Choroby otepienne

Poradnik dla pacjenta



Dofinansowano z budzetu
Wojewo6dztwa Mazowieckiego

Mazowsze.

serce Polski

Realizacja:

STREFA POZYTYWNYCH MYSLI

przy zaangazowaniu i pomocy:

EDUGATIO

Poradnia Zdrowia Psychicznego

ODDZIAL LEGIONOWO

ul. Mata 11,

05-123 Chotomoéw
REJESTRACJA: +48 505 68 54 54
E-MAIL: legionowo@educatio.pl

ODDZIAL. WARSZAWA

ul. Heroldow 19 A,

01-991 Warszawa
REJESTRACJA: +48 505 07 14 14
E-MAIL: bielany@educatio.pl

www.educatio.pl
www.doktorpsychiatra.pl

Informacje zawarte w poradniku nie zastepujg wizyty u specjalisty. Wszystkie indywidualne
problemy zdrowotne powinny zosta¢ skonsultowane z lekarzem, psychologiem lub
psychoterapeuta.

Opracowanie graficzne: Tomasz Budka
Zdjecia: www.123rf.com

Wszystkie prawa zastrzezone.
© Copyright by Poradnia Zdrowia Psychicznego EDUCATIO Sp. z o0.0., 2018



Choroby otepienne

Poradnik dla pacjenta
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~Sekretem zycia jest rado$¢ z uptywajgcego czasu’
James Taylor



Choroba otepienna dotyka najczesciej oséb starszych, dlatego jej
objawy sg czesto mylone z naturalnymi procesami starzenia sie.
Tymczasem choroba otepienna to postepujgca choroba moézgu,
ktérej konsekwencje sa znacznie powazniejsze niz zwyktego,
naturalnego starzenia. Wazne, by umieé¢ rozpozna¢ symptomy
choroby i reagowaé wczesnie, by zahamowac jej postep i da¢ sobie
szanse naw miare normalne zycie przy wsparciu rodziny.

NATURALNY PROCES STARZENIASIE

Wraz z wiekiem wydolno$¢ umystowa spada, dlatego nie kazde obnizenie
sprawnos$ci poznawczej u osoby starszej jest oznakg otepienia.

Starzenie sie jest fizjologicznym procesem pojawiajgcym sie wraz
z wiekiem, polegajgcym na statym zmniejszaniu sie aktywnosci
biologicznej organizmu. Przejawia sie to m.in. w mniejszej zdolnosci do
regeneracji i adaptacji. Najszybciej starzejgcym sie organem jest mozg.
Szybkos¢ komunikacji miedzy neuronami ulega obnizeniu. Spowalnia sie
czas reakcji. Ograniczeniu ulegajg zasoby uwagi i jej czujnos¢. Pojawiajg
sie trudnosci w nabywaniu nowych informacji a takze trudnosci
w wydobywaniu informacji juz posiadanych. Ostabieniu ulega integracja
przestrzenna. Spowolnienie procesdéw poznawczych jest charaktery-
styczne dla normalnego starzenia sie. Nalezy jednak pamietac, ze samo
spowolnienie nie jest réwnoznaczne z utratg zdolnosci adaptaciji
zachowania do sytuacji.

CZYM JEST OTEPIENIE ?

Otepienie to zespot objawodw klinicznych charakteryzujgey sie nabytym,
nieodwracalnym i postepujgcym w czasie pogorszeniem w zakresie
funkcji poznawczych, gtéwnie pamieci oraz procesow jezykowych, funkcji
wzrokowo-przestrzennych, myslenia, osobowosci i stanu emocjonalnego
prowadzgcym do utraty samodzielnosci i stopniowego uzaleznienia od
opiekuna.

Proces otepienny jest roztozony w czasie, pacjenci na poczatku nie
ujawniajg trudnosci poznawczych, pozniej pojawiajg sie jedynie
subiektywnie odczuwane zaburzenia pamieci, nastepie obiektywnie



zauwazane przez otoczenie i specjalistow tagodne zaburzenia
poznawcze, ktére w ciggu kilku nastepnych lat przechodzg w petno-
objawowg faze, okreslang otepieniem.

JAKIE SA RODZAJE OTEPIEN?

Zaburzenia otepienne wystepujg w przebiegu réznych choréb. Zwykle
dzielimy je na podgrupy:

* otepienie w chorobie Alzheimera
* otepienie naczyniowe

* otepienie z ciatami Lewy’ego

* otepienie w chorobie Parkinsona
* otepienie czotowo — skroniowe

* inne rzadsze postacie otepien: otepienie w przebiegu chordb zakaznych
lub nowotworowych, otepienie zwigzane z uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych, otepienie pourazowe.

We wszystkich przypadkach otepienia dochodzi do uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), w wyniku czego pogarsza sie
sprawno$¢ poznawcza pacjenta. Pogorszenie sprawnos$ci poznawczej
uwidacznia sie przede wszystkim w obszarze pamieci i wykonywaniu
biezgcych, codziennych zadan. Pacjent nie moze z jednej strony
skorzysta¢ ze swojego doswiadczenia (pamieci), ani nauczyc¢ sie nowego
sSposobu rozwigzywania zadan.

JAKIE SAPRZYCZYNY CHOROB OTEPIENNYCH ?

Czynnikiem ryzyka zachorowania na chorobe Alzheimera (ang.
Alzheimer’s Disease — AD) jest wiek. Najczesciej dotyka oséb po 65 roku
zycia (cho¢ zdarzajg sie przypadki zachorowania ws$réd oséb
zdecydowanie miodszych). Wskazuje sie takze na dziedziczenie
predyspozycji do tej choroby. Stwierdzenie innego przypadku tej choroby
w rodzinie zwieksza dwukrotnie ryzyko zachorowania. Do innych —
modyfikowalnych czynnikdw ryzyka nalezg: cukrzyca, nadci$nienie,



otytos¢, depresja, palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej i poznawcze;j.
Wskazuje sie takze, na poziom wyksztatcenia jako istotny czynnik ryzyka.
Na podstawie badan czynnikow ochronnych w AD ustalono, ze im wiecej
lat nauki, tym objawy kliniczne rozwijajg sie pdzniej, a przebieg choroby
jest tagodniejszy. Uboga aktywnos¢ ruchowa, zycie w samotnosci, brak
kontaktow spotecznych wydajg sie takze sprzyjac¢ rozwojowi AD.

Otepienie naczyniowe natomiast jest w wiekszosci przypadkow wynikiem
dtugotrwatych, niewtasciwie leczonych chordéb uktadu kragzenia
i metabolicznych, a w szczegdlnosci: nadcisnienia, zaburzen rytmu serca,
cukrzycy, otytosci, wysokiego poziomu cholesterolu, systematycznych
btedow dietetycznych lub innych schorzen.

Do zmian otepiennych mogg tez prowadzi¢ choroby nowotworowe lub
infekcyjne oraz czynniki zewnetrzne, jak urazy, zatrucia czy niedo-
tlenienia.

W zaleznosci od gtebokosci niesprawnosci, ale niezaleznie od medycznej
przyczyny, wyrdznia sie trzy stopnie otepienia:

1. Pierwszy stopien - otepienia fagodne - charakteryzujgce sie zmianami
w zakresie sprawnosci intelektualnej, funkcjonowania, zachowania, ale
zachowana jest zdolno$¢ do radzenia sobie z tymi deficytami;

2. Drugi stopien - otepienie umiarkowane - w ktérym wystepujg wyrazne
zaburzenia pamieciiinnych proceséw poznawczych, znaczne zaburzenia
zachowania, rytméw biologicznych i objawy psychotyczne (omamy,
urojenia). Na tym etapie konieczna jest stata opieka;

3. Trzeci stopien - otepienie o nasileniu znacznym — kontakt werbalny
ulega znacznemu ograniczeniu lub zanika. Wystepujg zaburzenia
zachowania, zachowania agresywne, nasilone zaburzenia snu, faknienia,
stopniowa utrata zdolnosci ruchowych az do catkowitego unie-
ruchomienia. Na tym etapie konieczna jest stata opiekai pielegnacja.

JAKIE SA NIEPOKOJACE OBJAWY ?

[ Objawy otepienia w chorobie Alzheimera ]




Wiekszos¢ przypadkow otepienia to zarowno o wczesnym jak i péznym
poczatku stanowi Choroba Alzheimera. Typowe objawy to dominujgce
deficyty funkcji poznawczych, zaburzenia zachowania oraz trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu pacjentéw. Jej przebieg mozemy podzieli¢
natrzy etapy:

Etap 1

Otepienie ma niewielkie nasilenie. Chory moze wymagac¢ okresowe;j
opieki ze wzgledu na ostabienie sprawnosci intelektualnej, zmiany
zachowania (cze$ciej zauwazane przez opiekundw niz samych chorych)
oraz zmiany w codziennym funkcjonowaniu.

Etap 2

Na tym etapie konieczna jest opieka w codziennych czynnosciach.
W miare postepu choroby oraz rozwoju zaburzenh pamieci, mogg pojawiac
sie inne trudnosci poznawcze:
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« zaburzenia mowy - nasilone trudnosci z przypominaniem sobie imion
znajomych, stosowanie niewtasciwych nazw przedmiotéw, trudnosci
Z organizacjg dtuzszych wypowiedzi, gubienie watku, sktonnos¢ do
dygresiji.

« zaburzenia orientacji w terenie - chorzy poczatkowo bedg gubi¢ sie
w drodze do miejsc mniej znanych, w koncu jednak nie bedg potrafili
trafi¢ réwniez do wtasnego domu.

« utrata zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci - chorym
moze sprawia¢ trudnos¢ ubieranie sie (np. wktadanie rgk w nogawki
spodni), postugiwanie sie sztu¢cami lub telefonem.

» nasileniu ulegajg zaburzenia pamieci - pacjent nie jest w stanie zapa-
mietywaé biezgcych wydarzen, co czesto stawia go w sytuacji
zagrozenia (odkrecony kran, niewylgczone zelazko, garnek pozo-
stawiony na wtgczonej kuchence...)

« nasileniu ulegajg réwniez zaburzenia zachowania - moze pojawiac sie
agresja, upor, sktonnos¢ do gniewu. Zmianie mogg ulec nawyki
chorego, moze pojawiac sie tez niepokdj ruchowy oraz krzyk. U czesci
chorych pojawia sie zespodt zachodzgcego stonnca — zespdét zaburzen
wynikajgcy z dysregulacji rytmu dobowego u oséb ze zmianami
otepiennymi w OUN - stany pobudzenia w nocy i kompensacyjny sen
w ciggu dnia.

Na tym etapie choroby mogg pojawiac sie réwniez zaburzenia psycho-
tyczne. Nalezg do nich omamy (wzrokowe i stuchowe), urojenia
przesladowcze, podejrzenia zdrady. Moze pojawi¢ sie zespot btednego
rozpoznawania — rozmawianie z lustrem, telewizorem, poczucie
obecnosci w domu nieistniejgcych oséb i mylenie domownikow.
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Etap 3

Trzeci etap choroby wigze sie z catkowitg niesamodzielnoscig chorego
i koniecznoscig statej opieki i pielegnaciji. To najtrudniejszy dla opiekunow
etap, ktory charakteryzuje sie znacznymi zmianami w zachowaniu
i osobowosci podopiecznego.

Chory nie przypomina sobie faktow z wtasnego zycia, nie rozréznia oséb
i ich imion, nawet najblizszych. Pozostaje jednak poczucie, ze sg to osoby
bliskie, wazne, dajgce mu poczucie bezpieczenstwa.

Mowa pacjenta jest znacznie ograniczona. Poczatkowo obejmuje kilka
zdan, nastepnie jedynie kilka stéw lub wrecz jedno, ulubione stowo,
powtarzane w roznych sytuacjach.

Chory ma duze trudnosci z rozumieniem kierowanych do niego
komunikatow i polecen. Czesto gesty oraz mimika moga stac sie gtdbwnym
kanatem komunikacji.

Nastepuje catkowita utrata umiejetnosci praktycznych, takich jak
samodzielne przygotowywanie positkow, stosowne ubieranie sie,
uzywanie sprzetow domowych i sztu¢cow, dbanie o higiene.

Chorzy przestajg sygnalizowac potrzeby fizjologiczne.

[ Objawy otepienia czotowo-skroniowego ]

W przeciwienstwie do choroby Alzheimera, pamie¢ u chorych z otepie-
niem czotowo-skroniowym do$¢ dtugo otrzymuje sie na dobrym poziomie.
Gtéwnym objawem na poczgtku choroby sg zmiany w zachowaniu
i osobowosci chorych albo zaburzenia mowy.

Najbardziej typowe zaburzenia zachowania to zachowania aspoteczne
(nieprzestrzeganie ogolnie przyjetych norm), niewlasciwe zachowania
seksualne, brak dbatosci o higiene, zmiana nawykow zywieniowych.

Moze zdarzy¢ sie, ze chorzy bedg nadmiernie pobudzeni, impulsywni,
wykazujgcy nadmierng, bezcelowg aktywnos¢, lub tez przeciwnie, stang
sie apatyczni, biernii spowolniali.



Pacjenci z otepieniem czotowo-skroniowym nie sg w stanie trafnie oceni¢
sytuacji ani przewidzie¢ skutkéw swojego postepowania. Nie potrafig
rowniez prawidtowo interpretowac¢ stanu emocjonalnego innych oséb
iadekwatnie do niego reagowac.

Jednym z gtéwnych objawéw moze by¢ utrata ptynnosci mowy oraz
zubozenie stownictwa. Mogg pojawi¢ sie trudnosci w pisaniu, czytaniu
oraz powtarzaniu, przy bardzo dobrze zachowanym rozumieniu
wypowiedziinnych.

Objawy otepienia z ciatami Lewy’ego

Poczatek choroby, podobnie jak w chorobie Alzheimera, jest podstepny
i niezauwazalny. Poza zaburzeniami poznawczymi u chorych obecne sg
liczne zaburzenia ruchowe (przypominajgce objawy choroby Parkinsona
—sztywnosé miesni, drzenie spoczynkowe, zaburzenia chodu).

Choroba charakteryzuje sie duzg zmiennoscig stanu chorego w czasie.
Czasami zmiennos¢ ta widoczna jest z godziny na godzine; mozna
odnies¢ wrazenie, ze rozmawiamy z zupetnie inng osoba niz kilkadziesigt
minut wczesniej.




Charakterystycznym objawem sg zywe i plastyczne omamy wzrokowe.
Pacjenci z otepieniem z ciatami Lewy’ego widzg np. osoby zmarte
zrodziny.

Moga pojawiac sie zaburzenia snu: duza ruchliwos¢, mowienie przez sen.

Zwiastunami choroby mogag by¢ zaburzenia zachowania oraz chwiejnosc
emocjonalna, mogg pojawiac sie rowniez epizody agresiji.

DO KOGO SIE ZWROCIC W RAZIE PODEJRZENIA CHOROBY?

Jezeli dostrzegasz u siebie problemy z pamiecia, jesli problem
sprawia cos, co wczesniej nim nie byto — nie bagatelizuj tego.
Zgtos sie do lekarza. Badanie pozwoli okresli¢ przyczyny zmian.

Cata diagnostyka jest ztozona i moze potrwac nawet kilka tygodni. Wazne
jest jednak szybkie rozpoznanie. Cho¢ choroba otepienna nie jest
uleczalna, ale mozna spowolnic jej rozwoj. Jesli zostanie rozpoznana na
wczesnym etapie, gdy objawy sg subtelne i zostanie wdrozone
odpowiednie leczenie, chory bedzie miat mozliwos¢ normalnego,
samodzielnego funkcjonowania przy wsparciu rodziny.

Pierwszg osobg do ktérej nalezy sie udac jest lekarz, ktéry najlepiej zna
pacjenta i opiekuje sie nim od lat, takze prowadzi inne przewlekte
schorzenia. Jest nim lekarz specjalista medycyny rodzinnej. Lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej/lekarz rodzinny wstepnie rozpozna, zleci
leczenie i pokieruje do wlasciwego specjalisty. Z reguty, w rozpoznanie
i leczenie zaburzen otepiennych zaangazowany jest zespot lekarzy
(psychiatra, neurolog, lekarz rodzinny) i neuropsycholog. Do lekarza
psychiatry nie jest wymagane skierowanie. Do lekarza neurologa czy
psychologa lekarz POZ wystawi stosowne skierowanie. W razie potrzeby
specjalisci pokierujg takze na badania neuroobrazowe, ktére pomogg
W rozpoznaniu ewentualnych zaburzen otepiennych i pomoga
w roznicowaniu. Juz w gabinecie lekarza rodzinnego moze rozpoczac sie
rehabilitacja. Lekarz POZ w ramach swoich kompetencji zleci¢ moze
zabiegi fizjoterapeutyczne oraz kompleksowa rehabilitacje.

Psychiatra, na wczesnych etapach choroby jest gidwnym specjalistg,
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ktoéry ocenia sprawnosc¢ chorego na podstawie wywiadu, oceny opiekuna
i obserwacji w trakcie badania. Zleca odpowiednie leki i kontroluje ich
tolerancje.

Neurolog odgrywa zasadniczg role w rozpoznaniu przyczyn narasta-
jacych zaburzen procesdw poznawczych, jest takze lekarzem
sprawujgcym opieke medyczna nad chorym w poradniach choréb
zwyrodnieniowych osrodkowego uktadu nerwowego.

Badanie neuropsychologiczne jest najbardziej pomocne juz przy
pierwszych symptomach pogorszenia funkcjonowania, Na podstawie
badania mozna potwierdzi¢ bgdz wykluczy¢ wystepowanie zaburzen, co
znacznie ufatwia lekarzowi w postawieniu diagnozy, a nastepnie
wdrozenie wiasciwego leczenia. Badanie psychologiczne umozliwia
rowniez sledzenie dynamiki zmian w funkcjonowaniu poznawczym
zachodzacych w czasie.

Praktycznie w kazdym miescie czy dzielnicy sg zlokalizowane instytucje
(poradnie ogdlne, poradnie psychiatryczne i neurologiczne, srodowisko-
we domy samopomocy, oddziaty catodobowe i oddziaty dzienne) oraz
réznego rodzaju organizacje (stowarzyszenia i towarzystwa) pomagajgce
w leczeniu oséb z zaburzeniami otepiennymi. Ich aktywnosc¢ wspiera
takze samych opiekunéw pacjentow.

JAKIE SAMETODY LECZENIA?

Gtownym celem leczenia jest usprawnianie pacjenta w wykonywaniu jego
codziennych zadan i spowolnienie rozwoju choroby. Mozna tego dokonac
poprzez:

* leczenie metodami farmakologicznymi,

» dziatania terapeutyczne nie-farmakologiczne (treningi funkcji
poznawczych, terapie psychologiczne, rehabilitacja, fizjoterapia)

* dziatania dostosowawcze.

W procesie leczenia niezbedna jest wspotpraca wielu specjalistow.
Pacjent powinien by¢ pod opiekg lekarza najlepiej specjalisty psychiatry
i/lub neurologa oraz neuropsychologa. Regularne przyjmowanie lekéw
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moze zwolni¢ progres choroby, tagodzi zaburzenia zachowania i emociji.
Treningi funkcji poznawczych z neuropsychologiem majg niezwykle
wazng funkcje prewencyjng i rehabilitacyjng. Terapie psychologiczne
mogq ztagodzi¢ skutki postepujgcych chordb otepiennych i pozwalajg na
lepsze codzienne funkcjonowanie. Nic nie zastgpi takze rehabilitacji
i fizjoterapii. Ruch i éwiczenia dostosowane do mozliwosci pacjenta
powodujg poprawe w zakresie funkcji poznawczych co zostato
potwierdzone wieloma badaniami.

Leczenie metodami farmakologicznymi zaburzen otepiennych
Farmakoterapie mozemy podzieli¢ na cztery czesci:

1. Leki bezposrednio usprawniajgce pamie¢ oraz inne funkcje poznawcze
(leki prokognitywne),

2. Leki pomocnicze, usprawniajgce OUN, (,leki nootropowe”, leki
naczyniowe, leki aktywizujgce i zmniejszajgce zmeczenie, hormony, leki
przeciwdepresyjneiinne),

3. Leki pomocnicze, korygujgce zachowanie,

4. Leczenie towarzyszgcych choréb, wptywajgcych w sposob posredni na
stan umystowy pacjenta.

Oddziatywania terapeutyczne, niefarmakologiczne w otepieniu

Cwiczenia usprawniajgce umyst (trening poznawczy) i ciato (fizjoterapia)
a takze aktywnos$¢ spoteczna sg niezbednymi elementami kazdego
leczenia zaburzen otepiennych, wspomagajg proces farmakologiczny
i mogg poprawi¢ lub usungé wiele objawdéw psychiatrycznych
obserwowanych w otepieniu.

Stymulacja procesow poznawczych

Najwieksze znaczenie w zapobieganiu rozwojowi otepienia ma
nieustanne wzbogacanie tzw. rezerwy poznawczej.
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U chorych, szczegdlnie w ftagodnym stadium otepienia, zalecane sg
treningi funkcji poznawczych, ukierunkowanych na poprawe zdolnoSci
pamieciowych (pamieci krétkoterminowej, pamieci operacyjnej),
koncentracji, uwagi oraz funkcji wykonawczych. Ich celem jest
usprawnienie ogolnych zdolnosci intelektualnych. Trening pamieci
powinien by¢ prowadzony przez psychologa/neuropsychologa w grupach
terapeutycznych lub indywidualnie. Wymaga wczesniejszej oceny
stopnia zaburzen poznawczych celem dostosowania ¢wiczen do poziomu
pacjenta.

Wazne jest aby takie ¢éwiczenia wykonywac systematycznie, najlepiej
codziennie.

W JAKISPOSOB CWICZYC FUNKCJE POZNAWCZE?

+ czytanie na gtos - czytanie to Swietne cwiczenie dla mézgu - poprawia
zdolnos¢ myslenia analitycznego, skupienie uwagi i pamie¢, wzbogaca
sie stownictwo.

« pisanie pamietnika — robienie notatek, aby zapisane zostato kazdego
dnia cho¢by w kilku stowach co sie wydarzyto, co sprawito rados¢.

« pisanie listdw do znajomych, pisanie lity zakupow

« uktadanie puzzli,

« sudoku, proste gry planszowe i karciane,

e gryw panstwa miasta,

« wymyslanie wyrazéw rozpoczynajacych sie od wylosowanej litery,
» rozpoznawanie roslin, zwierzat

Ponizej znajdujg sie przyktady ¢wiczen. Mogg by¢ inspiracjg do
stworzenia wtasnych podobnych zadan dobranych do mozliwosci. Wazne
aby ¢wiczenia nie byty zbyt fatwe ani zbyt trudne.
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CWICZENIE 1

Cotojest?

Stuzy do siedzenia—krzesto
Stuzy do jedzenia zupy - tyzka
Zakfadamy jg na gtowe —czapka

Swiecg w nocy na niebie —gwiazdy

CWICZENIE 2
Wymien jak najwiecej zwierzat:
. - zyjagcychwlesie

- zyjgcych w gospodarstwie
domowym

-naliterew

CWICZENIE 3

Uzupetnij zdania:

Lekarz pracuje w ... szpitalu
Aptekarz pracujew ... aptece
Nauczyciel pracuje w ... szkole
Sprzedawca pracuje w ... sklepie
Sedziapracujew ... sgdzie

Goérnik pracuje w ... kopalni
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CWICZENIE 4

Podaj przeciwienstwo:
Duzy - ... maty
tadny-... brzydki
Waski- ... szeroki
Ciemny-...jasny
Zimny - ... gorgcy
Gteboki - ... ptytki

Dtugi - ... krotki

CWICZENIE 5

Podaj jak najwiecejrzeczownikéw na sylabe:
-ma

-ba

-ku

CWICZENIE 6
Odnajdz ukryte wyrazy:

Kladplwzkopertazwofryzjerpolzulwtrezsapaportwasgtosswiugtasnizplgto

$nikgreowaddawosefaprezydenpapremiazenonzarbrpkcharewakepopio
rodadekawaplmakwertdomzlenusufit2zerozwerklamkaerbuezdefebutwa

okuklarytrekrestétzwerkinrolanzdopogyklwteatrqwczekkeczurzadptaapt
aki despodeskaprogrambzno8unszufladaser
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Wiele gotowych éwiczen o réznym stopniu trudnosci jest dostepnych do
pobrania w internecie. Np.

https://www.lundbeck.com/upload/pl/files/pdf/Poradniki/cwiczeniapamie
ciKlich.pdf

https://www.lundbeck.com/upload/pl/files/pdf/Poradniki/Cwiczeniapamie
ciDzienniakl.pdf

CO JESZCZE MOZE POMOC W RADZENIU SOBIE Z PROBLEMAMI
POZNAWCZYMI?

» Tworzenie notatek - mogg by¢ w réznej formie, pisemnej lub
obrazkowej, najlepiej tgczgc obie formy. Mogg by¢é zamieszczone na
samoprzylepnych karteczkach i umieszczone w widocznych miejscach
(np. lustrze, drzwiach)

» Terminarz — plan dnia — prowadzenie terminarza pomaga usystematy-
zowac poszczegdblne informacje, zaplanowac istothe wydarzenia
i zaplanowa¢ harmonogram dnia.

Planowanie aktywnosci na caty dzien najlepiej wykonaé wieczorem
anastepnego dnia rano powtérzy¢ zaplanowane sprawy.

Warto wyrobi¢ w sobie nawyk regularnego sprawdzania zapisanych
informaciji w ciggu dnia oraz odhaczania spraw zatatwionych.

* Warto wyznaczy¢ w domu miejsce na odktadanie najwazniejszych
rzeczy, aby unikngc¢ ich ciggtego szukania.

* Zaplanowane czynnosci dziel na etapy, jezeli zauwazasz, ze
koncentracja uwagi stabnie.
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Aktywnos¢ fizyczna

Regularna aktywnos¢ fizyczna ma korzystny wptyw na nastréj i stan
somatyczny, zmniejsza ryzyko zachorowana na niektére choroby
(chorobe wiencowg, osteoporoze, cukrzyce), wydtuza okres samo-
dzielnosciiniezaleznosci.

Terapia ruchowa moze obejmowac aerobik, ¢wiczenia na biezni, rowerze
stacjonarnym, ¢wiczenia rozciggowe a takze spacery, prace w ogrodzie,
zbieranie kwiatow, lisci.

Aktywnosé spoteczna

Mozliwos¢ przebywania w gronie przyjaciot i angazowanie sie w relacje
z innymi ludZmi znaczgco wptywa na poprawe funkcjonowania osob
chorych.

Aktywnos¢ spoteczna chorego powinna by¢ oczywiscie dopasowana do
stopnia zaawansowania choroby oraz jego dotychczasowych upodoban
towarzyskich i aktywnosci spotecznej. Warto takze zachecaé do
uczestnictwa:

- w terapii zajeciowej angazujgcej chorych w prace domowe, robotki
reczne czy lekkie prace rzemiesinicze

 wterapii sztukg (muzykoterapii, arteterapii)

« wklubach seniora

e klubach szachowych

e czywinnejgrupie ludzi, ktérych tgczg wspdlne zainteresowania i pasje.
GDZIE SZUKAC POMOCY?

W Polsce powstaje coraz wiecej stowarzyszen, fundacji, grup wsparcia
i osrodkdw dziennego pobytu dla osdb dotknietych otepieniem, ktoére
oferujg fachowg pomoc chorym, ich rodzinom i opiekunom. Najbardziej
znane jest Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera. Instytucje te organizujg zajecia z zakresu rehabilitacji
ruchowej, treningi poznawcze, szkolenia i spotkania terapeutyczne dla
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opiekunéw. Czesto oferujg pomoc specjalistow, np. psychologow,
dietetykéw, czy rehabilitantow. Warto korzysta¢ z tego typu pomocy,
zwtaszcza ze daje ona zaréwno chorym, jak i ich opiekunom mozliwo$¢
kontaktu z osobami z podobnymi problemami i podzielenia sie swoimi
doswiadczeniami w codziennych zmaganiach z choroba.

Wazng osobg w procesie leczenia i opieki nad chorym moze by¢ opiekun
medyczny. Opiekun medyczny to zawdd polegajgcy na wykonywaniu
szeroko rozumianych czynnosci opiekunczo — pielegnacyjnych.
Czynnosci z zakresu opieki, to oddziatywanie na otoczenie osoby objetej
opiekg w sposéb, ktéry zapewni jej mozliwie jak najwiekszg wygode
i bezpieczenstwo podczas podstawowej aktywnosci zyciowej. Natomiast
czynnosci pielegnacyjne to te, ktére oddziatujg mniej lub bardziej
bezposrednio na ciato — bedg to np. dziatania zwigzane z odzywaniem,
higieng czy mobilnoscig objetego opiekg. Opiekun medyczny moze
wykonywac¢ wspomniane czynnosci w sposob samodzielny — w warun-
kach domowych, badZz w ramach wsparcia zespotu medycznego, czy
terapeutycznego pracujgcego np. w szpitalu. Poniewaz podopiecznymi
opiekuna sg przede wszystkim osoby chore, starsze i niepetnosprawne,
do jego zadan nalezy rowniez, wtasciwe rozpoznawanie problemow
z jakimi sie oni zmagajg, a hastepnie stosowanie odpowiednich zabiegow
higieniczno — pielegnacyjnych.

Warto wiedzie¢ takze o wsparciu w ramach pomocy spotecznej
organizowanej m.in. przez samorzady w postaci specjalistycznych ustug
opiekunczych. Ustugi takie przyznawane sg np. osobie samotnej, ktora
z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych
0séb, a jest jej pozbawiona. Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze mogg by¢ przyznane réwniez osobie, ktéra wymaga pomocy
innych osob, a rodzina, a takze wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek,
wstepni, zstepni nie mogqg takiej pomocy zapewni¢. Ustugi opiekuncze
obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare
mozliwo$ci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Specjalistyczne ustugi
opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb
wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Osrodek
pomocy spotecznej, przyznajgc ustugi opiekuncze, ustala ich zakres,
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okres i miejsce swiadczenia. Wazna formg opieki geriatrycznej sg dzienne
domy opieki medycznej. Takie domy sg jedng z form deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami zaleznymi. Dzienny dom opieki jest wyodrebniong
strukturalnie czescig podmiotu leczniczego (podmiotu leczniczego
realizujgcego $wiadczenia z zakresu podstawowe] opieki zdrowotne;,
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym np.
poradni geriatrycznej lub opieki dtugoterminowej). W dziennym domu
opieki medycznej zapewnia sie¢ opieke medyczng w warunkach
zblizonych do domowych.
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OPRACOWANIE

mgr Edyta Garbacka

Absolwentka psychologii Uniwersytetu todzkiego.

Ukonczyta 4-letnig specjalizacje z psychologii klinicznej
z zakresu neuropsychologii oraz studia podyplomowe
z psychologii klinicznej, a takze z neuropsychologii klinicznej w APS
w Warszawie. Posiada wieloletnie doswiadczenie zawodowe, ktére
zdobyta podczas stazy w panstwowych osrodkach klinicznych (m.in.
w Klinice Neurochirurgii Samodzielnego Publicznego Centralnego
Szpitala Klinicznego w Warszawie, w Zespole Oddziatéw Neurologii
Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego, w IV Klinice Psychiatrii Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii,
Zaburzen Odzywiania i Pediatrii Centrum Zdrowia Dziecka), a takze
pracujgc jako psycholog w Poradni Zdrowia Psychicznego, w Publicznym
Przedszkolu i w Kole Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Niepetnosprawnej
w Zgbkach.
Zajmuje sie diagnostykg i rehabilitacjg neuropsychologiczng pacjentéw
z zaburzeniami poznawczymi (pacjenci po udarach moézgu, po urazach
czaszkowo mébzgowych, z zaburzeniami neurodegeneracyjnymi oraz
naczyniopochodnymi, z zaburzeniami afektywnymi, z zaburzeniami
nerwicowymi i pod postacig somatyczng, z zaburzeniami psycho-
tycznymi). Diagnoze i terapie neuropsychologiczna kieruje takze do dzieci
z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, dzieci z trudnosciami szkolnymi,
dysleksjg, dysgrafig, akalkulig, z nadpobudliwoscig psychoruchowag
z deficytem uwagi, dzieci przedwczesnie urodzonych.
Prowadzi réwniez treningi poznawcze skierowane do os6b zdrowych,
zainteresowanych wykorzystaniem swojego potencjatu i zwigkszeniem
swojej efektywnosci poprzez rozwdj zdolnosci i umiejetnosci zapamiety-
wania, koncentracji uwagi, kojarzenia i mys$lenia. diagnostycznym oraz
psychoterapeutycznym. Prowadzi psychoterapie grupowa.
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