Posilki i zywienie w chorobie Alzheimera

Jedzenie obok snu, oddychania i picia sytuuje si¢ najnizej w hierarchii potrzeb cztowieka i1 wydawaé
by si¢ moglo, jest prosta, wrgcz mechaniczng czynno$cia nie wymagajaca namystu, w ktéra natura
wyposazyla cztowieka do przetrwania. Problem zaczyna si¢ jednak w momencie, gdy mozg w
chorobie demencyjnej nie odczytuje, ze chory jest glodny, spragniony lub nie posiada informacji co
ma zrobi¢ z jedzeniem, ktére choremu podano. Choroba Alzheimera w swej specyfice wpisang ma
degradacj¢ obszarow mozgu odpowiadajacych za poszczegdlne funkcje cztowieka, w tym zwiazane z
kojarzeniem czynnosci z przedmiotem, ktory chory widzi. Im poézniejsze stadium choroby tym
choremu trudniej wykonywaé samodzielnie czynnosci takie jak np. jedzenie, az do catkowitego
zatracenia tej funkcji. Przyktadem takiej sytuacji jest obserwowalna, postgpujaca trudnos¢ w
korzystaniu ze sztuc¢cow. Chory poczatkowo - we wczesnym stadium choroby potrafi korzysta¢ z
noza, widelca i tyzki zgodnie z ich przeznaczeniem, nastgpnie korzysta tylko z widelca i tyzki proszac
o pokrojenie positku, kolejno redukuje jedzenie do tyzki, ktéra zjada caly obiad, az po jedzenie
rekoma. W zaawansowanym stadium choroby proby jedzenia rgkoma chorzy podejmuja takze w
przypadku jedzenia zupy lub owocoéw z kompotu, nie rozumiejac zaistnialej sytuacji. Skrajna sytuacja
chorobowag jest stadium, w ktéorym chory sam nie jest w stanie, nie tylko spozywac positkow, a nawet
potyka¢ tych podanych bezposrednio do jamy ustnej. Stadium to jest nieodwracalne ze wzgledu na
powazne uszkodzenia moézgu, a zywienie odbywa si¢ poprzez sonde do zotadkowa i wymaga

specjalistycznego zywienia.

Sytuacja niesamodzielnosci chorego bardzo czgsto w opiekunach rodzinnych budzi podenerwowanie,

ze wzgledu na fakt, iz chory je dlugo, rozlewa plyny, kruszy i spadaja na niego kawalki jedzenia



brudzac si¢ przy tym odziez. Bardzo czgsto rodzina karmi chorego by tego uniknaé, tym samym
zabierajac mu mozliwos$¢ podtrzymywania i ¢wiczenia czynnosci, tak waznej dla kazdego cztowieka,
by nie odczuwac zalezno$ci od innych. Trudnosci wynikajacych z zanikania mozliwo$ci wykonywania
czynnosci nie da si¢ unikna¢, ale mozna utatwi¢ choremu ich przebieg. W naszym domu duzy nacisk
ktadziemy wlasnie na samodzielno$¢ i indywidualizm chorego, pozwalajac mu jes¢ tak dlugo jak tego
potrzebuje i w taki sposob jaki jest dla niego optymalny. Positki maja wyznaczone umowne ramy
czasowe dla ich rozpoczecia, ale nie ma wyznaczonego czasu ich zakonczenia. Chorzy nie sa
poganiani, a jesli jest taka potrzeba opiekunki dokarmiaja chorego, ktory nie zdotal zjes¢ positku w
trakcie dnia. Nalezy pamigtac, ze fizyczna nieumiejetnos¢ spozywania positku to tylko jeden aspekt.
Drugim waznym sa zaburzenia psycho- emocjonalne chorych z choroba Alzheimera, ktére prowadza
do pobudzenia ruchowego, a tym samym znacznie utrudniajg jedzenie positku. Wielorakie zaburzenia
moga powodowac takie sytuacje jak to, ze chory nie chce aktualnie jes¢, poniewaz w jego przekonaniu
musi gdzies i§¢, jest smutny, zdenerwowany, uwaza, ze kto$ chce go otru¢ lub nie bedzie tego jadt bo
nie wiadomo co to jest. Wiedza o tym co chory je, jest dla niego nie bez znaczenia, dlatego w naszym
domu positki nie tylko przygotowane sa w sposdb zbilansowany, dostosowany do specjalistycznych
diet, ale takze w sposob tradycyjny, znany choremu z czaséw zanim zaczal chorowaé. Wbrew
pozorom dla chorego moze istnie¢ duza rdznica pomigdzy tradycyjna zupa a zupa kremem, ktora
uzna¢ moze za sos, a to z kolei wydaje si¢ by¢ dziwne, by jes¢ z miski sos i to tak duzej iloSci.
Podobnie jest w innymi daniami — im tradycyjniejsze i prostsze tym dla chorego lepiej, gdyz nie budza

dezorientacji co jest na jego talerzu.

Positki w naszym domu dostosowywane sa takze do indywidualnych potrzeb chorego i np. sa
miksowane jesli stadium choroby nie pozwala choremu gryz¢, bo ,,zapomniat on” t¢ czynnos¢. Jest to
wazne poniewaz dodatkowo towarzyszace pobudzenie ruchowe moze prowadzi¢ do zakrztuszenia
niepodgryzionym jedzeniem. Niemoznos$¢ najedzenia w przypadku niedostosowanego positku, moze
takze zniechgca¢ chorego do dalszych proéb samodzielnego ich spozywania. Dla wspierania
samodzielnosci chorzy spozywaja je w odrebnej grupie co pozwala im na dostosowanie do czasu
positkéw, swobodne czucie si¢ w grupie w ktorej kazdy je ,,na swoj sposdb”, a przy tym nie
przeszkadzaja innym mieszkancom domu swoimi nieadekwatnymi. Zachowaniami, jak chodzenie w
trakcie positku, plucie, trzymanie kruszonego jedzenia w dloniach czy ogdlne jedzenie rgkoma, ktore

mogtoby samych chorych narazi¢ na nieprzyjemne komentarze innych.

Positki i sam proces jedzenia to problem ztozony i wieloaspektowy, ale przy odpowiednim wsparciu
chorego nie musi stanowi¢ problemu zarowno dla niego samego jak i dla innych, w tym jego

opiekunow.
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