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ZABURZENIA PROCESOW POZNAWCZYCH
PACJENTOW Z DEMENCJA STARCZA ORAZ
CHOROBA ALZHEIMERA A OBCIAZENIE
PSYCHOFIZYCZNE OPIEKUNOW

COGNITIVE DISORDERS IN PATIENTS WITH SENILE DEMENTIA
AND ALZHEIMER'S DISEASE VERSUS PSYCHOPHYSICAL STRAIN
OF THE CARERS

Abstract. The care provided for patients with Alzheimer's disease and senile
dementia is expensive. The patient requires a lot of healthcare products, medicines,
rehabilitation equipment and paid protective services and nursing care. Care costs
increase with the progression of the disease. Rest and respite from looking after the
patient are the carer’s significant need. Despite the exhaustion caused by long-term
care of the sick, the carer is often unaware of that need.

Streszczenie: Sprawowana opieka wobec pacjentéw z chorobg Alzheimera oraz
demencja starczg jest droga. Chory wymaga wielu srodkéw pielegnacyjnych, lekdw,
sprzetu rehabilitacyjnego oraz ptatnych ustug opiekurniczych i pielegnacyjnych. Koszty
opieki wzrastaja w miare postepu choroby.

Odpoczynek i wytchnienie od opieki nad chorym jest bardzo istotng potrzeba
opiekuna. Potrzeba, ktdrej czesto nie uswiadamia on sobie, mimo wyczerpania
spowodowanego wieloletnig opieka nad chorym.

* Dr n. o zdr. Krystyna Mizerska, Akademia Polonijna, Instytut Zdrowia i Pielegniarstwa,
adiunkt.
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Procesy poznawcze u 0séb z rozpoznang demencjg starcza oraz
z choroba Alzheimera

Orientacja w Swiecie otaczajgcym jest mozliwa dzieki zdolnosci
organizmu do odbierania i analizowania docierajgcych don bodzcéw.
Powstajgce pod ich wptywem spostrzezenia, np. wzrokowe, stuchowe
dotykowe i in., odgrywajg one istotng role w procesie poznawania
rzeczywistosci; stanowig spostrzezeniowe poznawanie Swiata [1].

Szczegélna rola w procesach poznawczych przypada mysleniu,
zwfaszcza mysleniu problemowemu, ktére umozliwia nie tylko blizsze
poznanie spostrzeganych przedmiotdw, ale rdwniez rozszerza
poznanie o nowe informacje.

Obszerna dziedzina proceséw poznawczych, od ktérych
sprawnego funkcjonowania zalezy przystosowanie jednostki do
Srodowiska i jej skuteczne dziatanie, obejmuje réwniez pamieg,
w sensie gromadzenia informacji oraz ich odtwarzania. Uprzednia
wiedza i doswiadczenie wptywajg wyraznie na tres¢ poznania
spostrzezeniowego i myslowego. Wptyw ten przejawia sie m. in.
W tym, ze cztowiek na podstawie przyswojonych informacji trafnie
rozpoznaje znane przedmioty, spostrzezenia jego s bogatsze,
a rowniez tatwiej zyskuje orientacje w nowym srodowisku [1].

Postepujgca choroba mdzgu, powoduje przy jasnej sSwiadomosci
zaburzenie pamieci, orientacji, myslenia, rozumienia, liczenia,
zdolnosci uczenia sie, funkcji jezykowych i oceny w stopniu
uposledzajagcym podstawowe czynnosci zyciowe, Zaburzenia funkc;ji
poznawczych to wynik procesu patologicznego struktur mdézgowych
W tym miejscu mozna méwic¢ o dwéch definicjach, ktére pozwalajg
réznicowac otepienie ze wzgledu na objecie procesem patologicznym
struktur korowych lub podkorowych mézgu.
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Otepienie korowe charakteryzuje sie wczesnym wystgpieniem
i dominowaniem w przebiegu choroby zaburzed pamieci, funkcji
jezykowych i zdolnosci wzrokowo-przestrzennych.

Otepienie podkorowe rdézini sie od opisanego wczesniej
otepienia korowego dominacjg w obrazie klinicznym spowolnienia
toku mysdlenia oraz uposledzeniem wykonywania ztozonych,
sekwencyjnych czynnosci intelektualnych przy stosunkowo dobrze
zachowanych funkcjach jezykowych, liczenia i zdolnosci uczenia sie.

Podstawowym objawem choroby Alzheimera sg zaburzenia
aktywnosci poznawczej. W miare postepowania choroby, tzn. w
miare pojawiania sie coraz wiekszych uszkodzern madzgu, rozwija sie
proces otepienny, ktérego wtasciwa postac ujawnia sie w koricowym
stadium.

Poczatkowy okres choroby, w ktérym dominujg zaburzenia
pamieci i dyskretne zmiany w zachowaniu, moze trwaé wiele lat.

W miare uptywu czasu, w drugim stadium choroby, zaburzenia
pamieci wptywajg destrukcyjnie na inne procesy poznawcze. W koricu
dochodzi do zaburzen innych proceséw [2]. | tak, oprdécz zaburzen
pamieci, mogg u niektdrych pacjentéw wystgpi¢ trudnosci jezykowe
w postaci obnizenia poziomu gotowosci stowa. Pacjent relacjonuje
np. ze wie, co chce powiedzie¢, ale brakuje mu stowa, ma to ,na
koncu jezyka”. Jednoczesnie, przy zachowanej poczgtkowo ptynnosci
wypowiedzi i braku znieksztatcen artykulacyjnych, wypowiedzi stajg
sie coraz bardziej ,puste”, pozbawione tresci [3]. Czasami, gdy
pacjent chce opowiedzie¢ jakas dtuzszg historyjke, wprowadza mase
dygresji i zapominajgc o tzw. mysli przewodniej, w efekcie zbacza na
inny temat, najczesciej nie doprowadzajgc wypowiedzi do korca.
U innych pacjentéw mogg dominowac trudnosci w spostrzeganiu
przestrzeni i w dziataniu w przestrzeni. Chory moze nie trafiac¢
poczgtkowo do miejsc mniej znanych, a w konicu do wiasnego
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mieszkania. Moze on wielokrotnie okrgzac swdj blok, nie rozpoznajac
klatki wejsciowej. Zdarzac sie tez moze btgdzenie po ulicach miasta.
Objawami zaburzen przestrzennych mogg by¢ trudnosci z ubieraniem
sie — pacjent np. wktada nogi do rekawdéw marynarki, w postugiwaniu
sie sztu¢cami lub w rozpoznawaniu przedmiotéw czy tez twarzy.
Jeszcze inni pacjenci przejawiajg inercyjno$é w mysleniu, demon-
strujg bardzo pogodny nastréj, popetniajg gafy towarzyskie,
przyjmujac postawe konkretng, wymieniajgc np. wsrdd przedmiotow
ostrych: papryke, ocet i ostre stowo czy tez ostry jezyk [3,4].

W $rodkowym stadium choroby zaburzenia procesow
jezykowych, wzrokowo-przestrzennych czy tez myslenia wystepuja
zwykle wybidrczo, ale zawsze towarzysza im zaburzenia pamieci.

W miare postepu choroby najbardziej dotkliwa dla pacjentaidla
0s6b bliskich staje sie niemoznos¢ zapamietywania tego, co zdarza sie
z godziny na godzine. Mimo stosowania réznych sposobdw i pomocy,
pacjent nie uczy sie, nie rejestruje w pamieci nowych informacji,
faktow, présb, polecen. W miare postepu choroby do zaburzen
pamieci operacyjnej dotaczajg sie zaburzenia pamieci zdarzen
odlegtych [5]. Coraz wiekszg trudno$¢ sprawia pacjentowi
przypominanie tego, co zdarzyto sie w przesztosci, poczgtkowo
najblizszej, a potem coraz dalszej. W trzecim stadium choroby pacjent
nie tylko nie przypomina sobie tego, czego nauczy! sie na studiach czy
tez w szkole, ale z czasem nie moze przypomnieé sobie faktéw ze
swojego zycia, imion bliskich mu osdb. | tak zona, cérka, matka stajg
sie jedng osoba. Pacjent zachowuje jedynie poczucie, ze jest to kto$
bliski, wazny, dajacy poczucie bezpieczeristwa, natomiast traci
znaczenie, kim jest ta osoba. W koncu i czas zaczyna by¢ zjawiskiem
abstrakcyjnym —to, jaka jest pora dnia, pora roku, dzien tygodnia czy
tez rok, przestaje by¢ czyms waznym. Rozpada sie nie tylko przestrzen
pozaosobowa, ale i przestrzen wiasna pacjenta [6,7].
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W tym witasnie trzecim stadium dochodzi do petnej deterioracji
poznawczej — nastepuje rozpad procesu mowienia, rozumienia
mowy, zaburzenia myslenia i przestrzenne. Nastepuje tez petna
utrata wszelkich umiejetnosci, takich jak np. prowadzenie
rachunkéw, podrézowanie, zatatwianie sprawunkdéw, umiejetnosc
stosownego i szybkiego ubierania sie, przygotowywanie mniej lub
bardziej ztozonych positkdw, postugiwanie sie przy jedzeniu
sztuécami, rozmawianie przez telefon, prowadzenie samochodu,
jazda narowerze, dbanie o higiene, pielegnowanie wtasnego zdrowia,
umiejetnosé poruszania sie — elastycznego chodu, zrecznego siadania
na krzesle, utrzymania pionowej postawy ciata [8]. Pacjent nie
dostrzega wiasnych zaburzen, przestaje sygnalizowa potrzeby,
zaczyna zachowywa¢ sie niestosownie do sytuacji — wybiera sie na
spacer w nocy, gdy wszyscy $pig, ktadzie sie do tézka w kapeluszu,
zostawia otwarte drzwi, spaceruje w bieliznie zimg po ulicy, zaczyna
jes¢ rekami, nie utrzymuje pionowej postawy, zaczyna opada¢ mu
glowa, a twarz staje sie coraz bardziej maskowata, pozbawiona
usmiechu. W ostatnim stadium choroby pacjent ma zaburzenia
Swiadomosci: nie rozpoznaje miejsca wtasnego pobytu, nie pamieta
swojego imienia, zapomina o swoich potrzebach [9,10].

Obcigzenie psychospoteczne

Méwiac o chorobie Alzheimera, nie mozna nie mowic¢ o tych,
ktérzy sprawujg opieke nad chorym. Opieke dtugotrwatg, wyczerpu-
jaca i czesto samotng. Chory moze samodzielnie funkcjonowac tylko do
pewnego czasu. W miare rozwoju choroby staje sie on coraz bardziej
zalezny od pomocy, jaka otrzyma od innych, najczesciej od najblizszych.
llos¢ czasu, jakg kazdego dnia musi opiekun poswieci¢ choremu,
wzrasta wraz z uptywem lat. Nie jest wiec przesada, gdy méwi sie, ze
przychodzi czas, kiedy opieka ta trwa 24 godzin na dobe [3,11].
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Najliczniejsza grupe stanowig wspdtmatzonkowie. Chory ma
zwykle 65 lat lub wiecej. Jego wspdtmatzonek jest w zblizonym wieku.
Opiekun taki czesto sam jest chory, niepetnosprawny, bywa bardzo
zmeczony zyciem. Podejmuje sie opieki, ktéra wymaga wielu sit
fizycznych, ogromnej odpornosci psychicznej, cierpliwosci; opieki,
ktéra jest kosztowna zaréwno w sensie ekonomicznym, jak
i psychologicznym [12].

Okoto 92% chorych w Polsce przebywa w domu od poczatku
choroby do smierci. Na catym swiecie panuje tendencja, by chory
przebywat w $Srodowisku rodzinnym. Aby jednak médgt on i jego
rodzina godnie zmagac sie z chorobg, w wielu krajach zachodnich
istniejg systemy specjalistycznych ustug i pomocy w opiece nad
chorym. W Polsce niestety ciggle jeszcze brak jest domoéw pobytu
dziennego, brak specjalistycznych doméw opieki nad chorym
z choroba Alzheimera, brak hospicjow.

Nie ma rozwigzan prawnych, ktére umozliwiatyby opiekunowi,
jakim jest doroste dziecko chorego, godzenie pracy zawodowej
z opieka. 14 dni zwolnienia na opieke nad bliskim w skali roku to
stanowczo za mato w tym zakresie [13].

Wazne jest, aby opiekun czut, ze jego wysitek jest dostrzegany,
doceniany i respektowany przez wszystkich, z ktérymi ma on kontakt,
w szczegdlnosci przez lekarza i pracownikow socjalnych. W miare
rozwoju choroby opiekun staje sie tacznikiem pomiedzy chorym
a Swiatem zewnetrznym. To on podejmuje w imieniu chorego wazne
decyzje zyciowe. Czy aby mégt podejmowac niektére z nich, konieczne
jest ubezwtasnowolnienie jego bliskiego? Nie. Uwazamy, ze ta przykra
i Zzmudna procedura moze by¢ zastgpiona stworzeniem statusu
prawnego opiekuna osoby chorej na chorobe Alzheimera [14].

Okoto 70% opiekundw cierpi z powodu ciggtego stresu, a ok.
50 % z powodu depresji. Mowi sie o statystycznie istotnej
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nadumieralnosci opiekunéw. Wieloletnia opieka wypala ich
psychicznie.

Z czasem chorzy przestajg poznawac swych opiekunéw,
porozumiewac sie z nimi, nie pamietajg wspdlnych przezy¢, wspdlnej
historii zycia. Cho¢ sg stale razem, to jednak opiekun czuje sie
osamotniony psychicznie. Nie moze tez oczekiwa¢ wdziecznosci
chorego. Czy zatem opiekunowi potrzebne jest wsparcie psychiczne?
Na pewno tak. Ideatem bytoby, aby mdgt je otrzymac od wszystkich
tych, z ktérymi sie styka, a nie tylko od tych, ktérzy majg podobny
problem, od cztonkéw stowarzyszenia [15].

Choroba rodzi wiele pytan i problemdéw medycznych. Niektérych
z nich nie da sie rozwigza¢ bez pomocy lekarzy innych specjalizacji niz
neurolog czy psychiatra (takich jak dermatolog, chirurg czy
laryngolog). Czesto jeszcze lekarze i pozostaty personel
w przychodniach rejonowych nie rozumiejg (a moze nie wierzg), ze
kazda wizyta z chorym w osrodku zdrowia, a szczegdlnie diugie
czekanie pod gabinetem jest dla chorego ogromnym stresem, a dla
jego opiekuna powaznym obcigzeniem. Dlatego tez ci chorzy powinni
mie¢ prawo do przyjecia poza kolejnoscig czy tez po niedtugim tylko
oczekiwaniu. Chorzy lezacy zas — do wizyty domowych lekarzy
specjalistow [3,15].

Choroba Alzheimera moze trwa¢ od 8 do 14 lat. Nawet
najbardziej odporni fizycznie i psychicznie opiekunowie nie moga
przez tak dtugi czas sprawowac opieki nad chorym bez pomocy
innych. Opiekunowi potrzebna jest regularna pomoc instytucji do
tego powotanych, np. osrodkéw pomocy spotecznej. Ta pomoc moze
wyrazac¢ sie takze w serdecznosci i zyczliwosci bliskich, znajomych
i ludzi obcych [16].

Opiekun musi mie¢ mozliwos¢ wyjscia z domu, wyjazdu choé na
kilka dni, aby mégt zregenerowac sity fizyczne i wzmocni¢ swa
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psychike. Poza potrzebami jego organizmu, to, na ile jest wypoczety
fizycznie i psychicznie, bedzie rzutowato na jakos¢ opieki, jaka
zapewni choremu. Aby opiekun mdgt odpocza¢, musi mieé¢ wsparcie
innych osdb, kogo$, kto na czas jego nieobecnosci zaopiekuje sie jego
bliskim chorym [16].

We wczesnym okresie choroby, kiedy chory zdaje sobie jeszcze
sprawe ze swoich zaburzen, moze zadawac réznego rodzaju pytania
dotyczgce swego stanu zdrowia. Istnieje problem, czy zawsze
i kazdego uswiadamia¢, ze ma chorobe Alzheimera. Na ile wyjasnic¢
istote tej choroby i jej przebieg. Nie nalezy unika¢ rozmoéw na temat.
Powiedzenie choremu, ze nic mu nie jest, moze wzbudzaé nieufnosc,
lek, pogtebiaé poczucie winy za btedy popetnione wskutek zaburzen
pamieci. Chory powinien czu¢, ze jest akceptowany takim, jakim jest
i czuc sie petnoprawnym, szanowanym cztonkiem rodzin

W miare postepu choroby chory i moze zachowywac sie dziwnie,
nieadekwatnie do sytuacji czy miejsca, gdzie sie znajdujecie.
Pogodzenie sie z chorobg utatwi opiekunowi pokonanie uczucia
wstydu.

Podsumowanie

Opiekun powinien mie¢ duzg wiedze o chorobie Alzheimera. Musi
znaé¢ objawy, jakie pojawiajg sie w miare rozwoju choroby w
przysztosci. Musi znaé swoje prawa i prawa chorego, a takze wszystkie
zrédta pomocy, na jaka moze liczy¢ poza stowarzyszeniem [3,16].

Opiekun musi zaakceptowaé fakt, ze nie poradzi sobie ze
sprawowaniem osobistej opieki nad chorym, utrzymywaniem petnej
aktywnosci zawodowej, prowadzeniem domu, kontynuowaniem
swoich zainteresowan, utrzymaniem kontaktow towarzyskich.
W wielu wypadkach pomocga bedzie opiekunka z Osrodka Pomocy
Spotecznej, prywatnej agenci czy ogloszenia. Konieczny jest
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odpowiedni wybodr ,opiekuna zastepczego”. Musi to byé osoba
zdrowa (fizycznie i psychicznie), odpowiedzialna, rozwazna,
taktowna, taka do ktérej mozesz miec¢ zaufanie. Powinna jak
najwiecej wiedzie¢ o chorobie. Nalezy da¢ jej do przeczytania
poradniki i samemu opowiedzie¢ o chorobie i problemach z nig
zwigzanych.

Sam fakt, ze ktos opiekowat sie juz starszg osobg, nie wystarczy.
Choroba Alzheimera jest szczegdlna i nasz chory wymaga
odpowiedniego podejscia. Warto tez przygotowaé ,opiekuna
zastepczego” na rdéine ,niespodzianki”, nie ukrywaé przed nim
trudnosci. Jezeli ma on by¢ zatrudniony na state, powinienes poby¢
z nim chociaz przez kilka dni, zaobserwowaé jak podchodzi do
Twojego bliskiego.

Poza tym chory musi przyzwyczai¢ sie do nowej osoby,
zaakceptowac ja, polubié [3,17].

Nalezy postarac sie o zorganizowanie tz. , dyzuréw”, wiaczajac
cztonkdw rodziny. Zyskamy w ten sposéb czas na zatatwienie swoich
spraw, na odpoczynek. Ideatem bytoby utworzenie w dzielnicy lub
nawet osiedlu domu dziennego pobytu, gdzie mozna by zaprowadzac
chorego regularnie lub sporadycznie, jezeli opiekun musi zatatwié
wazne sprawy i trudno bytoby mu robic to z chorym.
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