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Choroby otepienne

Poradnik dla rodzin i opiekundw

~Prawdziwg miarg cztowieka jest to, jak traktuje kogos,
kto nie moze mu sie w zaden sposob odwdzieczyc”
Ann Landers



Rozpoznanie zaburzen otepiennych u osoby bliskiej zawsze wplywa na
funkcjonowanie catej rodziny. Celem tego poradnika jest pomoc
w mobilizacji sit u opiekunow, ktorzy muszg sie mierzy¢é codziennie
z problemem zaburzen otepiennych u cztonkéw swoich rodzin. Wsparcie
dla opiekunow jest jednoznaczne z pomocg udzielong chorym. Wiedza na
temat mozliwosci pomocy najblizszym osobom z otepieniem zadziata¢
ma wspierajgco i dawac site. Sprawne dziatanie i empatia ze strony
cztonkdw rodziny pozwalajg oszczedzac sity w niezwykle trudnym okresie
dla chorego i jego najblizszych. Jakos¢ zycia opiekundw jest tak samo
wazna jak jakos¢ zycia pacjentow z otepieniem. Taki wtasnie jest przekaz
tego poradnika. Mam nadzieje, jego lektura bedzie dla Panstwa
wsparciem i pomocg merytoryczng w petnieniu trudnej roli opiekuna
osoby z otepieniem.

Wraz z wiekiem wydolnos$¢ umystowa spada, dlatego nie kazde obnizenie
sprawno$ci poznawczej u osoby starszej jest oznakg otepienia.Starzenie
sie jest fizjologicznym procesem pojawiajagcym sie wraz z wiekiem,
polegajagcym 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. Szybkosé
komunikacji miedzy neuronami ulega obnizeniu. Spowalnia sie czas
reakcji. Ograniczeniu ulegajg zasoby uwagi i jej czujnosc. Pojawiajg sie
trudnosci w nabywaniu nowych informacji a takze trudnosci w wydo-
bywaniu informacji juz posiadanych. Ostabieniu ulega integracja
przestrzenna. Spowolnienie proceséw poznawczych jest charakterysty-
czne dla normalnego starzenia sie. Nalezy jednak pamietaé, ze samo
spowolnienie nie jest rownoznaczne z utratg zdolnosci adaptaciji
zachowania do sytuacji.

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.
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Proces otepienny jest roztozony w czasie, pacjenci na poczatku nie
ujawniajg trudno$ci poznawczych, pdézniej pojawiajg sie jedynie
subiektywnie odczuwane zaburzenia pamieci, nastepie obiektywnie
zauwazane przez otoczenie i specjalistow tagodne zaburzenia
poznawcze, ktére w ciggu kilku nastepnych lat przechodza
w petnoobjawowg 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 choréb
zakaznych lub nowotworowych, otepienie zwigzane z uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych, otepienie pourazowe.




We wszystkich przypadkach otepienia dochodzi do uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), w wyniku czego pogarsza sie
sprawnos$¢ poznawcza pacjenta. Pogorszenie sprawnos$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
sposobu 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
wsréd osob zdecydowanie mtodszych).
Wskazuje sie takze na dziedziczenie
predyspozycji do tej choroby. Stwierdzenie
innego przypadku tej choroby w rodzinie

zwieksza dwukrotnie ryzyko zachorowania. i
Do innych — modyfikowalnych czynnikow
ryzyka nalezg: cukrzyca, nadci$nienie,
otyto$¢, depresja, palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej i poznawczej.
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 pdézniej, a przebieg choroby
jest tagodniejszy. Uboga aktywnos¢ ruchowa, zycie w samotnosci, brak
kontaktow spotecznych wydajg sie takze sprzyja¢ rozwojowi AD.

Otepienie naczyniowe natomiast jest w wiekszosci przypadkdw wynikiem
dtugotrwatych, niewtasciwie leczonych choréb uktadu krgzenia
i metabolicznych, a w szczegdélnosci: nadcisnienia, zaburzen rytmu serca,
cukrzycy, otytosci, wysokiego poziomu cholesterolu, systematycznych
bteddéw 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, wyroznia sie trzy stopnie otepienia:

1. Pierwszy stopien - otepienia fagodne - charakteryzujgce sie zmianami
w zakresie sprawnosci intelektualnej, funkcjonowania, zachowania
(czesciej zauwazana przez opiekuna niz chorego), ale zachowana jest
zdolnos¢ 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 unierucho-
mienia. Na tym etapie konieczna jest stata opieka i pielegnacja.

JAKIE SA NIEPOKOJACE OBJAWY ?

[ Objawy otepienia w chorobie Alzheimera ]

Wiekszos$¢ przypadkow otepienia to zarbwno o weczesnym jak i pdznym
poczatku stanowi Choroba Alzheimera. Typowe objawy to dominujgce
deficyty funkcji poznawczych, zaburzenia zachowania oraz trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu pacjentow. Jej przebieg mozemy podzieli¢
natrzy etapy:

Etap 1

Otepienie ma niewielkie nasilenie. Chory moze wymagaé okresowej
opieki ze wzgledu na ostabienie sprawnosci intelektualnej, zmiany
zachowania (czesciej zauwazane przez opiekundéw niz samych chorych)
oraz zmiany w codziennym funkcjonowaniu.



Objawy na wczesnym etapie choroby:

» osftabiona zdolno$¢ do nabywania i zapamietywania nowych
informaciji — chory powtarza pytania, tresci rozmow, zapomina o wyda-
rzeniach, spotkaniach, gubi rzeczy osobiste;

» ostabione myslenie przyczynowo — skutkowe i wykonywanie
ztozonych zadan — zaburzona zdolno$¢ przewidywania, stabe
rozumienie zasad bezpieczenstwa, planowania ztozonych i naste-
pujgcych po sobie zadan;

* ostabienie funkcji wzrokowo — przestrzennych - utrata zdolnosci
rozpoznawania twarzy i przedmiotow, niezdolnos¢ obstugi prostych
urzagdzen, wiasciwego wktadania ubran;

» zaburzenia funkcji jezykowych - trudnosci w dobieraniu
odpowiednich stéw, zacinanie sie podczas méwienia, btedy w mowie-
niu i pisaniu;

* zmiany osobowosci, zaburzenia zachowania - pobudzenie, utrata
motywacji, obnizony naped, wycofywanie spoteczne, zachowania
spofecznie nieakceptowane.

* kilkukrotnego powtarzania przez chorego tych samych informac;ji lub
czynnosci (np. optacania czynszu kilka razy w ciggu miesigca),
niepamietaniu o wczesniejszych ustaleniach;

* porzuceniu przez chorego zainteresowan;
» wycofywaniu sie z aktywnosci;
* zaprzestaniu przygotowywania ztozonych positkow;

* niemoznosci poradzenia sobie z pracami domowych, ktére dotad nie
sprawiaty trudnosci;

* zmniejszeniu uprzedniej dbatosci o wyglad;

* 0soba chora stata sie podejrzliwa;



JAK ODROZNIC OBJAWY OTEPIENIA W CHOROBIE ALZHEIMERA
OD NATURALNEGO STARZENIASIE?

Warto wiedziec€ jak odréznia¢ objawy otepienia od naturalnego starzenia
sie. Pomaga to szybciej zorientowac sie, ze bliska osoba moze chorowac,
aszybsze rozpoznanie choroby daje szanse na zahamowanie jej rozwoju.

Objawy prawidtowe Wczesne objawy choroby Alzheimera

Odktadanie przedmiotéw w inne miejsca, ale Odktadanie przedmiotow w nieodpowiednie dla
odnajdywanie ich zazwyczaj po krétkim nich miejsca. Trudnosci w odnalezieniu ich
czasie. i odtworzeniu sekwencji swoich dziatan.
Trudnosci w uzasadnieniu, dlaczego w takim
miejscu a nie we wiasciwym. Moga zdarzac sie
oskarzenia innych o kradziez.

Zapominanie stoéw i nazwisk. Zapominanie nazwisk cztonkéw rodziny i nazw
rzeczy, zdarzen, ktére do tej pory wydawaty sie
oczywiste.

Zapominanie o szczegoétach rozmowy. Czeste zapominanie o odbytej rozmowie.

Trudnosci ze zrozumieniem instrukgji. Trudnosci z wykonaniem dziatania zgodnie z
instrukcja.

Zapominanie o zaptaceniu rachunkow. Trudnosci z ptaceniem rachunkéw i proce-

durami bankowymi.

Zapominanie o odwotaniu spotkania. Wycofywanie sie z dotychczasowych aktywno-
Sci.
Sporadyczne skrecanie w nieprawidiowg Gubienie sie w znanych miejscach.
strone.
Etap 2

Na tym etapie konieczna jest opieka w codziennych czynnosciach.
W miare postepu choroby oraz rozwoju zaburzen pamieci, moga pojawiac
sie inne trudnosci poznawcze:



 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. wkfadanie rgk w nogawki spodni),
postugiwanie sie sztu¢camilub telefonem.

* nasileniu ulegajg zaburzenia pamieci - pacjent nie jest w stanie
zapamietywac¢ biezgcych wydarzen, co czesto stawia go w sytuacji
zagrozenia (odkrecony kran, niewytgczone zelazko, garnek pozosta-
wiony na wtgczonej kuchence...)

* nasileniu ulegajg réwniez zaburzenia zachowania - moze pojawia¢ sie
agresja, upor, sktonnos¢ do gniewu. Zmianie mogqg ulec nawyki chorego,
moze pojawiac sie tez niepokoj ruchowy oraz krzyk. U czesci chorych
pojawia sie zespot zachodzgcego stoca — zespét zaburzen wynikajgcy z
dysregulacji rytmu dobowego u 0s6b 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 pojawic sie zespét blednego
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 niesamodzielno$cig chorego
i koniecznoscig statej opieki i pielegnacji. To najtrudniejszy dla opiekunow
etap, ktéry charakteryzuje sie znacznymi zmianami w zachowaniu
i osobowosci podopiecznego.

Chory nie przypomina sobie faktow z wkasnego 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. Poczgtkowo 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 czotlowo-skroniowego

W przeciwienstwie do choroby Alzheimera, pamie¢ u chorych
z otepieniem czotowo-skroniowym dos¢ diugo otrzymuje sie na dobrym
poziomie. Gtdbwnym objawem na poczatku choroby sg zmiany
w zachowaniu i osobowosci chorych albo zaburzenia mowy.

Najbardziej typowe zaburzenia zachowania to zachowania aspoteczne
(nieprzestrzeganie ogolnie przyjetych norm), niewtasciwe 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
réwniez prawidtowo interpretowaé stanu emocjonalnego innych osob
iadekwatnie do niego reagowac.

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

[ Objawy otepienia z cialami 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
—sztywnos¢ miesni, drzenie spoczynkowe, zaburzenia chodu).

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

Charakterystycznym objawem sg zywe i plastyczne omamy wzrokowe.
Pacjenci z otepieniem z cialami Lewy’'ego widzg np. osoby zmarte z
rodziny.

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

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

DO KOGO SIE ZWROCIC W RAZIE PODEJRZENIA CHOROBY?

Jezeli u osoby bliskiej dostrzegasz problemy z pamieciag, problem
sprawia cos, co wczesniej nim nie byto — nie bagatelizuj tego. Zgtos
sie do lekarza. Badanie pozwoli okresli¢ przyczyny zmian.
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Jesli widzisz u cztonka rodziny ktéres z opisanych niepojgcych objawéw —
nie lekcewaz tego. Pierwszg osobg do ktdrej powinien trafi¢ chory jest
lekarz, ktory najlepiej zna pacjenta i opiekuje sie nim od lat, takze
prowadzi inne przewlekte schorzenia. Jest nim lekarz specjalista
medycyny rodzinnej. Lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej/lekarz
rodzinny wstepnie rozpozna, zleci leczenie i pokieruje do wtasciwego
specjalisty. Z reguly, w rozpoznanie i leczenie zaburzen otepiennych
zaangazowany jest zesp6t 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 pomogg w roéznicowaniu. 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,
ktéry ocenia sprawno$¢ chorego na podstawie wywiadu, oceny opiekuna
i obserwacji w trakcie badania. Zleca odpowiednie leki i kontroluje ich
tolerancje. Zajmuje sie takze oceng i leczeniem zaburzen zachowania,
wskazujgc na mechanizmy ich powstawania. Warto zwréci¢ uwage, ze
depresja wieku podesztego czesto zaczyna sie i przebiega w sposéb
zblizony do procesu otepiennego. Specjalista psychiatra jest w stanie to
zroznicowac. Depresja wieku podesztego jest chorobg uleczalng,
azwlekanie z jejleczeniem jest niepotrzebne i naraza chorego i rodzine na
przewlekte i niepotrzebne cierpienie, ktére moze dzieki wiasciwej
diagnozie i leczeniu znacznie sie skrocic.

Neurolog odgrywa zasadniczg role w rozpoznaniu przyczyn narastajg-
cych zaburzen procesow poznawczych, jest takze lekarzem sprawujgcym
opieke medyczna nad chorym w poradniach chorob zwyrodnieniowych
osrodkowego ukfadu 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 wtasdciwego leczenia. Badanie psychologiczne umozliwia
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$ledzenie dynamiki zmian w funkcjonowaniu poznawczym zachodzgcych
w czasie.

Praktycznie w kazdym miescie czy dzielnicy sg zlokalizowane instytucje
(poradnie ogodlne, poradnie psychiatryczne i neurologiczne, $rodo-
wiskowe domy samopomocy, oddziaty catodobowe i oddziaty dzienne)
oraz roéznego rodzaju organizacje (stowarzyszenia i towarzystwa)
pomagajgce w leczeniu 0sob z zaburzeniami otepiennymi. Ich aktywnosé
wspiera takze samych opiekundw pacjentow.

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 poznaw-
czych, 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
moze zwolni¢ progres choroby, fagodzi zaburzenia zachowania i emociji.
Treningi funkcji poznawczych z neuropsychologiem majg niezwykle
wazng funkcje prewencyjng i rehabilitacyjng. Terapie psychologiczne
moga ztagodzi¢ skutki postepujgcych chorob otepiennych i pozwalajg na
lepsze codzienne funkcjonowanie. Nic nie zastgpi takze rehabilitacji
i fizjoterapii. Ruch i ¢wiczenia dostosowane do mozliwosci pacjenta
powodujg poprawe w zakresie funkcji poznawczych co zostato
potwierdzone wieloma badaniami. Niewatpliwie petnig takze funkcje
integracyjng i relaksujgcg takze dla opiekuna, ktéry spedza czas
z chorym, a takze wtornie sam odczuje korzysci zdrowotne chociazby
z wspolnego dilugiego spaceru czy wspolnego wyjscia np. na basen.
Proste oddziatywania czasem mogg mie¢ wielkg moc sprawczg
i zastepujgcyg szereg ztozonych oddziatywan. Wazne jest kompleksowe
i roznorodne podejscie, gdzie nawet mimo wielu chwil zwatpienia czy
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frustracji ze strony opiekuna, zréznicowane podejscie i plan dnia
wypetniony aktywnosciami dostosowanymi do mozliwosci i wieku pozwoli
na zapewnienie opieki, a takze poprawe funkcjonowania zaréwno
opiekuna jakichorego.

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 chordb, wptywajgcych w sposob posredni na
stan umystowy pacjenta.

Oddziatywania terapeutyczne, niefarmakologiczne w otepieniu

Cwiczenia usprawniajgce procesy poznawcze (trening poznawczy) i ciato
(fizjoterapia) a takze aktywnosc¢ spoteczna sg niezbednymi elementami
kazdego leczenia zaburzen otepiennych.

Stymulacja proceséw poznawczych

Najwieksze znaczenie w zapobieganiu rozwojowi otepienia
ma nieustanne wzbogacanie tzw. rezerwy poznawczej.

U chorych, szczegolnie w tagodnym stadium otepienia, neuropsycholog
moze prowadzi¢ treningi wielowymiarowe, usprawniajgce przebieg
poszczegolnych procesow poznawczych: uwagi, pamieci, funkcji
wzrokowo — przestrzennych, jezykowych, funkcji wykonawczych, ze
szczegoblnym uwzglednieniem potrzeb i emocji. . Aby zwiekszyc¢
efektywnos¢ treningéw, wykorzystuje sie komputerowe programy
rehabilitacji neuropsychologiczne;j.
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Opiekunom os6b cierpigcych z powodu ostabienia sprawnosci
poznawczej neuropsycholog moze pomdéc w doborze odpowiednich
¢wiczen usprawniajgcych pamiec i inne funkcje poznawcze, ktére chory
z pomocg opiekuna bedzie mogtwykonywac w domu.

Istnieje wiele prostych metod stymulujacych procesy
poznawcze, ktére moga by¢ stosowane przez opiekuna bez
pomocy specjalisty.

Dobdr éwiczenh powinien uwzgledniac nasilenie otepienia i by¢ oparty na
wzglednie dobrze zachowanych umiejetnosciach, a jednoczes$nie
wymagac od chorego wysitku z jakim jest sobie w stanie poradzi¢. Wazne
jestaby takie ¢wiczenia wykonywac systematycznie, najlepiej codziennie.

Treningi orientacji w rzeczywistosci

Do metod usprawniajgcych funkcjonowanie poznawcze nalezy trening
orientacji w rzeczywistosci. Trening ma na celu poprawe orientacji
w otaczajgcym srodowisku co zmniejsza niepokdj wywotany trudnosciami
W zrozumieniu rzeczywistosci a chory zyskuje poczucie bezpieczenstwa.
Treningi moga by¢ prowadzone w ramach spotkan grupowych na ktorych
omawiane sg biezgce sprawy a takze indywidualnie. Na zaawansowanym
etapie choroby trening moze polega¢ na dostarczaniu informaciji
dotyczgcych podstawowych cech srodowiska w ktérym przebywa chory,
tzn. nazwa miejsca, pora roku, imiona najblizszych.

Pomocne sa tzw. ,Protezy pamieci” (np. dobrze widoczne zegary, tablice
z datg, strzatki kierunkowe np. do tazienki, podpisy rzeczy/miejsc) a takze
zeszyty z waznymi dla chorego danymi (m.in. odpowiedzi na czesto
zadawane przez chorego pytania, wazne nazwiska, imiona).

Terapia reminiscencyjna

Terapia reminiscencyjna polega na przywotywaniu wspomnieh z
wczesniejszych okreséw zycia. Najczesciej odbywa sie w formie rozmow
na rozne tematy przy wykorzystaniu tzw. ,kotwic pamieci’ np. osobistych
przedmiotow, starych fotografii, flmow czy muzyki z dawnych lat. Taka
terapia wzmacnia poczucie tozsamosci chorego, zmniejsza poczucie
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izolacji i poprawia samopoczucie.
Systematyczny trening w zakresie podstawowych czynnosci

Utrzymywanie codziennej aktywnosci daje choremu poczucie
uczestnictwa w zyciu rodziny i sensu zycia. Dlatego niezwykle wazne jest
podtrzymywanie wszelkich umiejetnosci chorego. W trakcie
wykonywania czynnosci opiekun moze zachecacé i udziela¢ niezbednych
podpowiedzi, ale niewskazane
jest wyreczanie chorego w tym
co jeszcze jest w stanie zrobi¢
np. Scielenie t6zka, nakrywanie |
do stotu. ’

Ponadto opiekunowie w
warunkach domowych moga |
z chorymi éwiczyé procesy
poznawcze poprzez:

» czytanie na gtos — tak dtugo
jak to mozliwe zachecamy chorego by robit to samodzielnie, po&zniej
opiekun wchodziw role lektora

* codzienne rozmowy — wprowadzanie i angazowanie w zycie rodziny,
opowiadanie co sie wydarzyto minionego dnia

* pisanie pamietnika — zachecamy do robienia notatek, aby zapisane
zostato kazdego dnia choéby w kilku stowach co sie wydarzyto, co
sprawito radosé.

* pisanie listdw do znajomych, pisanie lity zakupow

* ukfadanie puzzli, proste gry planszowe lub karciane

* gry w panstwa miasta

* wymyslanie wyrazow rozpoczynajgcych sie od wylosowanej litery

* rozpoznawanie roslin, zwierzat
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Ponizej znajdujg sie przyktady ¢éwiczen. Mogg byc¢ inspiracjg do
stworzenia wtasnych podobnych zadan. Wazne Zeby c¢wiczenia
uwzgledniaty poziom nasilenia otepienia. Podczas treningu warto
wykorzystywac ilustracje i zdjecia przedstawiajgce przedmioty
codziennego uzytku, najlepiej z otoczenia chorego.

CWICZENIE 1

Przeczytaj opis przedmiotu i popros chorego, zeby powiedziat co to
jest:

Stuzy do siedzenia—krzesto

Stuzy do jedzenia zupy -tyzka

Zakfadamy jg na gtowe — czapka

Swiecg w nocy na niebie —gwiazdy

CWICZENIE 2

Popros o wymienienie jak najwiecej zwierzat:
- zyjacych wlesie

- zyjacych w gospodarstwie domowym

-naliterew
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CWICZENIE 3

Popros o uzupetnienie zdan:

| Lekarz pracuje w ... szpitalu
Aptekarz pracuje w ... aptece
Nauczyciel pracuje w ... szkole
Sprzedawca pracuje w ... sklepie
- | Sedzia pracuje w ... sgdzie
Gornik pracuje w ... kopalni
CWICZENIE 4

Wypowiadasz stowa i prosisz o
podanie przeciwienstwa:

Duzy - ... maly

tadny - ... brzydki
Waski - ... szeroki
Ciemny - ... jasny
Zimny - ... goracy
Gteboki - ... ptytki
Dtugi - ... krotki




Prosisz o podanie jak najwiekszej liczby rzeczownikéw na sylabe:
-ma

- ba

Popros chorego o odnalezienie ukrytych wyrazow:

Kladplwzkopertazwofryzjerpolzulwtrezsapaportwasgto$swiugtasnizplgto
snikgreowaddawosefaprezydenpapremiazenonzarbrpkcharewakepopid
rodadekawaplmakwertdomzlenusufit2zerozwerklamkaerbuezdefebutwa
okuklarytrekrestétzwerkinrolanzdopogyklwteatrqwczekkeczurzgdptaapa
kidespodeskaprogrambzno8unszufladaser

Losujemy litere alfabetu i na zmiane z chorym wymieniamy stowa
rozpoczynajgce sie nate litere. Mozna utworzy¢ kategorie, np. rosliny,
zwierzeta, w zaleznosci od mozliwosci naszego podopiecznego.

Ciagi stowne i liczbowe - przygotowujemy kartke papieru
z wypisanymi dniami tygodnia, miesigcami, liczbami itp. w taki sposéb,
aby w ciggu brakowato ktorej$ z pozycji. Na przyktad: poniedziatek,
..................... , 8roda, ..............., pigtek, sobota, ...................... . Prosimy
chorego o uzupetnienie (pisemne lub ustne) brakujgcych elementow.

Rysujemy na kartce liczby, litery lub rysunki, ktére chory ma za
zadanie potaczy¢ liniami na zasadzie doboru takich samych par.

Przyktadowo: w przypadku cyfr beda to dwie jedynki, dwie dziesigtki, dwie
trojki itd. Punkty powinny by¢ rozrzucone na kartce w taki sposéb, aby
chory musiat ich poszukacé, a pdzniej wykorzystac sprawnos¢ motoryczng
doich potgczenia.
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Podajemy choremu na kartce zestaw rozpoczetych powiedzen
i przystéw, np. Gdyby kézka nie skakata.........ccccceeeeevveeeee e, ,
i prosimy o ich dokonczenie (pisemne lub ustne).

Wiele gotowych ¢wiczen o réznym stopniu trudnosci jest dostepnych do
pobrania w internecie. Np.

Co jeszcze moze pomdc choremu w radzeniu sobie z problemami
poznawczymi?

Tworzenie notatek i terminarz

Chorzy z lekkimi/umiarkowanymi zaburzeniami pamieci powinni nauczy¢
sie korzysta¢ z terminarza w taki sposob aby stanowit on pomoc
w éwiczeniu pamieci. Osoby ze znacznymi zaburzeniami mogg mie¢
problem z zapamietaniem, ze majg notatnik i ze mogg z niego korzystac.
W tym przypadku terminarz stanowi metode kompensacji deficytow
pamigci.

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

* Terminarz — plan dnia — prowadzenie przez chorego terminarza pomaga
usystematyzowac¢ poszczegodlne informacje, zaplanowac istotne
wydarzenia i zaplanowac¢ harmonogram dnia.

Planowanie aktywnosci na caty dzien najlepiej wykona¢ wieczorem
a nastepnego dnia rano powtérzy¢ zaplanowane sprawy.
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Warto aby chory wyrobit w sobie nawyk regularnego sprawdzania
zapisanych informacji w ciggu dnia oraz odhaczania spraw zatatwionych.

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

[ Aktywnos¢ fizyczna ]

Regularna aktywnos¢ fizyczna ma korzystny wpltyw na nastréj i stan
somatyczny, zmniejsza ryzyko zachorowana na niektére choroby
(chorobe wiencowa, osteoporoze, cukrzyce), wydtuza okres samodziel-
nosciiniezaleznosci.

Terapia ruchowa moze obejmowac aerobik, ¢wiczenia na biezni, rowerze
stacjonarnym, ¢wiczenia rozciggowe a takze spacery, prace w ogrodzie,
zbieranie kwiatéw, lisci. W zaawansowanej fazie choroby gdy osoba nie
wstaje juz sama z tozka ¢wiczenia zapobiegajg przykurczom miesni,
bolom kregostupa i stawdw, poprawiajg krgzenie krwi, aktywujg uktad
oddechowy i w konsekwencji zapobiegajg powstawaniu odlezyn.

[ Aktywnos¢é spoteczna ]

Osobie dotknigtej chorobg otepienng powinno sie umozliwi¢ kontynuowa-
nie jej zycia towarzyskiego w gronie przyjaciot, znajomych czy sgsiadow.
Mozliwos¢ przebywania w spotecznosci i angazowanie sie w relacje
z innymi ludzmi znaczgco wptywa na poprawe funkcjonowania oséb
chorych.
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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, robétki
reczne czy lekkie prace rzemiesinicze

« wterapii sztukg (muzykoterapii, arteterapii)

« wklubach seniora

+ klubach szachowych

e czywinnejgrupie ludzi, ktérych tgczg wspdlne zainteresowania i pasje.

Tego typu aktywnos¢ spoteczna pozwoli mu nie tylko zachowac wiez
z otoczeniem, ale stanowi tez okazje do wzmozonej aktywnosci
umystowej i ruchowe;.

Dziatania dostosowawcze

Dziatania dostosowawcze polegajg na dostosowaniu otoczenia chorego
do jego specyficznych potrzeb i pogarszajgcej sie sprawnosci fizycznej.
Mieszkanie chorego powinno by¢ bezpieczne, czyli urzgdzone w taki
sposoéb, aby zminimalizowaé ryzyko wyrzadzenia sobie krzywdy przez
osobe chorg, stanowi¢ dla chorego przyjazng, dobrze mu znang
przestrzen, w ktorej bedzie czut sie komfortowo oraz by¢ urzadzone
w sposob funkcjonalny, a wiec utatwiajgcy wykonywanie czynnosci zycia
codziennego zaréwno podopiecznemu, jak i jego opiekunowi.

Aby utatwi¢ choremu orientacje w przestrzeni mozna naklei¢ na drzwi
pomieszczen karteczki z ich nazwami. W ten sam sposdb mozna opisac
zawartos¢ szafek i szuflad. Jesli chory musi zosta¢ na jakis czas w domu
sam, nalezy pozostawi¢ mu w widocznym miejscu telefon i kartke
z waznymi numerami kontaktowymi (do cztonkéw rodziny, na pogotowie,
straz pozarng itp.). Chory powinien mie¢ album ze zdjeciami oséb, ktére
sie z nim kontaktujg. Pod kazdg fotografig dobrze jest zrobi¢ proste
podpisy, np. Jan - syn. Alternatywg jest opisanie zdje¢ stojgcych na biurku
lub stoliku. Utatwi to identyfikacje os6b przez chorego.
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Klucze do mieszkania i samochodu, a takze pienigdze, dokumenty
i przedmioty cenne powinny znalez¢ sie poza zasiegiem chorego (moze je
schowac, zniszczy¢, oddacC niewtasciwej osobie). Bardzo wazne jest
takze, aby komplety ubran osoby chorej byty wyposazone w wizytéwke/
naklejke z najwazniejszymiinformacjami o chorym.

Osoby z otepieniem nie tylko tracg pamie¢, lecz takze poczucie tego kim
sg, stad bardzo wazne jest okazywanie wsparcia psychicznego.

Ustal state pory codziennych czynnosci (wstawania, mycia, positkow,
spaceréw) to zapewnia poczucie bezpieczenstwa

Méw do chorego prostymi zdaniami i nie rob podopiecznemu
wyrzutow, jesli cie nie zrozumie

Nie zwracaj sie do osoby chorej jak do dziecka
Nigdy nie kt&¢ sie z chorym
Zapewnij spokojng atmosfere

Zachecaj chorego do dziatania i czesto chwal — nawet za samg
prébe podjecia wysitku

Unikaj pospiechu

Zwro¢ uwage, ktéra rzecz ginie i postaraj sie mie¢ takg sama rzecz
w zapasie (zaobserwuj gdzie chory lubi odktada¢ rzeczy ktore ging)

Nie obrazaj sie na chorego

Pamietaj, ze podejrzliwos¢ i zazdrosc¢ to objawy choroby. Nie
przekonuj chorego o absurdalnosci podejrzen, urojen czy innych
powoddéw jego zdenerwowania. Sprébuj go uspokoic, daj chwile na
opanowanie emocji i przekieruj rozmowe na inny temat.
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W opiece nad osoba dotknietg otepieniem bardzo wazne jest zapla-
nowanie czasu dla siebie. Opiekunom potrzebne jest wytchnienie od
rutynowych obowigzkéw zwigzanych z pielegnacjg chorego. Codzienne
zajmowanie sie osobg z chorobg otepienng wymaga wiele cierpliwosci,
spokoju oraz poswiecenia. Czesto po kilku latach skutkuje zmeczeniem,
zniecheceniem, a nawet depresjg. Opiekun od samego poczatku
rozpoznania choroby powinien dbac takze o wtasne samopoczucie.

W jaki sposob?

* Wiacz innych w opieke nad chorym. Ustal z pozostatymi cztonkami
rodziny, kto i jak czesto moze zajmowac sie podopiecznym.

* Nie rezygnuj ze swojej pracy. Dopodki chory jest sprawny, nie ma powodu,
aby porzucac¢ zawodowe obowigzki. Nawet kilka godzin poza domem to
szansa na oderwanie sie od probleméw zwigzanych z opiekg. Gdy stan
chorego pogorszy sie, rozwaz zatrudnienie pielegniarki lub opiekuna na
czas pracy.

* Nie zaniedbuj wtasnego zdrowia. Regularnie odwiedzaj lekarza i wyko-
nuj zalecane badania.

» Znajdz chwile tylko dla siebie, czas na swoje hobby, pdjscie do kina,
spotkanie z przyjaciotmi.

* Spedzaj czas z pozostatymi cztonkami rodziny. Dbaj o wspdlne relacje.

» Skorzystaj z grup wsparcia dla opiekundéw. Udzielaj sie na forach
internetowych dotyczgcych opieki nad chorymi na otepienie. W ten
spos6b wymienisz cenne doswiadczenia i praktyczne rady. Poznasz
réwniez osoby, ktére zmagajg sie z podobnymi problemami.

http://przystanekalzheimer.blogspot.com/

» Skorzystaj z pomocy psychologa aby otrzymaé wsparcie w trudnych
sytuacjach i niepowodzeniach zwigzanych z opieka. Lepiej poczujemy
sie, méwigc gtosno o dreczacych nas sprawach, niz tylko o nich mysigc i
uzyskamy pomoc w podjeciu trudnych decyzji, np. 0o umieszczeniu
chorego w placéwce catodobowe;j.
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W Polsce powstaje coraz wiecej stowarzyszen, fundacji, grup wsparcia
i osrodkéw dziennego pobytu dla oséb dotknietych otepieniem, ktore
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
opiekundéw. Czesto oferujg pomoc specjalistéw, np. psychologéw,
dietetykdw, czy rehabilitantow, w zakresie opieki nad chorym. Warto
korzystac z tego typu pomocy, zwiaszcza ze daje ona zaréwno chorym,
jak i ich opiekunom mozliwos¢ 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 oddzialywanie na otoczenie osoby objetej
opiekg w sposodb, 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 wyko-
nywa¢ wspomniane czynnosci w sposéb samodzielny — w warunkach
domowych, badz 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 réwniez, wiasciwe rozpoznawanie probleméw
z jakimi sie oni zmagajg, a nastepnie stosowanie odpowiednich zabiegéw
higieniczno — pielegnacyjnych.

Warto wiedzie¢ takze o wsparciu w ramach pomocy spotecznej
organizowanej m.in. przez samorzgdy w postaci specjalistycznych ustug
opiekunczych. Ustugi takie przyznawane sg np. osobie samotnej, ktora
z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych
osob, a jest jej pozbawiona. Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze mogg by¢ przyznane rowniez osobie, ktéra wymaga pomocy
innych osbb, a rodzina, a takze wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek,
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wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnié. Ustugi opiekuicze
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,
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]j 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.

25



BIBLIOGRAFIA

T.Parnowski, Choroba Alzheimera, A. Borzym - Oddziatywania
niefarmakologiczne w otepieniu.

M. Barcikowska, Choroba Alzheimera — rozpoznawanie. W: Diagnostyka
i leczenie chordéb otepiennych. Rekomendacje ekspertow Polskiego
Towarzystwa Alzheimerowskiego.

A. Barczak, Wyksztatcenie, aktywnosS¢ umystowa i socjalna jako czynniki
protekcyjne otepienia. Aktual Neurol 2014.

B. toza, Zaburzenia otepienne. Czym sg i jak sobie z nimi radzic. Poradnik
dla opiekunow.

A. Barczak, Jak rozpoznac pierwsze objawy otepienia. Medycyna Po
Dyplomie 2017.

J. Suida , G. Opala, Diagnostyka réznicowa otepienia. W: Diagnostyka
i leczenie chordéb otepiennych. Rekomendacje ekspertow Polskiego
Towarzystwa Alzheimerowskiego. 2012, Medisfera.




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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