w stanie
sprawnie funkcjonowad.

Dbanie o siebie dla kazdego cztowieka oznacza co$ innego, dlatego realizuje sie je réz-
nymi sposobami. Jest czyms zupetnie indywidualnym. Zalezy od potrzeb danej osoby
i jest Scisle powigzane z sytuacja zyciowa, wiekiem i zdrowiem opiekuna.

W dbaniu o siebie pomagaja rézne oferty i aktywnosci:
+ Kursy relaksacyjne, zajecia fitness

+ Regularne poswiecanie czasu na swoje hobby

+ Regularne spotkania w gronie przyjaciot

Zdjecie: ©fotolia.com/contrastwerkstatt



Czesto zapominamy o swoich potrzebach! Stawiamy je zawsze na ostatnim miejscu.
Przesuwamy na pézniej, na jutro, na kolejny tydzien! Co nam zostaje? Czesto nawet nie
myslimy o tym, ze chcieliby$Smy w korcu zrobi¢ co$ dla siebie! Dlatego w planie opieki
nalezy uwzglednic réwniez swoje potrzeby, aby lepiej przeciwdziata¢ obcigzeniom lub
nawet im zapobiegac.

Droga do zadbania o siebie:

« Wyznacz granice - naucz sie méwic ,,nie”

« Dobrze zaplanuj czas (zarzadzaj czasem)

» Uwzglednij w planie innych opiekunow oraz czynnosci odciazajace w opiece nad
chorym

« Traktuj siebie samego/siebie sama z uwaga

« Planujregularne przerwy

« Regularnie sie relaksuj

« Dbaj o kontakty spoteczne

« Planuj catkowite przerwy w opiece (urlop)

Zalecamy stosowac metode opieki aktywizujacej (tzn. wtaczy¢ chorego; pozwoli¢ chore-
mu wykonywac samodzielnie te czynnosci, ktorym nadal jest w stanie podotaé, nawet
gdy potrwa to dtuzej lub wymaga poinstruowania). W nowym planie dnia nie mozna
zapomniec o sobie!

Wszystko wymaga dobrej organizacji, dlatego warto przygotowac plan dnia/tygodnia

(w formie tabeli), w ktorym mozna uwzglednic opieke nad sobg i przebieg prac. Wazne,
by sporzadzi¢ dodatkowa kolumne, w ktérej wpisza Panstwo innych pomocnikéw i czyn-
nosci odciazajace (np. cztonkéw rodziny, sagsiadow i wolontariuszy), poniewaz opieke
nalezy roztozyc¢ na kilka solidnych ramion. Nikt nie powinien by¢ zmuszany do opieki,

ale jesli juz podejmie sie tego obowiazku, powinien wywigzac sie z danego stowa. W ten
sposéb zmniejsza Panstwo skale obcigzen lub zapobiegng ich powstawaniu.

Podstawowe kwestie, ktére nalezy ustali¢ w przypadku podjecia sie opieki:

» Dlaczego chce podjac sie opieki?

« Jak dtugo bede sprawowac opieke nad chorym?

« Gdzie wykonywane beda czynnosci pielegnacyjno-opiekuicze?

» Zwotam narade rodzinna, aby wspélnie omoéwié zasady dotyczace organizacji opieki.
« Skonsultuje sie w sprawie opieki!

» Czy ukonczytem(-am) kurs opieki?

« Na co musze zwréci¢ uwage, jesli chce opiekowac sie osobg potrzebujacg pomocy?

« Jak przygotowac dobrze zorganizowany plan dnia?

Na te i inne pytania znajda Pafnstwo wyczerpujace odpowiedzi w broszurze ,,Poradnik
dotyczacy opieki domowej”. Poradnik ten jest dostepny w Unfallkasse NRW (Kasa ubez-
pieczenia wypadkowego w Nadrenii Pétnocnej-Westfalii).

Dbanie o siebie
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Handbmpshitben rur BlusBoben Plege

Ponizej prezentujemy na przyktadzie, jak moze dziata¢ sprawna opieka uwzgledniajaca
potrzeby wtasne opiekuna:

W zyciu pani Mayer wszystko sie zmienito, odkad lekarz zdiagnozowat u jej meza de-
mencje. Byt to duzy szok dla catej rodziny, ale dla wszystkich byto jasne, ze pan Mayer
pozostanie w domu. Pierwsze dwa lata przebiegaty dos$¢ sprawnie, mimo ze pan Mayer
stopniowo wymagat coraz wiecej uwagi i z czasem byt w stanie wykonywa¢ coraz mniej
czynnosci wokét siebie. Kazdy dzien skupiat sie odtad coraz bardziej na czynnosciach
zwigzanych z opieka i pielegnacja chorego.

Pani Mayer jest zawsze obok, gdy potrzebuje jej maz. Ma problemy ze snem, poniewaz
maz jest w nocy bardzo niespokojny i czesto budzi ja swoim krzykiem lub wotaniem.
Pani Mayer sama opiekuje sie mezem i pielegnuje go. Jej corka mieszka w Monachium
i rzadko odwiedza rodzicow. Podczas ostatniej wizyty cérka zauwazyta, ze mama zle
wyglada, a stan zdrowia ojca znowu sie pogorszyt.

Pani Mayer nie bierze w ogéle pod uwage mozliwosci oddania meza do domu opieki.
»~Kochamy sie i jestesmy zawsze przy sobie, tak jak przysiegali$my przed Bogiem, na
dobre i na zte” - odpowiedziata corce, gdy ta wspomniata o mozliwo$ci umieszczenia
ojca w domu opieki. ,Nie, przeciez dam rade!”

Wszystkim zajmuje sie z duza dbatoscia. Na poczatku opieka przychodzita jej tatwo.
Jednak z czasem dostrzegta, ze czynnos$ci zwigzane z pielegnacja i opieka nad mezem
staty sie coraz trudniejsze do wykonania i nie daje juz sobie z nimi sama rady. Dlatego
za rada corki zdecydowata sie skorzystac ze stuzby pielegniarskiej, w ramach ktérej
pielegniarz rano i wieczorami przychodzi do domu i pomaga jej w opiece nad chorym.
Przez pozostata czes¢ dnia i w nocy pani Mayer jest z mezem sama.



Dbanie o siebie

Po pewnym czasie stwierdzita jednak, ze mimo pomocy pielegniarza musi poswieca¢
coraz wiecej czasu na opieke i nie moze zostawi¢ meza samego w domu. Dlatego nie
uczestniczy juz w spotkaniach przy kawie, ktére jej przyjaciele organizujg od wielu lat,
ani w gimnastyce, ktéra - jak méwi - ,zawsze dobrze na nig wptywa”. Ten czas musi
poswieci¢ mezowi, ktérego nie moze zostawic¢ samego.

Réwniez przyjaciotki bardzo rzadko jg odwiedzaja. Zdaniem pani Mayer wynika to z fak-
tu, ze przyjaciotki nie czuja sie u niej komfortowo. Pobyt u niej w domu prawdopodob-
nie uswiadamia im, ze do podobnej sytuacji moze dojs¢ réwniez w ich zyciu. Poza tym
nie ma przeciez przyjaciotkom nic nowego do powiedzenia. Wszystko, czym zyje, kreci
sie wokot spraw dotyczacych domu i chorego. Na dodatek maz przerywa czesto wizyty
przyjaciétek, poniewaz krzyczy lub schodzi do salonu w samej bieliznie. Mozna poczué
sie niezrecznie.

Pani Mayer jeszcze intensywnej troszczy sie teraz o swojego meza, poniewaz oprécz
pielegniarza i corki, ktéra przyjezdza cztery razy w roku, nikt wiecej ich nie odwiedza.
Doprowadzito to do tego, ze jej mysli coraz bardziej skupiaja sie na potrzebach meza.

Co pani Mayer moze zrobic w tej sytuacji? Pani Mayer powinna spotkac sie z doradca
ds. opieki i z jego pomoca ustali¢ plan domowej opieki nad mezem. W planie tym musi
znalez¢ sie miejsce rowniez na dbanie o siebie. Przy planowaniu nalezy uwzglednié

jej wiek, sytuacje zyciowa, zainteresowania, potrzeby oraz stan zdrowia. Pani Mayer
otrzyma w ten sposéb plan dnia lub tygodnia, ktérym bedzie mogta sie na poczatku
kierowac.

Czynnosci zwigzane z opieka nad mezem oraz z dbaniem o dom bedg wplecione w plan
w rozsadny i uporzagdkowany sposob. Dodatkowo pomiedzy poszczegdlnymi zadaniami
znajda sie réwniez czynnosci zwigzane z dbaniem o siebie, czyli z wtasnymi potrzebami.
W przypadku pani Mayer korzystnie bytoby zaplanowac bardziej profesjonalng pomoc
oraz zadba¢ o kontakty spoteczne i kursy relaksacyjne.

Mozna przyktadowo uwzgledni¢ pomoc placowki opieki dziennej, grupy demencyj-

nej lub tymczasowej opieki zastepczej na godziny, dzieki czemu pani Mayer mogtaby
ponownie spotykac sie z przyjaciotmi i wzig¢ udziat w kursie relaksacyjnym. W zakresie
czynnosci pielegniarskich mozna w mocniejszym stopniu zaangazowac stuzbe piele-
gniarska, z ktérej pomocy dotychczas korzystata.

Istnieje wiele instytucji, ktére moga pomoc pani Mayer w jej obowigzkach. Dlatego do-
brze bedzie wyszukaé punkt doradztwa opiekunczego i zasiegna¢ w nim kompleksowej
porady. W takiej sytuacji jak pani Mayer znajduje sie wielu innych opiekunéw. Stopnio-
W0 musza oni zacza¢ poswiecac coraz wiecej czasu na opieke nad swoim bliskim. Robia
wszystko, aby czut sie dobrze, zapominajac jednak przy tym o sobie.

Oproécz dobrze zorganizowanego planu dnia pani Mayer przygotuje wraz z doradca

ds. opieki swojg wtasna sie¢ wsparcia. Uswiadomi to jej, kogo lub jakie instytucje moze
poprosi¢ o wsparcie i odcigzenie w opiece nad chorym.
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Dbanie o siebie

Tak mogtaby wygladac¢ indywidualna sie¢ wsparcia pani Mayer
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5 Obciazenia emocjonalne

Gdy obowiazki zaczynaja doskwierac¢, wielu opiekunéw mysli, ze zawiodto. Sadza, ze
sg przeciagzeni z powodu zadan praktycznych, takich jak organizacja domowej opieki,
i zwigzanych z tym naktadéw czasowych. Jednak czesto to nie one sg powodem prze-
cigzenia, lecz wzgledy emocjonalne.

Juz na etapie podejmowania decyzji o sprawowaniu opieki opiekun musi zmierzy¢ sie
z presjg oraz oczekiwaniami rodziny, sagsiadéw i spoteczenstwa. Poczucie wzajemnej
odpowiedzialnosci i oczekiwania z zewnatrz sprawiajg czesto, ze najblizsi podejmuja
sie opieki, mimo ze w rzeczywistosci wcale tego nie chca. Ukrywaja swoje watpliwosci,
przez co w efekcie sa stawiani przed faktem dokonanym.

Wszystko sie nagle zmienia - relacja staje sie jednostronna, odtad to tylko opiekun be-
dzie podpora dla chorego. Wiele czynnosci, ktérymi wczesniej zajmowat sie chory, musi
przejac teraz na siebie opiekun. Dochodzi do zamiany réli przyjecia kolejnych.

Obcigzenia emocjonalne
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W przypadku gdy to zona opiekuje sie mezem, sytuacja wyglada czesto nastepujaco:
Dotychczas maz wykonywat okreslone czynnosci (np. zajmowat sie praca w ogrodku,
naprawami, wyrzucaniem $mieci). Teraz to zona musi o wszystko zadba¢, ponadto musi
jeszcze opiekowac sie mezem i wyznacza¢ mu réznego rodzaju granice. Jest zmuszona
sama podejmowac wszystkie decyzje i zapoznac sie na nowo z wieloma sprawami,
takimi jak np. kwestie bankowe. Spoczywaja na niej odtad rowniez wszelkie domowe na-
prawy. Do tego dochodzi strach, czy nie zrobi jakiego$ btedu lub czy podota dalej opiece.

W przypadku gdy opiekunem staje sie dziecko chorego, zamiana rol jest réwnie trudna
- dzieci sg przyzwyczajone do tego, ze rodzice zawsze przy nich byli, stuzyli swoimi
radami, chronili je i dodawali odwagi. Teraz sytuacja jest odwrotna, poniewaz odtad to
dzieci beda odpowiedzialne za rodzicdw. Wiele z nich obawia sie, ze podejmie btedne
decyzje i ze niewystarczajaco dobrze dba o rodzica.

Im dtuzej trwa opieka, tym wiecej czasu wymaga od opiekundw i tym trudniejsza sie
staje. Wynika to ze specyfiki rozwoju choroby; osoby dotkniete demencjg doznaja coraz
wiekszych ograniczen we wszystkich obszarach zycia, a opiekunowie i bliscy musza
przygladac sie, jak nieodwracalnie postepuje choroba. Obserwowanie pogtebiaja-

cego sie stanu demencji jest coraz bardziej bolesne i wzbudza strach u opiekuna. Im
bardziej ograniczony w codziennym funkcjonowaniu staje sie bliski chory, tym wiecej
czasu i pracy musza poswiecic¢ osoby sprawujgce nad nim opieke. Nie mozna przy tym
zapomnie¢, ze opiekunowie maja réwniez swoje wtasne zycie petne réznych obowigz-
kow i zadan, ktére musza dalej wypetniac. Ich obciazenia szybko przeradzaja sie w stan
przecigzenia emocjonalnego.

Oznaki przecigzenia emocjonalnego:

+ Ciagte wyczerpanie, bezsilnos¢, zmeczenie

+ Wewnetrzny niepokoj, nerwowos¢

+ Depresyjne zmiany nastroju

+ Przygnebienie, uczucie wewnetrznej pustki

« Poczucie braku sensu zycia

« Uczucie bycia bezwartosciowym

» Depresje

» Poczucie winy

« Drazliwos$¢, agresja

» Strach, gniew, rozpacz, smutek

+ Zaburzenia zotagdkowo-jelitowe

+ Bole gtowy i plecow

+ Ostabiona odpornosc organizmu, np. czeste infekcje

+ Choroby skérne

+ Zaburzenia snu, bezsenno$¢, problemy z zasypianiem, problemy z przespaniem
spokojnie nocy, uczucie ciezkosci we wszystkich kofczynach

Te oznaki moga wystepowacd oddzielnie lub razem. W przypadku rozpoznania u siebie
powyzszych oznak radzimy skonsultowac sie z lekarzem, z ktérym ustala Panstwo dal-
szy sposob postepowania. Do najczestszych oznak obcigzenia emocjonalnego naleza:
+ Ztos¢istrach

« Poczucie winy i wyrzuty sumienia

« Strach przed utratg i smutek



« Chec odosobnienia
« Sieganie po lekarstwa i alkohol
« Depresja

Co moge zrobic?

« Od poczatku sprawowania opieki nalezy pomysle¢ o swoich potrzebach zgodnie
z tym, co opisano w rozdziale ,,Dbanie o siebie”, uwzgledni¢ je w planie i nauczy¢ sie
przyjmowac pomoc! W przypadku przeciazenia emocjonalnego nalezy w pierwszej
kolejnosci znalez¢ czas na relaks i najpdzniej w tym momencie wtaczy¢ do planu
opieki rowniez ustugi odciazajgce Panstwa w obowiagzkach.

Profesjonalne ustugi:

« Opieka dzienna i nocna (formy opieki czesciowo stacjonarnej, w ramach ktérych
chory otrzymuje pomoc poza wtasnym domem przez kilka dni lub nocy)

« Opieka 24 h (pracownik opieki przychodzi do domu w celu $wiadczenia pomocy
w zakresie opieki i pielegnacji przez cata dobe)

« Opieka nocna (pracownik placowki opiekunczej swiadczy w domu chorego pomoc
w zakresie opieki i pielegnacji w trybie nocnym)

« Opieka krotkoterminowa (osoba wymagajaca opieki zostaje przyjeta do domu opieki
stacjonarnej, np. gdy opiekun udaje sie na urlop lub do sanatorium; réwniez gdy
opiekun sam zachoruje lub popadnie w sytuacje kryzysowa, opieka krotkoterminowa
bedzie stanowi¢ tymczasowo dobrg alternatywe)

« Wolontariusze (zajmuja sie osobami wymagajacymi opieki, czytajac im na gtos
lub udajac sie z nimi na wspélne spacery, nie wykonuja jednak zadnych czynnosci
pielegnacyjnych)

« Sanatorium dla opiekunéw (coraz wiecej domoéw uzdrowiskowych przygotowuje
oferty dla oséb, ktére opiekuja sie bliskimi wymagajacymi opieki). O szczegdtach
dotyczacych wniosku o skierowanie do sanatorium warto porozmawiac ze swoim
lekarzem domowym

« Urlop z osoba wymagajaca opieki (dostepnych jest coraz wiecej ofert urlopowych dla
0s0b cierpigcych na demencje i ich najblizszych; wyrdznia je to, ze na urlop udaja sie
Panstwo razem, jednak kazde z Panstwa zachowuje dla siebie wystarczajgco duzo
swobody)

« Odciazenie w postaci rozmoéw

» Spotkania dla opiekunéw

« Spotkania dyskusyjne

« Grupy samopomocy

« Spotkania duszpasterskie (zachecamy do porozmawiania z referentem pastoralnym
lub z ksiedzem)

« Telefon zaufania

» Zachecamy do porozmawiania ze swoim lekarzem domowym o koniecznosci skorzy-
stania z psychoterapii

« Rozmowa przynosi prawdziwa ulge!

« Odciazenie dzieki punktom doradztwa opiekunczego

Punkty wsparcia opiekunczego:

» Miejskie lub gminne centra ustug dla os6b dotknietych demencja, instytucje charyta-
tywne, kasy chorych i ustugodawcy prywatni

« Odciazenie dzieki szkoleniom

Obcigzenia emocjonalne
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Obciazenia emocjonalne

+ Kursy opieki (oferowane przez kasy chorych, instytucje charytatywne, instytucje
ksztatcenia rodzinnego oraz podmioty prywatne; koszty sa pokrywane przez kasy
opieki)

« Kursy na temat postepowania z osobami dotknietymi demencja (oferowane przez
centra demencyjne; koszty ponosza kasy opieki)

« Odciazenie dzieki kursom relaksacyjnym

+ Trening autogenny

+ Progresywna relaksacja miesni

+ Metoda Feldenkraisa

- Joga

« Cwiczenia oddechowe

+ Medytacja

+ Sounder Sleep System

Co moga Panistwo robic¢ codziennie:

« Traktuj siebie samego/siebie sama z uwagg i tworz na co dzien swoja wtasna oaze
spokoju

+ Poswiecaj sobie Swiadomie czas

+ Czytaj ksigzki

+ Wypij kawe w spokoju

+ Spotkaj sie z przyjaciotka/przyjacielem

+ Porozmawiaj przez telefon z kim$ mitym

+ Dostrzegaj $wiadomie piekno przyrody itp.

Jak Panstwo widza, dostepnych jest wiele ofert, ktore Panstwa odciaza i poprawia
stan zdrowia. Warto sprawdzi¢, ktére z nich sprawdzg sie akurat w Panstwa przypadku.
Zachecamy do przetestowania réznych technik relaksacyjnych, aby wybra¢ dla siebie
wtasciwy kurs. Lokalni doradcy ds. opieki pomoga Panstwu wyszukaé odpowiednia
oferte.

Réwniez na wypadek nagtych sytuacji warto zebrac¢ wczesniej informacje oraz
stworzyc sie¢ 0sob i instytucji mogacych udzieli¢ odpowiedniej pomocy. Sugerujemy
wczesniejszy kontakt z ktéras z instytucji w celu zasiegniecia informacji na temat zakre-
su oferowanego przez nig wsparcia.
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Instytucje, ktére moga poméc w nagtych sytuacjach

Infolinia
Wege zur Pflege”
(dost. drogi
pielegnacji)
03020179131

Infolinia dot. choro-
by Alzheimera
pon.-czw. godz. 9-18,
pt. godz. 9-15

Telefon
zaufania
kosciotow chrzesci-
janskich w Niemczech
Kosciot ewangelicki:

08001110111

Obcigzenia emocjonalne

030259379514 Kosciot katolicki:

0800 1110222

Opieka krotko-
pieka krotko Stuzba pielegniarska

terminowa i nocna

w okolicy (dyzur 24 h)

@

Miejskie pogotowie

spoteczno-psychia-
tryczne

Przyktad:

Pani Mertens ma 77 lat. Mieszka w matym mieszkaniu w miescie, w ktérym mieszka
rowniez jej jedyna corka z rodzing. Maz pani Mertens umart piec lat temu. Jeszcze p6t
roku temu pani Mertens funkcjonowata samodzielnie. Uczestniczyta w zajeciach choru
i nalezata do kotka robotek recznych. W ramach wolontariatu pomagata osobom star-
szym w o$rodku dla seniorow i chetnie spotykata sie z sasiadami.

Powoli zaczeto sie to zmieniac. Nagle przestata uczestniczy¢ w zajeciach chéru. ,,Do-
statecznie dtugo juz tam chodzitam i nie chce uczy¢ sie tych nowoczesnych piesni”.
Przestata sie rowniez regularnie udziela¢ w domu spokojnej starosci i nie chodzita juz
tak czesto na spotkania kotka robotek recznych. Sasiedzi widywali jg coraz rzadziej. Gdy
podczas kolejnej wizyty corka zapytata o te zmiany, pani Mertens z poczatku zareago-
wata bardzo gwattownie: ,,To przeciez moja decyzja...”.

Pewnego dnia corka otrzymata telefon z policji z pytaniem, czy pani Mertens jest jej
matka. Zostata ona bowiem zatrzymana na drodze federalnej, kiedy nie potrafita zna-
lez¢ drogi powrotnej do domu. Zabrano ja do szpitala! W tym momencie dla cérki, jej
meza i dzieci (7 17 lat) stato sie jasne, Ze dzieje sie co$ ztego.
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Obciazenia emocjonalne
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Podczas pobytu w szpitalu postawiono diagnoze, wedtug ktorej pani Mertens cierpi na
demencje! Rodzina zostata poproszona o rozmowe, podczas ktérej ustalono, ze pani
Mertens nie moze mieszkaé sama. Najpierw zostata skierowana na oddziat geriatryczny,
a po trzech tygodniach rodzina cérki zabrata ja do swojego domu. Pani Mertens zajeta
tutaj dwa pokoje - maty salon i sypialnie z tazienka. Rodzina ztozyta wniosek o przy-
znanie opieki. Pani Mertens zostata zaszeregowana do grupy osob niesamodzielnych

w znacznym stopniu i otrzymata odpowiednie $wiadczenia.

Corka opowiada: ,,Poczatki byty straszne. Chciatam zatroszczyc¢ sie 0 mame - wczedniej
tyle mi z siebie data. Nie potrafitam jednak jej zadowoli¢ i do tego musiatam walczy¢

z papierologia! Na szczes$cie pomogta mi w tym pielegniarka podczas wypisywania
mamy ze szpitala. Nastepnie trzeba byto zajac sie opréznieniem mieszkania - meble
przywiezlismy do siebie. Bytam bardzo poirytowana. Chciatam ze wszystkim sobie pora-
dzi¢. Krzyczatam na dzieci i meza, potem miatam wyrzuty sumienia i wiele ptakatam.

Mama stawata sie coraz bardziej ucigzliwa. Chodzita po domu jak wystraszone zwierze,
chciata pomdc, ale raczej przeszkadzata. Tylko z nasza najmtodsza cérka taczyta ja jakas
ni¢ porozumienia. Mama nazywata ja zawsze Jadwiga. Byto to imie jej mtodszej siostry,
ktéra od dawna nie zyje. Ciggle jej to przypominatam, przez co coraz czesciej dochodzi-
to miedzy nami do ktétni. Nasza corka przyjeta to zej. Smiata sie i méwita, ze ma teraz
dwa imiona. Po jakims$ czasie zauwazytam, ze Jadwiga byta wazna osoba w zyciu mojej
matki. Stanowita niejako drzwi do jej dziecinstwa i przywotywata piekne wspomnienia.
Mysl o Jadwidze budzita w niej zaufanie i bezpieczenstwo. W zesztym roku nazwata
mnie Jadwiga. Ucieszytam sie z tego!

Dla mnie i mojej rodziny duza pomoca okazat sie punkt doradztwa opiekunczego, ktéry
znajduje sie w naszym miescie. Sasiadka, ktéra pewnego dnia dostrzegta mnie w ogro-
dzie zalana tzami, poradzita mi, bym udata sie do tej placowki. Uznatam to za dobry po-
myst i rzeczywiscie na miejscu pracownicy pomogli mi znalez¢ dla nas wtasciwe oferty
wspierajace. Zrozumiatam, ze nie musze wszystkiego robi¢ sama i ze dla nas wszystkich
bedzie lepiej, gdy zaakceptuje pomoc z zewnatrz. Z czasem nauczytam sie panowac nad
naszym zyciem codziennym.

Nabratam odwagi, by porozmawiaé z bratem i siostra i by w sposéb wiagzacy ustali¢

z nimi popotudnia, w ktore beda opiekowac sie mama. Na poczatku powierzatam
mame opiece dziennej raz w tygodniu. Poczatkowo nie byta chetna, ale z czasem, gdy
zrozumiata, ze zawsze po pobycie w punkcie opieki wraca do domu, zaczeto jej sie tam
podobac. Bardzo mnie to uspokoito. Poczutam sie lepiej.

Dwa razy w tygodniu rano przychodzi do nas pielegniarka i kapie mame. W pozostate
dni pomagam jej ja, z coraz wieksza wprawa. Co dwa tygodnie mama uczeszcza do cen-
trum parafialnego, gdzie spedza popotudnia. Parafia organizuje tam spotkania dla os6b
dotknietych demencja. Mama bardzo je lubi. Ku mojemu zdziwieniu caty czas rozpozna-
je innych uczestnikow.

Z moja sasiadka uczeszczamy razem na spotkania kota dyskusyjnego dla opiekunow
0s6b bliskich. Uczestnicze w nich juz od o$miu miesiecy. Swiadomo$¢, ze nie jestem po-
zostawiona sama sobie z problemami i ze moge powierzy¢ mame na jakis czas opiece,
bardzo mi pomaga. Czuje sie spokojniejsza i bardziej zrelaksowana.



Obcigzenia emocjonalne

Dwa razy w tygodniu powierzam mame pracownikom opieki dziennej. Zaplanowalismy
sobie nawet urlop. W tym czasie mama bedzie przebywaé w placéwce opieki krétkoter-
minowej. Pomaganie jej w chorobie i sprawowanie nad nig opieki to nie lada wyzwanie.
Udaje mi sie to tylko dlatego, ze nauczytam sie, aby nie robic¢ wszystkiego samodzielnie,
ale czasem przerzucac te odpowiedzialno$¢ na innych.

Nauczytam sie tez, jak wazne jest zasieganie porad u specjalistow i ze powinnam
witgczyc¢ do planu dnia innych pomocnikéw oraz stworzy¢ wtasna sie¢ wsparcia, ktéra

pomoze mi w codziennej opiece i pielegnacji oraz w sytuacjach nagtych”.

Indywidualna sie¢ wsparcia pani Mertens w zakresie opieki i pielegnacji

Pomoc
przy wypisie
ze szpitala

tel.:

Opieka krotko-
terminowa
tel.:

.

&
Rodzina /

Logopeda
tel.:

|
@
/

Wolontariusz

koscielny
tel.:

Opieka

dzienna Punkty
Kawiarenka tel.: doradztwa
opiekuncza: opiekunczego

Sasiedzi tel.:

tel.:

Kota
dyskusyjne
dla opiekunéw
tel.:

tel.:

Punkt opieki
stacjonarnej
tel.:

Ambulato-
ryjna stuzba
pielegniarska
tel.:

Wspolnoty
mieszkaniowe
objete opieka
ambulatoryjna
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Obciazenia emocjonalne
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Indywidualna sie¢ wsparcia pani Mertens w nagtych sytuacjach

Infolinia
~Wege zur Pflege” (dost.
drogi pielegnacji)
03020179131

Telefon za-
ufania kosciotow
chrzescijanskich
w Niemczech
Kosciét ewangelicki:
08001110111
Kosciot katolicki:
08001110222

Opieka krotkoterminowa
i nocna w okolicy

Miejskie pogotowie spo-
teczno-psychiatryczne

Stuzba pielegniarska
(staty dyzur)



Tutaj moga Panstwo stworzy¢ swoja wtasna sie¢ wsparcia!

6 Tutaj moga Panstwo stworzy¢ swoja wtasna
sie¢ wsparcia!

»Moja indywidualna sie¢ wsparcia w zakresie opieki i pielegnacji”
(szablon, patrz strona 54)

Prosze wpisa¢ nazwy instytucji pomocowych wraz z numerami telefonéw, nazwiskami
0s6b wyznaczonych do kontaktu oraz godzinami otwarcia. W przypadku krewnych,
przyjaciét, sasiaddw i znajomych prosze zapisac ich imiona i numery telefonéw.

»Moja indywidualna sie¢ wsparcia w nagtych sytuacjach” (szablon, patrz strona 55)

Tutaj réwniez prosze wpisac¢ nazwy instytucji pomocowych wraz z numerami telefonoéw,
nazwiskami oséb wyznaczonych do kontaktu oraz godzinami otwarcia.
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Porady dotyczace postepowania z osobami dotknietymi demencja
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7 Porady dotyczace postepowania z osobami
dotknietymi demencja

Warto postuchac, co do powiedzenia maja seniorzy, ktérzy zostali dotknieci demencja:
sJezeli uwzglednisz te porady, lepiej bedziemy sie ze soba komunikowac!”

+ Dowiedz sie jak najwiecej o mnie, a bedzie Ci tatwiej sie mng opiekowac!

+ Nie staraj sie na site organizowaé mi urozmaiconego dnia. Bede cieszy¢ sie zwyktym,
przewidywalnym dniem. Dlatego codziennie powinienem/powinnam wykonywa¢é
te same czynnosci o tej samej porze.

« Gdy ,tylko” sobie siedze, zatopiony(-a) w moim $wiecie i moich myslach, zatrzymaj
sie i podaruj mi swoja blisko$¢ i uwage.

+ Gdy ze mna rozmawiasz, sprobuj robi¢ to spokojnym, cichym i wyraznym gtosem.
Wtedy nie bede sie bac.

+ Zanim zaczniesz do mnie moéwi¢, postaraj sie najpierw na mnie spojrze¢ i mnie lekko
dotknac, wtedy bede wiedzie, ze masz mnie na mysli. Nie smuc sie, gdy zapomne,
co mi wtasnie powiedziates(-tas), to czesto mi sie zdarza.

+ Innym nie jest tatwo mnie zrozumie¢, ale mnie takze trudno zrozumiec¢ druga osobe.
Dlatego staraj sie, aby Twoj gtos odpowiadat temu, co wyraza Twoja twarz, inaczej
poczuje zto$¢ lub niepewnosé.

+ Nie zawsze rozumiem wszystko, co méwisz, ale czasem rozumiem wiecej, niz myslisz.

+ Nie wprowadzaj pospiechu i stresu, nie wymagaj ode mnie dwdch rzeczy naraz;
to mnie przerasta i powoduje u mnie ztos¢ i niepewnosc.

Zdjecie: ©fotolia.com/raduga2l



Porady dotyczace postepowania z osobami dotknietymi demencja

Nie poprawiaj mnie za kazdym razem - to tylko wzbudzi we mnie ztosc.

Pozwél mi robic to, co jeszcze potrafie - bede mie¢ wtedy zajecie!

Gdy jednak wpadne w zto$¢, usigdz obok mnie spokojnie i potrzymaj mnie za reke.
Wtedy bede wiedzied, ze jestes$ przy mnie, i poczuje sie bezpiecznie.

Uwielbiam stucha¢ muzyki, ale nie pamietam mojej ulubionej. Dobrze, gdyby$

ja znat(a) i podsunat(-eta) mi ptyte z nagraniami. Pamietaj jednak, by ptyta czy radio
nie pozostawaty zbyt dtugo wtaczone. Mogtoby to wywota¢ we mnie niepokdj. Mogli-
bysmy/mogtybysmy tez pospiewad razem dawne piosenki, ktérych stowa sa mi do-
brze znane.

Podawaj mi positki, podchodzac od przodu, i zapowiedz wczesniej, ze zamierzasz to
zrobic, dzieki temu sie nie przestrasze. Karm mnie powoli, inaczej moge nie zrozu-
miec, co robisz, i poczuje sie zagrozony(-a).

Istnieja rézne kultury jedzenia - dawniej jadatem(-am) przy uzyciu noza i widelca, te-
raz juz tego nie potrafie. Pozwél mi jes¢ rekoma. Wszedzie na Swiecie sg ludzie, ktorzy
robig doktadnie tak samo.

Nie udawaj niczego, potrafie wyczuc¢ nieszczerosc. Nie zatracitem(-tam) umiejetnosci
odczytywania emocji. Napiecie, ktére odczuwam, moze wywota¢ we mnie szereg
réznych emocji, np. smutek, ztosc¢, gniew i rozpacz.

Zapamietaj moje kryjéwki, a nie bedziesz musiat(a) dtugo szukac.

Zapamietaj mnie takim, jakim bytem/ taka, jaka bytam, i zaakceptuj to, jaki/jaka
jestem teraz!

Troszcz sie nie tylko o mnie, ale pomysl rowniez o sobie!

Nie stuchaj zawsze tego, co méwig inni, lepiej przytul mnie i kochaj! To da mi wsparcie!

31



»Dowiedz sie o mnie jak najwiecej, a bedzie Ci tatwiej!”

8 ,Dowiedz sie o mnie jak najwiecej,
a bedzie Ci tatwigj!”

Informacje, ktére pomoga mi w opiece nad bliskim cierpiagcym na demencje

Wazne wydarzenia z zycia Pozytywne Negatywne

Wydarzenia z dziecinstwa
Wydarzenia z okresu
nastoletniego
Wydarzenia rodzinne

Choroby

Wydarzenia polityczne
na $wiecie (wojna,
przesiedlenie, niewola)

Miejsca zamieszkania
Upodobania wczesniej dzisiaj
Antypatie

Przyzwyczajenia

Umiejetnosci, uzdolnienia | wczesniej dzisiaj
(praktyczne, artystyczne,

jezykowe)

Hobby wczesniej dzisiaj
Zawod
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Zdjecie: ©fotolia.com/bilderstoeckchen

Jak moze przebiega¢ udana rozmowa z chorym na demencje

9 Jak moze przebiegac¢ udana rozmowa
z chorym na demencje

« Podchodz do chorego od przodu (pamietaj, ze z wiekiem zmniejsza sie kat widzenia).
« Nawiaz kontakt wzrokowy na tej samej wysokosci wzroku i odczekaj chwile.
« Daj choremu szanse, by Swiadomie Cie dostrzegt.

« Zwrdc¢ sie do chorego, uzywajac jego imienia.

« Méw powoli, spokojnie i wyraznie.

« To, co mbéwisz, wspieraj gestami i ruchami.

« Uzywaj krétkich i prostych zdan oraz stéw, ktére chory dobrze zna.

» Przekazuj mu tylko jedna informacje lub komunikat naraz.

« Zadawaj tylko jedno pytanie naraz.

« Unikaj rzeczowych dyskusji.

« Przedstawiaj rozne propozycje, jezeli chory ma problem z podjeciem decyzji.

Walidacja - wyjatkowy sposéb prowadzenia rozmowy

Dobrg metoda komunikacji z osobga cierpiaca na demencje jest walidacja. Walidacja
oznacza uznanie, czyli ze traktujemy z powaga i szacunkiem to, o czym moéwi chory. Nie
oznacza to, ze mamy z nim prowadzi¢ merytoryczna rozmowe, ale raczej ,walidowac”
go poprzez wstuchanie sie w to, co kryje sie za jego wypowiedzig.
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Jak moze przebiega¢ udana rozmowa z chorym na demencje

34

Przyktad walidacji: Jezeli chory wspomni przy $niadaniu, ze chciatby p6js¢ do domu,
nie ma sensu szczeg6towo go o to wypytywac (prawdopodobnie dom ten juz nie istnieje
lub on od 50 lat w nim nie mieszka). Radzimy raczej zastanowic sie, co kryje sie za

tymi stowami. Jakie uczucia towarzysza choremu? Czy czuje sie samotnie? Czy szuka
bezpieczenstwa? Czy czuje sie niepewnie? Warto zwrocic sie do niego stowami: ,,Czujesz
sie samotny(-a)! Tesknisz za swoim domem?” Takie stowa sugeruja, ze opiekun traktuje
swojego bliskiego z powaga. Chory bedzie czut sie zrozumiany, miedzy nim a opieku-
nem zacznie tworzy¢ sie zaufanie. Nie bedzie to mozliwe, gdy zostanie zdemaskowany:
»Tu jest przeciez twéj dom! Dokad chcesz péjsc¢?”

Innym przyktadem jest sytuacja, gdy chory znowu czego$ szuka i oskarza opiekuna o
kradziez. Co sie za tym kryje? Moze brak zaufania, rozpacz lub strach? Dobrze, by zaden
uczestnik rozmowy nie kontynuowat jej na rzeczowym poziomie. Warto sprobowac
wyciszy¢ emocje, nawigzujac do zachowania chorego: ,,Czujesz sie oszukany(-a)! Jeste$
zty(-a)! Nie wiesz, gdzie znajduje sie ten przedmiot?”

Taki rodzaj prowadzenia konwersacji nie bedzie rozwigzaniem magicznym ani terapia!
Pozwoli jednak obnizy¢ napiecie po obu stronach. Rzeczowa rozmowa z osoba dotknie-
ta demencja z reguty skutkuje obustronnym niezadowoleniem i brakiem zrozumienia.
Walidacja prawdopodobnie nie sprawdzi sie w kazdej sytuacji - wszyscy jestesmy tylko
ludZmi - ale zawsze warto sprébowac.

Inne przyktady i informacje znajda Pafistwo na stronie internetowej
www.integrative-validation.de.
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Demencja - w Swiecie zapominania

10 Demencja - w Swiecie zapominania

Verschwommene Wellen wiegen
in zart verzerrten Zeiten,
verklarte Idyllen schmiegen

an einsam verlorenen Seiten.

Noch einmal weht das Leben

vorbei an seiner grausigen Qual.

Ein Traumbild von Theben

der finsteren Stadt im heidnischen Tal.

Ein beklemmendes Gefihl,

ein seichter Hauch von Verzweiflung,
das verbotene Kalkiil

umschlieRt den ewigen Geist.

Verstehe. Verstehe doch.

Einsam, traurig, so verlassen,

ein wenig Warme fiir mein Herz.

Ich bettle euch doch an, ihr Massen,
ihr Menschen, Liebe lindert meinen
Schmerz.

Geschwind, nun los!
Hast du denn vergessen?

Ein Funkeln, ein Glitzern von
Wahrhaftigkeit,

mein Zuhause komm* zu mir!

So vertraut und rein wie die Geborgenheit
ertrank‘ ich meine Sorgen in dir.

Ich seh‘sie schon,

vor dem Hause spielend,

tollend auf der heimischen Wiese.
Mir geht es doch so schlimm!

So nimm mich in den Arm,
damit ich mich nicht verlier‘!

Ein Betteln um Liebe,
falsch verstanden

in der endlos einsamen Steppe.

Tim Daldrup
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11 Porady

11.1 Nierozpoznawanie osob i otoczenia
»Zapamietaj mnie takim, jakim bytem/ taka, jaka bytam, i zaakceptuj to, jaki/jaka
jestem teraz!”

Verschwommene Wellen wiegen
in zart verzerrten Zeiten,
verkldrte Idyllen schmiege

an einsam verlorenen Se

Od pewnego etapu demencja daje zawsze objaw w postaci braku zdolnosci rozpozna-
wania bliskich czy domu. Wynika to ze specyfiki tej choroby. Jakkolwiek jest to trudne,
powinni Panstwo zaakceptowac chorego, uwolnic go od jego dawnej ,,roli” i zaprzestac
poréwnywania go z zachowanym wyobrazeniem o nim.

Dobrze znany wczedniejszy obraz warto pozostawi¢ w pamieci, ale teraz przyjmowac
chorego takim, jakim jest. Sytuacje te nalezy zaakceptowac. Nie zawsze jest to tatwe,
ale w ten sposéb dadza sobie Panstwo szanse na podazanie wspoélnie nowa, lzejsza
droga. Warto spotkac sie ze swoim podopiecznym na tym samym poziomie. Jesli np.

w oczach chorego nie jest Pani jego corka, lecz sasiadka, nie warto o tym dyskutowac
(chory nie bedzie w stanie tego zrozumiec). Lepiej wykorzystac¢ ten moment na wspdlne
sprawy. Mozna wzig¢ chorego w ramiona lub powr6ci¢ z nim wspomnieniami do
wspolnie spedzonych chwil, rezerwujac sobie odpowiednia ilo$¢ czasu na wystuchanie
i rozmowe.

Zdjecie: ©fotolia.com/Creativemarc



Nierozpoznawanie osé6b i otoczenia - porady

Co zrobic, gdy chory nie rozpoznaje 0s6b?

.

Im dtuzsza relacja, tym pézniej dochodzi do nierozpoznawania oséb!

Nie pokazuj ztosci ani smutku, gdy bliski Cie nie poznaje.

Sprébuj ustali¢, czy istnieje jakis konkretny powdd, dla ktérego chory nie jest w stanie
Cie rozpoznac (hatas, zbyt duza jasnos¢).

Przywotaj w bliskim wspomnienia (porozmawiaj o wspolnej historii; zawie$ na Scianie
stare zdjecia).

Co zrobic, gdy chory nie rozpoznaje wtasnego domu?

Daj choremu czas na reakcje i powt6rz wazne informacje w zaleznosci od potrzeby.
Uzywaj przy tym mozliwie tych samych stéow kluczowych.

Uzyj typowych dla domu ,kryteriow” werbalnych (znajdz kluczowe bodzce, np. hasta
typu kominek, fotel uszak).

Odwrdé¢ uwage chorego (za pomoca walidacji lub konkretnych czynnosci, np. wspol-
nego positku).

Daj choremu poczucie bliskosci (osoby z demencja dobrze rozumieja sfere uczuc; wez
chorego w ramiona).

Co zrobi¢ w przypadku oskarzen?

Sprobuj zachowad spokoj i opanowanie.

Zaproponuj pomoc i wsparcie.

Nie wdawaj sie w rzeczowe dyskusje!

Zaakceptuj sytuacje (wejdz w role; nie bierz sytuacji personalnie do siebie).

Dbaj o bezpieczenstwo!

W razie potrzeby ,wyjdz z sytuacji” lub sprébuj wyprowadzi¢ z tej sytuacji chorego
poprzez odwrdcenie uwagi.

Skorzystaj na czas z profesjonalnej pomocy (lekarza, doradcy ds. opieki).

Wez udziat w kursie na temat walidacji.

Porady
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11.2 Zaburzenia rytmu dnia i nocy/nocny niepokéj
»Zapewnij mi regularny rytm dnia, a nie bede zaktoécac Ci snu!”

Noch einmal weht das Leben

vorbei an seiner grausigen Qual.

Ein Traumbild von Theben

der finsteren Stadt im heidnischen Tal.

Powodem zaktocenia rytmu dnia i nocy jest wyrazne spowolnienie fal mézgowych przy
stale postepujacej demencji. Spowolnienie to powoduje, ze chory jest coraz czesciej
zmeczony w ciggu dnia i czesciej $pi. Sa to skutki pogorszenia sie sprawnosci umy-
stowej. Z powodu licznych drzemek w ciggu dnia chory nie moze przespac catej nocy

i miewa dtuzsze okresy czuwania - w konsekwencji nastepnego dnia ponownie czuje
sie zmeczony i zasypia.

Rytmem snu i czuwania steruje ta cze$¢ moézgu, ktéra odpowiada za wieczorny wyrzut
melatoniny. Z jednej strony dziata to korzystnie na zasypianie, z drugiej, poprzez okre-
Slony hormon, reguluje to rowniez gtebokos$¢ snu. W przypadku oséb z demencja ten
mechanizm regulacyjny zostaje zaktécony.

Jezeli chory byt w nocy niespokojny, czesto wstawat, moze wielokrotnie sie ponownie
ubierat, bedzie oczywiscie w ciggu dnia zmeczony. Opiekunowie czesto réwniez maja
zaktocony sen i sg zadowoleni, gdy chory przesypia dzien. Jest to jednak btedne koto,
poniewaz wieczorem i w nocy chory jest ponownie wypoczety.

|

Zdjecie: ©fotolia.com/Ivonne Wierink



Zaburzenia rytmu dnia i nocy/nocny niepokdj - porady

Co zrobi¢ w przypadku nocnego niepokoju?

.

Postaraj sie, aby chory nie spat w ogéle w ciggu dnia.

Sprébuj ustali¢, czy sa jakie$ konkretne powody jego nocnego niepokoju (zbyt duza
jasnos$¢, odgtosy).

Czasami przy zasypianiu pomocne moze okazac sie mleko lub ziotowa herbata
nasenna.

Ewentualnie pozostaw zapalong lampke nocna.

Wieczorami unikaj podawania choremu obfitych positkéw i napojéw kofeinowych.
Zapytaj lekarza o lek (czasami pomagaja zwykte tabletki nasenne).

W przypadku nocnego niepokoju zadbaj o bezpieczenstwo (zamknij drzwi wejsciowe
i ewentualnie przygotuj choremu przejscie w nocy).

Skorzystaj z opieki nocnej (gdy choremu przyznano stopien niepetnosprawnosci,
koszty poniesie kasa opieki — warto skorzysta¢ z porady w tym zakresie).

Wazne, by zadbac réwniez o siebie. Nie mozna caty czas wstawa¢ w nocy. Opiekun
réwniez potrzebuje snul!

Porady
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11.3 Okazywanie ztosci, uporu, gniewu i zacietosci
»Nie poprawiaj mnie za kazdym razem - to budzi we mnie ztos¢!”

Ein bekl
ein seic
- Dasverb
o mschlie
-~ 4

&

-

=
*

Takie reakcje sa w demencji uzasadnione, ale czesto maja jeszcze inna przyczyne. Spro-
buj ustali¢ zrodto takiego zachowania - przyjrzyj sie blizej historii zycia (zyciorysowi)
chorego i poszukaj tzw. kluczowych przezy¢. Z reguty chodzi o wydarzenia odciskajace
pietno na psychice (np. doswiadczenia wojenne). Chory przezywa te wydarzenia na
nowo i w tym momencie wydaja sie mu realne.

Z jego punktu widzenia jest to prawdziwa sytuacja, ktéra moze powodowa¢ strach,
gniew, ztos¢ lub inng reakcje. Aby moc prawidtowo postepowad w takiej sytuacji, warto
poznac zyciorys chorego. Ochroni to opiekuna i pomoze choremu z demencja wyjs¢ z
»opresji”. Zajecia i aktywnos¢ fizyczna moga poméc zapobiec takim sytuacjom - rozta-
duja napiecie i skieruja mysli chorego w inng strone. Moze jednak zdarzy¢ sie, ze chory
nadal bedzie popadac w takie stany. Ponizej zamieszczamy zestaw porad na temat
tego, jak sobie z nimi radzi¢.

Zdjecie: ©fotolia.com/Andrey Bandurenko



Okazywanie ztosci, uporu, gniewu i zacietosci - porady

« Gdy chory Cie obraza lub oskarza, nie bierz tych stéw do siebie.

« Im mocniej prébujesz reagowac, tym bardziej zaogniasz sytuacje.

» Okaz spokdj.

» Nie neguj.

« Nie krzycz i méw spokojnie.

« Staraj sie odnie$¢ do emocji chorego (,,Jeste$ naprawde zty(-a), jeste$ naprawde
wsciekty(-a)! W takiej sytuacji mozna sie zdenerwowac”) i w ten sposéb go wycisz.

» Przypomnij mu pozytywne fragmenty/etapy zycia (prace, hobby).

« Nie przytrzymuj chorego sita.

« Przekieruj jego uwage w inna strone i nie wspominaj o spornej sytuacji (skieruj jego
uwage na co$ pozytywnego).

» Po prostu zaakceptuj sytuacje, ktére sa dla Ciebie niezrozumiate.

» Wyznacz granice! (,,Tego nie chce!”)

+ Dbaj o swoje bezpieczenstwo (wyjdz z pomieszczenia).

« Sprobuj ustali¢, co byto powodem lub zapalnikiem takiego zachowania; jesli to mozli-
we, unikaj takich sytuacji lub czynnikéw wyzwalajacych takie sytuacje.

« Poszukaj odpowiednio wcze$nie pomocy!

Porady
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11.4 Zanik mowy, apatia, brak zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci
»Gdy «tylko» sobie siedze, zatopiony(-a) w moim $wiecie i moich myslach, zatrzymaj sie
i podaruj mi swoja bliskos¢ i uwage!”

Einsam, traurig, so verlassen,
ein wenig Wérme fiir mein Herz.
Ich bettle euch doch an ihr Massen,

W péznym stadium demencji moze dojs¢ do znacznego obnizenia sprawnos$ci umysto-
wej, mowa staje sie niezrozumiata i moze zupetnie zaniknac¢. Chory traci zdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji, a pielegnacja ciata staje sie gtdwnym zadaniem opiekuna

w ciggu dnia. Czynnosci okazujg sie niemozliwe do wykonania. Stawy staja si¢ sztywne,
wielu chorych nie moze poruszac sie bez pomocy opiekuna. Chory nie jest w stanie
przestrzega¢ minimalnej higieny osobistej (dochodzi do nietrzymania moczu i stolca);
staje sie catkowicie zalezny od opiekuna - ma problemy nawet z przetykaniem.

Na tym etapie opieki powraca z reguty nieco spokoju - faza pobudzenia i niepokoju
chorego mija. Presja psychiczna jednak nie maleje, poniewaz teraz wielu opiekunow
zaczyna myslec o tym, czy zrobili wszystko dobrze i jak powinni dalej postepowad.

Zdjecie: ©shutterstock.de/Nadino



Zanik mowy, apatia, brak zdolnosci do wykonywania codziennych
czynnosci - porady

« Skorzystaj z pomocy!

« Przeanalizuj wspdlnie z doradca/specjalista ds. opieki, co mozesz zrobi¢ samodziel-
nie, a w jakich sferach potrzebujesz wsparcia.

« Sprobuj zaakceptowad, ze chory chowa sie w swoim Swiecie.

« Teraz podopieczny moze potrzebowac innych bodzcow, np. ré6znych zapachéw, piek-
nie pachnacych substancji w kosmetykach, zapachu jedzenia lub kwiatow - zastanow
sie, co lubi chory.

« Od teraz wazne jest, by nadawac potrawom mocnego smaku (lub doprawiac je).

« Zaoferuj ulubiong muzyke - wazne, by cisza i muzyka wystepowaty naprzemiennie.

« Dobrym pomystem bedzie réwniez czytanie choremu na gtos lub $piewanie.

» Zwracaj sie do chorego zawsze po imieniu, opowiadaj mu o dawnych czasach!

« Na tym etapie rozwoju choroby wazny jest rowniez kontakt fizyczny - potrzymaj
chorego za reke, pogtadz po policzku.

Ten etap zycia mozna by nazwac réwniez czasem powolnego pozegnania i czasem
odchodzenia. Sprébuj zadbac o mite chwile dla siebie i swojego podopiecznego.

Porady
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11.5 Nerwowo$¢, wzmozony niepokdj, potrzeba chodzenia
»,Pozwél mi chodzi¢ i chron nas przed zagrozeniami!”

—
%

Geschwind, nun los! %
Hast du denn vergessen?

W toku rozwoju wielu choréb demencyjnych wystepuje faza wzmozonego niepokoju,
nerwowosci i potrzeby chodzenia. W zaleznosci od charakteru chorego i jego sytuacji
moze to przejawiac sie na rézny sposéb. Niektdrzy seniorzy sg po prostu niespokojni,
chodza wokét bez celu lub caty czas czego$ szukaja. Inni za$ chodza za opiekunem,
wydaja sie czyms zajeci i powtarzaja ciagle konkretne zdania.

Bliskim trudno znie$¢ ten niepokdj. Do tego chory nie potrafi juz samodzielnie ocenié¢
zagrozenia. Wchodzi przyktadowo na ruchliwg ulice, zima wychodzi na zewnatrz bez
kurtki, gubi sie i nie moze odnalez¢ drogi do domu. Seniorowi grozi ponadto wieksze
ryzyko upadku.

Zdjecie: ©fotolia.com/Sandor Kacso



Porady

Nerwowos¢, wzmozony niepokdj, potrzeba chodzenia - porady

» Sprébuj utozyc jednakowe plany dnia i rozdzieli¢ zadania (np. sktadanie prania itp.).

» Znajdz choremu bezpieczne miejsce na przechadzki (ruch wyzwala hormon szczescia,
polepsza nastréj i zmniejsza nerwowos¢).

» Po wewnetrznej stronie ubrania chorego wszyj metke z adresem lub wt6z mu kartke do
kieszeni, poinformuj sasiadéw lub zawie$ zastonke od wewnatrz na drzwi wejsciowe.

« Nastaw sie na to, ze chory moze uciec.

» W razie potrzeby zaopatrz go w urzadzenie lokalizacyjne lub inny sprzet (zasiegnij
porady w profesjonalnym sklepie medycznym).

» Unikaj podawania choremu napojéw z kofeina, przede wszystkim wieczorami.

« Zadbaj o dobre oswietlenie.

« Zadbaj o elementy naprowadzajace (zdjecia, tabliczki itp.).

» Usun przeszkody grozace upadkiem, takie jak luzno potozone dywany itp.

« Zapewnij seniorowi odpowiednig ilo$¢ jedzenia i picia (niepokdj prowadzi do znacz-
nego zuzycia kalorii, ewentualnie podawaj mu suplement diety).

« Srodki czyszczace, leki lub konkretne rosliny umiesé poza zasiegiem chorego.

« Sprawdz, jakie sg skutki uboczne przepisanych lekéw i w razie potrzeby porozmawiaj
o nich z lekarzem.

« Skorzystaj np. z tatwo dostepnych ofert, takich jak pomoc asystentéw, ktérzy zabiora
chorego na spacer.
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11.6 Zachowanie nieadekwatne do sytuacji
»Przeciez nie robie tego wszystkiego specjalnie!”

Ein Funkeln, ein Glitzern von Wahrhaftigkeit,
mein Zuhause komm* zu mir.

So vertraut und rein wie die Geborgenheit
ertrdnk* ich meine Sorgen in dir.

Jest wiele sytuacji, ktére utrudniaja wspolne zycie z osobg cierpigca na demencje.

Ponizej przytoczymy te czesto spotykane:

+ Nierozpoznawanie przedmiotéw: chory sadzi, ze szafa z ubraniami to toaleta, i zata-
twia tam swojg potrzebe fizjologiczna.

+ Nieuzasadnione przypisywanie winy: cztonkowie rodziny sg obwiniani np. o kradziez
portfela.

+ Niestosowne zachowanie: chory na demencje wchodzi w bieliznie do salonu, w kto-
rym sa goscie, i chce wyjs¢ na spacer.

« Wysmarowanie odchodami: chory uwaza, ze potrafi sam wyczyscic¢ toalete, ale za-
miast tego zanieczyszcza catg toalete odchodami.

Robi to wszystko nieumyslnie i nie ma zamiaru nas urazi¢ - jest to efekt choroby. Dla-
tego nie nalezy braé tego osobiscie do siebie. W takiej sytuacji dobrze bedzie zachowac
spokoj i poszukad przyczyny lub czynnikéw wyzwalajacych takie zachowanie.

©fotolia.com/De Visu

Zdjecie:
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Na skutek tego typu zachowan opiekunowie czujg sie przyttoczeni wsp6lnym zyciem

z chorym. Zasiegajac jednak informacji i zmieniajac swoje zachowanie, opiekunowie
beda mogli lepiej poradzi¢ sobie z wieloma sytuacjami. Czesto mozna ich unikna¢ lub
ztagodzi¢ je poprzez dziatania zapobiegawcze. Zapewni to lepsza jako$¢ zycia zaréwno
opiekunowi, jak i choremu.

Zachowanie nieadekwatne do sytuacji - porady

Co zrobic, gdy chory nie rozpoznaje przedmiotow?

Jesli to konieczne, udziel wyjasnien.

Pokaz, do czego stuzy dany przedmiot (wez szczotke do reki i przeczesz nig wtosy).
Podaj choremu materiaty i przedmioty (podaj choremu szczotke do reki i jesli
potrzeba, poprowadz ja w kierunku gtowy i przeczesz wtosy).

Oznacz lub opisz konkretne pomieszczenia (tazienke, toalete).

Zabezpiecz kuchenke do gotowania i konkretne szuflady.

Zabezpiecz instalacje zasilajaca i gniazda wtykowe.

Zablokuj dostep do substancji trujgcych: do Srodkéw czyszczacych, lekdw, roslin
(takich jak np. fiotek alpejski, amarylis; patrz strona internetowa: www.botanikus.de).

Co zrobi¢ w przypadku oskarzen?

.

Za oskarzeniami kryja sie czesto takie uczucia, jak strach, utrata i smutek.
Nie bierz tego do siebie.

Sprobuj zachowad spokoj i opanowanie.

Dobrze bytoby posiada¢ niektére rzeczy w kilku egzemplarzach, np. klucze,
chusteczki, okulary, portfel.

Co zrobi¢ w przypadku niestosownego zachowania?

Sprébuj ustali¢ przyczyne takiego zachowania (zyciorys).

Daj szanse choremu, by Cie nasladowat (np. podczas jedzenia).

Nie poprawiaj niepotrzebnie chorego, szanuj jego zdanie.

Nie ktd¢ sie z chorym, gdy nie akceptuje on Twoich wyjasnien.

Zachowaj spokoj (wyjdz z tej sytuacji opanowany(-a) - nabierz powietrza i policz
do dziesieciu!).

Sprobuj podejs$é do sytuacji zhumorem - wspélny $miech rozluzni atmosfere.

Co zrobi¢ w przypadku rozsmarowywania odchodéw/nietrzymania moczu?

Traktuj niespokojne ruchy chorego jako sygnat, ze odczuwa potrzebe zatatwienia
potrzeby fizjologicznej.

Asystuj choremu podczas wizyty w toalecie.

Jesli to konieczne, stosuj Srodki pomocnicze, takie jak kombinezon catosciowy.
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11.7 Iluzja (nieprawidtowe postrzeganie rzeczywistosci), halucynacje (omamy),
urojenia

»Kiedy méj umyst prowadzi mnie w ztym kierunku, nie badz smutny(-a), ale daj mi

oparcie!”

r

Ich se
toll

Ponizszy przyktad pomoze odréznic od siebie te rodzaje zaburzen: Gdy matzonek cier-
piacy na demencje bierze swoja zone za swojg matke, mamy do czynienia z nieprawi-
dtowym postrzeganiem rzeczywistosci. Jezeli za$ widzi swojg matke siedzaca obok na
kanapie, mimo ze jest w pokoju sam, to mamy do czynienia z halucynacja wzrokowa.
Jesli jest przekonany, ze zostat okradziony przez obce osoby wchodzace do domu, wow-
czas mamy do czynienia z urojeniem. Urojenia te sg czesto zwigzane z gtebokim lekiem.
Zaburzenia postrzegania czesto wystepuja w demencji.

Zdjecie: ©fotolia.com/bilderstoeckchen
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lluzja (nieprawidtowe postrzeganie rzeczywistosci), halucynacje (omamy),
urojenia - porady

Sprébuj wyjasnic i uspokoi¢ chorego bez powatpiewania w prawdziwosc¢ tego, co
powiedziat. Jezeli chory wzywa swoja matke, mimo ze ta umarta kilkadziesiat lat temu,
nie pomoze wyjasnienie, ze jego matka juz dawno nie zyje. Lepiej przyjrzec sie temu, co
chory chce przez to wyrazi¢, uzywajac zwrotow: , Tesknisz za swojg mama!”, ,,Czujesz sie
samotny(-a)!”

» Sprébuj zmieni¢ temat rozmowy.

» Pomdz znalez¢ zaginiony przedmiot, zapamietaj, gdzie znajduja sie ulubione skrytki
chorego (chory moze np. chowac pienigdze w szafie na bielizne lub w puszce na
ciastka).

« Nie kt6¢ sie z nim, gdy nie chce zaakceptowac Twoich wyjasnien.

« W pewnych sytuacjach warto wzia¢ udziat w tej ,,grze” (np. usunac rzekomo
zagrazajacy przedmiot).

» W przypadku ciezkich urojen pomocne moze okazac sie wsparcie lekarza neurologa,
ktory przepisze specjalne leki (przede wszystkim wtedy, gdy chory mocno cierpi
z powodu swoich lekow).
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11.8 Kwestie seksualne
»Nie stuchaj zawsze tego, co méwig inni, lepiej przytul mnie i kochaj! To da mi
wsparcie!”

Ein Betteln um Liebe,
falsch verstanden

in der endlos einsamen
Steppe.

0 seksualnosci oséb w podesztym wieku moéwi sie niewiele. Seksualno$¢ w potaczeniu
z demencja to za$ jeszcze wiekszy temat tabu, do tego wywotujacy niezrecznos¢. Jed-
nak dla wielu opiekundw brak mozliwosci cieszenia sie zyciem seksualnym z partnerem
jest czesto bolesng strata.

Wiele oséb opiekujacych sie chorym wspotmatzonkiem chciatoby nadal utrzymac z nim
wiez seksualna. Pojawia sie w nich jednak poczucie winy (,,Czy to w porzadku, ze chce
sie do niego/niej zblizy¢, czy moze jest to zbyt egoistyczne?”). W naszym spoteczenstwie
seksualnosc jest czesto zredukowana tylko do aktu ptciowego, a przeciez seksualno$é¢
ma wiele obliczy. Nalezy do nich réwniez potrzeba bliskosci i czutosci, aby w ten sposéb
wyrazi¢ mito$¢ i pocieche. Daje to parze oparcie i bezpieczenstwo na etapie zycia, ktéry
ciagle naznaczany jest strata i lekiem.

W przypadku demencji czotowo-skroniowej brak zahamowan seksualnych z towarzy-
szacym nadmiernym popedem jest objawem choroby. Chory zachowuje sie w sposéb,
ktory odbiega od tego, do czego jest przyzwyczajony opiekun. Nie jest w stanie dtuzej
$wiadomie kontrolowa¢ swojego popedu seksualnego.

Zdjecie: ©shutterstock.de/Ruslan Guzov



W takim przypadku mozna pokonac granice moralne, jesli oboje partnerzy czuja sie
dobrze w tym zwiazku; trzeba jednak réwniez wyznaczy¢ granice, gdy poped seksualny
chorego lub opiekuna jest odczuwany przez druga strone jako uciazliwy. Jesli ktorys

z partneréw musi pokonac swoje granice, trzeba doktadnie sprawdzic¢, jak daleko chce
lub moze sie posunac. Aby dalsze wspétzycie byto nadal mozliwie przyjemne, warto po-
waznie podejs¢ do swoich wzajemnych odczud i w razie potrzeby wyznaczy¢ wtasciwe
granice.

Kwestie seksualne - porady

Moze okazac sie, ze chory bedzie potrzebowat mozliwosci do spetnienia swoich potrzeb.

Co zrobic w sytuacji zwiekszonej potrzeby czutosci?

« Zapewnij choremu bliskos$¢.

» Nawiaz kontakt fizyczny - przyktadowo obejmij chorego lub pogtaszcz go. Potrzebe
czutosci mozna zaspokoic rowniez poprzez czynnosci pielegnacyjne, takie jak mycie
plecow, rak i nég, naktadanie kremu lub masowanie ciata. Jezeli kontakt fizyczny
nie byt lub nie jest zwykle obecny w Waszych relacjach, podaruj choremu po prostu
wiecej uwagi.

Co zrobi¢ w sytuacji onanizowania sie przez osoby chore?

« Pozwél choremu na samozaspokojenie, jezeli nie stanowi dla niego zagrozenia.

« Zapewnij choremu przestrzen na intymne chwile, aby inni nie czuli sie
niekomfortowo.

» W szczegdlnych przypadkach udostepnij choremu odpowiednie kalendarze,
czasopisma, filmy, artykuty drogeryjne lub inne pomoce.

Czy partner(ka) opiekujacy(-a) sie osoba chorg moze dopusci¢ do kontaktow

seksualnych?

« Daj choremu tylko tyle bliskosci, ile mozesz. W razie potrzeby przenies sie ze wspoélnej
sypialni do innego pokoju.

Co zrobic, gdy chory zdemencja nie ma zahamowan seksualnych?

« Przyjrzyj sie przyczynom (jezeli stan ten wywotuja jakies leki, skonsultuj sie
z lekarzem).

« Zastanow sie, jak mozna zaspokoi¢ te potrzebe (np. poprzez tzw. towarzysza
seksualnego, gazety pornograficzne itp.).

« Jezeli to konieczne, powiedz wyraznie ,Nie, tego nie chce!” (ale bez uzycia
negatywnego tonu gtosu).

» W przypadku gdy chory sam stanowi dla siebie zagrozenie, skonsultuj sie z lekarzem
(w razie koniecznosci lekarz przepisze odpowiedni lek).

« W razie potrzeby nalezy chronic siebie i innych domownikéw!

« Skorzystaj z profesjonalnej pomocy!

Dowiedz sie wiecej o chorobie, np. w punkcie doradczym w centrach ustug dla oséb
zdemencja: www.demenz-service-nrw.de
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Internet

www.alzheimerandyou.de
www.bundesgesundheitsministerium.de/pflege
www.demenz-service-nrw.de

www.deutsche-alzheimer.de

www.integrative-validation.de

www.lpfa-nrw.de (Punkt doradztwa dla opiekunéw rodzinnych)
www.pflege-nottelefon.de

www.pflegen-und-leben.de (Konsultacje psychologiczne online dla opiekunéw osob
bliskich)

www.seelsorge.net

www.wegweiser-demenz.de

Punkty doradztwa

Landesstelle Pflegende Angehdrige NRW (Punkt doradztwa opiekunczego w Nadrenii
Pétnocnej-Westfalii)

tel.: 0800 2204400 (pon. i ér. godz. 10-12)

(Ogdlne porady telefoniczne)

Telefon zaufania Kosciotéw chrzescijanskich w Niemczech:
Ewangelicki telefon zaufania, tel.: 0800 1110111

Katolicki telefon zaufania, tel.: 0800 1110222

(czynny cata dobe)

Literaturai zrodta

Udo Baer, Gabi Schotte-Lange:

Das Herz wird nicht dement - Rat fiir Pflegende und Angehérige (Serce nie ulega de-
mencji - Porady dla opiekunéw i rodzin)

Beltz 2013

Udo Baer:

Wo geht’s denn hier nach Konigsberg? -

Wie Kriegstraumata im Alter nachwirken und was dagegen hilft (Co dalej po Krélewcu? -
Jak traumy wojenne oddziatuja na osoby w podesztym wieku i jak sobie z nimi radzic)
Affenkonig 2011

Prof. dr Sabine Engel:

Alzheimer und Demenzen - Die Methode der einflihlsamen Kommunikation.
Unterstiitzung und Anleitung fiir Angehorige (Choroba Alzheimera i choroby demencyj-
ne - Metoda empatycznej komunikacji. Wsparcie i porady dla opiekunow)

Trias 2011

Vera Francz:

Tag und Nacht verfiigbar - Der Alltag pflegender Angehdoriger (Dostepni przez catg dobe
- Dzien powszedni oséb sprawujacych opieke nad bliskim chorym)

Leykam 2006
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Jenny Powell:

Hilfen zur Kommunikation bei Demenz, Demenz-Service Heft 2

Kuratorium Deutsche Altershilfe, Koln 2012 (Porady w zakresie komunikowania sie
z osobami dotknietymi demencjg. Swiadczenia dla 0s6b z demencja, zeszyt nr 2.
Niemiecki Komitet Pomocy dla Senioréw, Kolonia 2012)

Broszura dostepna na stronie www.demenz-service-nrw.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e. V. (Federalne Zrzeszenie
Organizacji Seniorskich) (BAGSO) i Deutsche Psychotherapeutenvereinigunge. V.
(Niemieckie Stowarzyszenie Psychoterapeutéw) (DPtV), wyd.:

Entlastung fiir die Seele - Ein Ratgeber fiir pflegende Angehérige (Odcigzenie dla duszy
- Poradnik dla oséb sprawujacych opieke nad bliskim chorym)

Dostepny pod tym tytutem na stronie internetowej DptV [Deutsche Psychotherapeu-
tenvereinigung e. V. (Niemieckie Stowarzyszenie Psychoterapeutéw)] w wersji do
wydruku.
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