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NATURALNY PROCES STARZENIA SIE

Staro$¢ jest wpisana w zycie cztowieka i obejmuje szereg zmian,
ktére mozna rozpatrywa¢ w réznych aspektach. Na potrzeby tego
opracowania rozpatrujemy ja na poziomie zmian zewnetrznych (takich
jak na przyktad siwienie wloséw czy wystepowanie zmarszczek),
wewnetrznych (na przyktad zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym,
trawiennym, mi¢sniowo-szkieletowym, hormonalnym, odpornosciowym
czy moczowym), zmian w zakresie funkcjonowania zmystoéw, jak
réwniez zmian w zakresie funkcjonowania spolecznego. Seniorzy réznia
si¢ miedzy sobg tempem oraz przebiegiem procesu starzenia sig,
a wynika to z odmiennych uwarunkowan genetycznych, do§wiadczen
zyciowych i strategii adaptacyjnych, czyli zdolnosci dopasowywania si¢
do zmiennych warunkow $rodowiska. Istnieje kilka klasyfikacji, wsrdd
ktorych — na potrzeby tego poradnika — wyréznimy podzial obejmujacy
przebieg i czas trwania zmian zachodzgcych w procesie starzenia sig.
Wyrézniamy starzenie si¢ fizjologiczne (naturalne), przedwczesne
i patologiczne (obcigzone na przykltad zmianami chorobowymi
niemieszczacymi si¢ w ramach powszechnie rozumianych jako
naturalne).
Starzenie si¢ fizjologiczne (naturalne) rozumiane jest jako zachodzace
w stopniu i w czasie przyjetym za wilasciwy dla danego gatunku.

Charakteryzuje si¢ zmianami w funkcjonowaniu psychofizycznym
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(codziennym), objawiajacymi si¢ wigksza podatnoscig na stres przy
jednoczesnym zmniejszeniu dynamiki i tempa dostosowywania si¢ do
zmieniajacych si¢ warunkow 1 wymogdéw otoczenia. Przykladem
starzenia fizjologicznego moze by¢ reakcja na pojawiajagce si¢ nowe
technologie i ich rosngce znaczenie w codziennym funkcjonowaniu.
Seniorzy, ktorzy starzeja si¢ fizjologicznie, moga na przyktad odczuwaé
lgk przed realizacjg operacji finansowych za pomoca nowych (z punktu
widzenia ich kilkudziesigcioletnich przyzwyczajen i praktyki) narzedzi,
takich jak nowoczesne technologie (na przyktad komputer). Seniorom
trudno jest przestawi¢ si¢ na realizowanie optat za mieszkanie czy
wypetnianie rocznych zeznan podatkowych PIT przy uzyciu komputera,
a nie tak, jak przez wigkszo$¢ zycia — w drodze zlecenia przelewu
w okienku pocztowym albo wypetienia PIT-u rg¢cznie. Osobom
starszym moze towarzyszy¢ lek przed siggnieciem po nowy sposob
zatatwienia sprawy, ale jednoczes$nie staraja si¢ oni podgzac¢ za postepem
1 zmianami. Robig to z sukcesem, jednakze relatywnie wolniej niz osoby
kilkadziesigt lat mlodsze. Pomimo Ze ujawniaja mniejszg sprawnosc
(W poréwnaniu z osobami mtodszymi) w dostosowaniu si¢ do nowych
warunkow, to w odniesieniu do ich grupy wiekowej obnizone tempo
adaptacji jest naturalne. Dotyczy to wszystkich narzadow 1 uktadéw
w organizmie czltowieka — po prostu spada wydajnos¢ i wydolno$é

organizmu. Nie chodzimy juz tak szybko jak kiedy$, nie widzimy i nie

Projekt pn. Akademia zdrowia! jest sfinansowany z budzetu Wojewodztwa
Mazowieckiego przez Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej w ramach zadania
pn.: Pomoc niemedyczna w zakresie ochrony zdrowia psychicznego seniordw.



MAZOWIECKIE

McpPs |centrum poLitvkr  Dazowsze.
SPOLECZNE)J serce Polsk

styszymy tak dobrze jak kiedy$, nie zapamietujemy tak szybko jak
kiedys, ale miesci si¢ to w ramach, ktore sa powszechnie rozumiane jako
naturalne w tym wieku. Co wazne, spadek wspomnianych mozliwosci
nie wptywa na naszg zdolno$¢ samodzielnego funkcjonowania — radzimy
sobie ze wszystkim, tylko — w duzym uproszczeniu — radzimy sobie
wolniej niz kiedy$. Zachodzace w staroSci zmiany o charakterze
fizjologicznym (naturalnym) moga mie¢ odzwierciedlenie w reakcjach
organizmu, takich jak dolegliwosci zotadkowe, bdle glowy, migéni
i stawow, dla ktorych nie ma medycznej przyczyny (sa to tak zwane
konsekwencje somatyczne). Zmiany zachodza réwniez w osrodkowym
ukladzie nerwowym (moézgu) senioréw. W tym czasie dochodzi do
zaostrzania chorob, ktore zaistnialy w wieku $rednim, i uznaje si¢ je juz
za choroby przewlekte (trwale). Podsumowujac — W procesie
fizjologicznego (naturalnego) starzenia spada odpornos¢, wydajnosc
I wydolno$¢ organizmu, zmniejsza si¢ odporno$¢ na stres i maleje
zdolno$¢ adaptacji do nowych sytuacji. Dzieje si¢ to jednak na takim
poziomie, ze nie ma to wplywu na bezpieczne, $wiadome i samodzielne
funkcjonowanie.

Starosci nie nalezy jednak spostrzegac¢ jako problemu, bolgczki
naszych czasow, a traktowac¢ jak kolejny etap zycia niosacy ze soba

specyficzne 1 niespecyficzne wyzwania. P6zna dorosto$¢, bez wzgledu
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na to jak dynamiczny ma przebieg, moze i powinna by¢ okresem
charakteryzujacym si¢ maksymalnie wysokim poziomem jakosci zycia.
Stan zdrowia psychicznego jest niezwykle wazny dla pomyslnego,
satysfakcjonujacego zycia. Wiekszo$¢ ludzi zazwyczaj wie co robi¢, aby
zachowac zdrowie fizyczne (odpowiednia dieta, ¢wiczenia fizyczne, sen
itp.). Natomiast niewiele osob wie, jakie czynniki majg znaczacy wptyw
na zdrowie psychiczne. Niektoérzy badacze uwazajg, iz na zdrowie
cztowieka wptywaja:

« w okoto 5-10 % czynniki genetyczne,

* w 5-10 % Srodowisko fizyczne,

* w 25 % otoczenie spoteczne,

*w 50 % styl zycia,

* w 10-20 % medycyna naprawcza.

Jak z tego wynika az 75% czynnikow wplywajacych na ludzkie zdrowie
pochodzi z otoczenia spotecznego czlowieka oraz jego stylu zycia.
Wazne, zeby pamigtac, ze problemy ze zdrowiem psychicznym miewaja
ludzie w kazdym wieku, moga one jednak przybiera¢ na sile w jesieni
zycia. Ich przyczyny sa niezwykle zréznicowane. Podlozem zaburzen
1 choréb psychicznych w starosci mogg by¢ problemy natury
psychologicznej,  przejawiajagce  si¢ ~w  postaci  zaburzen
przystosowawczych (np. stres zwigzany przejsciem na emeryturg,

zmniejszong wydolno$cig organizmu, ograniczeniem kontaktéw
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spotecznych itp.), problemy natury biologicznej (np. organiczne
uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego) czy na przyktad problemy
sytuacyjne (powazna choroba, $mier¢ bliskich, pobyt w instytucji
o charakterze opiekunczym itp.). Nalezy takze pamigta¢, ze zmiany
spowodowane procesem starzenia si¢, w aspekcie czynno$ciowym,
powoduja mniejsza u osoOb starszych odporno$¢ na stres, mniejsza
psychologiczng  zdolno$¢ do  adaptacji, stabszg  odpornosc
immunologiczng, mniej wydolne mechanizmy regulacyjne utrzymujace
homeostaze. Nieprzystosowanie o charakterze psychicznym rodzi
zaburzenia psychogenne (np. hipochondria, konwersja) lub
czynno$ciowe (np. zaburzenia lgkowe, zaburzenia nastroju). Natomiast
zaburzenia czynno$ci moézgu skutkujag roéznorodnymi zespolami

organicznymi mozgu (np. choroba Alzheimera 1 inne demencje).

CZYM CHARAKTERYZUJE SIE FUNKCJONOWANIE
POZNAWCZE W OKRESIE STAROSCI?

Badania nad inteligencja os6b starszych dowodzg, ze nie zmienia
si¢c ona z uplywem czasu (Stuart-Hamilton, 2006). Starzenie
fizjologiczne charakteryzuje si¢ brakiem znaczacego dla jakosci zycia
spadku zdolno$ci 1 umiejetnosci wynikajacych ze sprawnosci takich
funkcji psychicznych, jak zakres wiedzy ogodlnej, pamigci, osad

praktyczny (zdolno$¢ oceny sytuacji), zasob stow, zdolnos¢ logicznego
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myslenia, umiej¢tno$¢ zmagania si¢ z trudnymi sytuacjami i zdolnos$¢
wykonywania ztozonych czynnosci (Steuden, 2011). Najbardziej
stabilne w ciggu zycia (a zatem rowniez w okresie staro$ci) sa zdolnosci
jezykowe, szczegoblnie te zwigzane z wiedzg 1 zasobem slownictwa oraz
z umiejetnoscig ich zastosowania (Verhaeghen i in., 2006; Marcinek,
2007; Steuden, 2009). Zaobserwowano, ze pomimo zmian
fizjologicznych zdecydowana wigkszo$¢ seniorow efektywnie radzi
sobie z czynno$ciami i zadaniami zycia codziennego, takimi jak na
przyktad robienie zakupoéw czy zarzadzanie finansami (Bee, 2004;
Marcinek, 2007).

Zauwazalne negatywne aspekty w zakresie niektorych zadan sg
zwigzane z obnizonym czasem reakcji seniorow (potrzebuja oni wigcej
czasu na realizacje zadan). Wydtuza si¢ czas reakcji w obszarze pamieci
epizodycznej, operacyjnej, na takze zdolnosci przestrzennych
I rozumowania. Z wiekiem mogg ulec pogorszeniu réwniez zdolnosci
matematyczne, koncentracja, zdolno$¢ przetwarzania nowych informacji
i podzielno$¢ uwagi, a takze zdolnosci abstrakcyjno-logiczne
(Cavanaugh, 1997; Verhaeghen i in., 2006; Marcinek, 2007). Nastepuja
tez zmiany W zakresie zapamigtywania i przypominania (osoba wolniej
I mniej skutecznie zapamigtuje nowe informacje, jej dostep do wiedzy
trwalej rowniez nie jest tak szybki jak kiedy$) oraz uczenia si¢ nowych

rzeczy (Turner, Helms, 1999; Steuden, 2011). Seniorzy moga roOwniez
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potrzebowaé¢ wiecej czasu na rozwigzywanie probleméw (Bee, 2004;
Marcinek, 2007). Moga to robi¢ mniej kreatywnie, ale za to skutecznie.

Wickszo$¢ o0so6b dozywajacych wieku senioralnego starzeje si¢
fizjologicznie (naturalnie). Obnizenie sprawnosci funkcji i narzagdoéw nie
ma u nich charakteru patologicznego, co oznacza, ze zachowujg oni peing

zdolno$¢ do radzenia sobie z sytuacjami typowymi dla tego okresu zycia.

JAK SENIORZY OCENIAJA SWOJE ZDROWIE?

Z badan przeprowadzonych w roku 2013 wynika, ze wigkszos¢
polskich seniorow ocenia swo¢j stan zdrowia jako dobry badz raczej
dobry, przy réwnoczesnym zaznaczeniu, ze cierpig oni na roéznego
rodzaju choroby przewlekte (Wojciechowska, 2013). Gdy zapytamy
mtodsze osoby o to, jaki wedlug nich jest stan zdrowia seniorow,
ustyszymy, ze jest on fatalny — takie jest stereotypowe myslenie w tej
grupie wiekowej. Przy czym warto podkresli¢, ze koncentrujemy si¢ tu
tylko na tym finalnym przekonaniu, z ktéorego w dalszej czesci
podrozdziatu wynikng ciekawe konsekwencje. Nie angazujemy si¢ tutaj
w analiz¢ powoddéw, dla ktorych milodsi tak postrzegaja starosc.
Powr6¢my do wynikow przytoczonych badan — pokazujg one, ze osoby
starsze nie sg nadmiernie pochlonigte stanem swojego zdrowia. Moze to
wynika¢ z faktu, ze seniorzy spodziewaja si¢ pewnych dolegliwo$ci

w danym wieku. Réwniez z najnowszych badan (Szczuka, 2018) wynika,
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ze najwigksza grupe wsrdd badanych osob starszych stanowig ci, ktorzy
stan swojego zdrowia oceniajg jako przecigtny (inne podawane przez
respondentéw okreslenia to: dobry, bez zmian, zadowalajacy). Deklaruja
oni dobre samopoczucie, a dopiero potem wspominajg o wystepujacych
chorobach, co oznacza, ze choroby nie przestaniajg im radosci zycia.
Wspominamy przekonan ludzi mlodych staro$¢ jest smutna
I zdominowana przez choroby. Jesli chodzi o osoby doswiadczajace
starosci, to najbardziej liczna grupa nie wpisuje si¢ W ten stereotyp
I postrzega swoja staro$¢ — najogélniej rzecz ujmujac — pozytywnie.
Dlaczego o tym piszemy? Opicke¢ nad seniorami sprawujg cz¢sto osoby
mtodsze (ich doroste dzieci). I przychodzi moment, w ktérym zderzaja
si¢ dwa rézne punkty widzenia na to samo zagadnienie. Jest to moment,
w ktorym mlodsi zaczynaja sprawowac faktyczng opieke nad starszymi,
z przekonaniem (odwrotnym do przekonania seniorow), ze ,,staro$¢ si¢
Panu Bogu nie udata”. Ma to swoje konsekwencje w nastawieniu do
opieki 1 formie, ktorg jej nadajemy. Jezeli podchodzimy do realizacji
zadania z przekonaniem, Ze ,,tu juz nic si¢ nie da zrobié, bo w tym wieku
tak juz jest, ze jest fatalnie”, bardzo ograniczamy pole dziatania. Nie
wspieramy w zachecaniu do dziatania, a jedynie towarzyszymy
W ubolewaniu nad losem seniora, ktory czesto, nie chcagc nam robié
przykrosci (bo tak jest wychowane to pokolenie), towarzyszy w tych

lamentach, ale robi to wbrew sobie. Dlatego, gdy przyjdzie nam
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opiekowac si¢ kims$ bliskim, zastanowmy si¢, co myslimy o starzeniu si¢
tej konkretnej osoby. Z czego wynika nasze myslenie? Czy jest
wnioskiem z rozmdéw z seniorem, czy tylko naszym wyobrazeniem
zbudowanym na blizej nieokreslonej podstawie? Jezeli dotyczy nas ta
ostatnia sytuacja, porozmawiajmy z bliskim o jego prawdziwych
odczuciach. Jezeli obali nasz mit o tym, ze jest mu z definicji Zle, bo jest
stary, mamy szerokie pole do wspolnego, kreatywnego dziatania, bo nasz
bliski cieszy si¢ zyciem i chce z niego korzystac, czyli jest otwarty na

dzialanie.

Z CZYM JEST DOBROSTAN SENIOROW?

Dobrostan  jest terminem  oznaczajagcym  subiektywnie
postrzegane przez osob¢ poczucie szczescia, pomyslnosci i zadowolenie
z zycia (Trzebinska, 2008; Krok, 2011; Ryff, Singer, 2002). Jak wskazuja
wyniki badan (Wacko, 2013; Wojciechowska, 2013; Szczuka, 2018),
dobrostan polskich seniorow jest zwigzany przede wszystkim
z odczuwaniem pozytywnych relacji z innymi, z zadowoleniem
i rado$cig wynikajgcymi z bliskiego kontaktu z drugim cztowiekiem oraz
zdolnoscig do utrzymywania relacji przyjazni 1 milosci, z potrzeba
tworzenia satysfakcjonujacych relacji i odczuwania troski o innych.
Polscy seniorzy pytani o to, jak zy¢ szczesliwie, odpowiadaja: przede

wszystkim utrzymywac dobre kontakty z innymi (jest to wedtug nich
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wazniejsze niz na przyktad koncentracja na zdrowiu) i to wlasnie ze
swoich relacji z cztonkami rodziny, kolegami i przyjacidlmi sa
najbardziej zadowoleni. Dotychczas przeprowadzone badania (Szczuka,
2018) wskazaty réwniez, ze seniorzy w Polsce maja poczucie sensu
swojego zycia 1 sg petni nadziei, a najwazniejsze dla nich sg zadania
I cele koncentrujace si¢ na rodzinie. Jest to bardzo wazna informacja dla
potencjalnych opiekunéow tych oséb, gdyz na jej podstawie wiemy, ze
koncentracja na budowaniu dobrych relacji miedzy cztonkami rodziny
i innymi osobami (relacje spoteczne) wpisuje si¢ w najwazniejsze
potrzeby seniorow. Tym samym stanowi obszar, ktory najsilniej
determinuje poczucie szczeScia seniorOw 1 powinien staé si¢
priorytetowym dla opiekundéw. Ta informacja bgdzie miata olbrzymie
znaczenie w sytuacji, gdy przyjdzie nam zacza¢ organizowac opieke dla
chorej osoby. Czegsto opieka w chorobach otepiennych zmierza do
1zolacji spotecznej chorych, a w $wietle przytoczonych powyzej danych
jest to dzialanie sprzeczne z najwazniejszg potrzebg senioréw zwigzang
z kontaktami spotecznymi.

Najwazniejsze potrzeby z punktu widzenia seniorow dotycza
jakos$ci relacji z innymi ludZmi. Budujac dobre relacje z seniorami
(szanujac 1 nie ograniczajac ich oraz minimalizujac konflikty),

wspieramy ich poczucie spetnienia i szczgécia.
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CHOROBY OTEPIENNE

W poprzedniej czesci wymienione zostaly trzy typy starzenia:
fizjologiczne (ktore jest zjawiskiem naturalnym), przedwczesne (ktore,
cho¢ ma cechy starzenia fizjologicznego, wystepuje jednak w wieku
wczesniejszym  niz  typowy) oraz patologiczne. O starzeniu
patologicznym mowimy wtedy, gdy proces ten jest przyspieszony na
skutek dziatania choréb lub czynnikow srodowiskowych (np. smog,
skazenie radioaktywne). Zakres i tempo obnizania sprawnosci fizycznej
1 psychicznej wyraznie utrudniajag osobie starszej codzienne
funkcjonowanie. Skutkami zmian polegajacych na spadku sprawno$ci
funkcji psychicznych i fizycznych sg: zniedoleznienie, niemozno$é
samodzielnego funkcjonowania i wynikajgca z nich potrzeba wsparcia.
Najczestszymi schorzeniami fizycznymi i psychicznymi w przebiegu
starzenia patologicznego sa zespoty otegpienne, ograniczenie sprawnosci

ruchowej, a takze zespoly depresyjne oraz choroby zwyrodnieniowe.

PODSTAWOWE INFORMACJE O CHOROBACH
OTEPIENNYCH
Otepienie jest jednym z mozliwych patologicznych zjawisk, ktore
najczesciej wystepuje w wieku senioralnym i ktérego ryzyko wystapienia
wzrasta z wiekiem. Warto jednak mie¢ na wzgledzie, ze otgpienie

wystepuje nie tylko w wieku starczym, gdyz choroby otepienne
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wystepuja rowniez wsrod osob mtodszych. Liczba ludzi dotknigtych tym
zaburzeniem nieustannie ro$nie. Wedtug danych dostgpnych z World
Alzheimer Report, na catym $wiecie w 2019 roku zyje juz ponad 50

milionéw o0sob cierpigcych na otgpienie (World Alzheimer Report,
2019).

Otepienie — definicja

Otepienie jest zauwazalnym uposledzeniem sprawnosci funkcji
intelektualnych. Upos$ledzenie to jest nieproporcjonalnie wigksze, niz
mogloby to wynika¢ z wieku osoby chorej. Jest ono rozumiane jako
zaburzenie funkcjonowania poznawczego, obejmujacego oprocz
zaburzen pamigci takze deficyty w zakresie co najmniej dwodch
Z nastgpujacych funkcji: mowy (afazja), celowej ztozonej aktywnosci
ruchowej (apraksja) oraz zdolnosci do rozpoznawania i identyfikowania
przedmiotow (agnozja), a takze zaburzen planowania, inicjowania,
kontroli i korygowania przebiegu zlozonego zachowania (czyli
zaburzenia funkcji wykonawczych). Przy czym te deficyty poznawcze sg
na tyle glebokie, ze zaburzaja funkcjonowanie spoteczne, aktywnos¢
zawodowg oraz wykonywanie codziennych czynnosci. Istotny jest takze
fakt, ze zaburzenia chorobowe w przebiegu otepienia obejmujg nie tylko
uszkodzenie funkcji poznawczych, ale takze sa zwigzane z licznymi

zaburzeniami zachowania, takimi jak na przyktad spadek kontroli nad
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reakcjami emocjonalnymi, spotecznymi, motywacjg i zachowaniem. To
wlasnie zaburzenia zachowania bywaja szczegélnie ucigzliwe dla
opiekuna i w przeciwienstwie do zaburzen poznawczych ujawniaja si¢
W sposob mniej uporzadkowany i sg bardziej indywidualne na ré6znych

etapach choroby.

Otepienie — przyczyny

Choroba otepienna jest ZAZWYCZa] zaburzeniem
wieloprzyczynowym.  Jest  zaburzeniem  przewleklym lub
postepujacym. Na jego rozwoj maja wplyw roznorakie czynniki
uszkadzajace o$rodkowy uktad nerwowy: wskazuje si¢ przy tym na
uszkodzenie moézgu w okolicach skroniowych (zwigzanych miedzy
innymi z mowa), hipokampalnych (odpowiedzialnych za pamigé
I uczenie si¢), czotowych zwojow podstawnych (odpowiedzialnych na
przyktad za pamig¢, myslenie, ocen¢ sytuacji | przewidywanie
konsekwencji, a takze osobowos¢) 1 ciemieniowych (odpowiedzialnych

za orientacj¢ w przestrzeni, zdolno$¢ liczenia i nazywania przedmiotow).

Otepienie — fazy choroby
Nasilenie otepienia zazwyczaj przedstawiane jest w podziale na
stadia, od tagodnego (I etap), poprzez umiarkowane (Il etap) do

glebokiego (III etap). Granice poszczegolnych etapdw sa nieostre, co
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oznacza, ze przechodzg one plynnie jeden w drugi. W lagodnym
stadium otepienia ograniczone jest wykonywanie rdznorodnych
ztozonych czynnosci, na przyktad takich jak gospodarowanie wlasnymi
finansami czy przestrzeganie zalecen lekarskich. Zmiany te najczesciej
nie sg zauwazalne przez samego chorego i jako pierwsze sg obserwowane
przez otoczenie. Chory nie do$wiadcza jeszcze istotnych problemow
w codziennym funkcjonowaniu, cho¢ wystepuja juz zaburzenia pamigci,
podobnie jak problem z przypomnieniem sobie niektorych stow. Juz na
tym etapie zauwazalne moze by¢ ostabienie kontroli emocjonalnej
chorego oraz oskarzanie innych o kradziez (gdy zagubi swoje rzeczy),
a takze objawy depresji (gdy osoba zdaje sobie sprawe ze swoich zmian
w codziennym funkcjonowaniu). Celem opiekuna osoby znajdujacej si¢
w pierwszym etapie choroby otgpiennej jest przede wszystkim
wspieranie jej godnosci i bezpieczenstwa, usprawnianie w zakresie
gorzej zachowanych funkcji, dyskretne wspieranie w czynnosciach dnia
codziennego oraz budowanie poczucia wartosci dzigki pracy na dobrze
zachowanych umiejetnosciach.

Stadium umiarkowane charakteryzuje si¢ wykonywaniem przez
chorego tylko prostych obowigzkéw domowych, przy czym zakres
czynnosci niemozliwych do wykonania nieustannie si¢ powieksza.
Osoba wymaga coraz wigkszego wsparcia W radzeniu sobie

z codziennymi zadaniami, takimi jak przygotowywanie jedzenia,
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ubieranie czy higiena. Na tym etapie choroby zauwazalne sg wyrazne
zaburzenia pamigci — chory moze gubi¢ si¢ w znanych sobie miejscach,
przez co wymaga zapewnienia mu poczucia bezpieczenstwa, a to
skutkuje koniecznos$cig otoczenia go calodobowg opieka. Na tym etapie
u chorych czesto pojawiaja si¢ zaburzenia zachowania i omamy
wzrokowe badz stuchowe. W drugim etapie choroby znaczaco wzrasta
zaangazowanie opickuna (w wymiarze czasowym i funkcjonalnym),
przy jednoczesnej redukcji czasu dla siebie i wzro$cie zapotrzebowania
na wsparcie na poziomie jego potrzeb psychicznych zwigzanych
Z narastajagcym poczuciem obcigzenia, zme¢czeniem 1 stresem.

W przypadku glebokiego stadium otepienia niezbedna jest stata opicka
1 pielegnacja chorego, ktory ma znacznie ograniczony kontakt stowny
i coraz mniej rozumie mowe innych. Nie kontroluje on czynnosci
fizjologicznych oraz ma problemy z samodzielnym spozywaniem
positkow 1 utrzymaniem higieny (z powodu utraty umiejetnosci
praktycznych). Chory nie pamigta faktow z zycia rodziny, nie pamigta
imion bliskich osob, jest niezorientowany w czasie. W trzecim etapie
choroby dochodzimy do momentu, w ktorym opiekun wspiera chorego
we wszystkich czynno$ciach zyciowych niezaleznie od tego, czy chory
jest lezacy, czy ma mozliwos$¢ poruszania si¢. Jak wynika z powyzszego
opisu, na kazdym z etapow choroby otepiennej opiekun ma inne cele do

zrealizowania. Celem nadrzednym jest stworzenie godnych warunkow
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zycia w chorobie dla calej rodziny. Kazdy z etapéw wymaga innego
dostosowania otoczenia zewngtrznego. Dopasowania powinny by¢
dyskretne, acz skuteczne. Pod pojeciem ,dyskretne” rozumiemy
dopasowania adekwatne do biezacej oraz wybiegajacej krok do przodu
sytuacji okreslanej stanem funkcjonalnym chorej osoby. Chodzi o to, ze
skoro wiemy, ze jest duze prawdopodobienstwo tego, ze w trzecim etapie
choroby nasz bliski bedzie osobg lezaca, nie zabezpieczajmy go t6zkiem
rehabilitacyjnym juz w etapie pierwszym, bo to narusza jego poczucie
bezpieczenstwa, godnosci 1 wiasnej wartosci.  Dyskretnym
dopasowaniem jest zabezpieczenie drzwi (zamkiem na klucz) przed
niepostrzezonym uzyciem przez chorego, bo to moze powaznie zagrozic¢

jego bezpieczenstwu.

CHARAKTERYSTYKI NAJCZESCIEJ DIAGNOZOWANYCH
CHOROB OTEPIENNYCH

Dotychczas wyrozniono okoto 120 typdéw chordb otepiennych.
Wszystkie z nich sg progresywne (czyli postepujace), jednak rozwoj
objawow oraz ich dynamika -charakteryzuja si¢ indywidualnym
przebiegiem. Wszystkie z nich znacznie utrudniaja codzienne
funkcjonowanie i trwajg az do Smierci.

Najczesciej diagnozowang choroba otepienng jest otepienie

w chorobie Alzheimera — szacuje sig¢, ze stanowi ono 60 % —70 % wsrod
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diagnozowanych choréb otgpiennych. Jej znacznikami sg zniszczenia
okreslonych czgéci mozgu oraz obecnosé w jego tkankach specyficznych
rodzajéw zmian morfologicznych (zmiany w strukturze komorek
nerwowych). Choroba Alzheimera (w skrocie AD), powoduje niszczenie
komorek moézgowych, prowadzac do zakldcenia przeptywu informacji
w mozgu. Osoba dotknigta chorobg Alzheimera traci funkcje stopniowo
I trwale. Powszechnie wyrdzniany zespot otgpienny to takze otepienie
naczyniowe (nazywane roéwniez naczyniopochodnym, w skrocie VaD),
ktére wystepuje U 16 % osdb z demencja. Otepienie naczyniowe powstaje
w wyniku zaburzenia krazenia, a w konsekwencji dochodzi do ostrego
lub przewlektego niedokrwienia obszaréw mozgu i wynikajacych z niego
zaburzen. Zazwyczaj poczatek patologicznych zmian w tej sytuacji jest
nagly 1 narasta skokowo. Oznacza to, ze symptomy utrzymuja si¢ przez
pewien czas w Stanie niezmiennym, po czym nastepuje ich gwattowne
poglebienie. W przypadku otepienia z cialami Levy'ego (skrot DLB)
chory charakteryzuje si¢ falujgcymi zaburzeniami poznawczymi
i zaburzeniami stanow $wiadomosci. Charakterystyczna jest sztywnos¢
chodu i postawy. Chory bywa takze drazliwy, chwiejny emocjonalnie
I moze przejawia¢ zaburzenia agresywne oraz zaburzenia zachowania.
Zaburzenia pamig¢ci nie muszg wystgpowaé na poczatku choroby,

a przebieg jest szybszy niz w przypadku choroby Alzheimera.
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Choroba Picka jest jedng z rzadziej wystepujacych chorob otepiennych.
To jedna z odmian otgpienia czotowo-skroniowego, w ktorej pamigc
trwata jest wzglednie zachowana, a bardziej charakterystyczne sg
zaburzenia mowy i aspoteczne zachowania niszczycielskie (na przyktad
zbicie lustra u kogo§ w domu), zmiany osobowosci badz niewtasciwe
zachowania seksualne.

Otepienie w chorobie Huntingtona charakteryzuje si¢ z kolei
niekontrolowanymi zaburzeniami motorycznymi. Podczas przebiegu tej
choroby moga tez wystapi¢ natrectwa, drazliwo$¢ oraz zaburzenia
poznawcze i depresja.

U jednej osoby moze wystepowac kilka chordb otepiennych.

JAKIE CHOROBY BYWAJA MYLONE Z CHOROBAMI
OTEPIENNYMI
Istnieje dos$¢ obszerny zbior objawdw, ktoére wystepuja w ramach
roznych 1 licznych jednostek chorobowych, zar6wno majacych charakter
powszechny, jak i rzadko diagnozowanych. Obserwacja okre$lonych
objawow jest sygnalem do dzialania we wspolpracy z lekarzami
majacymi wiedze, jakie choroby mogg stanowi¢ powod wystgpienia
konkretnych objawow 1 ich kombinacji. Lekarze majg rowniez narzedzia
do wykluczania przyczyn objawow (chorob), ktore moga wydawacé sie

wlasciwe dla danej jednostki chorobowej, a w wyniku interpretacji
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specjalistycznych badan okazuje si¢, ze s3 spowodowane zupetnie inng
choroba. Nie inaczej jest w przypadku objawdéw typowych w przebiegu
chorob otepiennych. To, ze objawy te sg wlasciwe w ich przebiegu, wcale
nie musi oznaczac, ze dotycza wtasnie tej choroby. Opiekun, ktory miat
odwodniong mame, powie: ,,Moja mama miata zaburzenia pami¢ci, gdy
byta odwodniona”. Inny powie: ,,Moja mama miata zaburzenia pamigci,
gdy miala posocznice...”. A jeszcze inny stwierdzi, ze jego mama
podobnie zachowywata si¢ po udarze. Wazne jest, by zrozumieé, ze
nawet gdy Kkilku naszych znajomych na podstawie zauwazalnych
objawow poda swoje przypuszczenia odnosnie do diagnozy, nie musza
one dotyczy¢ akurat naszego bliskiego. Bez konsultacji lekarskiej
i specjalistycznych badan mozemy pomyli¢ z chorobg otgpienng
depresj¢, posoczniceg, funkcjonalne zaburzenie pamigci, cukrzyce, raka
mozgu, odwodnienie i wiele innych. Nie bedziemy tu rozwijaé
charakterystyk wymienionych chorob wlasnie z wyzej opisanych
powodow: kompetencje do ich opisu majg lekarze. W dalszej czgsci
ksigzki poswigcimy wigce] uwagi tylko depresji. Nie uznajemy za
stuszne tego, by dostarcza¢ informacji, ktére moga stanowi¢ pretekst do
samodzielnych préb stawiania diagnoz — jest to bardzo niebezpieczne
i nie powinno wystepowac. Sygnalizujemy ten fakt po to, by da¢ Panstwu
informacjg, ze tak naprawde bez udziatu lekarzy i1 bez specjalistycznych

badan nie jesteSmy w stanie rzetelnie stwierdzi¢, na co choruje nasz
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bliski. Wazne jest natomiast, abys$cie wiedzieli, ze podobne objawy daje
wiele choréb. Wymienione przez nas stanowig utamek mozliwych
choréb dajacych objawy podobne do typowych w przebiegu chordb
otepiennych, dlatego nie nalezy ich samodzielnie interpretowac. Na
przyktad, jesli kto$ uzna, ze: ,,To na pewno depresja, ale nie ma si¢ czym
przejmowac”, a jego bliski w rzeczywisto$ci cierpi na chorobg otgpienna,
nie bedzie on w stanie realnie pomoc choremu. Jezeli zignoruje leczenie,
bo jest przekonany, ze to ,,tylko” depresja, w sytuacji, w ktorej naprawde

tak jest — niepodjecie leczenia moze skonczy¢ si¢ tragedia.

MITY NA TEMAT CHOROB OTEPIENNYCH

Jednym z powodow, dla ktorych choroby otgpienne
w powszechnej §wiadomos$ci sa postrzegane jako przerazajace, jest
bardzo niski poziom wiedzy o nich oraz budowanie opinii na temat
choroby na podstawie krazagcych w obiegu falszywych wyobrazen na jej
temat. Bardzo istotne jest rozroznienie tego, co jest mitem, a co faktem.
Daje to opiekunom lepsze podstawy do organizowania opieki. Ponizej
przedstawiamy powszechnie panujace mity, czyli falszywe przekonania,

na temat chorob otepiennych.
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Mit numer 1: Otepienie jest dziedziczne

Jednym z powszechnie funkcjonujacych przekonan jest takie, ze choroba
otgpienna jest dziedziczna i w zwigzku z tym choroba naszej bliskiej
0soby oznacza, ze i my na nig zachorujemy. Z tego wyobrazenia
w momencie diagnozy bierze si¢ lgk — o naszg bliskg osobe, o nas (jezeli
jestesmy dzie¢mi chorego) i o nasze dzieci. Nietrudno wyobrazi¢ sobie,
jaki jest ciezar takiego mys$lenia i jak silnym czynnikiem hamujacym jest
przystgpowanie do radzenia sobie z emocjami na wies¢ o diagnozie,
obcigzamy jg przekonaniem, ze dotyczy nie tylko naszego rodzica, ale
najprawdopodobniej réwniez nas i naszych dzieci. W $wietle doniesien
naukowych znikomy jest udziat odmian dziedzicznych w ogoéle chorob
otepiennych (w zaleznosci od zrodta ten wskaznik waha si¢ od 1%—7%,
co przektada si¢ na to, ze nawet maksymalna warto$¢ 7% oznacza, ze
wsrdd 100 zdiagnozowanych chorob otgpiennych maksymalnie siedem
jest skutkiem dziedziczenia genéw odpowiadajgcych za rozwdj choroby
otepiennej). Zatem w wiekszosci przypadkow nie ma zaleznosci, ze
skoro rodzic jest chory, to i jego doroste dziecko bgdzie na pewno chore.
Dodatkowo, dziedziczona choroba otgpienna ujawnia si¢ najczesciej
w postaci wczesnej choroby otepiennej. Tak czy inaczej,
prawdopodobienstwo odziedziczenia choroby jest relatywnie niskie

1 naprawd¢ warto najszybciej, jak to mozliwe, pozby¢ si¢ leku przed
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wlasng choroba, by skupi¢ si¢ na tym, co jest tu i teraz najwazniejsze —

a tym bedzie najlepsze z mozliwych wsparcie naszej bliskiej osoby.

Mit numer 2: Choroba Alzheimera dotyczy tylko osob starszych

Kolejne fatszywe wyobrazenie dotyczy tego, ze choroba Alzheimera
zdarza si¢ tylko w wieku starczym. Nie jest to prawda. Wystepuja
wczesne odmiany tej choroby, ktore dotykajg osob w wieku czterdziestu
czy pigédziesigciu lat. Najmtodsze osoby, u ktérych zdiagnozowano na
$wiecie chorobe Alzheimera miaty okoto 20 lat. Stereotyp, Ze ta choroba
otepienna dotyczy tylko okresu staro$ci, ma daleko idace nastepstwa —
gdy obserwujemy zmiany zachowan naszych bliskich, ktérzy nie
przekroczyli piecdziesigtki, nie przychodzi nam do glowy, ze za tymi
zmianami moze kry¢ si¢ choroba otgpienna. Konsekwencje takiego stanu
rzeczy to nie tylko dtugotrwata diagnostyka, ale takze rezygnacja z pracy
czy rozpad zwigzku matzenskiego (z powodu objawdéw choroby, ktore
moga by¢ uznane po prostu za ztg wolg partnera). Jest to bardzo trudny
czas, dodatkowo obcigzany brakiem uzasadnionej przyczyny stojacej za

zmiang zachowan mtodej osoby.
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Mit numer 3: Diagnoza choroby otepiennej to wyrok

Diagnozg choroby otepiennej osoby bliskiej wielu opiekundéw odbiera
tak, jakby ich zycie wtasnie si¢ skonczyto, a dla chorego nie byto ratunku.
To bardzo zgubne w skutkach przekonanie, ktore jest falszywe z tego
wzgledu, ze z chorobg otepienng mozna zy¢ w aktywny 1 warto§ciowy
sposob przez wiele lat. Podejscie typu ,,zycie si¢ skonczyto” wywotuje
rozpacz 1 utrat¢ mozliwosci skoncentrowania si¢ na tym, co jest
najwazniejsze — wcigz jesteSmy razem. Uczynmy wigc czas, ktory nam
pozostal, najpigkniejszym 1 niezapomnianym. Diagnoza choroby
otepiennej nie jest punktem granicznym, przed ktorym wszystko co
najpigkniejsze juz bylo, a przed nami zostato tylko wszystko co
najgorsze. Od nas jako opiekunoéw zalezy, jaka bedzie jakos¢ zycia po
diagnozie. Od przekonan opiekundow zalezy, czy wybiora odkrywanie
mozliwo$ci chorego, docenianie kazdej z nich i rado$¢ ze wspolnych
chwil, czy rozpacz, ze co$ powoli odchodzi. Bardzo duzo mowi si¢
o problemach opiekunow. Jednakze choroba otgpienna niesie ze sobg nie
tylko wyrzeczenia, zmeczenie, izolacj¢, problemy finansowe i inne.
Diagnoza jest pewnym punktem zwrotnym, ktéry zmienia
dotychczasowe zycie, a charakter tych zmian zalezy nie tylko od
przebiegu choroby, lecz réowniez od naszego nastawienia. Wielu
opiekunow méwi o odczuwaniu satysfakcji z opieki nad swoimi bliskimi,

o nowej jako$ci relacji z chorym — bez masek i pozoréow. Wielu
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opiekunow satysfakcjonuje rozwigzanie r6znych problemow rodzinnych.
Proba radzenia sobie w codzienno$ci z chorym to nic innego jak nauka
poszukiwania nowych form komunikacji, nowych sposobéw spgdzania
czasu, rozwigzywania konfliktow inaczej niz dotychczas. To uczenie si¢
proszenia 0 pomoc i jej przyjmowania, to uczenic si¢ wybaczania
I rozumienia potrzeb innych. To przygotowanie do wtlasnej starosci.
Nasza postawa to odpowiedz na pytanie, czy przyjmuj¢ chorobe
bliskiego jako cierpienie, czy jako wyzwanie, czyli nowa sytuacje, ktora
wymaga dopasowania. Wielu znanych nam opiekunéw to trudne
wyzwanie przekutlo na doswiadczenie, ktore z perspektywy czasu
postrzegali jako takie, dzieki ktoremu spedzili wigcej czasu ze swoimi
bliskimi, zblizyli si¢ do nich, wydobyli z siebie to, co w nich najlepsze,

stali sie silniejsi, stali si¢ —w swojej ocenie — lepszymi ludzmi.

Mit numer 4: Chorobe otepienna mozna wyleczy¢

Wiele oso6b sadzi, ze choroby otgpienne da sie wyleczy¢.
W rzeczywistosci sg one wspierane terapig lekowa, ale jej celem nie jest
wyleczenie, poniewaz nie odkryto jeszcze lekéw skutecznie
pokonujacych chorobg. Celem terapii lekowej jest — najogodlniej uymujac
— wspieranie sprawnosci mozgu w zachowanych przez niego obszarach
oraz niwelowanie skutkéw niebezpiecznych dla chorego i jego otoczenia

w przypadku zaburzonych zachowan (agresja, leki, halucynacje,
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omamy). Oznacza to, ze nie ma na $wiecie lekow, ktore mogg cofngé
skutki choroby. Nie ma réwniez lekow, ktore powstrzymaja jej rozwoj —
sa natomiast leki i dziatania mogace spowolni¢ wystepowanie kolejnych
objawow. Niektorzy opiekunowie uruchamiajacy terapi¢ lekowa 1 zajecia
aktywizujace bliska osobe, wpadaja w eufori¢ 1 zyja nadzieja, ze
w przypadku ich bliskich na pewno uda si¢ zatrzymaé, a moze wrgcz

cofnaé chorobg.

Mit numer 5: Ludzie lepiej wyksztalceni rzadziej chorujg na choroby
otepienne

Mitem jest opinia, ze osoby lepiej wyksztatcone, aktywne spolecznie
I zawodowo nie choruja na choroby otepienne. Ten stereotyp wynika
z faktu, ze osoby dobrze wyksztatcone i aktywne spotecznie maja
nagromadzone wigksze zasoby wiedzy, stow, doswiadczen, z ktorych
moga czerpa¢ nawet w czasie trwania choroby. Maja wieksze zasoby,
ktore umozliwiajg maskowanie ubytkéw. Na przyklad nauczyciel
akademicki w katedrze polonistyki zapomina, jak nazywa si¢ okreslona
pora dnia (rano, potudnie, wieczor, noc), ale rekompensuje ten brak
pigknym opisem ,slonca rozpoScierajacego promienie nad miastem
zanurzonym w bajecznym $wicie”. Te zdolno$ci czerpania z wigkszych
zasobow, dzieki ktorym mozna zamaskowaé pewne ubytki, buduja

przekonanie, ze ten problem nie dotyczy wymienionej grupy osob.
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Tymczasem jest tak, ze choroby otepienne dotykaja rowniez i tej grupy,
tylko trudnos¢ sprawia wychwycenie objawow. Dzieje si¢ tak z tego
powodu, ze czasami wiedza chorego jest wigksza od wiedzy kogo$, kto
moglby zwroci¢ uwage na fakt, ze whasnie jego bliski — positkujac sie
przytoczonym przyktadem nauczyciela akademickiego — zaczyna mowié
w sposob dla niego nienaturalny, ale jak najbardziej logiczny i adekwatny
do sytuacji, zatem tym samym nie ma podstaw, by odczuwac niepoko;.

Warto wiedzie¢, ze w przypadku wkraczania na drogg¢ diagnostyki,
w przypadku chorych lepiej wyksztatconych, majacych bogate
stownictwo 1 szerokie horyzonty myslowe, trzeba by¢ szczegolnie
delikatnym i ostroznym w informowaniu ich o chorobie. Trudno jest
bieglej ksiegowej przyja¢ informacje o tym, ze ma problem
z odejmowaniem. Trudno jest zaakceptowac neurologowi, ktory do tej
pory sam diagnozowat ot¢pienia, ze i on doswiadcza zaburzen pamigci.
Jednakze mocng strong tych oséb jest najczesciej to, ze — z racji
dotychczasowego aktywnego trybu zycia — z reguty chetnie angazuja sie
w proces ¢wiczenia wlasnej pamigci. Dobrze jest to potraktowac jako

korzy$¢ w przypadku planowania aktywnosci umystowych chorego.

Mit numer 6: Chorzy na otepienie sg zawsze zlosliwi i agresywni
Bardzo stygmatyzujace jest btgdne przekonanie, Zze osoby z chorobami

otgpiennymi sg zawsze agresywne 1 nieprzyjemne w swoim zachowaniu.

Projekt pn. Akademia zdrowia! jest sfinansowany z budzetu Wojewodztwa
Mazowieckiego przez Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej w ramach zadania
pn.: Pomoc niemedyczna w zakresie ochrony zdrowia psychicznego seniordw.



MAZOWIECKIE

McpPs |centrum poLitvkr  Dazowsze.
SPOLECZNE) serce Polsk

Reakcje osoby sg powodowane przez chorobe. Te, ktore objawiajg sie
agresja 1 nietaktownym zachowaniem, sg w czg$ci wynikiem zmian
w mozgu, ale w bardzo duzym stopniu — o czym rzadko si¢ mowi — sg
uwarunkowane nieumiejetnym zachowaniem otoczenia chorego. Agresja
jest czesto aktem obrony chorego przed zachowaniami, ktore
identyfikuje on jako bezposrednio mu zagrazajace. Agresja
spowodowana uszkodzeniem o$rodka kontrolujacego emocje w mozgu
jest regulowana farmakologicznie, ale czgs¢ zachowan agresywnych,
ktore obserwujemy u chorych, wywoluja sami opiekunowie.
Krzywdzace jest twierdzenie, ze kazdy chory jest agresywny. Blizsze
prawdy jest zatozenie, ze kazdy chory prawdopodobnie bedzie

agresywny na skutek niewlasciwego traktowania przez otoczenie.

ZANIM ZORIENTUJEMY SIE, ZE TO CHOROBA
1. Do jakich specjalistow udac si¢ z podejrzeniem choroby
otepiennej. Poszukujac mozliwosci diagnozowania choroby otepiennej,
mozemy spotka¢é si¢ z sugestiami odwiedzenia niektorych
z wymienionych specjalistow: lekarz rodzinny, psycholog, psychiatra,
neurolog, neuropsycholog, geriatra, radiolog. Zanim przejdziemy do
opisania mozliwych $ciezek diagnostycznych (jest ich kilka)

przyblizymy w skrécie mozliwg w tym procesie rolg specjalistow.
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Lekarz rodzinny

Zwany jest on czesto lekarzem pierwszego kontaktu (lekarz
POZ). Ma on za zadanie planowa¢ i realizowa¢ kompleksowa opieke
lekarska nad osobg objeta opieka medyczng, jej rodzing oraz
spotecznoscia w  Srodowisku  zamieszkania, @w  warunkach
ambulatoryjnych i domowych. Z uwagi na fakt, Ze najczgsciej osoba
z chorobg otepienng jest w wieku, w ktorym statystycznie ujawniajg si¢
inne jednostki chorobowe, znaczenie lekarza rodzinnego jest
niebagatelne ~w  kontek$cie jego roli jako  koordynatora

wspotwystepujacych schorzen.

Powyzsze oznacza, ze od lekarza POZ mozemy oczekiwac:

e skierowania na badania laboratoryjne, w tym badania, w ktorych
material moze by¢ pobrany w domu pacjenta (w uzasadnionych
przypadkach zlecenie wykonuje wowczas pielegniarka
srodowiskowa)

e skierowania na badania diagnostyczne

e wypisania recepty, w tym recepty na leki, ktore zlecit lekarz
specjalista z zastrzezeniem, ze moze to zrobi¢ wylacznie na
podstawie pisemnej informacji od tego lekarza. Pisemna
informacja od lekarza specjalisty powinna zawiera¢ rozpoznanie,

sposob  leczenia, rokowanie, dawkowanie lekow (czas
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przyjmowania i dawke) oraz termin kolejnej wizyty. Co wazne,
lekarz nie moze tego robi¢ jedynie na podstawie ustnej informacji
pacjenta badz jego opiekuna

e skierowania na rehabilitacj¢, w tym na rehabilitacjc w domu
pacjenta badz na rehabilitacj¢ realizowang w oddziale dziennym
rehabilitacji

e skierowania do sanatorium

e skierowania dotyczacego dlugoterminowej opieki pielegniarskiej

e (opicka nad obtoznie i przewlekle chorymi niezdolnymi do
zaopiekowania si¢ soba i potrzebujacymi pomocy)

e za$wiadczenia lekarskiego na potrzeby orzeczen
o niepelnosprawnos$ci, ubezwlasnowolnienia oraz uzyskania
pomocy w panstwowych instytucjach pomocowych

e skierowania na zabiegi w gabinecie zabiegowym i w domu
pacjenta. W tym miejscu warto podkresli¢, ze cze¢$¢ swiadczen —
o ile istnieja do tego wskazania medyczne — przystuguje
pacjentom w domu. Cho¢ chory ma prawo tego oczekiwac,
w praktyce bywa roznie. Znamy przypadki, w ktorych pacjenci
spotykali si¢ z odmowa np. wizyty neurologa z przychodni
w domu pomimo takiego zapisu na skierowaniu. W sytuacji, gdy
czujemy si¢ bezradni, bo nie jesteSmy w stanie wyegzekwowac

naleznych nam praw, mozna i warto zasiegna¢ porady Rzecznika
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Praw Pacjenta (Ogodlnopolska bezptatna infolinia Rzecznika Praw
Pacjenta — numer telefonu: 800 190 590, infolinia czynna jest od
poniedziatku do piatku w godzinach 9.00-21.00, dyzuruja tam
osoby kompetentne 1 sluzagce fachowg porada, ktora
niejednokrotnie pomogta znanym nam osobom wyegzekwowac

nalezne im prawa).

Lekarz neurolog
Specjalizuje si¢ on w diagnostyce i leczeniu chorob osrodkowego

uktadu nerwowego i nerwow obwodowych, co oznacza w praktyce (oraz
w uproszczeniu dajagcym nam mozliwo$¢ zrozumienia réznicy w zakresie
obszarow kompetencji lekarza neurologa i lekarza psychiatry), ze
neurolog koncentruje si¢ w swojej pracy na rozpoznawaniu Przyczyn
zaburzen poznawczych i leczeniu zmian w uktadzie nerwowym (inaczej:
zmian w budowie, w strukturze mozgu). Zmiany te sa wykrywalne
w obrazach specjalistycznych badan, takich jak badania tomografem
(skroty:  TK, CT), rezonansem magnetycznym (skrot: MRI)
1 elektroencefalografem (w skrocie: EEG).
Czego mozemy oczekiwacé od lekarza neurologa?

e skierowania na badania specjalistyczne

e skierowania do szpitala

e skierowania na rehabilitacj¢ specjalistyczng
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e diagnozy i ukierunkowania leczenia
e skierowan do lekarzy specjalistow z innych dziedzin
e zaswiadczen dla instytucji pomocowych i urzedéw wydajacych

orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow sadowych.

Lekarz psychiatra
Czesto trudno jest uchwyci¢ roznicg w zakresie obszaru dziatania

lekarzy neurologow i lekarzy psychiatroéw. Bywa, ze opiekunowie dziwig
sie, gdy neurolodzy kieruja ich bliskich do psychiatrow. Lekarze
psychiatrzy petnig bardzo wazng role w procesie wspierania osoby chorej
na chorobe otgpienng, gdyz odpowiadaja za dobor lekow stabilizujacych
zaburzone zachowania chorego. Lekarz psychiatra probuje ustabilizowac
te zachowania, z kolei lekarz neurolog probuje znalez¢ przyczyng zmian
zachowania dzigki obrazowaniu moézgu. Wspotpraca rodziny z tymi
specjalistami jest bardzo wazna dla jakosci opieki, dlatego w kolejnym
podrozdziale podamy przyktad dochodzenia do diagnozy, ktory — mamy
nadziej¢ — pozwoli uchwyci¢ znaczenie lekarzy tych specjalnosci
w procesie diagnozy, a pdzniej w procesie leczenia.
Czego mozemy oczekiwac od lekarza psychiatry?

e skierowania na badania specjalistyczne

e skierowania do szpitala

e skierowania na rehabilitacje specjalistyczng
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e skierowania do innego specjalisty
e diagnozy i ukierunkowania leczenia
e zaswiadczen dla instytucji pomocowych i urzedéw wydajacych
orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow sadowych.
Wizyta u lekarza psychiatry nie wymaga skierowania od zadnego innego

lekarza, mozna uda¢ si¢ do niego po zarejestrowaniu si¢ na wizyte.

Psycholog i neuropsycholog

W zakresie diagnostyki choroby otepiennej przedstawiciele tych
specjalnos$ci maja uprawnienia do badania funkcji poznawczych chorych
za pomocg licznych 1 roznorodnych testow psychologicznych.
Neuropsycholog jest psychologiem, ktory dodatkowo odbyt piecioletnig
specjalizacje w zakresie neuropsychologii, ma wiec mozliwos¢ oceny
zwigzku zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym z zachowaniem
chorego. Wyniki tych badan sg bardzo warto§ciowe, zar6wno dla procesu
diagnostycznego, jak rowniez — o czym rzadko si¢ moéwi — maja
niebagatelne znaczenie dla opickunoéw. Informacje pochodzace z badan
psychologicznych  daja  opiekunom mozliwos¢ szczegdlowego
zorientowania si¢ w dobrze zachowanych funkcjach chorego oraz
w poziomie zaburzen. Wiedza w tym zakresie daje im potezne narzedzie
do zoptymalizowania opieki i dostarczenia choremu form wsparcia

oddzialujacych pozytywnie na jego poczucie godnosci i warto$ci.
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Wskazane jest, by osoba z chorobg otepienng miata mozliwo$¢ poddania
si¢ badaniom psychologicznym co kilka miesigcy, aby moc ocenié

dynamike postepu choroby.

Lekarz radiolog

Radiolog zajmuje si¢ obrazowaniem narzadéw. Do wykonywania
tych czynnosci stuzg mu urzadzenia medyczne, wsérdd nich najbardziej
znany rentgen (skrét RTG), tomograf komputerowy (czgsto oznaczany
skrotem CT) i rezonans magnetyczny (czgsto oznaczany skrotem MRI).
Dzigki pracy radiologéw lekarze innych specjalnos$ci maja mozliwosé
wiasciwego diagnozowania i1 wdrozenia odpowiedniego leczenia.
Lekarze radiolodzy wskazuja miejsca zmian w ciele, dokonuja ich
pomiarOw oraz opisujg obserwacj¢ i moga rowniez postawi¢ diagnoze.
Do radiologa potrzebne jest skierowanie, ktore otrzymujemy od innego
lekarza specjalisty (rowniez wtedy, gdy decydujemy si¢ na to badanie

w trybie badania prywatnego).

Lekarz geriatra

Celem pracy lekarza geriatry jest zachowanie maksymalnej
sprawnosci 1 samodzielno$ci chorego w wieku podesztym (obecnie
przyjeta granica jest ukonczony szes¢dziesiaty rok zycia). Lekarz geriatra

taczy wiedze z roznych dziedzin medycyny, a W szczegolnosci z zakresu
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procesOw starzenia si¢ organizmu i farmakologii. Prosimy nie przerazaé
si¢ liczbg 0so6b zaangazowanych w proces diagnostyczny choroby
otgpiennej. Warto poswieci¢ uwagg i czas na skorzystanie z ustug tych
specjalistow, gdyz wyniki ich pracy mogg mie¢ wartosciowe przetozenie
na jako$¢ zycia chorego 1 jego bliskich. Rozroznienie zakresu
obowigzkow poszczegdlnych specjalistow pozwoli Panstwu zaplanowad
optymalng z Waszego punktu widzenia S$ciezke diagnostyczng.
Diagnostyka choroby otepiennej mozliwa jest w réznych sekwencjach

wizyt u poszczegdlnych lekarzy.

2. Mozliwe $ciezki diagnostyczne

PoznaliSmy juz role poszczegdlnych specjalistbw w procesie
diagnostycznym. W tym miejscu przedstawimy mozliwe kombinacje
kolejnosci  wizyt u wymienionych specjalistow. Zacznijmy od
najbardziej ekonomicznej opcji, czyli diagnostyki mozliwej do realizacji
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (jest to wersja bezpltatna).
Sciezka 1

Krok numer 1 — Lekarz rodzinny — kieruje do lekarza neurologa.

Krok numer 2 — Lekarz neurolog — kieruje do lekarza radiologa, moze
(ale nie musi) skierowaé¢ do lekarza psychiatry i/lub do
psychologa/neuropsychologa.
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Krok numer 3 — Lekarz radiolog i/lub lekarz psychiatra i/lub
psycholog/neuropsycholog

— z wynikami badan tych specjalistow wracamy do lekarza neurologa.
Krok numer 4 — Lekarz neurolog stawia diagnoze, informuje o niej,
0 rokowaniach i terapii lekowej, wypisuje recepty.

Krok numer 5 — Lekarz rodzinny — uzupehlienie dokumentacji
medycznej, dostarczenie dokumentow uprawniajacych go do
wypisywania recept na leki, ktore zaordynowat lekarz neurolog. Po
zdiagnozowaniu chorego pozostajemy pod opieka neurologa i/lub
psychiatry i nie potrzebujemy juz skierowan, by umowic si¢ do nich na
wizyte. Dotyczy to naturalnie rowniez lekarza rodzinnego, do ktoérego
warto uda¢ si¢ w celu uzupelnienia dokumentacji medycznej, na
podstawie ktorej bedzie mogt on w przysztosci wystawiaé recepty na
specjalistyczne leki. Uprawnienia do wystawiania recept maja neurolog
I psychiatra, niemniej jednak szanse na szybkie dostanie si¢ do lekarza sa
najwigksze w przypadku lekarza pierwszego kontaktu. Tak wigc, o ile
nie zachodza zmiany w zachowaniu chorego wymagajace konsultacji
neurologicznej badZz psychiatrycznej, nie warto zajmowaé czasu
neurologéw i1 psychiatrow tylko w celu uzyskania recepty — jest ich
niewielu i ich czas z calg pewnoscig bedzie bezcenny dla innych chorych.
Warto mie¢ na wzgledzie fakt, ze badania neuropsychologiczne sa

zlecane przez lekarzy stosunkowo rzadko, ale warto si¢ o nie upomnie¢
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(positkujac si¢ na przyktad argumentacjg z poprzedniego rozdziatu na
temat ich znaczenia dla jakosci opieki, ktora opiekun bedzie

organizowat).

Sciezka 2

W przypadku zdiagnozowania choroby otepiennej pacjent pozostaje pod
opieka neurologa i psychiatry. Nie potrzebuje juz skierowan, chcac udaé
si¢ z wizyta do tych specjalistow. Jak widaé, roznica pomiedzy $ciezka
pierwszg a druga polega na tym, ze w przypadku wielochorobowosci
warto najpierw (przed wizyta u neurologa) p6j$¢ do geriatry. Ostatecznie

tez recepty wypisuje lekarz pierwszego kontaktu lub geriatra.

Sciezka 3

Jest to najkrotsza Sciezka z uwagi na fakt, Zze wizyta u lekarza psychiatry
nie wymaga skierowania. W ramach tej $ciezki czesto wizyta konczy si¢
zleceniem badan ogdlnych i specjalistycznych. Psychiatrzy podejmuja
decyzje o leczeniu na podstawie wywiadu, obserwacji i podstawowych
badan psychologicznych, ktore przeprowadzaja samodzielnie. Nie
zmienia to faktu, Ze majg uprawnienia do kierowania do innych lekarzy
specjalistow (w tym waznych dla procesu diagnostycznego neurologow

i radiologdéw) oraz psychologdéw/neuropsychologow.
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10 rad dla wszystkich jak chroni¢ zdrowie psychiczne
podczas pandemii

Obecna sytuacja epidemiczna oraz zwigzane z tym zmiany
w funkcjonowaniu spotecznym moga znaczaco wplywaé na nasze
samopoczucie, wywotujgc niepokoj oraz Igk. W tym okresie powinnismy
zadba¢ zarowno o swoje zdrowie fizyczne, jak i psychiczne

1. Nie pozwol, by nadmiar informacji pogorszyl Twoj nastradj

Cho¢ moze si¢ wydawacé, ze w obecnej sytuacji konieczne jest bycie na
biezaco, ciagle narazenie na powtarzajace si¢, niepokojace informacje
moze pogorszy¢ nasz stan psychiczny. W zupelnosci wystarczy, jesli raz
lub dwa razy dziennie sprawdzisz komunikaty pojawiajace si¢ na
oficjalnych stronach Ministerstwa Zdrowia lub Gtownego Inspektora
Sanitarnego. Rob przerwy od social mediow i serwisoOw informacyjnych
— zwlaszcza jesli czujesz, ze narasta w Tobie niepokdj i Igk. Korzystaj
z wiarygodnych zrodet wiedzy. Nie wierz i nie rozpowszechniaj tzw.
fake newsow (nieprawdziwych informacji). Zanim przeslesz dalej
otrzymang w tzw. lancuszku wiadomos$¢, sprawdz czy zawarte w niej
informacje sa prawdziwe. Dostosuj liczbe i rodzaj informacji o epidemii
do Twojego samopoczucia i potrzeb. Niektore informacje mogag
poprawi¢ Twoj nastrdj — sprobuj je odnalez¢ 1 wykorzysta¢ w budowie
odpornosci psychicznej Twojej 1 osob w Twoim otoczeniu w tym

trudnym dla wszystkim czasie.
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2. Dbaj o podtrzymywanie kontaktow spolecznych w bezpieczny
sposob

Mozna to zrobi¢ np.: przez telefon czy wideokonferencj¢. Podziel si¢
z bliskimi tym, co ci¢ cieszy i tym, co ci¢ niepokoi i martwi. Wspolnie
tatwiej poradzi¢ sobie z problemami. Budowaniu wiezi sprzyja regularny
kontakt np. o statej okre§lonej porze.

3. Codziennie przez co najmniej 30 min uprawiaj bezpieczng dla
Ciebie i innych aktywnos¢ fizyczng

Aktywnos¢ fizyczng dobierz tak, by nie naraza¢ na zarazenie siebie
1 innych. Jezeli jeste§ w kwarantannie albo z innych powodow
wychodzenie na zewnatrz jest niezalecane lub zabronione — ¢wicz
w domu. Mozesz skorzysta¢ z zestawow ¢wiczen dostgpnych online, jak
na przyklad te przygotowane przez Krajowa Izb¢ Fizjoterapeutow. Jezeli
nie jeste§ objety kwarantanng, a oficjalne komunikaty nie odraczaja
wychodzenia na zewngtrz — wybierz si¢ na spacer — sam lub

z domownikami.

4. Dbaj o swoje zdrowie fizyczne - odzywiaj si¢ prawidlowo, zadbaj
0 odpowiednio dlugi sen
Zach¢camy do zapoznania si¢ z materialami edukacyjnymi

przygotowanymi przez ekspertow Narodowego Centrum Edukacji
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Zywieniowej. Przepisy na smaczne i zdrowie dania znajdziesz w portalu
diety.nfz.gov.pl.

5. Jesli przebywasz w domu, zaplanuj jak spedzi¢ czas izolacji
Zaplanuj aktywnosci, ktore lubisz albo ktore sg pozyteczne, ktére zajma
Twoje mysli 1 ktore sprawig, ze czas szybciej minie. Moze to by¢ np.:
czytanie, gotowanie, ogladanie filmow, wiosenne porzadki. Mozesz
wykorzysta¢ czas na odpoczynek lub na nauke i rozwdj osobisty. Wiele
firm i instytucji udostepnia obecnie cickawe pomysty na spedzenie czasu
w domu — moze zainteresuje Ci¢ spacer po wirtualnym muzeum albo
wciagnie audiobook.

6. Postaraj si¢ utrzymywac¢ staly plan dnia

Chociaz przebywanie w domu moze by¢ czasem odpoczynku od
codziennosci, unikaj dtugiego lezenia w t6zku 1 rozregulowania rytmow
okotodobowych.

7. Dbaj o bezpieczenstwo w sytuacji kiedy musisz wyj$¢ z domu
Jesli musisz wyj$¢ z domu np. do pracy, skoncentruj si¢ na dzialaniach,
ktore mozesz podja¢ w celu ograniczenia ryzyka zakazenia (mycie rak,
niedotykanie twarzy, odpowiedni odstgp oraz niedotykanie innych
ludzi).

8. Unikaj radzenia sobie ze stresem za pomoca alkoholu i innych

uzywek
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W czasie wzmozonego napigcia psychicznego moze si¢ wydawacé, ze
alkohol i inne uzywki przyniosg szybka ulge. Unikaj takiego sposobu
rozwigzywania probleméw. Wplynie to negatywnie na Twdj stan
psychofizyczny. Zagrozenie epidemiologiczne przeminie, uzaleznienie
moze pozosta¢ z Tobg na dilugie lata. Zamiast tego postaraj si¢
redukowac¢ napigcie w zdrowy sposdb — przez uprawiany w pojedynke
sport, bezpieczny kontakt z innymi ludzmi (telefon, Internet) i inne
aktywnosci, ktore sprawiajg Ci przyjemnosc.

9. Zastanow sie, czy komus$ z Twoich bliskich lub sasiadéw nie jest
potrzebna pomoc

Taka pomoc potrzebna jest zwtaszcza osobom starszym lub nalezacym
do grupy o zwigkszonym ryzyku ciezkiego przebiegu choroby. Zadzwon,
zapytaj, czy nie jest potrzebna im dodatkowa pomoc np. przy zakupach.
W Internecie mozesz znalez¢ tez przydatne informacje, ktére moga
zainspirowa¢ Ci¢ do réznych rodzajow wolontariatu na odlegto$¢ oraz
aktywne wlaczanie si¢ w rozne wazne dzialania pomocowe np. tworzenie
grup wsparcia.

10. Chorzy i te osoby, ktore czekaja na wyniki badan, czy odbywaja
kwarantanne wymagaja szczegolnej troski i opieki

Nie stygmatyzuj chorych, nie obwiniaj ich o chorobg. Osoby, ktére
zakonczyty izolacje i leczenie, nie zarazaja wirusem i kontakt z nimi jest

bezpieczny.
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Notatki
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