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OBJAWY PSYCHOTYCZNE W OTEPIENIU
Objawy psychotyczne wystepujg w ote-

pieniu o nasileniu srednim i sredniogtebo-

kim, stwierdza sig je u blisko 50% chorych.

Do objawdéw tych zalicza sie:

» omamy (wzrokowe i stuchowe),

» urojenia (ksobne, przesladowcze, porzu-
cenia, niewiernosci matzenskiej),

» zespo6t btednego rozpoznawania (np.
rozmawianie z lustrem, z TV, obecnos¢
nieistniejgcych os6b w domu, nierozpo-
znawanie i mylenie domownikow).
Stwierdza sie korelacje pomiedzy wyste-

powaniem objawdéw psychotycznych i za-
burzeniami zachowania — zwfaszcza agre-
sjg i poziomem leku. Objawy te sg bardzo
uciagzliwe dla rodziny i utrudniajg codzien-
na opieke, takze profesjonalistom — pieleg-
niarkom i opiekunkom.

ZABURZENIA ZACHOWANIA W OTEPIE-
NIU

Zaburzenia zachowania wystepuja w cza-
sie trwania catej choroby. We wczesnych
stadiach dominujg zmiany osobowosci:
upoér, zmiana nawykéw, drazliwos¢, gniew-
liwos¢, impulsywnos¢, apatia, obnizenie
zainteresowan i aktywnosci. W otepieniu
o nasileniu srednim i sredniogtebokim wy-
stepuje:

» biadzenie,

» agresja stowna i fizyczna,

» niepokdj ruchowy,

» zaburzenia faknienia,

» krzyk,

» zachowania perseweracyjne (persewera-
cja — zaburzenie toku myslenia, polega-
jace na ciggtym powracaniu do tej samej
mysli).

Zaburzenia zachowania s3 najczestsza
przyczyna hospitalizacji chorych. W ote-
pieniu czotowo-skroniowym nasilenie za-
burzen zachowania jest najwieksze. W o-
tepieniu alzheimerowskim i naczyniopo-
chodnym dochodzi do odwrécenia rytmu
sen-czuwanie. Czesto w godzinach wie-
czornych i nocnych wystepuje znaczne
nasilenie niepokoju, pogorszenie kontaktu
z chorym, zachowania agresywne (zespot
zachodzacego stonca).

STANY OTEPIENNE U OSOB W PODE-
SZtYM WIEKU
Choroba Alzheimera

Poczatek choroby Alzheimera jest nie-
zauwazalny, a przebieg stopniowo poste-
pujacy. Mogg jednak wystepowac okresy
bez widocznego postepu choroby. Czas
trwania choroby jest rézny, srednio 8-12
lat. We wczesnym okresie pacjent coraz
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czesciej zapomina fakty sprzed kilku minut
i godzin, ale pamig¢ dawnych wydarzen
jest stosunkowo dobrze zachowana. Chory
ma trudnosci ze znalezieniem wifasciwych
stow, przestaje radzi¢ sobie w nieznanych
sytuacjach. Nie potrafi zanalizowac wie-
lu informacji docierajgcych réwnoczesnie.
W srednio zaawansowanej chorobie zabu-
rzenia pamieci s juz wyrazne. Chory traci
zdolnos¢ ptynnego moéwienia, jest nie-
poradny, zdarza mu sie gubi¢ w znanym
sobie otoczeniu. Bywa niespokojny, a na-

wet pobudzony lub agresywny. Przestaje
dbad o swdj wyglad i higiene. Odzywia sie
wsposéb nieodpowiednido potrzeb. W p6z-
nym okresie chory nie poznaje bliskich so-
bie oséb, bardzo rzadko nawiagzuje kontakt
z otoczeniem, moéwi pojedyncze stowa,
traci kontrole nad czynnosciami fizjologicz-
nymi. W ostatniej fazie choroby pozostaje
w t6zku, czesto w pozycji embrionalnej,
a bezposrednig przyczyng smierci sq naj-
czesciej infekcje, np. zapalenie ptuc, zaka-
zenie dr6g moczowych i odlezyny.

Otepienie czotowo-skroniowe

Otepienie czotowo-skroniowe charak-
teryzuje sie bezobjawowym poczatkiem
i powolnym przebiegiem. Wczesnie do-
chodzi do utraty dbatosci o wtasny wy-
glad, nieprzestrzegania norm spotecz-
nych, pojawiaja si¢ objawy rozhamowa-

nia (zachowania seksualne, grubianskie
dowcipy, niepokoj ruchowy), pogorszenie
elastycznosci poznawczej — uposledzenie
zdolnosci przystosowywania sie¢ do wy-
mogoéw nowych sytuacji, nadmierna ak-
tywnos¢ w paleniu, piciu, jedzeniu, ste-
reotypowe i perseweracyjne zachowania
(ciagte powtarzanie tej samej czynnosci
i powracanie do tej samej mysli). Zwiek-
sza sie impulsywnos¢ i upér. Wczesnie
nastepuje utrata krytycyzmu w stosun-
ku do choroby. Depresja i lek oraz labil-
nos¢ emocjonalna takze wystepuja we
wczesnym okresie choroby. Falujgco wy-
stepuja urojenia, dziwaczne interpretacje
hipochondryczne, utrata empatii, brak
spontanicznosci i apatia. Rdwnolegle wy-
stepuja zaburzenia mowy polegajgce na
ograniczeniu wypowiedzi stownych.

Otepienie naczyniopochodne

W otepieniu naczyniopochodnym za-
burzenia funkcji poznawczych pojawiajg
sie zwykle nagle, a u czesci chorych wigza
sie z przebytym udarem mézgu. W pierw-
szym okresie choroby obserwuje sie nie-
rzadko poprawe trwajaca do nastepnego
.skokowego"” pogorszenia, skojarzonego
lub nie z kolejnym udarem. W badaniu
neurologicznym z reguty stwierdza sie
obecnos¢ objawoéw swiadczacych o ogni-
skowym uszkodzeniu mézgu.

ZASADY POSTEPOWANIA Z PACJENTEM

Z OTEPIENIEM
Podstawowe zasady postepowania te-

rapeutycznego z chorym z otepieniem

to:

» zapewnienie niezmiennosci $rodowiska
i jak najlepszych warunkéw zycia,

» wnikliwa obserwacja i kontrola funkgji
organizmu,

» profilaktyka zaburzen i schorzen (wtasci-
wa dieta, zapewnienie ruchu, zapewnie-
nie warunkéw do spokojnego snu, $ci-
sty nadzér nad przyjmowanymi lekami,
ochrona skéry w przypadku nietrzyma-
nia moczu),

» ostrozne stosowanie lekéw psychotropo-
wych, gdyz moga one pogtebiac zty stan
osoby z otepieniem,

» unikanie sytuacji wzmagajacych niepew-
nos¢ podopiecznego (moze to by¢ stale
zmieniajacy sie nastréj opiekuna lub cia-
gte zmiany opiekunek),

» czynnosci pielegnacyjne powinno wyko-
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nywac jak najmniej oséb (state opiekun-
ki),

» unikanie czegstych zmian, np. w rytmie
i kolejnosci wykonywania czynnosci co-
dziennych, stawiania pacjentowi zbyt du-
zych wymagan lub narzucania mu po-
spiechu,

» unikanie nadmiernej opiekunczosci ogra-
niczajacej samodzielnos¢ chorego,

» udzielanie emocjonalnego wsparcia
w przezwyciezaniu obcigzen psychicz-
nych,

» stworzenie mozliwosci i zachecanie do
utrzymania aktywnosci fizycznej i umy-
stowej oraz pozytywnej komunikacji mig-
dzyludzkiej,

» okazywanie choremu zainteresowania,
wsparcia i akceptacji,

» podejmowanie préb wiaczania chorego
w zycie rodziny, sasiadéw, wspotmiesz-
kancow.

Nalezy pamieta¢, ze im bardziej osoba

z otepieniem ma uposledzong zdolnos¢

pojmowania i obiektywnej oceny swojej

sytuacji, tym silniejsza staje sie jej wraz-
liwos¢ emocjonalna. Chory opiera si¢ na
intuicji i w oparciu o nig ocenia, czy da-
nej osobie moze zaufac¢ czy tez nie. Dzie-
li osoby na przyjaciot i wrogdéw, a wiezy
pokrewienstwa lub profesjonalizm i role
zawodowe opiekunéw nie maja dla niego
znaczenia. Wszelkie wyjasnienia i proby
perswazji wobec tych oséb s3 nieskutecz-
ne. Porozumienie z takim chorym moze
przebiega¢ tylko na ptaszczyznie emocjo-
nalnej, a komunikacja niewerbalna ma tu
ogromne znaczenie. Brak hamulcéw wy-
wotany procesem miazdzycowym powo-
duje, ze chory reaguje spontanicznie, bez
zastanowienia, moze np., jezeli jest nieza-
dowolony, uderzy¢ opiekunke. Opiekunka
natomiast nie moze reagowac agresja,
skuteczne sg jedynie: wspotczucie wyra-
zane spokojnym gtosem, przyjazne gesty,
cicho wypowiadane prosby. Opiekunka
unika rozdraznienia chorego bezposred-
nim i zdecydowanym przeciwstawieniem
sie¢ jego woli. Najlepsza jest nienatretna
pomoc, do ktdrej przyjecia pacjent nie
jest zmuszany ciggle powtarzanymi po-
leceniami. Opiekunka moze zdoby¢ za-
ufanie pacjenta, spefniajac jego zyczenia
lub okazujac zrozumienie dla probleméw,
ktére byty zlekcewazone przez rodzine.
Jesli pacjent ma urojenia i dzieli si¢ nimi
z opiekunka, nie nalezy ich potraktowa¢
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lekcewazacym stwierdzeniem: ,to sie
tylko tak panu wydaje”, albo ,ma pan
przewidzenie”. Trzeba wtedy zareagowac
sformutowaniem: ,jezeli ta sytuacja sie
powtérzy, prosze mnie od razu powiado-
mi¢, a ja sprébuje temu zaradzi¢”.

Gtéwny ciezar opieki nad pacjentami
z otepieniem spoczywa na rodzinach.
Opiekun doswiadcza szczegdlnego ob-
cigzenia emocjonalnego spowodowane-
go pogarszaniem sie¢ kontaktu, brakiem
krytycyzmu i coraz czesciej wystepuja-
cymi zaburzeniami zachowania chorego.
Rodzina moze otrzymac instytucjonalne
wsparcie w formie ustug opiekunczych,
ale z powodu odwrécenia rytmu sen/czu-
wanie ponosi szczegdlny wysitek fizycz-
ny i psychiczny. Bardzo czesto z powodu
przemeczenia cztonkowie rodziny choru-
ja, rodzina jest w dysfunkcji, prowadza-
cej niekiedy do catkowitego jej rozpadu.
Jezeli pacjent jest samotny lub, z powo-
du ograniczonej wydolnosci opiekunczej
rodziny, nie ma juz mozliwosci kontynu-
owania opieki w domu, chorzy z otepie-
niem sg kierowani do opieki stacjonarnej.
Przebywaja gtéwnie w szpitalach psychia-
trycznych, domach pomocy spotecznej
i nielicznych zaktadach opieki dtugoter-
minowej dla chorych z zaburzeniami psy-
chicznymi. Jest to nieuchronne w sytuacji,
gdy chorzy sg agresywni i uniemozliwiajg
wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych.
Jednak nawet po umieszczeniu chorego
w jednej z w/w placéwek rodzina nie jest
catkowicie zwolniona z opieki nad swym
bliskim. |




