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Streszczenie

Wprowadzenie. Otepienie jest zespotem objawow wywotanych chorobg mézgu, zwykle o charakterze przewleklym
lub postepujacym, w ktérym sg zaburzone wyzsze funkcje poznawcze: myslenie, pamigé, rozumienie, orientacja,
zdolno$¢ uczenia sie, liczenie. Ostabieniu funkcji poznawczych towarzysza zwykle zaburzenia zachowania i moty-
wagcji, ograniczenie kontroli emocji i kontroli impulséw.

Cel pracy. Opracowanie modelu edukacji zdrowotnej dla chorego z zespolem otepiennym oraz dla jego rodziny.
Material i metody. Zastosowano metode indywidualnego przypadku. Technikami badawczymi byt wywiad
z pacjentem i jego rodzing, rozmowy z lekarzami, analiza dokumentacji medycznej, obserwacja stanu biopsycho-
spolecznego chorego. Badania byly prowadzone w srodowisku domowym pacjenta, rok po zdarzeniu, w wyniku
ktorego doszlo do wystapienia zespolu otgpiennego.

Wryniki. Na podstawie danych o pacjencie i jego rodzinie sformutowano diagnozy edukacyjne. Dotyczg one wiedzy,
umiejetnosci, motywacji i mozliwosci badanych. Plan edukacji opracowano zaréwno dla chorego, jak i jego bliskich.
Whioski. Osoby z zespolem otepiennym potrzebuja bezpiecznego srodowiska do zycia, a najlepszym miejscem jest
dla nich ich wtasny dom. Dobrze postawiona diagnoza, a nastgpnie edukacja umozliwiaja choremu i jego rodzinie
zrozumienie pewnych sytuacji i zachowan oraz uczenie si¢ sposobéw radzenia sobie z nimi. Choroba nie dotyka
tylko danej osoby, ale jest rowniez ogromnym obcigzeniem psychicznym, fizycznym i finansowym dla jej najbliz-
szych (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 2, 117-125).

Stowa kluczowe: zespot otepienny, edukacja, chory, rodzina.

Abstract

Background. Dementia is a usually a chronic or progressive syndrome associated with brain condition. It is charac-
terized by the impairment of higher cognitive functions: thinking, memory, comprehension, orientation, learning,
and counting. Cognitive impairment is usually associated with behavioral and motivation disorders and with the
decrease in emotional and impulse control.

Objectives. The aim of this study was to develop a model of health education for a patient with dementia and for
his family.

Material and Methods. We analyzed an individual case of dementia. The protocol included interviews with
a patient, his family members and physicians, the analysis of medical documentation, and observation of biopsy-
chosocial status of the subject. The examination took place in the patient’s home, one year after the initial mani-
festation of dementia syndrome.

Results. Educational diagnoses were established on the basis of data obtained from the patient and his family
members. The diagnoses referred to knowledge, skills, motivation, and capabilities of the subject. Subsequently,
education plans were developed for both the patient and his close relatives.

Conclusions. Individuals with dementia require safe environment, optimally in their homes. Proper diagnosis and
subsequent education enables patients and their families to understand some situations and behaviors, and to learn
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how to cope with them. Apart from affecting the patients themselves, their disease also constitutes a considerable
psychological, physical and financial burden for their close relatives (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 2, 117-125).

Key words: dementia syndrome, education, patient, family.

Otepienie jest zespotem objawdéw wywolanych
chorobg mozgu, zwykle o charakterze przewleklym
lub postepujacym, w ktérym sg zaburzone wyzsze
funkcje poznawcze: myslenie, pamie¢, rozumienie,
orientacja, zdolno$¢ uczenia sig, liczenie. Ostabie-
niu funkcji poznawczych towarzysza zwykle zabu-
rzenia zachowania i motywacji, ograniczenie kon-
troli emocji i impulséw. Otepienie wplywa zwykle
destrukcyjnie na przebieg podstawowych aktyw-
nosci zyciowych chorego (ubieranie si¢, jedzenie,
dbanie o higieng).

Najczestsza przyczyng otepienia jest choroba
Alzheimera (50-60%), a druga otepienie naczy-
niopochodne. Czgsto wystepuje rowniez otepienie
o mieszanej etiologii. Inne przyczyny to: urazy glo-
wy, zakazenia, choroby metaboliczne, naduzywa-
nie alkoholu, leki, toksyny, choroby dziedziczne.

Ze wzgledu na etiologie otepienia, dzieli sie je na
pierwotne i wtorne. Pierwotne to takie, w ktérych
proces neurodegeneracyjny dotyczy tkanki moézgo-
wej, powodujac jej zwyrodnienie. Do otepien pier-
wotnych zalicza si¢: chorobe Alzheimera, chorobe
rozsianych cial Lewy’ego, otepienie czolowo-skro-
niowe, chorobe Parkinsona. Otepienia wtdrne s3
wywolane dzialaniem potencjalnie odwracalnych
przyczyn, ktore posrednio doprowadzajg do wystg-
pienia objawdw otepiennych. Usuniecie przyczyny
powinno warunkowa¢ leczenie otepienia. Wsrod
otepien wtornych wymienia si¢: otepienie naczy-
niopochodne (wielozawalowe, miazdzyca uogol-
niona), niedotlenienie mézgu, otepienie urazowe,
w przebiegu zaburzen niedoborowych (witaminy
B12), zaburzenia metaboliczne (niedoczynnos¢
i nadczynnos¢ tarczycy), neuroinfekcje (HIV).

Glowne objawy dotyczg zaburzen pamieci oraz
innych funkcji poznawczych (myslenia, osadu, pla-
nowania, organizowania, przetwarzania informa-
cji), zaburzen funkcjonowania w codziennym zyciu.
Dodatkowo moze wystepowaé chwiejno$¢ emocjo-
nalna, drazliwos¢, pogorszenie nastroju. Charakte-
rystyczne dla zespoldw otepiennych jest to, ze jest
zachowana $wiadomo$¢ otoczenia, a objawy zabu-
rzen wystepuja od co najmniej 6 miesiecy.

Uszkodzeniu funkcji poznawczych towarzy-
szy zwykle ograniczenie kontroli nad reakcjami
spolecznymi, emocjonalnymi oraz zachowaniem
i motywacja [1-3].

Otepienie doprowadza do znacznego zaburze-
nia funkgcji intelektualnych i ma wplyw na codzien-
ng aktywno$¢ zyciowa, powodujac trudnosci w pra-
cy i dotychczasowym funkcjonowaniu chorego [1,
3]. Podstawowym wymogiem w rozpoznawaniu

choroby jest stwierdzenie ostabienia myslenia oraz
pamieci w stopniu zaburzajacym codzienne czyn-
nosci. Oslabienie pamieci przejawia si¢ utrudniong
rejestracja, przechowywaniem i przypominaniem
$wiezo uzyskanych informacji. Wiedza wyuczona
wczesniej moze by¢ rowniez utracona, szczegolnie
na pozniejszych etapach otepienia. Chory z coraz
wigkszym trudem przyjmuje i przetwarza nad-
chodzace informacje, postepuje zaburzenie funk-
¢ji intelektualnych, majacych wplyw na zdolnos¢
czlowieka do dzialania, pracy oraz odpowiednich
zachowan spotecznych [1, 4].

Otepienie jest rozpoznawane przede wszystkim
u starszych osob, ale zaburzenie funkcji modzgu,
powodujace ten zespdl, moze wystapi¢ w kazdym
wieku, nawet u dzieci [1]. Czesto$¢ wystepowania
otepienia jest $cisle zwigzana z wiekiem badanej
populacji, tj. zwieksza sie wraz z nim.

Informacje zbierane przez wiele lat w czasie
przeprowadzanych szkolen przewlekle chorych
pacjentow potwierdzaja poprawe stanu zdrowia
u 0so6b, ktére rozumieja istote swojej choroby, za-
sady leczenia oraz potrafig wlasciwie reagowa¢, gdy
wystapia okreslone objawy. Edukacja zdrowotna
pacjentow i ich rodzin prowadzi do uzyskania lep-
szych wynikéw w opiece zdrowotnej. Zostata zali-
czona do niezwykle istotnych elementéw poprawy
jakosci $wiadczonych ustug medycznych. Prowa-
dzi do poprawy stanu zdrowia, jakosci zycia, a tak-
ze do zwiekszenia satysfakeji z opieki medyczne;.
Wielu teoretykéw przypisuje takie samo znaczenie
edukacji zdrowotnej i procesowi leczenia. Wiedza
i umiejetnodci, jakie zdobedzie pacjent odnosnie
wlasnego zdrowia, przyczyniaja si¢ do uzyskania
lepszych wynikow leczenia [8, 9].

Celem pracy bylo opracowanie modelu eduka-
cji zdrowotnej dla chorego z zespolem otepiennym
oraz dla jego rodziny.

Material i metody

Na podstawie metody indywidualnego przy-
padku rozpoznano sytuacje zdrowotng oraz zapla-
nowano proces edukacji zaréwno pacjenta po in-
cydencie naglego zatrzymania krazenia, u ktérego
doszlo do globalnego niedokrwienia mézgu i wy-
stapienia zespolu otepiennego, jak i jego rodziny.
Chory i jego rodzina wyrazili zgode na przeprowa-
dzenie badan.

Technikami badawczymi byly: wywiad z pa-
cjentem i jego rodzing, rozmowy z lekarzami pro-
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wadzgcymi, analiza dokumentacji medycznej, ob-
serwacja stanu biopsychospolecznego chorego.

Badania byly prowadzone w $rodowisku do-
mowym pacjenta, rok po zdarzeniu, ktorego skut-
kiem bylo wystgpienie zespotu otepiennego.

Charakterystyka
badanego pacjenta

Mezczyzna w wieku 47 lat, u ktérego rozpo-
znano zespo6l psychoorganiczny otepienny w na-
stepstwie globalnego niedokrwienia mézgu.

Badany jest malo aktywny, niesamodzielny,
wymaga pomocy w organizowaniu codziennych za-
je¢, kontroli nad leczeniem (np. podawania lekéw,
towarzyszenia podczas wizyty lekarskiej). Pacjent
jest w kontakcie stownym, pozornie logicznym,
niedokladnie zorientowany w czasie i przesztosci.
Jest leczony farmakologicznie (Risperon 3 mg, Te-
gretol SR 200, doraznie Tranxene). Okresowo miat
podawane leki przeciwdepresyjne. U chorego nie
stwierdzono choréb somatycznych. Skarzyt sie na
zawroty glowy oraz ostabienie, ktore byto spowo-
dowane prawdopodobnie spadkiem cisnienia krwi
na skutek zastosowanego leczenia farmakologicz-
nego. Wykluczono padaczke. Chory przebywat pod
stala kontrolg ambulatoryjng lekarza internisty,
neurologa oraz psychiatry. Okresowo, lecz bardzo
niechetnie odbywat wizyty u neuropsychologa.

U pacjenta stwierdzono zaburzenia orienta-
cji w czasie i miejscu, zaburzenia pamieci $wiezej
i dawnej, tendencje do konfabulacji oraz zaburze-
nia $wiadomosci o obrazie splatania. Wystepowat
niepokoj ruchowy.

Zaobserwowano takze ograniczony krytycyzm
i stabg motywacje. Utrzymywaly si¢ zaburzenia pro-
cesow pamieciowych (trudnosci z odtwarzaniem
zdarzen z przesztoéci i z doktadnym zapamietywa-
niem biezacych informacji). Pamig¢¢ krétkotrwata
réwniez byta zaburzona. Zaobserwowano ponadto:
brak logicznego wnioskowania, ograniczenie spraw-
nosci intelektualnej, labilnos¢ emocjonalng. Podczas
terapii obserwowano napiecie, drazliwo$¢ i brak mo-
tywacji, wzmozong meczliwos¢, ograniczenie uwagi.

Chory mieszka z rodzicami. Ma dorosta cor-
ke, ktora mieszka i pracuje w tym samym miescie.
Corka ma kontakt z chorym, systematycznie go od-
wiedza i wspiera. Relacje rodzinne sg poprawne.

Wyniki

Zachowanie 0s6b z otgpieniem jest uwarunko-
wane przede wszystkim strukturalnymi zmianami
w obrebie o$rodkowego uktadu nerwowego. Skut-
kiem tego ciaggtego procesu, rozprzestrzeniajacego

sie na obszary tkanki mozgowej sg: postepujace za-
burzenia proceséw poznawczych, zaburzenia sfery
emocjonalnej oraz zmiany osobowosci [6]. Nalezy
pamietaé, ze o sposobie reagowania 0séb z ote-
pieniem decyduja takze czynniki psychologiczne
i spoteczne (np. cechy osobowosci przed choroba,
jakos¢ sprawowanej opieki).

Wiedza na temat osobowosci przed zacho-
rowaniem, hierarchii wartosci, upodoban i przy-
zwyczajen umozliwia indywidualne podejscie do
chorego, jego edukacji, a w rezultacie do poprawy
jakosci zycia.

Sposdb sprawowania opieki nad chorym
z otepieniem ma bezposredni wplyw na jego za-
chowanie. Wlasciwe relacje miedzy chorym a jego
opiekunem s3 podstawowym warunkiem poczucia
bezpieczenstwa chorego, utrzymania wzajemnego
kontaktu, optymalizacji poziomu funkcjonowania
oraz poprawy jakosci zycia.

Nieprawidlowy sposob pielegnowania chorego
z otgpieniem doprowadza do tego, ze moze funk-
cjonowac ponizej swoich mozliwosci, a w zacho-
waniu beda dominowac objawy apatii, depresji lub
pobudzenia. Wystepuje najczesciej, gdy istniejg
trudno$ci w kontaktowaniu si¢ z otoczeniem, za-
dania lub czynnosci przerastaja jego mozliwosci,
wystepuja czynniki, ktore wywoluja silne negatyw-
ne emocje [8].

Odpowiednio prowadzona edukacja zdrowot-
na moze znacznie tagodzi¢ przebieg choréb prze-
wlektych, spowalnia¢ ich postep i poprawia¢ jakos¢
zycia zardwno chorego, jak i jego rodziny [9].

Dzialania, ktére majg na celu poprawe wa-
runkoéw zycia chorego z otepieniem powinny by¢
réwniez podejmowane przez rodziny i opieku-
néw. Wazne jest kompleksowe podejscie do terapii
i opieki, ktére moze pozwoli¢ na lepsze radzenie
sobie z warunkami wywotanymi choroba.

Edukacje chorego i jego rodziny opracowano
na podstawie sformutowania diagnoz edukacyj-
nych. Plan edukacji dotyczy gtéwnie wiedzy, umie-
jetnosci oraz motywacji.

Diagnozy edukacyjne zwiazane
z choroba i jej powiklaniami

Diagnoza: ograniczenia dotyczace mozliwosci
wykorzystania proceséw poznawczych (pamied,
myslenie, planowanie, uwaga).

Cel: usprawnianie poszczegélnych proceséow
poznawczych oraz dzialanie majace na celu spo-
wolnienie postepu choroby.

Plan edukacji:

1) chory:

- zacheca¢ do uczestniczenia w programach
rehabilitacji komputerowej,
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- ¢wiczy¢ z chorym w domu zadania pamie-
ciowe z wykorzystaniem komputera (trudnos¢ ¢wi-
czen dostosowana do mozliwosci chorego),

- unika¢ zadawania trudnych ¢wiczen, aby
chorego nie zniechecad,

- zainstalowa¢ w komputerze proste, ale nie
irytujace gry, ktorych celem jest relaksacja,

- wybiera¢ dzien i pore, kiedy pacjent jest
sprawniejszy intelektualnie i wykazuje cheé pracy
przy komputerze,

- zacheca¢ do ogladania filméw rodzinnych
sprzed lat, fotografii (opisywa¢ miejsca, zdarzenia,
przypomina¢ osoby ze zdjecia),

- mobilizowa¢ chorego do opowiadania
i wspominania zdarzen sprzed lat (budzacych
zwlaszcza pozytywne emocje),

- rozwiazywac krzyzéwki i zadania umystowe
(wazne, zeby nie byly zbyt trudne),

- zadawa¢ pytania, np. o godzine, pore roku,
co jadl na obiad,

- zaproponowa¢ choremu zalozenie kalen-
darza i notowanie w nim waznych informacji lub
telefondw,

- zacheca¢ chorego do czytania krétkich ar-
tykuléw w prasie na tematy, ktdre kiedy$ byty dla
niego interesujace,

- zacheca¢ do korzystania z Internetu, dys-
kretne przypominac jak si¢ z niego korzysta;

2) rodzina:

- uzasadni¢ celowos¢ rehabilitacji z wykorzy-
staniem programoéw komputerowych,

- odprowadza¢ chorego na zajecia i czasami
uczestniczy¢ w nich razem z nim,

- omowi¢ role, jaka spelniajg takie zajecia
(mobilizuja do wyjscia z domu, ¢wicza pamigé,
koncentracje, logiczne myslenie),

- koniecznie zakupi¢ programy komputero-
we, czasopisma i krzyzowki, ktore pomagaja ¢wi-
czy¢ pamied,

- prowokowa¢ chorego do opowiadania
o obejrzanym programie telewizyjnym lub prze-
czytanym fragmencie jakiego$ artykutu,

— priorytetem jest dbanie o samopoczucie
chorego, zachecanie do ¢wiczen, ale nie nachalnie,
chwalenie za wyniki, a zwlaszcza wtedy, gdy przy-
chodzg z wielka trudnoscig,

- nie nalezy chorego krytykowa¢, stwarzaé
sytuacji, w ktorych bylby niedowartosciowany,
wymagacé ¢wiczen, gdy jest w stabej kondycji inte-
lektualnej lub ma gorszy dzien,

- zadania powinny by¢ dobierane z gwarancja
sukcesu (powinien je umie¢ wykonaé) i wykony-
wane bez presji czasu i rywalizacji.

Diagnoza: niechec chorego do korzystania z opie-
ki medycznej, wizyt u lekarza oraz przyjmowania le-
kéw spowodowana brakiem motywacji do leczenia.

Cel: zmniejszenie poczucia niecheci.

Plan opieki:

1) chory:

— W spos6b jasny i prosty wyjasni¢ choremu
na czym polega jego problem zdrowotny (wazne,
aby go przekonad, ze bedzie lepiej funkcjonowat,
gdy zazyje leki),

- przypomnie¢/wytlumaczy¢, ze zazywa tylko
niezbedne leki zlecone przez lekarza, do ktérego
ma zaufanie,

- podawac leki do zazycia zawsze o tej samej
porze, najlepiej w czasie positkéw,

- wszelkie watpliwosci wyjasnia¢ w sposob zro-
zumialy, poda¢ przykltady na co pomaga dany lek,

- uczy¢ chorego jak zazy¢ lek, tj. przyjmowac
go w czasie positkow i popi¢ duzg iloscig ptynu
(zgodnie z informacjami na ulotce leku),

- porozmawia¢ o koniecznosci wizyty u leka-
rza (najlepiej na krétko przed juz zaplanowanym
spotkaniem, wcze$niej nie obarcza¢ chorego tym
tematem),

- podkresla¢ w rozmowie, ze lekarz, do kté-
rego zglasza si¢ na konsultacje go zna i udziela po-
mocy w rozwigzywaniu problemow,

- rozmawia¢ o tym, co choremu obecnie prze-
szkadza i o jakich trudnosciach chce poinformo-
wac lekarza, a co jest powodem do zadowolenia,

- zachecac¢ do estetycznego wygladu,

- przed wyjsciem z domu oraz po wizycie usta-
li¢ przyjemna forme spedzenia czasu, np. spacer lub
zakup czego$, co sprawi choremu przyjemnos¢,

- po wyjsciu od lekarza omowi¢ wizyte, poru-
szane problemy, zaakcentowaé pozytywne aspekty
wynikajace z obecnosci u specjalisty;

2) rodzina:

- wyjasni¢ rodzinie koniecznos¢ odbywania
wizyt u lekarzy, zwlaszcza specjalistow (neurologa,
psychiatry, psychologa), a takze rozmawiaé o sta-
nie chorego,

- przed wyjsciem do poradni stworzy¢ atmos-
fere spokoju i zaufania,

- nalezy choremu przedstawia¢ korzysci zwig-
zane z wizyta u specjalisty,

— jezeli chory nie darzy lekarza zaufaniem
i nie ma wlasciwego kontaktu miedzy nimi, a wi-
zyty odbywaja si¢ w pospiechu, to nalezy rozwazy¢
zmiane specjalisty,

- po odbyciu konsultacji nalezy ja omowié
w sposob zrozumialy i wyjasni¢ wszelkie watpliwosci,

- poinformowa¢ rodzing o bezwzglednej ko-
niecznosci przygotowania lekow, wskazujac rézne
metody konfekcjonowania i przypominania (kie-
liszki, pudetka),

- towarzyszy¢ choremu w czasie zazywania
lek6w, aby ich nie wyrzucit albo chowal,

- dbac o to, aby popil lek i dalej jadl positek,
nie odchodzit od stotu,
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- przypomina¢ choremu jak wazng role w le-
czeniu i poprawie samopoczucia odgrywaja wizyty
kontrolne i zazywane leki (oczywiscie rodzina mu-
si by¢ do tego przekonana, jezeli nie, nalezy szukaé
innej fachowej pomocy),

— obserwowa¢ chorego, jego zachowanie,
a jezeli jest co$§ niepokojacego, nalezy to zglosi¢
lekarzowi, okresli¢ doktadnie od kiedy i z jaka cze-
stotliwoscig wystepuja te objawy, przedyskutowaé
problem,

- wnikliwie obserwowa¢ chorego zwlaszcza
po zmianie lekow, uwaznie stucha¢, jezeli zglasza
dolegliwosci, nie lekcewazy¢ nowych ,,dziwnych
zachowan”,

- nie spozywac przy chorym alkoholu, aby nie
prowokowa¢ checi picia ze wzgledu na szkodliwe
dzialanie w polaczeniu z lekami (trzyma¢ alkohol
w zamknietej szafce),

- pelne opakowania lekéw powinny by¢ za-
mbkniete, bez dostepu dla chorego.

Diagnoza: brak motywacji do podtrzymania
aktywnosci fizycznej, ktéra moze by¢é powodem
ostabienia kondycji fizycznej oraz sily migsniowe;j.

Cel: wzbudzenie motywacji.

Plan edukacji:

1) chory:

- rozmawiac¢ z chorym na temat celowosci ru-
chu, tumaczy¢ w jasny sposob, prostymi zdaniami,
jaka role dla zdrowia i jego lepszego samopoczucia
odgrywa ruch (lepszy sen, poprawa samopoczucia,
poprawa nastroju i checi do dziatania),

- zachecad do uczestnictwa w zajeciach rehabi-
litacyjnych prowadzonych przez fizjoterapeutow,

- ustali¢ z chorym forme ruchu, ktdra bedzie
sprawiala mu przyjemnosc¢,

- uwzgledni¢ ogélny stan zdrowia i jego aktu-
alne mozliwosci,

- pilnowa¢ harmonogramu ustalonych zaje¢
i przestrzegac stalej ich pory, wpisa¢ zajecia w ka-
lendarz chorego,

— jezeli chory lubi spacer, nalezy wykorzystac
te forme ruchu,

- mozna zaproponowac basen, silownie lub
taniec;

2) rodzina:

- uswiadomi¢ rodzinie znaczenie ruchu
dla chorego, jego wplywu na poprawe kondycji,
wzmocnienie sity migs$ni, zmniejszenie napie¢, po-
prawe krazenia; aktywno$¢ fizyczna ulatwia zasy-
pianie i poprawia jako$¢ snu oraz wplywa na lepsze
ukrwienie mézgu i poprawe sprawnoséci intelektu-
alnej,

- w miare mozliwosci uczestniczy¢ z chorym
w zajeciach (o ile opiekun ma na to czas),

— jest bardzo wazne, aby ¢wiczenia nie byly
zbyt forsowne i nie powodowaty bélu,

- nalezy pamieta¢ o stalej mobilizacji do ak-
tywnoéci, przypominaé o znaczeniu i jej dobrym
wplywie na samopoczucie i zdrowie,

- zachecaé do aktywnosci w grupie na specjal-
nych zajeciach prowadzonych przez fachowcédw,

- wspdlne wykonywanie ¢wiczen przez opie-
kuna i chorego sprzyja utrzymaniu dobrych relacji
miedzy nimi oraz zmniejsza nasilenie lekéw i de-
presji [7],

- chwali¢ chorego za mobilizowanie si¢ do ru-
chu i zaje¢ fizycznych, czgsto przypominac o celo-
wosci i zaletach takiego postepowania.

Diagnoza: brak warunkéw sprzyjajacych za-
pewnieniu poczucia bezpieczenstwa oraz uczucie
zagrozenia zwigzane z przewidywang bezradnoscig
na skutek postepu choroby.

Cel: stworzenie sprzyjajacych warunkow.

Plan edukacji:

1) chory:

- zapewni¢ chorego o tym, ze bedzie mial za-
gwarantowang opieke w swoim domu,

- szczerze rozmawiaé z chorym o zaangazo-
waniu bliskich w opieke i stworzy¢ poczucie bez-
pieczenstwa,

- czesto rozmawiaé z chorym w atmosferze
ciepta i spokoju,

- w miare mozliwosci spedza¢ z chorym duzo
czasu,

- utwierdza¢ go w przekonaniu, Ze jest kims
waznym dla rodziny;

2) rodzina:

- uswiadomi¢ rodzinie jak wazne jest dla cho-
rego zapewnienie poczucia bezpieczenstwa,

- czegsto przebywac z chorym, nie izolowac si¢
od niego,

- okaza¢ zainteresowanie zwlaszcza wtedy,
gdy jest smutny i zaniepokojony,

- nie pozostawia¢ chorego samego w sytu-
acjach nowych lub trudnych,

— wspiera¢ go w chwilach bezradnosci i bez-
silno$ci,

- okazywa¢ zainteresowanie osobg chorg
przez wspolne organizowanie czasu, wspolne zaje-
cia, spacery, rozmowy,

— stara¢ sie nie narzeka¢ w obecnosci chorego
na trudnosci zwigzane z opieka,

— unika¢ czestych zmian w otoczeniu chorego,

- uwaznie stucha¢ i nie lekcewazy¢ wszelkich
zachowan sugerujacych stany wzmozonego napie-
cia i niepokoju.

Diagnoza: brak umiejetnosci radzenia sobie
ze stanami niepokoju, nerwowosci, ktore sa spo-
wodowane trudnosciami z rozpoznawaniem rze-
czywistoéci, zaburzeniami orientacji lub innymi
czynnikami.
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Cel: pomoc w identyfikowaniu Zrédta niepo-
koju, minimalizowanie skutkéw jego wystapienia.

Plan edukacji:

1) chory:

- prébowa¢ spokojnie rozmawiaé z chorym,
aby znalez¢ przyczyne problemoéw,

— jezeli chory nie wykazuje woli rozmowy, na-
lezy da¢ mu czas i nie ponagla¢,

- zacheci¢ do zajecia, ktére moze chorego wy-
ciszy¢ (spacer, telewizja, muzyka),

— sprobowaé¢ odwroci¢ uwage, zaja¢ czyms
spokojnym,

- spokojnie ttumaczy¢ choremu gdzie jest i ze
moze na nas liczy¢,

- zapewni¢ go o checi pomocy z naszej strony,

- odwrdci¢ uwage chorego od sytuacji zagra-
zajacej i zaja¢ czyms, co go moze zainteresowac
(w takich sytuacjach zaburzenia pamieci okazujg
sie pomocne, poniewaz pomagaja choremu zapo-
mnie¢ o problemie);

2) rodzina:

- wyjasni¢ rodzinie, ze powinna sprobowac
znalez¢ przyczyne takiego stanu,

- unikac¢ agresji i ktotni w obecnosci chorego,

- nie pozostawia¢ podopiecznego bez opieki,

- nie dyskutowa¢ z chorym i nie rozdraznia¢ go,

- czasami dobrze robi zmiana otoczenia, np.
wyijscie na spacer,

- podczas takiego zachowania chorego bardzo
wazne jest, aby by¢ opanowanym, cierpliwym, spo-
kojnym, wyrozumiatym,

- nie ponagla¢ chorego w podejmowaniu de-
cyzji i dziatan,

- mimo nerwowego zachowania, stara¢ sie
w miare mozliwosci zachowa¢ ustalony rytm dnia,

- pamietaé, ze podstawg zachowania opieku-
na jest spokdj i fagodnos¢,

- stosowac leki tylko w przypadku, gdy za-
wiodly inne sposoby oraz gdy niepokdj jest bardzo
nasilony,

— jezeli niepokoj lub pobudzenie przybieraja
na sile, nalezy zwroci¢ sie do lekarza o pomoc far-
makologiczng.

Diagnozy edukacyjne
zwigzane z samoopieka
i funkcjonowaniem spolecznym

Diagnoza: brak motywacji i umiejetnoéci przy
wykonywaniu czynnosci zwigzanych z higieng
i wygladem zewnetrznym.

Cel: wzmocnienie motywacji i umiejetnosci.

Plan edukacji:

1) chory:

- zachecac chorego do dbania o higiene ciata,

- omowic po kolei i w zrozumialy sposob czyn-

noéci, jakie beda wykonywane przy kapieli (kapiel
moze by¢ dla chorego zbyt skomplikowana),

— uprosci¢ wszystkie czynnosci, stworzy¢ at-
mosfere spokoju i opanowania, intymnosci,

- wytlumaczy¢ jak ma dbac o bezpieczenstwo
i przekona¢ go do obecnosci opiekuna podczas
kapieli,

- nie wykonywac¢ za chorego czynnosci, ktére
moze zrobi¢ sam,

- uzywac kosmetykow, ktore lubit przed cho-
robg, umozliwi¢ podejmowanie decyzji odnosnie
zakupu ulubionych produktéw do toalety ciala,

- przypomnie¢ o goleniu i ulubionych kosme-
tykach do tego celu,

— wykorzystac czas, kiedy chory zgodzi si¢ na
wizyte u fryzjera i obcia¢ wlosy, liczac si¢ z jego
wymaganiami,

- pochwali¢ wyglad chorego, zaréwno po kaz-
dej toalecie, jak i wizycie u fryzjera,

- nie pospiesza¢ chorego,

- nie okazywa¢ nerwowosci, jezeli przedtuzaja
sie niektdre czynnosci,

- nauka sposobow wspomagania pamieci
przez utrzymanie regularnego rytmu dnia, posit-
ki o tej samej porze, unikanie zmian w otoczeniu,
nieprzestawiania rzeczy, powtarzanie choremu
informacji dotyczacych jego tozsamosci, zache-
cenie do prowadzenia zapiskow, prowadzenie ka-
lendarza,

- zacheca¢ do prowadzenia codziennych re-
gularnych ¢wiczen pamieci dostosowanych do
mozliwosci, najlepiej o porze dnia, kiedy chory jest
w najlepszej kondycji psychicznej;

2) rodzina:

- przeprowadzi¢ rozmowe z rodzina w celu
objasnienia zakresu zmian, jakie zaszly u bliskiej
osoby na skutek choroby otepiennej,

- wyjasni¢ rodzinie jak wazne dla chorego jest
wykonywanie czynnoéci dnia codziennego o tej sa-
mej porze (positki, ¢wiczenia pamieci, sen),

- zwrdci¢ uwage na utrzymanie porzadku
w domu oraz pamietaé, zeby przedmioty, z kto-
rych korzysta chory byly zawsze odkladane w to
samo miejsce,

- utrzymywaé atmosfere spokoju i bezpie-
czenstwa w otoczeniu,

- ustali¢ zasady komunikowania si¢ z cho-
rym: do chorego nalezy zwracac si¢ w sposéb ja-
sny, zrozumialy, uzywajac prosto sformutowanych
komunikatow; wykaza¢ postawe troski, ale zdecy-
dowania; w razie konieczno$ci wazne informacje
nalezy powtarza¢ wielokrotnie, nie okazujac znie-
cierpliwienia; unika¢ bezcelowych dyskusji i prze-
komarzania; nalezy wykaza¢ si¢ duzg cierpliwo$cia
i da¢ choremu czas na odpowiedz lub reakgje,

- organizowal choremu dzien z zachowaniem
codziennych rytuatéw,
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- wytlumaczy¢ potrzebe stworzenia atmosfe-
ry intymnoéci i prywatnosci w czasie wykonywania
zabieg6w higienicznych,

- wyjasni¢ konieczno$¢ zapewnienia bezpie-
czenstwa w czasie kapieli (nigdy nie nalezy zosta-
wia¢ chorego samego w wannie),

- gdy chory jest rozebrany, opiekun powinien
dyskretnie sprawdzi¢ stan skory,

- zaproponowaé  stosowanie udogodnien
w lazience (maty, uchwyty),

— zwr6ci¢ uwage rodzinie na systematyczno$é
i stalos¢ w wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych,

- wskazywac osobie chorej pozytywne efekty
zwigzane z czynnosciami higienicznymi,

- wytlumaczy¢ rodzinie, ze pochwala i za-
cheta sg bardzo wazne do podtrzymania wiasnej
wartosci u chorej osoby, nawet jezeli wykonywane
czynnoéci s dla niej bardzo trudne.

Diagnoza: brak umiejetnosci samodzielnego
ubierania si¢ spowodowany zaburzeniami pamieci
oraz planowania i orientacji.

Cel: nabycie umiejetnosci zwiazanych z ubie-
raniem sie.

Plan edukagji:

1) chory:

- zacheca¢ chorego do zmiany odziezy
z dziennej na nocng i odwrotnie,

- da¢ choremu mozliwos¢ wyboru odziezy,
ktdrg lubi i przygotowywaé komplety ubran,

- jezeli chory odmawia zmiany ubrania, nale-
zy ponowi¢ prosbe nieco pozniej,

- zacheca¢ do samodzielnego ubierania oraz
zapinania odziezy nawet jezeli trwa to dluzej,

— prosi¢ chorego, aby samodzielnie odnosit
brudng odziez do prania (do kosza na bielizne),

2) rodzina:

- wyjasni¢ rodzinie, ze chory moze mie¢ pro-
blem ze skompletowaniem odziezy,

- nalezy przygotowa¢ kompletne do zatozenia
ubranie w stalym miejscu,

- nie powinno si¢ wyrecza¢ chorego i nie po-
magad, jezeli jest w stanie ubra¢ sie sam,

- dbac o czysto$¢ i estetyke ubran,

— liczy¢ si¢ z gustem chorego i mie¢ na wzgle-
dzie jego potrzeby estetyczne, jezeli je akcentuje,

- schowa¢ rzeczy niepasujace do pory roku
lub rzadko noszone,

- staraé si¢ przygotowywaé odziez wygodna,
bawelniang i estetyczna.

Diagnoza: brak wiedzy i motywacji odnosnie
stosowania odpowiedniej diety.

Cel: przekazywanie wiedzy i motywowanie do
prawidlowego odzywiania.

Plan edukagji:

1) chory:

- systematycznie uzasadnia¢ choremu jak
wazne jest prawidlowe odzywianie,

- w miar¢ mozliwosci angazowaé chorego
w przygotowanie prostych positkow,

- prosi¢ o pomoc przy nakrywaniu i sprzata-
niu stotu,

- zacheca¢ do spozywania urozmaiconych
positkéw bogatych w owoce, warzywa,

- przypomina¢ choremu o koniecznosci picia,
najlepiej zaopatrzy¢ chorego w ulubione soki,

— jezeli chory lubi kawe, wyznaczy¢ okreslong
pore, do ktdrej moze ja wypié, np. dwie do pory
obiadowej (jest moczopedna, moze powodowac
zaburzenia snu),

— przy $niadaniu i kolacji chory ma zazy¢ leki
(stata pora);

2) rodzina:

- dba¢ o urozmaicenie positkow (zwiekszy¢
podaz produktéw bogatych w kwasy omega-3 i 6,
ryb, nasion i orzechdéw - istnieje poglad, ze wspo-
magaja pamiec),

- positki podawaé o okreslonych i tych sa-
mych porach dnia,

- nie zmusza¢ chorego do jedzenia potraw,
ktérych nie lubi,

- w czasie spozywania positkéw nalezy dba¢
o spokojng, rodzinng atmosfere,

- nalezy zadba¢ o to, aby chory wypijat ok.
1,5-2 litréw plynéw dziennie,

- jezeli nie ma czasu na gotowanie obiaddw,
mozna je zakupi¢ i przynosic¢ z baru.

Diagnoza: brak motywacji do uczestniczenia
w zyciu spolecznym spowodowany zespolem ote-
piennym.

Cel: wzbudzenie motywacji, uwzgledniajac
mozliwosci chorego.

Plan edukacji:

1) chory:

- zachecac¢ chorego do wychodzenia z domu,

- ukazywa¢ korzysci zwigzane z braniem
czynnego udzialu w zajeciach grupowych: moz-
liwo$¢ rozmowy, urozmaicenie dnia, rozwijanie
zainteresowan, poznanie nowych ludzi i nowych
zaje¢, poprawa samopoczucia w zwiagzku z dodat-
kowg aktywnoscia,

- wykaza¢ korzysci plynace dla zdrowia
i wplyw na zminimalizowanie skutkéw choroby,

- méwi¢ o pozytywnym wplywie kontaktow
z innymi ludZmi na samopoczucie chorego,

- przypomina¢ o koniecznosci zabierania ze
sobg dokumentdéw i identyfikatora z danymi oso-
bowymi i adresem,

- dopilnowa¢, aby chory mial przy sobie tele-
fon z wpisanymi waznymi numerami na wypadek
zaginiecia i upewni¢ sie, czy pamieta jak si¢ nim
postugiwac,



124

M. Pasgx, M. Korpra, G. KNAPIK

- sprawdzi¢, czy chory radzi sobie z kontrolo-
waniem i liczeniem pieniedzy, jezeli tak, to umoz-
liwi¢ robienie drobnych zakupoéw,

- zachecac chorego do korzystania z dodatko-
wych zaje¢ muzycznych, plastycznych lub fotogra-
ficznych zgodnych z zainteresowaniami;

2) rodzina:

- wyjasni¢ rodzinie pozytywny wplyw metod
pozafarmakologicznych, tj. aktywnosci oraz kon-
taktow spotecznych na poprawe funkcjonowania
chorego z otepieniem,

— koniecznoé¢ mobilizowania do spacerow
i w czasie ich trwania, wchodzenie do ksiggarni,
ogladanie wystaw, korzystanie z plenerowych im-
prez, szukanie mozliwo$ci zainteresowania sztuka,

- korzysta¢ z otwartych koncertéw muzycz-
nych, aby w razie potrzeby mozna bylto wyjs¢, gdy
chory straci ochote do stuchania,

- da¢ choremu mozliwo$¢ zrobienia drobnych
zakupéw dyskretnie obserwujac, czy nie sprawia
mu to problemdw.

Omowienie

Najlepszym miejscem dla chorego z zespo-
fem otepiennym jest jego wlasny dom, urzadzony
bezpiecznie i przystosowany do pogarszajacej sie
sprawnosci psychofizycznej. Waznym elementem
utrwalajacym orientacje w czasie jest obecnos¢
w pokoju zegara i kalendarza. Opieka nad chorym
powinna odbywac¢ si¢ przy pomocy lekarzy specja-
listéw, pielegniarki, fizykoterapeuty, neuropsycho-
loga oraz opiekuna.

Znaczacym elementem w leczeniu i opiece jest
wlasciwa i weczesna diagnoza medyczna. Pozwala
ona na ustalenie odpowiedniego leczenia farma-
kologicznego, a takze na rozpoczecie dzialan ma-
jacych na celu podtrzymywanie sprawnosci umy-
stowej oraz przygotowanie chorego i rodziny do
funkcjonowania w nowych warunkach.

Celem opieki jest poprawa jakosci zycia, jak
najdluzsze zachowanie samodzielnos$ci w samo-
obstudze i zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.
Rodziny pelnigce funkcje opiekuncze, niemajace
odpowiedniego fachowego przygotowania do pel-
nienia tych zadan, sa narazone na ogromne fizycz-
ne i psychiczne obcigzenia.

Opieka nad chorym z otepieniem ma swoisty
wymiar. Obcigzeniem dla rodziny jest utrata wia-
ry w wyzdrowienie chorego, przewlekly stres lub
bezradnos¢ i izolacja od otoczenia. Podstawowa
kwestig, z ktorg zmaga sie rodzina to konflikt mie-
dzy oczekiwaniami zwigzanymi z podejmowanymi
dzialaniami, a wlasnym zapalem, zaangazowaniem
i poziomem akceptacji stanu zdrowia bliskiej oso-
by. Bardzo trudno przyja¢ i zrozumieé zaburzenia

osobowosci i zachowania, ktdre dotykaja chorego.
Nalezy zatem podkresli¢ konieczno$¢ wsparcia
psychologicznego o0sob opiekujacych sig, okazaé
zrozumienie i docenienie staran. Priorytetem dla
osoby opiekujacej sie takim chorym powinno by¢
dbanie o jego samopoczucie, zachecanie do roznej
aktywnosci w wielu obszarach zycia, zaréwno za-
je¢ ruchowych, jak i regularnych ¢wiczen umystu.
Cwiczenia te pozwalaja na utrzymanie sprawnosci
psychofizycznej oraz podtrzymanie sprawnosci ta-
kich procesow, jak: pamie¢, spostrzeganie, uwaga,
myslenie. Zachecajac chorego do réznej aktywno-
$ci nalezy pamieta¢ o jego potrzebach i mie¢ na
wzgledzie aktualny stan psychiczny i fizyczny ta-
kiej osoby. Jezeli wymaga si¢ od pacjenta zbyt wiele
i stawia nierealne cele, mozna doprowadzi¢ do te-
go, ze chory bedzie poirytowany, zniecierpliwiony
oraz niechetny do wspoétpracy.

Waznym elementem w relacjach jest docenia-
nie osiagnie¢ chorego, szczegélnie przez wskazy-
wanie konkretnych dzialan. Nalezy okazywac przy
tym zyczliwos¢ i zacheca¢ do uczestniczenia w na-
stepnych zajeciach lub wykonywania codziennych
czynnosci. Rodzina powinna ustali¢ strategie po-
mocy pacjentowi, podzieli¢ obowiazki i zapobie-
ga¢ izolacji. Jest to proces trudny, zwlaszcza, ze
otoczenie nie zawsze akceptuje chorego, a niektd-
rzy cztonkowie rodziny i przyjaciele wrecz unikaja
kontaktu z nim.

Komunikowanie si¢ z chorym to proces bardzo
trudny i obcigzajacy. Osoba opiekujaca sie powin-
na wykaza¢ si¢ duza cierpliwoscig, poniewaz cze-
sto proby porozumienia sg nieefektywne i trzeba
wielokrotnie powtarza¢ wazne informacje. Takie
sytuacje wzmagaja poczucie bezradnosci, bezna-
dziejnosci i braku satysfakeji. Cierpienie rodziny
jest zwigzane z przemianami, jakie dotykaja bliska
osobe, wczesniej zdrowego, sprawnego czlowieka,
na ktérego wsparcie mozna bylo liczy¢. Stan, w ja-
kim si¢ znajduje ojciec lub syn w chorobie, dodat-
kowo wzmacnia odczuwanie zalu i przykrosci oraz
wzmaga tesknote za wizerunkiem osoby bliskiej
z dawnych lat. Nalezy pamietac, ze przewlekta cho-
roba, a w tym konkretnym przypadku zespot ote-
pienny, wywiera wplyw na cala rodzine opiekujaca
sie chorym. Dochodzi do ograniczenia zycia to-
warzyskiego, dodatkowych obcigzen finansowych,
a w rezultacie do zmian w funkcjonowaniu i rela-
cjach wewnatrz rodziny. Nalezy rowniez zwrdcié
uwage na problem pozbawienia chorego wszelkiej
samodzielnosci i nadmierng opiekunczos$¢. Jezeli
chory jest w stanie wykonywaé pewne czynnosci
samodzielnie, nie powinno si¢ go w tym wyreczac.
Nadmierna opiekunczo$¢ moze doprowadzi¢ do
utraty pewnosci siebie i leku.

Warto jednak podkresli¢, ze opiece nad cho-
rym z zespolem otgpiennym moze towarzyszy¢
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roéwniez satysfakcja, gdy opiekun nauczy sie¢ radzi¢
sobie z trudnos$ciami codziennego zycia, cigzkie
przezycia zaciesniaja relacje rodzinne i pozwalaja
na odkrywanie nowych umiejetnosci. Przyjmujac
ogolne zalozenia opieki nie nalezy zapominad¢, ze
kazdy czlowiek jest odrebng i niepowtarzalng jed-
nostka, dlatego dziatania powinny mie¢ charakter
zindywidualizowany z uwzglednieniem potrzeb fi-
zycznych, psychicznych i spotecznych.

Pismiennictwo

Whnioski

Dobrze postawiona diagnoza, a nastepnie eduka-
cja umozliwiajg choremu i jego rodzinie zrozumienie
wystepujacych zaburzen zdrowotnych i zachowan
oraz uczenie si¢ sposobdw radzenia sobie z nimi.

Najlepsze rezultaty procesu edukacji sg zwigzane
zfunkcjonowaniem w rodowisku domowym i wspar-
ciem udzielanym przez wazne dla chorego osoby.

[1] Bilikiewicz A., Puzynski S., Rybakowski J., Wcidrka J.: Psychiatria. Tom II. Psychiatria kliniczna. Wyd. Medyczne

Urban & Partner, Wroctaw 2002.

[2] Tynecka-Turowska M., Kazalska T., Hanus-Atras K., Stelmasiak Z., Janczarek M.: Neurologia. Otepienie czolo-
wo-skroniowe. Opis przypadku. Neurol. Neurochir. Pol. 2003, 37(LIII), 4, 917-925.
[3] Szczudlik A., Parnowski T.: Otepienie, diagnostyka i leczenie otepien. Medisfera, Otwock 2012.

[4] Drobnik J., Susto R., Krzesinska-Nowacka A., Kurpas D., Muszynska A., Mastalerz-Migas A., Pirogowicz L.:
Analiza wystepowania otepienia oraz choréb powodujacych zespoly otepienne w populacji Dolnego Slaska. Fam.
Med. Prim. Care Rev. 2010, 12, 9-14.

[5] Kotapka-Minc S.: Metody oddziatywan niefarmakologicznych w otepieniu. Choroby otepienne, teoria i praktyka.
Wyd. Continuo, Wroctaw 2003.

[6] Czupryna A., Pozdzioch S., Ry$ A., Wlodarczyk A.: Zdrowie publiczne wybrane zagadnienia. Tom II, Uniwersy-
teckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Krakow 2001.

[7] Mace N.L., Rabins P.V.: 36 godzin na dobe. Poradnik dla opiekundéw o0s6b z chorobg Alzheimera i innymi choro-
bami otepiennymi oraz zaburzeniami. Wyd. Medipage, Warszawa 2005.

[8] Cylkowska-Nowak M.: Edukacja Zdrowotna. Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan
2008.

[9] Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2008.

Adres do korespondencji:
Malgorzata Pasek

tel.: 12 422 99 62

e-mail: malgorzata_pasek@wp.pl

Konflikt intereséw: nie wystepuje

Praca wplyneta do Redakgcji: 30.11.2013 r.
Po recenzji: 5.03.2014 r.
Zaakceptowano do druku: 31.03.2014 r.

Received: 30.11.2013
Revised: 5.03.2014
Accepted: 31.03.2014



