Generalna zasada jest nastepujgca: pamiec tego, co wydarzyto sie w zyciu chorego
najwczesniej, przechowywana jest najdtuzej. Czyli, np. chory najpierw zapomina imiona
wnukéw, potem dzieci, meza i na koricu wiasne....

U Zaangazuj w opieke nad chorym wszystkich cztonkéw rodziny. Opieka nie moze spas¢ tylko na jedng
osobe.

U Nie zmieniaj miejsca zamieszkania i otoczenia pacjenta, moze pogorszyc sie stan chorego.

U Zgtaszaj lekarzowi prowadzgcemu wszystkie niepokojgce objawy, tj: bezsennos$¢, nadmierna sennos¢
lub odwrécenie dnia z nocg, agresja, podniecenie, ptaczliwos(, lek, urojenia dotyczgce okradania,
porzuceniaq, zazdrosci, podstawienia opiekuna, brak apetytu, zmiana upodoban zywieniowych,
zartocznos$¢, dziwactwa zwigzane z dietg (zjadanie np. kredek, papieru czy roslin domowych).

U Nie rezygnuj z leczenia farmakologicznego, nawet jeSli nie widzisz pozytywnych efektéw jego
stosowania.

U Jak dtugo to mozliwe, nie wyreczaj chorego w codziennych czynnos$ciach i nie ograniczaj mozliwosci
samodzielnego ich wykonywania.

U Nie prébuj przekonywac chorego, namawia¢, ttumaczy¢, perswadowad, to nie przyniesie efektu.
Stawianie zbyt wysokich wymagar nie ma sensu, moze spowodowac gniew i frustracje chorego.

U Zwracaj sie do chorego w sposo6b prosty, krotkimi zdaniami (np. czas na spacer, potknij, czy chciatby$
napiC sie herbaty?, teraz pomoge przy kapieli)

U Dbaj o wiasny odpoczynek i higiene psychiczng. Przemeczony, wyczerpany, sfrustrowany opiekun
nie jest w stanie efektywnie pomoc choremu.

U Stosuj diete tatwostrawna. Dodatkowe ograniczenia wynikajg z choréb wspétistniejgcych.




