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Choroby otepienne wieku starczego

Choroby otepienne wieku starczego, znane réwniez jako choroby neurodegeneracyjne, to
grupa zaburzen neurologicznych, ktére wystepujg gtdwnie u oséb starszych

i charakteryzujg sie stopniowym pogorszeniem funkcji poznawczych, takich jak pamieé,
myslenie, orientacja przestrzenna i zdolnosci werbalne. Najczestszg postacig choroby
otepiennej jest choroba Alzheimera, ale istniejg tez inne schorzenia, takie jak otepienie
naczyniowe, otepienie czotfowo-skroniowe, otepienie z ciatami Lewy'ego oraz otepienie
zwigzane z chorobg Parkinsona.

Charakterystyczne objawy choréb otepiennych wieku starczego obejmuja:

e pogorszenie pamieci krotko- i dtugotrwatej;

e trudnosci z koncentracjg i skupieniem uwagi;

e zaburzenia mowy, takie jak trudnos$ci w wystawianiu sie, rozumieniu jezyka lub zanik
stownictwa;

e zmiany nastroju, takie jak depresja, niepokdj, apatia lub nadmierna drazliwosg¢;

e trudnosci w wykonywaniu prostych czynnosci dnia codziennego, na przyktad
ubieranie sie, gotowanie lub nawigowanie po znanych miejscach;

e zaburzenia orientacji czasowej i przestrzennej, takie jak dezorientacja co do miejsca
i czasu.

Wystepowanie choréb otepiennych zwykle wzrasta wraz z wiekiem, przy czym wiekszos$é
przypadkdéw diagnozuje sie u oséb powyzej 65. roku zycia. Choroba Alzheimera jest
najpowszechniejszym rodzajem otepienia i stanowi okoto 60-80% wszystkich przypadkéw.
Otepienie naczyniowe jest drugim co do czestosci rodzajem otepienia, a otepienie
zwigzane z chorobg Parkinsona jest réwniez stosunkowo czeste.

Czynniki ryzyka rozwoju chordb otepiennych obejmujg wiek, historia rodzinna (obecnos$¢
przypadkow otepienia w rodzinie), niezdrowy styl zycia (np. palenie papieroséw,
naduzywanie alkoholu, otytos¢), nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca, hipercholesterolemia oraz
nieaktywnos¢ fizyczna.

Charakterystyka, rodzaje i objawy chordb otepiennych senioréw
Charakterystyka:
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stopniowe pogorszenie funkcji poznawczych, takich jak pamie¢, myslenie, orientacja
przestrzenna, zdolnosci werbalne i wykonawcze;

trudnosci w codziennych czynnosciach zyciowych, jak ubieranie sie, gotowanie czy
samoobstuga;

zmiany osobowosci, nastroju i zachowania, takie jak depresja, niepokdj, apatia,
nadmierna drazliwo$é, zmiennos¢ emocjonalna;

problemy z komunikacjg werbalng i niewerbalng;

dezorientacja czasowa i przestrzenna;

trudnosci z koncentracja, planowaniem i podejmowaniem decyzji;

uposledzenie zdolnosci motorycznych w zaawansowanym stadium choroby;
stopniowa utrata niezaleznosci i koniecznos¢ opieki.

Rodzaje choréb otepiennych:

Choroba Alzheimera. Jest najczestszym rodzajem otepienia u 0séb starszych.
Charakteryzuje sie gromadzeniem sie nieprawidtowych biatek (beta-amyloidu i tau)
w médzgu, powodujacych zniszczenie komérek nerwowych.

Otepienie naczyniowe. Wynika z uposledzonego przeptywu krwi do mdzgu
spowodowanego niedokrwieniem lub udarem. Objawy mogg wystepowad nagte lub
stopniowo, w zaleznosci od przyczyny.

Otepienie z ciatami Lewy'ego. Jest spowodowane obecnoscig nieprawidtowych
biatek zwanych ciatami Lewy'ego w komdrkach mézgu. Objawy obejmuja
halucynacje, zaburzenia snu, sztywnos$é miesni, utrate réwnowagi i zmienno$é uwagi.
Otepienie czotowo-skroniowe. Charakteryzuje sie uszkodzeniem obszaréw mozgu
odpowiedzialnych za kontrole emocji, zachowania spoteczne i jezyk. Objawy
obejmujg zmiany osobowosci, brak empatii, nieodpowiednie zachowanie spoteczne
i trudnosci jezykowe.

Otepienie zwigzane z chorobg Parkinsona. Osoby z chorobg Parkinsona moga
rowniez doswiadczaé objawdw otepiennych, takich jak trudnosci z pamiecia,
mysleniem i méwieniem.

Najczestsze objawy:

pogorszenie pamieci, zarowno krotko- jak i dtugoterminowej,

trudnosci z koncentracjg i skupieniem uwagi,

zaburzenia mowy, takie jak trudnosci w wystawianiu sie, rozumieniu jezyka lub zanik
stownictwa,

zmiany nastroju, takie jak depresja, niepokdj, apatia lub nadmierna drazliwosg¢,
trudnosci w wykonywaniu prostych czynnosci dnia codziennego,
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e dezorientacja co do miejsca i czasu.=,

e halucynacje (w przypadku otepienia z ciatami Lewy'ego),

e Sztywnos¢ miesni i problemy z ruchem (w przypadku otepienia zwigzane z chorobg
Parkinsona).

Diagnostyka i rodzaje terapii proceséw otepiennych
Diagnostyka chordb otepiennych obejmuje réine etapy i metody m.in.:

1. Wywiad i ocena kliniczna. Lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem lub osobg
opiekujaca sie pacjentem w celu zebrania informacji na temat objawdw, historii
choroby, choréb wspdétistniejgcych i innych czynnikéw ryzyka.

2. Ocena funkcji poznawczych. Lekarz moze zastosowad rdézne testy i skalowalne
narzedzia oceniajgce funkcje poznawcze, takie jak testy pamieci, myslenia, orientacji
przestrzennej i jezyka.

3. Badania laboratoryjne. Badania laboratoryjne, takie jak analiza krwi, moga by¢
przeprowadzane w celu wykluczenia innych przyczyn zaburzen poznawczych, takich
jak niedobory witamin, zaburzenia hormonalne lub infekcje.

4. Obrazowanie madzgu. Badania obrazowe, takie jak rezonans magnetyczny (MRI) lub
tomografia komputerowa (CT), mogg pomadc w identyfikacji zmian strukturalnych
w mozgu, ktére sg charakterystyczne dla niektérych choréb otepiennych.

5. Ocena genetyczna. W niektérych przypadkach, zwtaszcza w rodzinnych postaciach
choroby Alzheimera, moze by¢ zalecane przeprowadzenie testdw genetycznych
w celu identyfikacji mutacji genetycznych zwigzanych z choroba.

Rodzaje terapii proceséw otepiennych:

Leczenie chordb otepiennych ma na celu ztagodzenie objawdw, opdznienie postepu
choroby i poprawe jakosci zycia pacjenta. Oto niektére z rodzajéw terapii stosowanych
w przypadku chordb otepiennych:
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1. Farmakoterapia. Okreslone leki mogg by¢ przepisywane w celu fagodzenia objawow
i spowolnienia postepu choroby. Na przyktad, w przypadku choroby Alzheimera,
stosuje sie leki cholinesterazowe, ktére pomagajg poprawié funkcje poznawcze
i hamuja postep choroby. Istniejg réwniez leki stosowane w leczeniu objawdéw
otepienia zwigzanego z chorobg Parkinsona.

2. Terapia poznawcza i rehabilitacja. Terapia poznawcza, taka jak trening pamieci,
trening umiejetnosci werbalnych i trening funkcji wykonawczych, moze byé pomocna
w utrzymaniu i poprawie funkcji poznawczych. Rehabilitacja fizyczna moze réwniez
by¢ stosowana w celu utrzymania zdolnosci motorycznych i poprawy réwnowagi.

3. Terapia behawioralna. Terapia behawioralna moze poméc pacjentom i ich rodzinom
radzi¢ sobie z objawami psychologicznymi i zachowawczymi zwigzanymi
z otepieniem, takimi jak depresja, niepokdj, agresja i dezorientacja.

4. Edukacjai wsparcie. Wazne jest zapewnienie edukacji pacjentowi i jego rodzinie na
temat choroby, jej przebiegu i strategii radzenia sobie z objawami. Wsparcie
psychologiczne i grupy wsparcia moga réwniez by¢ cennym zrédtem wsparcia
emocjonalnego i informacyjnego.

5. Opieka srodowiskowa. Dostosowanie sSrodowiska domowego i wprowadzenie
odpowiednich modyfikacji, takich jak etykiety informacyjne, proste wskazéwki
i organizacja przestrzeni, moze pomadc pacjentowi w utrzymaniu niezaleznosci
i bezpieczenstwa.

Wazne jest, aby terapia byta dostosowana do indywidualnych potrzeb pacjenta

i uwzgledniata specyfike rodzaju otepienia oraz stadium choroby. W zwigzku z tym,
konsultacja z lekarzem lub specjalistg ds. choréb neurodegeneracyjnych jest niezbedna
w celu okreslenia optymalnego planu leczenia.

Testy przesiewowe

Testy przesiewowe w chorobie Alzheimera majg na celu wczesne wykrycie potencjalnych
zaburzen poznawczych i identyfikacje osob, ktére mogg wymagac dalszej oceny
diagnostyczne;j.
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Do popularnych testéw przesiewowych stosowanych w chorobie Alzheimera zalicza sie:

Test Mini-Mental State Examination (MMSE). Jest to jedno z najczesciej
stosowanych narzedzi do oceny funkcji poznawczych. MMSE ocenia rézne aspekty,
takie jak orientacja, pamie¢, uwaga, jezyk i zdolnosci konstrukcyjne. Sktada sie

z pytan, zadan i polecen, a wynik wskazuje na stopien nasilenia zaburzen
poznawczych.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Jest to inny popularny test przesiewowy,
ktéry ocenia rézne dziedziny poznawcze, takie jak pamieé, uwaga, koncentracja,
jezyk, orientacja przestrzenna i funkcje wykonawcze. MoCA ma wiekszg wrazliwosé
na subtelne deficyty poznawcze niz MMSE.

Test Clock Drawing Test (CDT). Polega na poproszeniu pacjenta o narysowanie tarczy
zegara z okreslonym czasem. Ocena rysunku moze dostarczy¢ informacji na temat
zdolnosci poznawczych, zwtaszcza funkcji wykonawczych, pamieci

i spostrzegawczosci przestrzenne;.

Testy przesiewowe pamieci. Istnieje wiele testéw, takich jak Test powtdrzenia trzech
stow, Test powtdrzenia listy stow czy Test przypominania zegara, ktére oceniajg
pamiec werbalng i pamie¢ krotkotrwata.

Test zegara odwroconego. Polega na poproszeniu pacjenta o narysowanie tarczy
zegara i umieszczenie wskazowek w okreslonym czasie, na przyktad 10 minut po 11.
Ten test ocenia zdolnosci konstrukcyjne, planowanie, pamiec operacyjng i funkcje
wykonawcze.

Warto pamietac, ze testy przesiewowe majg charakter orientacyjny i nie stanowig

ostatecznej diagnozy choroby Alzheimera. Jesli test przesiewowy wskazuje na mozliwe

zaburzenia poznawcze, konieczne jest skonsultowanie sie z lekarzem specjalista.

Metody pracy z seniorami z chorobami otepiennymi

Praca z seniorami z chorobami otepiennymi wymaga odpowiedniego podejscia, empatii

i dostosowania do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjentéw.

Ponizej kilka waznych metod pracy z seniorami z chorobami otepiennymi:

Komunikacja i jasnos¢. Utrzymuj prostg i zrozumiatg komunikacje. Méw powoli

i wyraznie, uzywajgc prostych zdan. Staraj sie unika¢ skomplikowanych pytan

i instrukcji. Skoncentruj sie na wykorzystaniu jezyka niewerbalnego, takiego jak gesty
i wyraz twarzy, aby ufatwic¢ zrozumienie.
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2. Tworz spokojne i bezpieczne otoczenie. Stwdrz przyjazne i bezpieczne sSrodowisko
dla seniora. Minimalizuj hatas i zamieszanie wokét, ktére mogg powodowac
dezorientacje. Zadbaj o dobrze oswietlone pomieszczenia i eliminacje potencjalnych
zagrozen, takich jak wystajgce przewody czy sliskie podtogi.

3. Rutyny i struktura. Zapewnij stabilnos¢ i rutyne w codziennym zyciu seniora.
Utrzymywanie regularnych harmonograméw dla positkdw, snu, higieny osobistej
i innych czynnosci moze pomdc w zmniejszeniu dezorientacji i leku.

4. Zachecaj do samodzielnosci. Zachecaj seniora do wykonywania samodzielnych
czynnosci, takich jak ubieranie sie, mycie ragk czy przygotowywanie prostych positkdw.
Utatwiaj te czynnosci poprzez organizacje i etykietowanie przedmiotow.

5. Stymuluj pamieé. Wykorzystuj rézne techniki i narzedzia, takie jak albumy ze
zdjeciami rodzin, dzienniki czy pamiatki, ktére mogg pomdc w pobudzaniu pamieci
i wywotywaniu przyjemnych wspomnien.

6. Zajecia terapeutyczne. Korzystaj z terapii zajeciowej, takich jak rysowanie,
malowanie, prace plastyczne, muzykoterapia, ogrodnictwo czy terapia zwierzetami.
Te zajecia mogg przyniesé radosc¢, ukojenie i stymulacje poznawcza.

7. Wsparcie emocjonalne. Zapewnij wsparcie emocjonalne seniorowi i jego rodzinie.
Stuchaj ich potrzeb i trosk, udzielaj informacji na temat choroby i dostarczaj
informacji o dostepnych zasobach i grupach wsparcia.

8. Wiacz rodzine i bliskich. Zachecaj cztonkdw rodziny i bliskich do uczestnictwa w
opiece i interakcji z seniorami. Wspdlne spedzanie czasu, rozmowy, wspomnienia
moga by¢ waznym zrédtem wsparcia i komfortu.

9. Samo-opieka opiekundow. Jesli jestes opiekunem osoby z chorobg otepienng,
pamietaj o dbaniu o siebie. Szukaj wsparcia i przerw od opieki, zarzgdzaj stresem,
zadbaj o swoje fizyczne i emocjonalne potrzeby.

Kazda osoba z chorobg otepienng jest wyjgtkowa, dlatego wazne jest dostosowanie
metodyki pracy do indywidualnych potrzeb i mozliwosci seniora. W przypadku pracy
z seniorami z chorobami otepiennymi, cierpliwos¢, empatia i elastycznosé sg kluczowe.

Zasady komunikacji z osobg z chorobg otepienng

Komunikacja z osobg z chorobg otepienng moze by¢ wyzwaniem, ale istniejg zasady

i strategie, ktére mogg pomaoc w efektywnym porozumiewaniu sie. Oto kilka waznych
zasad komunikacji z osobg z chorobg otepienng:

1. Twdrz pozytywng atmosfere. Utrzymuj spokojne i przyjazne otoczenie, ktdre sprzyja
komunikacji. Staraj sie by¢ cierpliwym, zyczliwym i empatycznym.

2. Uzywaj prostego i jasnego jezyka. Méw w prostych zdaniach, uzywajac zrozumiatych
stéw. Unikaj ztozonych pytan, dwuznacznosci i skomplikowanych instrukcji. Wyrdzniaj
sie wyrazng intonacjg i gestykulacja.
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ul. Grzybowska 80/82, 00-844 Warszawa, tel. 22 376 85 57, szkolenia@mcps.com.pl
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3. Zwracaj uwage na niewerbalne sygnaty. Obserwuj mowe ciata, wyraz twarzy i inne
niewerbalne sygnaty, ktédre moga dostarcza¢ informacji. Uzyj swojego wtasnego
jezyka niewerbalnego, takiego jak gesty, usmiechy i kontakt wzrokowy, aby utatwic
zrozumienie i budowac wiez.

4. Czekaj na odpowiedz i badz cierpliwy. Daj osobie z chorobg otepienng czas na
przetworzenie informacji i udzielenie odpowiedzi. Unikaj po$piechu i dtugich
oczekiwan na reakcje. Bgdz cierpliwy i daj osobie wystarczajgco duzo czasu na
wyrazenie swoich mysli.

5. Stosuj pytania proste i konkretne. Zadawaj pytania, ktére wymagaja jednoznacznej
odpowiedzi, na przyktad "Czy jestes$ gtodny?" zamiast "Co bys chciat zjes¢?". Utatwi to
osobie z chorobg otepienng lepsze zrozumienie i odpowiedz.

6. Unikaj korygowania i konfrontacji. Jesli osoba z chorobg otepienng popetnia btedy
lub mowi cos nieprawdziwego, unikaj korygowania jej bezposrednio. Moze to
prowadzi¢ do frustracji. Zamiast tego, skup sie na uznaniu i zrozumieniu emociji, jakie
osoba prébuje wyrazié.

7. Wykorzystaj wizualne wsparcie. Wspieraj komunikacje stowng za pomocg
wizualnych wskazowek. Mozesz uzy¢ ilustracji, zdjec¢, gestow i wskazan do
przedmiotoéw, aby pomédc w zrozumieniu informacji.

8. Utatwiaj wyrazanie emocji. Daj osobie z chorobg otepienng mozliwos¢ wyrazania
swoich emocji i uczué. Stuchaj uwaznie, okazuj zainteresowanie i staraj sie zrozumie¢,
co osoba chce przekazac.

9. Zadawaj pytania, ktére pobudzajg wspomnienia. Zadawaj pytania, ktdre pomagaja
osobie przypomnieé sobie dawne doswiadczenia i wspomnienia. To moze poméc
w ufatwieniu komunikacji i budowaniu wiezi.

10. Zachowaj spokdj i akceptacje. Badz spokojny, akceptuj i szanuj osobe taka, jaka jest.
Unikaj frustracji i nieustannego nacisku na poprawnos¢. Pamietaj, ze komunikacja to
dwustronny proces, wiec wazne jest, aby stwarzac¢ atmosfere petng zrozumienia
i wsparcia.

Pamietaj, ze kazda osoba z chorobg otepienng jest unikalna, dlatego wazne jest
dostosowanie swojego podejscia do jej indywidualnych potrzeb i zdolnosci. Badz cierpliwy,
zyczliwy i empatyczny, i staraj sie nawigzac pozytywng wiez komunikacyjna.

Szkolenie jest finansowane ze srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego. Ustuga jest wykonywana w ramach
zadan realizowanych przez Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej.

Biuro Szkolen Kadr Pomocy Spotecznej, Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej
ul. Grzybowska 80/82, 00-844 Warszawa, tel. 22 376 85 57, szkolenia@mcps.com.pl
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