Choroba Alzheimera to postepujace
schorzenie neurodegeneracyjne, obcigzajace
nie tylko chorego, ale i jego otoczenie, w
szczegolnosci rodzine. Rozwoj choroby jest
nieuleczalny — nie znamy metody, ktora
pozwolilaby chorobe pokonaé, mozemy
jedynie spowalniaé¢ jej rozwdj. Wraz z

postepowaniem choroby Alzheimera
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CHORYCH NA ALZHEIMERA || myslenia i mowy, co prowadzi do otepienia.

W zwiazku z tym pacjenci cz¢sto potrzebuja
2025

opieki calodobowej.

W Polsce az 92% chorych na Alzheimera przebywa w domu, pod opieka rodziny.
Zajecie to jest dla opiekunow obciazajace psychicznie, emocjonalnie i fizycznie. W
zwigzku z Swiatowy Dniem Oséb Chorych na Alzheimera (21 wrze$nia) chcemy zwrécié
uwage na wyzwania zwiazane z choroba Alzheimera dla psychologow i psychiatrow, ale
rowniez, a moze przede wszystkim. pomdc osobom znajdujacym si¢ w tej sytuacji. Tym
bardziej, ze w zwiazku z postepujacym starzeniem sie¢ spoleczenstwa, odsetek osob
chorych bedzie narastal.

Choroba Alzheimera znaczaco wptywa na jako$¢ zycia chorych. Poziom jakoS$ci Zzycia
zalezy od: objawow depresyjnych, poziomu funkcjonowania w codziennych czynnos$ciach 1
samodzielno$ci oraz zgodno$ci z opiekunem. Rozwijajace si¢ objawy moga wywotywaé
poczucie winy oraz strach u chorych. Choroba obcigza takze bliskich i opiekunéw. Zalezy to
od: pfci, wieku, stanu zdrowia opiekuna, stopnia pokrewienstwa oraz poziomu wsparcia
niesionego opiekunowi.

Kluczowa jest komunikacja z osobg chorg, co nie jest jednak takie proste. Rozwj
choroby wplywa na mowg¢ — nie tylko wprost, ale rowniez poprzez ogélne zaburzenie myslenia
1 pamigci, ktére wptywaja na komunikacje. Lubelskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie
opracowato metode komunikacji dostosowang do os6b chorych na Alzheimera — WSPIERAM.
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W — WAZNY POCZATEK: WARUNKI WSTEPNE

By nawigza¢ kontakt z chorym nalezy zadba¢ o warunki — podopieczny powinien dobrze
stysze¢ rozmowce i akceptowac jego role. Wazny jest takze stan i samopoczucie chorego oraz
warunki zewnetrzne, takie jak obecnos¢ (badz nie) innych osdb, miejsce rozmowy.

S - SYTUACJA KOMUNIKACYJNA: ,,JAITY”,,TU I TERAZ”

Osoba chora powinna by¢ $wiadoma tego z kim rozmawia. Moze wydawac si¢ to proste czy
wrecz banalne, ale charakterystyczne dla przebiegu choroby Alzheimera sa bledne
rozpoznawanie ludzi oraz trudno$ci w orientacji w przestrzeni. W mozliwym stopniu
podopieczny powinien by¢ zorientowany w rzeczywistosci — gdzie jest, z kim, kim dla niego
jest ta osoba. Bez tego kontekstu wypowiedzi opiekuna mogg by¢ niejasne i niepokojace.

P - POWIEM CI JASNO: JEZYK

Choroba wptywa na zdolnosci jezykowe podopiecznego. Przede wszystkim na zasob
slownictwa, w mniejszym stopniu na gramatyke, oraz na mys$lenie 1 uwage, a wigc



analizowanie 1 interpretowanie wypowiedzi. Koniecznym jest by zadba¢ o dostosowanie
przekazu do mozliwosci osoby chore;.

I - INNE FORMY KOMUNIKOWANIA SIE: NIE TYLKO JEZYK

Komunikacja niewerbalna moze usprawni¢ kontakt. Umozliwia to przekazywanie informacji
1 wsparcia nawet przy zaawansowanej chorobie, ktora uniemozliwia komunikacje werbalng.
Dziata to w obie strony — opiekun réwniez moze dowiedziec si¢ czego$ o podopiecznym, jego
samopoczuciu czy potrzebach z komunikatow niewerbalnych.

E - EMPATIA: TWOJE PROBLEMY SA WYNIKIEM CHOROBY

Zachowanie opiekuna powinno by¢ wyrazem zrozumienia dla trudnej sytuacji osoby z chorobg
Alzheimera. Znajomos$¢ objawow choroby 1 §wiadomos$¢, ze tym wiasnie sg - objawami
choroby, na ktora chory nie ma wptywu, a nie ztg wola, jest bardzo wazne dla obu stron. Chory
nie powinien obarcza¢ si¢ poczuciem winy ani by¢ raniony czy krytykowany za co$ na co nie

ma wplywu.
R - RADZIMY SOBIE RAZEM: TWOJE TRUDNOSCI JEZYKOWE

Rozwo6j choroby w coraz wigkszym stopniu wptywa na komunikacje chorego. Opiekun
powinien by¢ cierpliwy i wspiera¢ podopiecznego, by usprawni¢ komunikacj¢ 1 dbaé o jego
dobrostan psychiczny.

A — AKTYWNOSC JEZYKOWA, KTORA CHCE ZACHOWAC

Wazne jest stymulowanie aktywnosci jezykowej, zwlaszcza gdy staje si¢ to coraz trudniejsze.
Rozmowy na tematy mite dla chorego (np. jego przesztos¢, ktérg lepiej pamigta) oraz drobne
wymiany przywitan i uprzejmosci pomagaja usprawnia¢ komunikacj¢ oraz utrzymywac wiezi.

M — MUSZE W TEN SPOSOB: W SYTUACJACH TRUDNYCH

Realia sprawiaja, ze sa sytuacje, w ktéorych opiekun musi zrobi¢ co§ wbrew woli
podopiecznego, ktorych sam by nie chcial. Moze to by¢ niezezwolenie na co$, przerwanie
choremu, konieczno$¢ skonczenia rozmowy, ktamstwo. To zupelnie normalne, Zze opiekun
moze mie¢ problem z poradzeniem sobie z sytuacjg czy zachowaniem, nie czyni go to ztym
opiekunem ani osobg. Zapobieganie sytuacjom kryzysowym jest wazne z perspektywy
zardwno chorego, jak i1 opiekuna, nawet je§li moze wywolywaé negatywne uczucia czy
poczucie winy.

Pomoc osobie chorej na Alzheimera moze by¢ ci¢zka i wyczerpujaca. Trudno pogodzi¢ si¢
z widocznym rozwojem choroby, moze to powodowac smutek, frustracje 1 ztos¢. Sg to uczucia
zrozumiale 1 wazne. Opiekun poza dbaniem o podopiecznego, powinien pamig¢ta¢ o zadbaniu
rowniez o siebie. Zaréwno dla wlasnego dobrostanu, ale tez w trosce o podopiecznego -
badania wykazaty wptyw samopoczucia i uczucia obcigzenia opiekuna na podopiecznego oraz



to jak opiekun go postrzega. W pomocy nie mozna zatraci¢ samego siebie w zto$ci, smutku,
poczuciu winy. To cigzkie 1 w sytuacjach krytycznych moze wydawac si¢ samolubne, jednak
to btedne odczucie. Nie jest wing opiekuna ani poczatek choroby ani jej rozwoj. Jesli jestes
opiekunem osoby chorej, nie tylko na Alzheimera, pamigtaj o wlasnym zdrowiu.
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