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Zjawisko starzenia sie ludnos$ci i wydtuzania sie zycia (gtéwne przyczyny)
e zmniejszenie sie przyrostu naturalnego
e poprawa jakosci zycia
e wzrost dobrobytu

Prognozowanym jest, iz w 2030 r. okoto 24% Polakdéw osiggnie wiek ponad 60 lat, przecietna dtugos¢
zycia kobiet przekroczy 80 lat, mezczyzn- 73 lata.

Definicja starosci wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
e wczesna starosc (60-74 lat)
® pding starosc (75- 89 lat)
o dtugowiecznos¢ (pow. 90 lat)

Definicja wzgledem aktywnosci spotecznej i stylu zycia
e trzeci wiek (60-90 lat) — np. uniwersytety Ill wieku, podrdze, pomoc dzieciom...
e czwarty wiek (pow. 90)- potrzeba wsparcia ze strony innych — rodziny wielopokoleniowe,
wsparcie opiekuncze, domy dziennego pobytu.

Definicja starosci wedtug K. Dzienio
e okres poczatkowej starosci (60-69 lat)
o wiek przejsciowy miedzy staroscig poczatkowa a wiekiem o ograniczonej sprawnosci fizycznej i
umystowej (70-74 lat)
e wiek zaawansowanej starosci — ograniczona sprawnosc fizyczna i umystowa (75-84 lat)
e wiek niedoteznej starosci (> 85 lat)

Choroby wieku podesztego

Zmiany, ktéore dokonujg sie wraz z wiekiem majg odzwierciedlenie w typie, przebiegu i nastepstwach
réznych choréb. U oséb mtodych dominujg choroby o przebiegu ostrym, u oséb starszych majg charakter
raczej przewlekty.

Trzy grupy choréb (M. Staszkiewicz):

e Choroby, ktére wystepujg w kazdym wieku (zapalenie ptuc, grypa)- ich przebieg i powiktania s3
zazwyczaj ciezsze niz u mtodszych oséb.

e Choroby, ktdre pojawiajg sie czesciej w starszym wieku (nowotworowe, uktadu krazenia, choroby
stawodw)

e Choroby, ktdre najczesciej pojawiajg sie w starszym wieku i dotyczg narzadu ruchu (zwyrodnienie
stawdw, osteoporoza, tamliwosé kosci), uktadu sercowo- naczyniowego (zaburzenia rytm serca),
uktadu moczowego (nietrzymanie moczu), OUN (choroba Alzheimera, niewydolnosé tetnic
szyjnych, udar mozgu, depresja starcza).

Proces otepienny

Proces nabytego uposledzenia intelektualnego, ktory charakteryzuje sie trwatym deficytem w co najmniej
trzech z ponizej wymienionych obszaréw aktywnosci umystowej, tzn. : pamieci , jezyka, funkc;ji
wzrokowo- przestrzennych, funkcji poznawczych( abstrakcyjnych, matematycznych, sgdzenia), stanow
emocjonalnych, osobowosci.



Istota
Wspdlng cechg wszystkich rodzajow otepien jest fakt, ze powodujg holistyczny, ogdlny i nieodwracalny
rozpad zdolnosci intelektualnych.

Rozpoznanie
Warunkiem rozpoznania otepienia jest takie uposledzenie funkcji poznawczych, ktére zaburza

wykonywanie zawodu i relacje spofeczne. Zwykle bardziej nasilone otepienie - zaburza rdéwniez
podstawowe czynnosci zyciowe chorego: higiene osobistg, zdolnos¢ do samodzielnego ubierania sie,
mycia, czy jedzenia.

Charakterystyczne cechy proceséw otepiennych:

e stopniowe pogarszanie sie funkcji poznawczych;

e stopniowa deterioracja poznawcza;

e pogorszenie funkcjonowania w sferze emocjonalnej, spotecznej, ogélnego funkcjonowania;
e zaburzenia zachowania;

e obnizenie jakosci zycia.

Przyczyny wystapienia choroby otepiennej:

e Otepienie w chorobie Alzheimer'a — najczestsze
e Otepienie naczyniowe - spowodowane chorobg naczyn mézgowych
e Otepienie wystepujgce w innych chorobach

Choroba Alzheimera (AD)

Choroba Alzheimera jest chorobg pierwotnie zwyrodnieniowg mozgu, spowodowang odktadaniem sie w
nim biatek o patologicznej strukturze powodujgcych zanik neurondw i ich potaczen. Klinicznie przejawia
sie zaburzeniami pamieci, zachowania i niemoznoscig prawidtowego funkcjonowania w zyciu
codziennym. poczatek prawie zawsze po 50. roku zycia.

Kryteria prawdopodobnego rozpoznania choroby Alzheimera (AD) naleza:

e obecne otepienie,

e poczatek miedzy 40.a90r. z.,

e deficyt w co najmniej dwdch obszarach poznawczych,
e postepujgce pogorszenie objawdow powyzej 6 miesiecy,
e brak zaburzen swiadomosci

e brak rozpoznania innej mozliwej patologii.

Pewnos¢ daje nam dopiero badanie sekcyjne lub biopsja.

Otepienie naczyniowe (naczyniopochodne)

Liczne zawaty tkankowe uposledzajgce prace mdzgu mogg prowadzi¢ do otepienia naczyniopochodnego i
mieszanego ( VaD- vascular dementi). Wyniki badan epidemiologicznych wykazujg, ze omawiane
otepienie jest przyczyna zaburzen poznawczych i poza poznawczych u okoto 10% populacji oséb w wieku
podesztym.



Do kryteriow prawdopodobnego rozpoznania VaD naleza:

obecne objawy otepienia.

objawy ogniskowe.

zaburzenia naczyniowe w badaniu obrazowym maézgu.

wspotistnienie objawdéw z punktédw 1-3 wraz z poczatkiem do trzech miesiecy po udarze mdzgu,
naglym pogorszenie funkcji poznawczych, postepem choroby o charakterze skokowym,
fluktuacyjnym.

Objawy wspdtistniejgce (CDI-10)

nadcisnienie tetnicze

szmer naczyniowy w tetnicy szyjnej

chwiejnos¢ emocjonalna z przemijajgcym nastrojem depresyjnym
ptacz lub wybuchowy smiech

przemijajgce epizody przymglenia lub majaczenia

Otepienie z ciatami Lewy’ego (DLB)

Kryteria diagnostyczne:

dowody na znaczne pogorszenie funkcji poznawczych w stosunku do poziomu wyjsciowego, w co
najmniej jednym z obszarow (uwaga ztozona, pamiec, uczenie sie, postrzeganie, jezyk, funkcje
wykonawecze, funkcje motoryczne, funkcje spoteczne), ktére sg oceniane na podstawie (wywiad,
obserwacja, testy):

objawéw danej osoby lub relacji przekazanej przez inng, oceny lekarza uwzgledniajacej znaczne
pogorszenie sprawnosci funkcji poznawczych

znacznego uposledzenia funkcji poznawczych ocenianego w oparciu o standaryzowane metody
badan neuropsychologicznych (testy)

zaburzenia funkcji poznawczych wptywaja w znacznym stopniu na niezaleznos¢ danej osoby w
codziennym funkcjonowaniu (konieczna jest pomoc w ztozonych czynnosciach dnia codziennego)
zaburzenia funkcji poznawczych nie wystepuja wytacznie w przebiegu majaczenia

podstepny poczatek i stopniowe narastanie nasilenia objawow

wahania w zakresie uwaznosci i Swiadomosci

nawracajgce, wyraziste i bogate w szczegdty omamy wzrokowe

objawy parkinsonowskie, wystepujgce po wystapieniu zaburzen funkcji poznawczych

Choroba Parkinsona (otepienie podkorowe)

MezczyZni chorujg czesciej niz kobiety, u okoto 75% ludzi chorobie towarzyszy wieksze zaburzenie funkcji

poznawczych. Zaczyna sie miedzy 60 a 70 rokiem zycia. Zasadniczg cechg otepienia spowodowanego

choroba Parkinsona jest spadek sprawnosci poznawczej, ktéry pojawia sie na poczgtku choroby

Parkinsona.

Kryteria diagnostyczne:

objawy choroby Parkinsona — pierwsze pojawiajg sie zaburzenia motoryki (charakterystyczne w
zaburzeniach podkorowych) — charakterystyczny chdéd z szuraniem oraz drzenia konczyn oraz
gtowy; mimo deficytéw poznawczych umiejetnosci jezykowe sg zachowane duzo lepiej niz w
innych rodzajach otepien



e dowody na znaczne pogorszenie funkcji poznawczych w stosunku do poziomu wyjsciowego, w co
najmniej jednym z obszaréw (uwaga ztozona, pamie¢, uczenie sie, postrzeganie, jezyk, funkcje
wykonawecze, funkcje motoryczne, funkcje spoteczne), ktére sg oceniane na podstawie (wywiad,
obserwacja, testy):

- objawéw danej osoby lub relacji przekazanej przez inng, oceny lekarza uwzgledniajacej znaczne
pogorszenie sprawnosci funkcji poznawczych

- znacznego uposledzenia funkcji poznawczych ocenianego w oparciu o standaryzowane metody
badan neuropsychologicznych (testy)

e zaburzenia funkcji poznawczych wptywajg w znacznym stopniu na niezaleznos¢ danej osoby w
codziennym funkcjonowaniu (konieczna jest pomoc w ztozonych czynnosciach dnia codziennego)
e zaburzenia funkcji poznawczych nie wystepujg wytacznie w przebiegu majaczenia

Wiecej informacji na: http://www.parkinsonfundacja.pl/

Choroba Huntingtona (otepienie podkorowe)
Choroba Huntingtona charakteryzuje sie kombinacja:
e zaburzen motorycznych (zwigzanymi z ruchem),
e zachowania (zmiana nastroju)
e zdolnosci poznawczych (odpowiedzialnych za myslenie).

Jednym z najwczesniejszych objawéw ruchowych choroby Huntington’a jest plgsawica - mimowolne
ruchy przypominajace taniec. W poczatkowych stadiach choroby te dodatkowe ruchy nie zdarzajg sie
czesto i nie sg zbyt duze. Pacjenci z HD charakteryzujg sie rdwniez powolniejszym zapoczatkowywaniem
zaplanowanych ruchdw; jest to czesto bardzo subtelne izjawisko to mozna opisa¢ jako bradykinezje
(spowolnienie ruchowe).

Opieka nad ludzmi w wieku podesztym powinna by¢ aktywna, wszechstronna i wykonywana w sposob
profesjonalny.

Cele profesjonalnej opieki:

e Zachowanie jak najdtuzszej sprawnosci fizycznej, psychicznej osoby w wieku starszym;

e Prowadzenie profilaktyki choréb poprzez edukacje osoby w wieku podesztym oraz jego rodziny,
opiekunow;

e Leczenie wystepujacych patologii;

e Wspotdziatanie z osobg starszg i jego opiekunami w szczegdlnie trudnych sytuacjach zyciowych
podopiecznego.

Zasady postepowania opiekunéw w stosunku do chorego z otepieniem:

e empatia ( odczuwanie nastrojow) nie zanika w otepieniu, stad tez pobudzenie chorego w
otepieniu jest najczesciej odpowiedzig na rozdraznienie lub odrzucenie przez opiekuna

e niedopuszczalne sg zachowania konfrontacyjne, dyrektywne

e nalezy choremu pozostawia¢ maksymalny margines swobody

e nie stawiajmy przed chorym zadan przekraczajgcych jego mozliwosci

e jak najdtuzej utrzymujmy aktywnos¢ ruchowg i kontakty spoteczne

e nigdy nie traktujmy chorego jak dziecko, odnosmy sie z pethym poszanowaniem jego tozsamosci



wprowadzajmy fad w otoczenie i upraszczajmy zasady funkcjonowania, unikajmy nadmiaru
bodzcow

wzmacniajmy bodzZce utrzymujgce witasciwy rytm snu i czuwania (najwiekszg aktywnos¢
przeno$smy na godziny przedpotudniowe)

Zasady przygotowania domu do opieki:

zabezpieczamy okna przed otwarciem umozliwiajgcym wypadniecie, a drzwi przed zamknieciem
sie chorego od wewnatrz

krany z wodg pozostawione dla chorego nie mogg pozostawac w miejscach zagrozonych zalaniem
i zawierac gorgcej wody grozacej oparzeniem

urzadzenia gazowe powinny miec system odcinajgcy gaz i nie mie¢ dostepu do otwartego ognia
mozna ochroni¢ chorego przed porazeniem prgdem przez zabezpieczenie urzadzen elektrycznych
podtoga mieszkania nie powinna mieé jakichkolwiek nieréwnosci, a wejscia na schody powinny
by¢ zabezpieczone barierka

usunac nalezy wszelkie ruchome i ttukace sie elementy

usung¢ wszelkie potencjalnie niebezpieczne przedmioty (ostre przedmioty, substancje zrace i
toksyczne)

dostosowaé tazienke do mozliwosci chorego (optymalnym jest prysznic z siedziskiem
i uchwytami)

usungc przedmioty draznigce chorego (np. lustro, telewizor)

stworzyé ulubiony kacik pacjenta (wygodny fotel z podndzkiem), otoczony ulubionymi
(atraumatycznymi) przedmiotami

wychodzacych podopiecznych zaopatrzy¢ w bransolete z danymi i grupa krwi

przygotowujemy basen lub kaczke dla chorych, ktdrzy nie zdgzajg do tazienki

Metody postepowania u chorych z otepieniem:

Uwaza sie, ze metody niefarmakologiczne stosowane u chorych z otepieniem spetniajag dwie wazne

funkcje:

wspomagajga dziatania srodkéw farmakologicznych;
moga poprawic lub zniwelowac¢ wiele objawdw psychiatrycznych obserwowanych w otepieniu.

Niestety brakuje badan potwierdzajgcych skutecznos¢ ich stosowania. Mimo to eksperci zauwazajg jak

wazng role odgrywajg one w zyciu podopiecznych i opiekuna.

Tabela 1. Najczesciej stosowane niefarmakologiczne metody oddziatywania na funkcje poznawcze.

Nazwa terapii Krétki opis
Terapia kognitywna Trening pamieci, orientacja w rzeczywistosci
Terapia reminiscencyjna Wywotanie wspomnien przy uzyciu stymulujgcych materiatéw (muzyka,

fotografia, pamietnik).

Terapia walidacyjna Pobudzenie prawidtowych zachowan spotecznych, zmniejszenie poziomu

niepokoju i leku, poprawa samopoczucia.

Terapia zajeciowa Utrwalenie umiejetnosci jeszcze posiadanych przez chorego, odtwarzanie

tych, ktore zostaty niedawno utracone, poprawa aktywnosci.

Terapia Srodowiskowa Stworzenie choremu przyjaznego i bezpiecznego otoczenia.

Zrédto: Medycyna Ogdina i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, nr 4.



Przyktady najczesciej stosowanych metod:

Terapia kognitywna — najpopularniejszymi metodami pracy z chorymi sg réznego rodzaju ¢wiczenia
stowno -logiczne, ¢wiczenia jezykowe oraz ¢wiczenia z wykorzystaniem arteterapii.

Wsréd prostych zajec znajdujg sie takie metody jak praca z kalendarzem, rozwigzywanie krzyzéwek,
uktadanie puzzli, gry planszowe, sudoku. W pracy z pacjentem warto siegac po zeszyty zadan — ¢wiczenia
stymulujace funkcje pamieciowe i poznawcze.

Trening orientacji w rzeczywistosci — polega na przekazywaniu chorym informacji na temat otaczajacej
rzeczywistosci (m.in. na temat miejsca i czasu w ktérym sie obecnie znajdujg). Wykorzystuje sie do tego
kalendarze, zegarki, kartki z wypisang datg w danym dniu, ustawione w miejscu, w ktérym chory
przebywa, czytanie gazet, oglgdanie i stuchanie serwiséw informacyjnych, a takze nauke korzystania z
notesow i prowadzenia pamietnikdw.

Terapia walidacyjna — polega na technice potwierdzania spostrzezen pacjenta bez wzgledu na to czy sg
one prawdziwe czy nie. Zaakceptowanie tych spostrzezen utwierdza pacjenta w tym, ze jest on
zrozumiany i akceptowany. Powinno sie unika¢ konfrontacji z pacjentem. Jesli sie pojawi taka potrzeba
powinno sie skierowaé uwage pacjenta na inny teamat.

Terapia wspomnieniowa — polegajgca na rozmowie z osobg lub grupg oséb o czynnosciach, ktore
wykonywato sie w przesztosci, o wydarzeniach z zycia chorego i jego doswiadczeniach. Podczas rozmowy
dobrze jest wspomagac sie zdjeciami, przedmiotami z domu lub innymi przedmiotami kojarzgcymi sie z
przesztoscia, ulubiong muzyka z przesztosci chorego.

Nalezy zaznaczy¢, ze trening powinien by¢ dobrany do indywidualnych mozliwosci chorego. Najlepsze
efekty mozna uzyskaé bazujg na wzglednie dobrze zachowanych umiejetnosciach, a jednoczesnie
wymagajac od chorego wysitku.

U chorych o fagodnym nasileniu otepienia, warto stosowacé trening wielowymiarowe.

Przyktadowe ¢wiczenia do pracy z chorym na choroby otepienne mozna bezptatnie pobraé ze strony:
http://www.lundbeck.com/pl/dla-pacjentow-i-rodzin/wiczenia-pamici

Komunikacja z chorymi na otepienie:

Komunikacja z chorymi na otepienie jest bardzo trudna. Chorzy nie majg Swiadomosci dnia codziennego.
Majg tzw. ,starg pamie¢”. W komunikacji powinny dominowa¢ zdania informujace, ograniczona liczba
pytan.
Dla przyktadu w pracy z chorym na Alzheimera nalezy wzigé pod uwage stadium rozwoju choroby.
e W pierwszej fazie —fazie nadzoru, senior zaczyna uzywadé tzw. pustych stéw, np. ,to, cos, oni,
ktos”.
e W drugiej fazie - fazie potrzeby opieki, senior przestaje rozumie¢ konkretne pojecia, takie jak
,krzesto, prysznic, t6zko...”.
e W trzeciej fazie — fazie opieki pielegniarskiej senior reaguje juz tylko na fizyczne impulsy, takie jak
bdl, zimno, ciepto lub ruch.

Bardzo wazna technikg jest aktywne stuchanie, czyli pokazywanie choremu poprzez mowe ciata,
parafraze, ze sie go stucha. Co wazne pracujac z pacjentem dobrze jest poznac i zrozumie¢ historie jego
zycia.


http://www.lundbeck.com/pl/dla-pacjentow-i-rodzin/wiczenia-pamici

Wiecej mozna znalezé w artykule: Kamanowa. I., Komunikacja z pacjentem chorym na Alzheimera, Studia
Socialia Cracoviensia 8 (2016) nr 1 (14), s. 153-167

Zespot opiekuna (M. Staszkiewicz):

Kilka faktow:

85% opiekundéw oséb chorych na ChA w Polsce to cztonkowie rodziny

opiekunami sg najczesciej dzieci (39% w tym 29% to cérki) lub wspdtmatzonek (36%)

stany subdepresyjne zwiekszajg ryzyko rozwiniecia petnoobjawowego epizodu oraz standow
przewlektych

sredni wiek opiekuna to 57,5 lat, prawie potowa miescita sie w wieku 41-60 lat, 18% to osoby
powyzej 70 r.z.

81,7 % to kobiety

33,4% opiekundw byta aktywna zawodowo

Postawy opiekuna (M. Staszkiewicz): :

autorytarne: odznaczajgce sie surowoscig i nadmiernoscig wymagan opiekuna;

liberalne: dajgce podopiecznemu wiele swobody oraz mozliwosci

zrbwnowazone: wzajemne uznawanie i respektowanie potrzeb i praw;

nadopiekuncze: charakteryzujgce sie nadmiernym chronieniem podopiecznego, ograniczajgcym
jego samodzielno$é zyciowg, mozliwosci samoregulacji, transgres;ji;

Postawy opiekuricze opiekuna:

allocentryczne: w ktérych zachowania i czynnosci opiekunicze, jego stosunek do podopiecznego
wyznaczane sg jego potrzebami i pragnieniami, co najcze$ciej oznacza dominacje tej strony
stosunku opiekuniczego, pajdocentryzm;

niezaangazowane: beztroskie, zwtaszcza w wymiarze behawioralnym i uczuciowym

Zespot opiekuna — wg Grochmal-Bach

- specyficzny, nasilajacy sie proces wypalania sie sit u oséb dtugotrwale obcigzonych opieka nad
cztowiekiem chorym, charakteryzujacy sie catym spektrum réznorodnych objawéw: fizycznych,
spotecznych, somatycznych i psychicznych



NOTATKI
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