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WSTEP

Rozwdj medycyny i1 farmakoterapii przyczynit si¢ do wydtuzenia lu-
dzkiego zycia oraz zwigkszenia populacji ludzi w podesztym wieku.
Eksperci szacuja, ze w 2030 r. w Polsce bedzie okoto 8.5 miliona oséb
po 65 roku zycia. To co niepokoi, to sprawnos¢ moézgu, ktéra wraz
z wiekiem ulega oslabieniu. Jak wiemy wiek jest czynnikiem ryzyka
wystapienia chordb otegpiennych, ktére charakteryzuja si¢ znacznym po-
gorszeniem funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego cztowieka.
Ze statystyk wynika, ze demencja o rdznej etiologii wystepuje u 8-10%
0s6b po 65 r.z., a u 0s6b po 80 r. z. zachorowalnos¢ sigga 50%. Kon-
sekwencja zachorowania jest zmniejszenie samodzielnosci, spadek sa-
mooceny, wycofanie si¢ z zycia, a w konsekwencji catkowite uzaleznie-
nie od innych.

CEL PORADNIKA

Celem ponizszego opracowania jest szerzenie wiedzy o dolegliwos$-
ciach wieku podesztego. Zalezy nam na jasnym przyblizeniu tematyki
otgpiennej, tj. jak rozrézni¢ fizjologiczny proces starzenia si¢ od wcze-
snych objawdéw klinicznych otgpienia, gdzie kierowaé si¢ po pomoc
w sytuacjach niepokojacych, w jaki sposob radzi¢ sobie z choroba 1 jej
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konsekwencjami, jak wptywa¢ na zwigkszanie zasobow mozgowych.
Poniewaz choroby otgpienne powoduja pogorszenie funkcjonowania
w wielu obszarach zycia osoby starszej, jak i staja si¢ ktopotem dla blis-
kich, niezwykle wazne jest szybkie identyfikowanie wczesnych obja-
woOw zachorowania oraz podjgcie odpowiednich dziatan hamujacych
rozwo0j choroby (co jest mozliwe dzigki odkryciom w dziedzinie etio-
patogenezy, a co za tym idzie leczeniem chorob przebiegajacych z ote-
pieniem).

ZMIANY PSYCHICZNE W STARZENIU SIE

Wraz z wiekiem wydolno$¢ umystowa spada, dlatego nie kazde
obnizenie sprawnosci poznawczej u osoby starszej jest oznaka otgpienia.
Po 50 r. Zz. nastepuje niewielkie obnizenie sprawnos$ci sensorycznej, np.
w zakresie postrzegania wzrokowego (zmniejszenie ostros$ci widzenia,
kolorow, automatyki ruchow sakkadowych, spostrzegania gtebi), wrazli-
wosci stuchowej (najwyzsze tony). W zakresie inteligencji obserwuje si¢
obnizenie funkcji operacyjnych na materiale wzrokowo — przestrzen-
nym, spowolnienie tempa pracy umystowej, ostabianie zdolnosci przys-
wajania nowych informacji (tzw. pamie¢ epizodyczna i prospektywna).
Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze taki obraz procesow percepcyjnych, psy-
chomotorycznych i poznawczych jest charakterystyczny dla normalnego
starzenia si¢. Nalezy jednak pamigtac¢, ze spowolnienie tych funkcji nie
jest rownoznaczne z utrata zdolnosci adaptacji zachowania do sytuacji.

CZYM JEST OTEPIENIE
DEFINICJA OTEPIENIA WG. SWIATOWEJ ORGANIZACJI
ZDROWIA ICD-10 (2000)

Zespot otepienny to zespot objawow spowodowanych choroba méz-
gu, zwykle przewlekla lub o postgpujacym przebiegu, charakteryzujacy
si¢ klinicznie licznymi zaburzeniami wyzszych funkcji korowych, takich
jak:

- pamig¢,

- myslenie,

- orientacja,

- rozumienie,

- liczenie,

- zdolnos$¢ do uczenia sie,



Zaburzeniom funkcji poznawczych moga towarzyszy¢ lub je poprze-
dza¢ zaburzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania 1 motywacji.

Powyzsze objawy nie wystepuja w trakcie zaburzen $wiadomosci
(cho¢ same zaburzenia $wiadomos$ci w przebiegu otgpien sa czgste).

Najogolniej mozna powiedzie¢, ze demencja jest to nabyta, trwala,
rozsiana deterioracja funkcji poznawczych, emocjonalnych i osobowos-
ciowych spowodowanych dysfunkcja mozgu.

KLASYFIKACJA OTEPIEN

FO0 Otgpienie w chorobie Alzheimera
FO1 Otgpienie naczyniowe

F02 Otepienie w innych chorobach klasyfikowanych gdzie indziej

F02.0 Otepienie w chorobie Picka

F02.1 Otgpienie w chorobie Creutzfeldta-Jakoba

F02.2 Otepienie w chorobie Huntingtona

F02.3 Otegpienie w chorobie Parkinsona

F02.4 Otegpienie w chorobie wywolane] przez wirus nabytego uposle-
dzenia odpornosci HIV

Przyczyn otgpien jest wiele.
Niektore z nich sa potencjalnie
odwracalne 1 uleczalne (np. za-
burzenia metaboliczne, niedo-
czynno$¢ tarczycy, toksyczne,
itp.). Jednak najczgstsza przy-

czyna choroby sa nieodwracal- \
ne uszkodzenia mézgu spowo-
wodowane zmianami zwyrod-
nieniowymi, naczyniowymi,in-
fekcyjnymi lub urazami OUN.

OBJAWY ZABURZEN OTEPIENNYCH

Do typowych objawéw, pozwalajacych rozpoczaé diagnostyke
w kierunku otgpien nalezy zaliczy¢ obecno$¢ zaburzen poznawczych
1 zachowania, ktore powoduja:
- niezdolno$¢ do pracy zawodowej lub do wykonywania zwyktych co-

PRZYCZYNY OTEPIENIA .f” ol
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dziennych aktywnosci (toaleta, ubieranie sig, przygotowywanie i Spozy-
wanie positkow);
- spadek funkcjonowania w porownaniu z poprzednim poziomem moz-
liwosci wykonywania zadan;
- zaburzenia funkcji poznawczych lub zachowania dotycza co najmniej
dwoch ponizszych obszarow poznawczych:
* Zaburzenia mozliwosci nabywania 1 zapamigtywania nowych infor-
macji - co skutkuje: ciaglym powtarzaniem pytan i rozméw, gubieniem
rzeczy osobistych, zapominaniem o wydarzeniach lub spotkaniach, gu-
bienie si¢ na znanych trasach.
* Zaburzenia rozumienia i radzenia sobie ze ztozonymi zadaniami, utra-
ta mozliwo$ci oceny otoczenia: gorsze rozumienie mozliwosci wysta-
pienia niebezpieczenstwa, gorsze radzenie sobie z finansami, pogor-
szenie mozliwosci podejmowania decyzji, niemozno$¢ podjgcia ztozo-
nego planowania lub wieloetapowych dziatan, ubieranie zimowej odzie-
zy w cieply dzien, itp.
* Zaburzenia funkcji wzrokowo-przestrzennych, co powoduje: niemoz-
no$¢ rozpoznawania twarzy lub powszechnie znanych rzeczy, badz tez
znajdywania rzeczy w zasiggu pola widzenia pomimo dobrej ostrosci
wzroku.
* Zaburzenia zdolnosci jezykowych, polegajace m.in. na:
- trudno$ciach w doborze stow, aktualizacji nazw, inicjowaniu i bu-
dowaniu dluzszych, spdjnych wypowiedzi, logicznym rozwijaniu te-
matu (bez gubienia gldwnego watku w tresci 1 wtracania przypad-
kowych, niezwiazanych z kontekstem stow lub stereotypowych okre-
slen),
- obnizonej sprawnos$ci leksykalnej i umiejetnosci definiowania po-
jet,
- redukcji elementow sktadniowych,
- ograniczeniu ilo$ci podawanych informacji,
- utracie kontroli nad wypowiedzia,
- zubozeniu mowy spontanicznej, a takze na nieprawidtowosciach re-
alizacyjnych (oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych 1 prozodycz-
nych) oraz pojawiajacych si¢ stopniowo deficytach w zakresie umie-
jetno$ci czytania, pisania i liczenia.
* Zaburzenia osobowosci, zachowania, emocji: zmienno$¢ nastroju wy-
razajaca si¢ np. stanami pobudzenia, spadkiem motywacji 1 inicjatywy,
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apatia, utrata energii i napedu, wycofanie spoleczne, zmniejszenie za-
interesowan wczesniejszymi aktywnos$ciami, utrata empatii, zachowania
kompulsywne lub obsesyjne, zachowania spotecznie nieakceptowane.

NIEPOKOJACE OBJAWY

Najczesciej niepokojacymi objawami dla osoby starszej jak i dla jej
bliskich sa pierwsze skargi na zaburzenia pamigci, ktore moga, ale nie
musza by¢ objawem rozwijajacej si¢ choroby otgpiennej. Nie mozna
jednak bagatelizowaé objawow i nalezy rozpoczac diagnostyke, ktora da
odpowiedz na pytanie czy skargi spowodowane sa normalnym procesem
starzenia, objawami tagodnych zaburzen poznawczych (MCI) czy tez
wczesnym stadium choroby otgpienne;.

Co jeszcze moze ulec zmianie? Co powinno nas zaniepokoi¢?

* w zachowaniu starszej osoby pojawia si¢ nieche¢ do dziatania, lub zu-
petny brak aktywnosci, wykonywanie zwyktych codziennych obowia-
zkow przychodzi jej z trudem, najchgtniej pozostataby w 16zku;

* kiedy pojawiaja si¢ skargi na uczucie niepokoju, wewnetrzne napigcie,
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uczucie pustki w $rodku, Igku lub brak radosci z czynnosci, ktore
wczesniej sprawiaty przyjemnosc;

* kiedy pojawiaja si¢ ciagte skargi na uczucie zmgczenia (zwlaszcza ra-
no), trudnosci ze snem, zaburzenia apetytu;

* nalezy reagowac, kiedy starsza osoba zaczyna zachowywac si¢ dziw-
nie, niezrozumiale, gdy widzi lub slyszy co$ czego my nie widzimy
1 nie slyszymy, kiedy ma poczucie, ze kto$ chce ja otru¢, zna jej mysli,
kto$ ja przesladuje (a nie ma to potwierdzenia w rzeczywistosci);

* kiedy pojawiaja si¢ skargi na zaburzenia pamigci, ktore utrudniaja co-
dzienne funkcjonowanie (zapominanie waznych dat, wydarzen, po-
wtarzanie ciagle tych samych pytan, poleganie na bliskich w spra-
wach, w ktérych wczesdniej starsza osoba radzila sobie sama);

* kiedy wystepuja zaburzenia orientacji w czasie miejscu i co do wilasne;j
osoby (starsza osoba nagle nie wie gdzie jest, jaka jest pora roku, ile
ma lat, jak si¢ nazywa, itp.);

* kiedy pojawia si¢ zaburzenia wzrokowo - przestrzenne (klopoty z czy-
taniem, rozrdznianiem koloréw, ocena odleglosci, gubienie si¢ w zna-
nych miejscach);

* zaniepokoi¢ moze gubienie i chowanie rzeczy w dziwnych miejscach;

* zaburzenia mowy (m.in. trudnosci z przypominaniem sobie stow, dtu-
gie pauzy w wypowiedziach, brak konczenia zdan, dygresyjnos¢, spla-
tanie, silne spowolnienie, itp.);

* zmiany w zachowaniu (zwigkszona drazliwo$¢, nerwowos¢, agresyw-
no$¢, lub wesotkowatosc);

* kiedy starsza osoba skarzy si¢ na r6zne objawy i dolegliwosci (drzenie
rak, kotatanie serca, wzmozona potliwo$¢, zawroty 1 bole gtowy, bole
brzucha, wrazenie omdlewania, itp.) a wyniki badan wykluczaja obe-
cno$¢ choréb somatycznych;

+ kiedy starsza osoba wycofata si¢ z pracy, kontaktow towarzyskich,
hobby.

GDZIE SZUKAC POMOCY

Diagnozowanie demencji opiera si¢ na wielu czynnikach, m. in.
na rozpoznawaniu objawdéw choroby, wywiadzie medycznym (neurolo-
ga lub psychiatry), wywiadzie od pacjenta i kompetentnego obserwa-
tora, wynikach testow funkcji poznawczych (wstgpnie przy uzyciu prze-
siewowych testow neuropsychologicznych, m. in. MMSE, ACE-III,
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MOCA, TRZ), badaniach laboratoryjnych (np. krwi) oraz badaniu przy
uzyciu technik obrazowania mézgu MRI (rezonans magnetyczny) lub
CT (tomografia komputerowa). Dla rozpoznania otgpienia konieczne
jest stwierdzenie utrzymywania si¢ zaburzen przez okres co najmniej 6
miesigcy oraz wykluczenie innych schorzen mogacych powodowac za-
burzenia poznawcze, a przede wszystkim depresji i zaburzen $wiado-
mosci. Postawienie diagnozy daje szanse wilaczenia leczenia prokogni-
tywnego (pobudzajacego funkcje poznawcze) i powstrzymania tempa
rozwoju choroby.

BADANIE NEUROPSYCHOLOGICZNE W DIAGNOSTYCE
OTEPIENIA

Badanie neuropsychologiczne pozwala na obiektywne stwierdzenie
wystgpowania zaburzen funkcji poznawczych (powinno przeprowadzié
si¢ dwa badania w odstepach kilku miesiecy dla potwierdzenia dia-
gnozy), rozréznienie osob zdrowych od oséb z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi (MCI) i1 os6b z otgpieniem, oceng stopnia nasilenia zes-
polu otepiennego. I to co najistotniejsze, to we wezesnym etapie choro-
by daje mozliwo$¢ oceny profilu deficytow poznawczych i1 réznico-
wania poszczeg6élnych typow otgpienia, co z kolei pozwoli na wybor
odpowiedniej terapii neuropsychologicznej. Powtarzanie badania co 3-6
miesiecy umozliwi oceng iloSciowa 1 jakosciowa postepujacych zabu-
rzen poznawczych, a to pomaga w ustaleniu zalecen odnos$nie opieki
jakiej wymaga pacjent w obecnym stadium choroby.

CHARAKTERYSTYKA ZESPOLOW OTEPIENNYCH
OTEPIENIA KOROWE

*Choroba Alzheimera (AD) jest to pierwotna choroba zwyrod-
nieniowa o nieznanej etiologii.

Podstawowym objawem wystepujacym od poczatku choroby sa za-
burzenia pamigci $wiezej, pogorszenie zdolno$ci rozumienia, wnios-
kowania, myslenia pojeciowego, dezorganizacja osobowos$ci ze ste-
pieniem wrazliwosci emocjonalnej.

Poczatkowo u chorego moga wystepowac subiektywne skargi na za-
burzenia pamiegci, ale zapominanie miejsca potozenia przedmiotow pa-
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cjenci moga przypisywac roztargnieniu. Starsze osoby moga wycofywac
si¢ z kontaktow spotecznych w celu uniknigcia kompromitacji, poniewaz
wciaz zachowany jest u nich krytycyzm wzgledem objawéw. Dlatego
u czesci 0sob dotknigtych choroba rozwija sie zespot depresyjny, ktory
moze maskowac objawy choroby otgpienne;.

Wraz z rozwojem choroby narastaja zaburzenia pamigci, az do zatar-
cia §ladow pamigci dawnej. W glebokim stadium choroby osoba starsza
nie wie kim jest, jak si¢ nazywa, gdzie mieszka, nie rozpoznaje
cztonkow rodziny.

U chorych wystgpuja réwniez zaburzenia funkcji jezykowych,
tj. w poczatkowym stadium wystepuje zjawisko tzw. ,,wypadania stow”.
Stopniowo stownictwo chorego ubozeje, a w glgbokim stadium choroby
pojawiaja si¢ jedynie pojedyncze, proste stowa lub same sylaby.

W chorobie wystgpuja rdwniez zaburzenia orientacji w terenie,
az do gubienia si¢ w znanym wcze$niej otoczeniu (w glebokim stadium
trudnos$ci w odnalezieniu si¢ w topografii mieszkania).

W glebszych stadiach choroby wystepuja urojenia. Do najczestszych
urojen nalezy przekonanie, ze choremu co$ zagraza ze strony innych
0sOb, a nawet ze strony samego opiekuna. W konsekwencji urojen wys-
tepuja zaburzenia zachowania i nastroju o charakterze gniewu, irytacji,
leku, niepokoju.

W badaniach obrazowych wystgpuja patologiczne zmiany w obrgbie

Zdrowy moézg Mozg w ch. Alzheimera

Kora Znaczne
/ mozgowa ubytki
. ( | ! / korowe

[ (

Znaczne
powiekszenie

(( \j (( ) komar

Znaczne
zZmniejszenie
Hipokamp hipokampa



hipokampa i jadrze migdatowatym, wzgorza oraz zanik w korze ptatow
czolowych 1 skroniowych.

*Otepienie czolowo — skroniowe (Frontotemporal Dementia FTD)

Reprezentuje ono réznorodna klinicznie grupe chordb neurodegene-
racyjnych, gdzie proces chorobowy obejmuje ptaty czotowe i/lub skro-
niowe. W ramach FTD wyr6znia si¢ 3 gltoéwne zespoty kliniczne:
otgpienie czolowo-skroniowe z dominujacymi zaburzeniami zachowania
(tzw. wariant czotowy, frontal variant of frontotemporal dementia,
FVFTD), otgpienie semantyczne (semantic dementia, SD) z dominuja-
cymi zaburzeniami j¢zykowymi (tzw. wariant skroniowy, temporal var-
iant of frontotemporal dementia TV FTD) oraz postepujaca afazje bez
ptynnosci mowy (afazja niefluentna, progressive non-fluent aphasia).

Do najczestszych objawow na ogél naleza zaburzenia osobowosci
1 zachowania o ,,charakterystycznym” czolowym zabarwieniu (odhamo-
wanie, utrata poczucia przyzwoitosci, obojgtno$¢ lub wybuchowosé,
agresywnos¢, wesotkowatos$¢, dowcipkowanie). Obserwuje si¢ roéwniez
zaburzenia napedu, funkcji wykonawczych (brak kontroli zachowan),
zobojetnienie. Chorzy z reguly nie maja poczucia choroby i wykazuja
zaburzenia krytycyzmu.

U chorych sktonno$¢ do zapominania jest zmienna, i wynika bardziej
z zaburzeh uwagi niz samej funkcji pamigci. Bardziej charakterystyczne
sa postepujace zaburzenia mowy, stereotypie jezykowe. W glebokiej
fazie dochodzi do mutyzmu.

OTEPIENIE PODKOROWE

W otepieniu podkorowym zmiany w obrebie centralnego uktadu
nerwowego nastgpuja w sposob powolny. W zakresie objawdw neuro-
psychologicznych nastgpuja zmiany gtownie w obszarze funkcji wyko-
nawczych (utrata zdolnos$ci planowania i inicjacji celowego dziatania,
myslenia abstrakcyjnego), deficyty pamigci sa mniej nasilone i dotycza
raczej powtarzania 1 rozpoznawania. Do$¢ czesto obecne sa zaburzenia
nastroju (depresja, labilno$¢ emocjonalna, spowolnienie). Objawy koro-
we pojawiaja si¢ rzadko (afazja, agnozja, apraksja).

W przebiegu otgpienia podkorowego poza zaburzeniami funkcji po-
znawczych wystepuja objawy pozapiramidowe: spowolnienie ruchowe,
wzmozenie napigcia mig$niowego, zaburzenia chodu i postawy oraz
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obustronne objawy piramidowe, upadki, dysfagia (trudnosci w potyka-
niu), dyzartria (wykonawcze zaburzenia mowy), czasami zaburzenia za-
chowania, osobowosci i1 nastroju, labilno§¢ emocjonalna i zespoty psy-
chopatologiczne. Badania neuroobrazowe, CT 1 MRI, najczescie]
uwidaczniaja rozlane zmiany w istocie biatej, dobrze widoczne w sek-
wencji T2 MRI oraz w dyfuzyjnej opcji MRI (DWI MRI).

OTEPIENIE Z CIALAMI LEWY EGO (DLB)

W otegpieniu z ciatami Lewy ego réwnoczesnie pojawiaja si¢ objawy
demencji 1 parkinsonizmu (co przysparza trudnosci diagnostyczne).
Dos¢ czgsto w przebiegu choroby wystgpuja omamy wzrokowe 1 stu-
chowe, wobec czego pacjenci nie czuja zagrozenia (charakterystyczne
sa mate postacie ludzkie, dzieci lub zwierzeta). Zaburzenia pamigci po-
jawiaja si¢ do$¢ pozno 1 pacjenci nawet w zawansowanym stadium
choroby zachowuja zdolno$¢ wykonania zadan zwiazanych z zacho-
wana sprawnoscia funkcji mnestycznych.

LECZENIE OTEPIENIA

Niestety nie mamy jeszcze mozliwosci leczenia farmakologicznego,
ktére w 100% pozwolitoby na cofnigcie objawow chorobowych.
Dlatego tak istotne jest wczesne wykrywanie zmian, aby jak najszybciej
zahamowac¢ lub spowolni¢ rozwoj choroby otgpiennej. Procz farmako-
terapii (stosowanej w zaburzeniach poznawczych, emocjonalnych, so-
matycznych), réwnie istotnym narzedziem terapii jest odpowiednia
opieka nad chorym i utrzymanie go w ciaglej aktywnosci.

Terapia neuropsychologiczna i neurologopedyczna

Celem szeroko rozumianej rehabilitacji oséb z otgpieniem powinno
by¢ podtrzymywanie i stymulowanie sprawno$ci procesOw poznaw-
czych chorego, aspektow emocjonalnych i spotecznych, co stanowié
bedzie baze¢ do nawiazania i podtrzymywania aktywnosci intelektualne;,
spotecznej oraz samodzielno$ci w czynnos$ciach dnia codziennego.

Dzigki wiasciwie zaplanowanym dzialaniom terapeutycznym wpty-
wa si¢ na opdznianie przebiegu choroby, na poprawe jakosci zycia
chorego 1 wzrost poczucia wilasnej wartosci oraz zapobiega si¢ wy-
obcowaniu 1 izolacji spotecznej. Rodzaje terapii sa uzaleznione od sta-
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dium demencji — im bardziej zaawansowana demencja, tym bardziej
rehabilitacja musi mie¢ charakter wieloaspektowy, integratywny.
Istotnym elementem wspomagajacym zachowanie kompetencji umy-
stowych jest terapia neuropsychologiczna i neurologopedyczna (istnieje
mozliwo$¢ skierowania pacjenta do Poradni Psychologicznej lub Logo-
pedycznej na NFZ). Neuropsycholog po uprzedniej ocenie sprawnosci
poznawczej chorego dobiera odpowiednio dostosowane materiaty
do pracy nad deficytami. W zalezno$ci od rodzaju defektu podstawo-
wego w pierwsze] kolejnosci moze skupi¢ si¢ na trudnosciach dotycza-
cych uwagi czy zapamigtywania, poprzez edukacj¢ (np. mnemotechnik)
1 wspdlne ¢wiczenia. Z kolei rozpoznanie deficytow jezykowych poz-
wala na podjecie odpowiednich dzialan zmierzajacych do poprawy po-
ziomu komunikowania si¢ pacjenta. Aby mozliwie dlugo zachowac
sprawnosci jezykowe 1 kompetencje komunikacyjne nalezy prowadzi¢
systematyczna terapi¢ logopedyczna, w ramach ktérej proponuje sie
rozne ¢wiczenia, np.
a) stymulujace oczekiwane zachowania jezykowe, m.in. poprzez:

* wsparcie 1 pomoc W przezwycigzeniu pojawiajacych si¢ trudnosci
jezykowych,

* aktywizowanie chorego w codziennych sytuacjach komunikacyj-
nych i w kontaktach z otoczeniem,

* angazowanie pacjenta w rozmowy (np. na tematy rodzinne, pogody,
spedzania czasu, wprowadzajace pacjenta w dobry nastrdj 1 budzace
mite wspomnienia),

* prowadzenie kierowanych dialogéw na bliskie 1 znane pacjentowi
tematy (fakty 1 wydarzenia z przesztosci),

*powtarzanie zautomatyzowanych ciagdw stownych, tekstow wierszy,
piosenek, modlitw,

* podtrzymywanie umiejgtnos$ci pisania i czytania, pisanie listow, pa-
migtnikow, utrzymywanie mozliwie wysokiego poziomu sprawnosci
grafomotorycznych,

* rozwiazywanie rebusow, krzyzowek, zagadek jezykowych,

* usprawnianie pamigci werbalnej,

* stwarzanie mozliwos$ci kontaktu z innymi osobami starszymi (o ile
to mozliwe z osobami majacymi podobne problemy z powodu cho-
roby otgpiennej),

b) usprawniajace motoryke narzadow artykulacyjnych,
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¢) oddechowe, fonacyjne, stuchowe, prozodyczne.
Komunikacje mozna wspomagaé pozawerbalnymi srodkami (gesty,
mimika, postawa ciata, kontakt wzrokowy, dotykowy).

Przeglad technik i metod terapeutycznych

- trening orientacji w rzeczywistosci,

- muzykoterapia;

- arteterapia;

- terapia aktywnoscia fizyczna;

- aromaterapia;

- fototerapia,

- stymulacja wielozmystowa (sensoryczna);

- interwencje psychologiczne dla opiekunéw o0so6b chorych nastawione
na zmniejszenie poczucia przezywanego stresu, wypracowanie skutecz-
nych sposobdéw radzenia sobie z choroba, poprawe jakosci zycia.

TERAPIA W DOMU

Sposoéb prowadzenia aktywizacji musi uwzglednia¢ aktualny stan
kliniczny pacjenta.

Podstawowa forma treningu umystowego jest wlaczenie chorego
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w codzienna rozmoweg, w ktorej mozna porusza¢ rdézne tematy (kto
danego dnia odwiedzit chorego, o czym rozmawiali, co przeczytat w ga-
zecie, jaki program obejrzat w telewizji, czego brakuje w lodowce, jakie
plany zakupowe, itp.). W codziennych aktywno$ciach nie mozna wyre-
cza¢ chorego tak dtugo, jak to jest mozliwe, a wigc istotne jest, by chory
uczestniczyt w przygotowaniu positkow, jadl samodzielnie, pomagat
w sprzataniu, itp. Mozna zacheca¢ chora osobg do czynnego uczes-
tniczenia w spotkaniach towarzyskich, kulturalnych, sportowych,
do uczestniczenia w Klubach Senioréw, Uniwersytetach Trzeciego Wie-
ku, czy tez w organizowanych przez rdzne instytucje (Swiadczace ustugi
na rzecz osob starszych i/lub niepelnosprawnych) réznych formach te-
rapii.

W kolejnych stadiach rozwoju choroby moze by¢ wazne by zapew-
ni¢ starszej osobie poczucie bezpieczenstwa - np. mozna zostawiaé in-
formacje na szufladach (nawet obrazkowe), zostawia¢ tylko niezbedne
rzeczy (chory powinien przebywa¢ w miejscu uporzadkowanym), obok
telefonu stacjonarnego zostawi¢ numer kontaktowy do bliskiej osoby.

ZALECENIA

- zrob spis lekow, moze on przydac¢ si¢ w czasie wizyty kontrolnej u le-
karza,

- codzienne czynnos$ci samoobstugowe powinny przebiega¢ wg nie-
zmiennego planu (tak, by staty si¢ rytualem),

- sprawdzaj regularnie czy chory zazywa zalecane leki,

- rob notatki z obserwacji bliskiej osoby, by w czasie wizyty u lekarza
moce do nich zagladnaé,

- unikaj pospiechu i ponaglania osoby chorej,

- dostosuj sposob komunikacji do chorego (proste, krotkie zdania, pyta-
nia zamknigte, przypominanie),

- modyfikacje $rodowiskowe (usun z otoczenia niebezpieczne przed-
mioty zagrazajace choremu, tj. szklane przedmioty, ostre noze, $rubo-
krety, miksery i inne niepotrzebne urzadzenia elektryczne, trujace $ro-
dki czystosci, itp., w mieszkaniu zabezpiecz okna blokadami, odlaczaj
kuchenke od gazu),

- pomagaj w zachowaniu jak najwigkszej niezaleznosci (nie karm cho-
rego, jesli on moze to zrobi¢ sam),
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- dbaj o urozmaicenie diety i odpowiednia ilo$¢ plyndéw (starsze osoby
czasem nie chca urozmaicenia, trzeba wtedy zadba¢ o uzupetnienie
niedoboréw np. suplementami diety, wazna jest réwniez kontrola ilos-
ci wypitych ptynow, bo z wiekiem zmniejsza si¢ pragnienie),

- trenujcie funkcje poznawcze (zapytaj terapeuty co mozecie robi¢ w do-
mu),

- mobilizuj do aktywnosci fizycznej (np. spacer),

- czasem warto poinformowac sasiadow i osoby z najblizszego otocze-
nia o chorobie bliskiej osoby (moze si¢ zdarzy¢, ze chory wyjdzie
z domu 1 nie bedzie w stanie trafi¢ do niego samodzielnie),

- w sytuacjach zaburzen zachowania (agresji) trzeba sprobowaé zacho-
wac spokoj, mowi¢ tagodnym tonem, przerwaé dana czynno$¢, odwro-
ci¢ uwage od powodu ztosci, czasem pomaga wiaczenie ulubionej mu-
zyki chorego,

- gdy u chorego wystapia omamy i urojenia, nie nalezy z nimi dyskuto-
waé, 1 ,,na site” przekonywa¢ o ich braku, lepiej odwrdci¢ uwage
od nich (o urojeniach nalezy poinformowac lekarza).

GDZIE SZUKAC POMOCY

Opicka nada osoba cierpiaca na otgpienie wymaga wiele wysitku
1 czasu. Im wigcej wiesz tym tatwiej radzi¢ sobie z wymaganiami, jakie
przed toba stoja. Zwlaszcza w przypadku otgpien z bogata symptomato-
logia (np. DLB) istotna jest edukacja rodziny na temat obrazu klinicz-
nego choroby, mozliwych powiktan zwiazanych z farmakoterapia, itp.

Wsparcia mozna szuka¢ w Os$rodkach Pomocy Spotecznej, ktore
oferuja wsparcie finansowe oraz wykonanie ustug pielegnacyjno - opie-
kunczych w domu chorego (optata dostoswana do mozliwosci jakie
ma chory). Jesli stan chorego wymaga podania kropléwki, karmienia
przez sondg, leczenia odlezyn, mozna skorzysta¢ z pomocy pielegniarki
opieki dtugoterminowej (skierowanie wydaje lekarz NFZ, koszty pokry-
wa NFZ). Jesli nie mamy mozliwo$ci odpowiedniego zaopiekowania si¢
chorym w domu mozna skorzysta¢ z Osrodkéw Dziennej Opieki dla Do-
rostych (opieka w ciagu dnia) lub z ZOL (Zaktad Opiekunczo - Lecz-
niczy) lub DOS (Dom Opieki Spotecznej).

14



www.alzheimer.pl
www.alz.org
www.domyopieki.pl
www.fundacje.org
www.mops.tarnow.pl
bip.malopolska.pl/mopstarnow
www.choroby.senior.pl

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Al. Matki Bozej Fatimskiej 9, 33-100 Tarnow
Tel. 14 688 20 20, mops@mops.tarnow.pl

Dom Pomocy Spotecznej im. Swigtego Brata Alberta
Dom Dziennego Pobytu, ul. Szpitalna 53, 33-100 Tarnéw
Tel. 14 688 86 66

Dom Pomocy Spotecznej
Ul. Czarna Droga 48, 33-100 Tarnow
Tel. 14 633 05 39

Srodowiskowy Dom Samopomocy im. Sw. Kingi, prowadzony przez
Zgromadzenie Siostr Najswigtszej Rodziny z Nazaretu

Al. Matki Bozej Fatimskiej 6

Tel. 14 622 41 49

Dom Pomocy Spotecznej Zgromadzenia Siostr Stuzebniczek NMP
Ul. Starowiejska 6, 32-800 Brzesko
Tel. 14 663 05 84, fax 14 627 73 48

Dom Pomocy Spotecznej Zgromadzenia Sidstr Stuzebniczek NMP
Porabka Uszewska 276, 32-800 Brzesko
Tel. 14 621 29 45, 14 665 68 60

Dom Pomocy Spotecznej §w. Brata Alberta Chmielowskiego
Caritas Diecezji Tarnowskiej Ul. Sw. Brata Alberta Chmielowskiego 16,
33-200 Dabrowa Tarnowska, Tel/ fax 14 642 44 50, 14 642 44 51

e-mail: hospicjum.dabrowa@gmail.com
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Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera
Ul. Emilii Plater 47, 00-118 Warszawa
Tel. 22 66-21-122

Caritas Diecezji Tarnowskiej

ul. Legion6éw 30, 33-100 Tarnow

tel. 14-631-73-20, faks 14-631-73-29
e-mail: caritas@diecezja.tarnow.pl

Fundacja Kromka Chleba

Ul. Bandrowskiego 26, 33-100 Tarnow
Tel. 14 656 02 36
www.kromkachleba.pl

Polskie Towarzystwo Waki z Kalectwem — Oddziat w Tarnowie
Ul. Moscickiego 14

Ul Kotodzieja 12/10, 33-100 Tarnow

Tel. 14 688-90-17

Zaktad Opiekunczo Leczniczy w Moscickim Centrum Medycznym

Ul. Kwiatkowskiego 15, 33-101 Tarnéw
Tel. Sekretariat: 14 688 05 11

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Dabrowie Tarnowskiej
UL Szpitalna 1
Tel. 14 642 28 31

Niniejszy poradnik nie moze by¢ traktowany jako substytut
profesjonalnej opieki medycznej. Tylko specjaliSci moga postawié

diagnoze¢ i poprowadzic leczenie oraz rehabilitacje.
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