08 listopada 2020

CO MOZE POMOC OPIEKUNOWI W
WYKONYWANIU KOMPULSYWNYCH CZYNNOSCI
PRZEZ PODOPIECZNEGO I CHODZENIU ZA
OPIEKUNEM?

Kompulsywne czynnosci i ,wedrowanie” czesto wystepuja u oséb, ktére choruja na infekcje uktadu
moczowego albo odczuwaja inne dolegliwosci (bdl zeba, dyskomfort zwiazany z chtodem). Pacjent z
demencja nie powie, ze czuje bdl, ale jego zachowanie moze na to wskazywaé. W zaawansowanym
stadium choroby Alzheimera pogtebiaja sie zaburzenia pamieci, zachowania oraz zmienia sie
osobowosci. Niezbedna jest ciaggta pomoc 0séb drugich. Chorzy traca zdolnos$¢ przywolywania
niedawnych zdarzen oraz rozpoznawania najblizszego otoczenia, nie sa zdolni do przywolywania
wszystkich wydarzen ze swojego zycia, cho¢ pamietaja swoje imie; okresowo zapominaja imiona
opiekunéw i rodziny, ale odrézniaja osoby najblizsze od obcych. Niezbedna jest pomoc w ubieraniu
sie (myla poszczegodlne czesci garderoby); zaburzony jest cykl snu i czuwania; wymagaja pomocy
podczas korzystania z toalety; zdarzaja sie epizody nietrzymania moczu i stolca; pojawia sie znaczna
zmiana zachowania, zwieksza sie podejrzliwos$¢, pojawiaja sie zludzenia i omamy wzrokowe lub
stuchowe; moga wystepowaé czynnosci kompulsywne (powtarzajace sie), takie jak darcie
chusteczki, wykrecanie reki, skubanie, gwizdanie, gladzenie obrusu, rozkrecanie przedmiotéw, -
chcac podopiecznego wyciszy¢ nalezy powierzy¢ mu konkretne zadania do wykonania,
zaproponowac kontakt ze zwierzeciem. Wiekszo$¢ 0s6b chorych na Alzheimera przejawia tendencje
do tzw. wedrowania, czyli bezcelowego chodzenia po domu (czesto takze w porze nocnej) lub do
prob opuszczenia mieszkania i blgkania sie po okolicy. Wedrowanie jest zazwyczaj bardzo uciazliwe
dla opiekuna i moze stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia chorego. Kiedy zachodzi stonice, osoby z
choroba Alzheimera czesto chca wstawac i chodzi¢. O tej porze dnia zagubienie wzmaga sie, a
niespokojne btadzenie i poruszanie nasila sie. Zjawisko to nazywane jest syndromem
zachodzacego slonca.

Dlaczego chory na Alzheimera wedruje?

Wedrowanie moze przejawiac sie na rozmaite sposoby: chory moze chodzi¢ bezcelowo po domu,
podazac uporczywie za opiekunem (sprawia to wrazenie ciagtego sledzenia), wykazywac¢ nadmierna
aktywnos¢ w porze nocnej, czy namawia¢ do samodzielnego opuszczenia mieszkania. Takie
zachowanie charakterystyczne jest przede wszystkim dla posredniego stadium choroby Alzheimera,
w ktorym chory zachowuje jeszcze dos¢ dobra kondycje fizyczna, natomiast uszkodzenia poczynione
w jego mozgu wskutek choroby powoduja juz powazne zaburzenia pamieci i postrzegania
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rzeczywistosci. Powodoéw, dla ktérych chory wedruje moze by¢ wiele, na przyktad:

1. Chory nie rozpoznaje wlasnego mieszkania i twierdzi, ze chce wréci¢ do swojego domu (czesto
jest to dom, ktéry senior pamieta z czasow dziecinstwa lub mlodosci).

2. Chory odczuwa niepokdj, niepewnosc i lek, nie rozpoznaje oséb i otoczenia, wydaje mu sie, ze
jest sila przetrzymywany w domu.

3. Chory jest nieufny i podejrzliwy wobec otoczenia. Jest przekonany, ze opiekun go okrada,
oszukuje lub zdradza (jesli jest to matzonek/matzonka) i dlatego ciagle go Sledzi; lub odwrotnie
- chce od niego uciec.

4. Chory jest nadpobudliwy, trudno jest mu usiedzie¢ na miejscu.

5. Chory odczuwa wieksza niz zapewnia mu opiekun potrzebe aktywnosci ruchowej w ciagu dnia.

Opiekun osoby chorej na Alzheimera powinien zdawac sobie sprawe, ze wedrowanie podopiecznego
jest nie tylko uciazliwe, ale takze niebezpieczne, zwlaszcza jesli choremu uda sie samodzielnie
opusci¢ mieszkanie. Osoby chore na Alzheimera cierpia bowiem na powazne zaburzenia orientacji w
czasie i przestrzeni, tatwo sie gubia, zapominaja gdzie sa i jak sie tam znalazty. Do tego dochodza
zaburzenia wzrokowo-przestrzenne (np. niewlasciwa ocena odlegtosci) oraz nieumiejetnosé
wlasciwej oceny sytuacji oraz dostrzegania zagrozen. Chorzy, ktérzy samodzielnie wychodza z domu
sa czesto niewlasciwie ubrani w stosunku do panujacych warunkéw pogodowych, blagkaja sie bez
celu po okolicy, nie potrafiag samodzielnie wréci¢ do domu, ani tez wskazac¢ jego adresu. Blakajac sie,
moga tatwo ulec wypadkowi, np. wpas¢ pod pojazd, wejs¢ do rzeki, czy stawu w parku, przewrécié
sie itp. Niebezpieczne jest takze wedrowanie nocne, gdyz chory moze w ciemnosci tatwo sie potknaé
i zrani¢. Spedzanie czasu z podopiecznym/bliskim pozwala mu by¢ blisko opiekuna, daje poczucie
bezpieczenstwa, ze opiekun, w odréznieniu od zachodzacego stonica nie odejdzie. Przezywanie od
nowa wydarzen z przesziosci (wspolne obejrzenie starego filmu, przejrzenie albuméw ze zdjeciami,
porozmawianie o dawnych czasach i przyjaciotach, Spiewanie ulubionych piosenek lub piesni
koscielnych, nastawienie muzyki i zatafnczenie, robienie tego, co kiedys, skupienie sie na tym, co
znajome), moze uspokoic bliskiego.

Jak radzi¢ sobie z wedrowaniem osoby chorej na Alzheimera?

Przede wszystkim nalezy ustali¢ przyczyne wedrowania. Czesto zdarza sie, ze chory odczuwa
potrzebe ruchu i bycia aktywnym, tymczasem opiekun nie oferuje mu nic poza biernym siedzeniem w
fotelu. Nalezy wiec zapewnié¢ podopiecznemu odpowiednig dawke aktywnosci intelektualnej i
ruchowej: zabiera¢ go regularnie na spacery, pozwoli¢ mu pomaga¢ w codziennych pracach w domu
i w ogrodzie, sktoni¢ chorego do ¢wiczen fizycznych i intelektualnych. Nadmierna aktywnosé
chorego w porze nocnej réwniez moze by¢ spowodowana brakiem odpowiedniej dawki ruchu,
dziennymi drzemkami, czy niewlasciwa higiena snu. Nalezy postara¢ sie, aby podopieczny miat
mozliwos¢ zmeczy¢ sie w ciagu dnia, nie nalezy pozwala¢ mu na zbyt dlugie i czeste dzienne
przysypianie, powinno sie zapewni¢ mu regularne pory kladzenia sie spa¢ i zadba¢ o spokojna,
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relaksujaca atmosfere przed snem, tak aby chory mégt sie uspokoi¢ i wyciszy¢. Do niespokojnego
bladzenia noca moga przyczynia¢ sie gtdd i pragnienie, podopieczny moze szukac jedzenia. Przed
pojsciem do t6zka warto mu zaproponowac filizanke cieptego mleka lub herbaty ziotowej. Nalezy
unika¢ produktéw zawierajacych kofeine, w tym goracej czekolady lub kakao. Mozna rozwazyc¢
podanie pokarmow bogatych w weglowodany, takie jak kanapki, herbatniki, ser. Niepokdj nocny
moze by¢ oznaka pelnego pecherza. Nalezy upewnic¢ sie, ze przed pdjSciem spaé¢ podopieczny byt w
toalecie, a kilka godzin wczes$niej uwaza¢ na jego nadmierne przyjmowanie ptynéow. Rozluzni¢ sie
choremu moze pomdc ciepta kapiel lub prysznic przed snem, a po kapieli kojacy masaz plecow,
spokojna muzyka z radia, cicho grajacy telewizor lub czytanie znajomych lektur przez opiekuna.
Pociecha moga by¢ przytulanki - miekkie zabawki, dajace poczucie bezpieczenstwa. Nalezy unikac
pltynéw do kapieli, czasami moga prowadzi¢ do zakazenia drog moczowych.

Jesli chory podejmuje uporczywe préoby samodzielnego opuszczenia domu (gdyz twierdzi, ze nie jest
to jego mieszkanie lub ze jest w nim wieziony) nalezy postaraé¢ sie odwrdci¢ jego uwage od tego
tematu i zaja¢ czyms innym (np. poprosi¢ podopiecznego o pomoc w zdjeciu lub sktadaniu prania, w
przygotowaniu positku, podlaniu kwiatéw, odkurzeniu, zatozeniu butdéw, zebraniu kilku przedmiotow
ze stolu, uczesaniu wloséw, itp.). Nie nalezy jednoczesnie oczekiwac, ze podopieczny zrobi to
perfekcyjnie - liczy sie fakt, ze wykonat czynnosci najlepiej jak potrafi. Nie nalezy dopuszcza¢ do
sytuacji, gdy osoba chora godzinami przesiaduje w fotelu, nic nie robigc. Powinno powierzaé sie
zajecia, ktore cho¢ odrobine sa spojne z zainteresowaniami, nawykami i umiejetnosciami
podopiecznego, uzupeinia¢ utracone sprawnosci podopiecznego, ale wcigz z aktywnym jego
udzialem, bez wyreczania. Nalezy wtacza¢ podopiecznego w proste czynnosci dnia codziennego,
ktére moze wykonac¢ samodzielnie - warto wpisa¢ czynnosci, ktére podopieczny lubi wykonywaé¢ w
harmonogram dnia, pozwoli to uporzadkowaé¢ codziennosé, da¢ choremu poczucie bezpieczenstwa.
Chwali¢ za drobne sukcesy, a niepowodzenia traktowac tak, aby podopieczny czut sie potrzebny i
podejmowat kolejne proby wykonania zadania. Nalezy pamietac, ze proba racjonalnego ttumaczenia
osobie chorej z otepieniem, dlaczego nie moze sama wyjs¢ z domu jest skazana z gory na
niepowodzenie i moze wywotac¢ zlo$¢, a nawet agresje chorego. Podopieczny w takiej sytuacji nie
tylko nie przyjmie argumentéw opiekuna, ale bedzie przekonany, ze dziata on w zlej wierze (np. chce
mu zrobié¢ na ztos$é, sita przytrzymuje go w domu, chce go skrzywdzi¢ itp.). Wazne jest aby sam
opiekun zachowat w tej sytuacji spokdj i opanowanie. Jego nerwy i ztos¢ beda tylko prowokowaty
chorego do kolejnych prob ucieczki. W sytuacji gdy wedrowanie staje sie bardzo uciazliwe, a
podopieczny jest wyraznie nadpobudliwy nalezy porozmawiac¢ o tym z jego lekarzem prowadzacym -
moze okazac sie, ze konieczne bedzie zastosowanie odpowiedniej terapii farmakologiczne;j.

Zapewnienie bezpieczenstwa choremu ze sklonnoscia do wedrowania

Niezwykle wazne jest podjecie krokéw majacych zapewnic¢ bezpieczenstwo choremu ze sktonnoscia
do wedrowania. Przede wszystkim nalezy uniemozliwi¢ choremu samodzielne wydostanie sie z domu
lub z posesji. Wazne jest zadbanie o odpowiednie zabezpieczenie drzwi (w tym réwniez drzwi
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balkonowych) i okien: mozna wyposazy¢ je w odpowiednie zamki, blokady i alarmy uruchamiajace sie
przy prébie samodzielnego opuszczenia mieszkania. Jesli opiekun zamyka drzwi na klucz - powinien
trzymac go zawsze przy sobie, tak aby chory nie mial do niego dostepu. W przypadku gdy chory
przebywa czasami w ogrodzie w podobny sposéb nalezy zabezpieczy¢ rowniez furtke i wjazdy na
posesje. Wazne jest zabezpieczenie ciagéw komunikacyjnych w mieszkaniu, tak aby byto
zminimalizowane ryzyko potkniecia sie przez chorego, przez: zlikwidowanie wysokich progow,
usuniecie malych dywanikow, stotkéw, stojaczkow, kwietnikéw i innych sprzetéw, o ktore chory
mogtby sie potknac lub uderzy¢. Konieczne jest zabezpieczenie schodéw poprzez zamontowanie
specjalnej barierki. Jezeli podopieczny ma sktonnos$¢ do czestego wstawania i wedrowania w nocy
mozna umiesci¢ w jego pokoju urzadzenie typu ,elektroniczna niania” (do kupienia w sklepach z
artykutami dzieciecymi), ktore pozwoli ustysze¢ opiekunowi odgtosy wstawania i nocnej aktywnosci
chorego. Opiekun powinien przygotowaé sie na ewentualnos¢ niekontrolowanego opuszczenia
mieszkania przez podopiecznego. Poinformowac¢ zaufanych sasiadéw o mozliwosci ,ucieczki”
chorego z domu i poinstruowac ich, jak powinni postapi¢ widzac go blakajacego sie po okolicy.
Dobrze jest poinformowac¢ o problemie takze dzielnicowego policjanta lub straznika miejskiego -
taka informacja pomoze mu odpowiednio zareagowac, gdy ujrzy na ulicy starsza, zdezorientowana i
zagubiona osobe. Sprawdzonym ,patentem” jest takze wyposazenie chorego w odpowiedni
identyfikator - opaske na reke z jego imieniem, nazwiskiem, numerem kontaktowym do opiekuna i
adresem, informacja ,staba pamie¢”. Karteczki z numerem telefonu i adresem chorego mozna tez
wszy¢ w odziez chorego lub wtozy¢ je do kieszeni jego okrycia wierzchniego. Bardziej kosztownym,
ale skutecznym rozwigzaniem jest umieszczenie w kieszeni chorego matego lokalizatora GPS, ktdry
pozwali szybko zlokalizowa¢ podopiecznego za pomoca telefonu komérkowego. Opiekun powinien
mie¢ w domu/schowku samochodu, kilka ostatnich kolorowych zdjeé swojego bliskiego. Jesli zagubi
sie, grupa szukajaca potrzebuje rysopisu zagubionej osoby. O zniknieciu podopiecznego opiekun
powinien powiadomié¢ szpitale, w ktdrych ma miejsce ostry dyzur lub domy opieki, bowiem istnieje
prawdopodobienstwo, ze osoba, ktéra znajdzie btadzacego po ulicach podopiecznego, przekaze go
jednej z tych instytucji. Opiekun powinien przekaza¢ grupie szukajacej informacje o miejscach, ktore
byty kiedys znajome, do ktérych mogt podopieczny po6js¢, nie powinien sie obwinia¢ za znikniecie
podopiecznego. Po odnalezieniu podopieczny moze by¢ zdenerwowany i wiedzie¢, ze sie zgubil, ale
moze tez postrzegac opiekuna nie jako ratownika, ale kogos, przed kim nalezy sie broni¢ i schowac.
Mimo to nalezy zachowa¢ spokdj, unika¢ szarpaniny, prob przekonywania. W zamian mozna zapytac¢
podopiecznego, dokad idzie i zaproponowaé, ze opiekun pdjdzie razem z nim. Wiekszos¢ btadzacych
szuka domu. Dom i opiekun sag tym, czego rzeczywiscie podopieczny pragnie.

Zrédta: Fish S.: Choroba Alzheimera. Troska o dzi$ i jutro. Oficyna Wydawnicza ,Vocatio”, Warszawa
1998. Poradnik dla opiekunéw osob dotknietych choroba Alzheimera. Wielkopolskie Stowarzyszenie
Alzheimerowskie.
http://www.friggawork.pl/wp-content/uploads/Poradnik-dla-opiekun%C3%B3w-choroba-Alzheimera.p
df Rachel W., Datka W., Zyss T., Zieba A.: Obcigzenie opiekunéw pacjentdw z otepieniem w chorobie
Alzheimera. http://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2014-01-3.pdf Wedrowanie w
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chorobie Alzheimera. http://www.ssa.katowice.pl/page.php?59 Zaburzenia zachowania w chorobie
Alzheimera - poradnik dla opiekunow:
https://www.lundbeck.com/upload/pl/files/pdf/Poradniki/ADzaburzeniazach.pdf Zrédto zdjecia:
https://www.canva.com/photos/
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