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4.1 Wprowadzenie

Gerontopsychiatria: nauka o chorobach psychicznych w starszych
grupach wiekowych, zazwyczaj powyzej 60-65 roku zycia.

Cele: poprawa jakosci zycia i samopoczucia, zachowanie, stymulowa-
nie i poprawa samodzielnosci i samostanowienia oraz sprawnosci zycia
codziennego; wzmacnianie orientacji zmystowej 1 kondycji fizyczne;j,
zachowanie lub poprawienie uklfadow spolecznych, przebywanie
w przyjemnym / dostosowanym otoczeniu.

Epidemiologia

Réznorodny rozktad zaburzen psychicznych w réznych okresach zy-
cia: w starszym wieku dominujg zaburzenia typu otgpiennego oraz de-
presyjnego, wzrastajaca liczba samobojstw, narastanie objawow para-
noidalnych wraz ze zmniejszaniem si¢ liczby chorob schizoidalnych
i zaburzen lekowych (jako nowych zachorowan).

Tabela 4.1 Giéwne objawy chordb psychicznych w starszym wieku

Objaw ‘ Opis ‘ Czeste przyczyny
Zaburzenia Swiadomosci
Obnizenie Zmiana przytomnos$ci — stopnie Majaczenie, ostre
Swiadomosci splatanie
Przymglenie Brak jasnosci uswiadamiania sobie przezy¢
wiasnych i otoczenia
Ograniczenie Zmnigjszony jest zakres tego, co odbywa | Zaburzenia

sie ,w Swietle przytomnosci”, np. przy paranoidalne
fiksaciji: fascynacja okreslonym przezyciem

Przesunigcie Wzrost intensywnosci i jasnosci, percepcija,| Narkotyki, zaburze-
zwiekszenie do$wiadczanej przestrzeni, nia organiczne, para-
horyzontoéw (poza codziennos¢) i gtebi noja

(przypominajacej rzeczywistosc)
Zaburzenia orientacji

Czasu Data, rok, dzien, miesiac, pora roku. Majaczenie, otepie-
Niezapominanie dat przy amnezji nie, zatrucia

Miejsca Miejsce

Sytuacii Np. przy paranoi nierozpoznawanie sytuacii

i 0s6b
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Tabela 4.1 Giéwne objawy chordb psychicznych w starszym wieku — cd.

Objaw

\Opis \

Czeste przyczyny

Zaburzenia orientacji

Wtasnej osoby

Wtasne nazwisko lub okolicznosci zyciowe \

Pojmowanie Zdolno$¢ rozumienia i sensownego fgczenia| Psychozy, otgpienie
ze sobg doswiadczanych przezyc, jak row-
niez budowania wtasnego doswiadczenia
zyciowego. Sprawdzanie za pomocg historii
obrazkowych, przystow, krétkich opowiadan
Koncentracja Niezdolno$¢ do skupienia, zebrania Depresja, otepienie,
i uporzadkowania jednego obiektu lek, zatrucia
Zaburzenia Pamie¢ krotkotrwata, Srednia, dawna Zaczynajace sig lub
pamigci postepujace otgpie-

nie, depresja, alko-
holizm

Zaburzenia formalnego myslenia

Natrectwa
myslowe,
krazenie mysli

Nieustanne zajmowanie sie (zwykle)
nieprzyjemnymi myslami, ktore nie sg
przez pacjenta przezywane jako obce

i zazwyczaj wigza sie z aktualng sytuacja
zyciowg

Depresja

Gonitwa mysli Wielowatkowos¢. Mysl nie jest prowadzona| Psychozy, mania

do $cisle okreslonego celu, ale cel zmienia

sie ciggle pod wptywem naptywajacych

skojarzen. Dochodzi do ,setek i tysiecy”
Perseweracije Przyklejanie sie do stow lub deklaracii Otepienie, psychozy
(powtdrzenia) (np. danych), ktore wczesniej byty uzywane

ale teraz juz nie majg sensu. Gtownie przez

bezsensowne powtarzanie stow (werbigacja)
Splatanie Myslenie (mowa) nie ma zrozumiatej tresci, | Psychozy

jest rozcztonkowane do pojedynczych,

prawdopodobnie przypadkowo pomiesza-

nych ze sobg zdan, grup zdan, pomystow
Ksobne zaburzenia my$lenia
Urojenia kradziezy, | Zwigzana z chorobg niewtasciwa ocena Psychozy, otepienie
przesladowcze,  |otaczajacej rzeczywistosci, ktora wystepuje| (w wyniku zaburzen
oddziatywania, z niezalezng od do$wiadczenia pewnos$cig | poznawczych), de-
winy, grzechu, i do ktorej chory jest z subiektywna pew- | presja (wina, grzech)
hipochondryczne, |noscig przywigzany, nawet jesli pozostaje

mito$ci, otrucia

ona w sprzecznosci do prawdy i doswiad-
czenia 0s0b zdrowych, a takze do ich
wspolnych osadow i przekonan. Chory nie
potrzebuje potwierdzenia swoich urojenio-
wych pogladow
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Tabela 4.1 Giowne objawy chordb psychicznych w starszym wieku — cd.

Objaw

‘Opis

Czeste przyczyny

Zaburzenia afektu

Niestabilno$¢

Szybka zmiana nastroju, ktdra jest zwigzana

Demencja, psychozy

Z jednorazowym bodzcem z zewnatrz organiczne
(zwigkszenie sktonnosci do rozpraszania
afektu) lub nawet bez widocznej przyczyny
Inne zaburzenia afektu
Bezradno$¢ Lekliwosc Obnizona
samoocena
Wewnegtrzny Euforia Ambiwalencja
niepokoj
Sktonno$¢ do Dysforia Beznadziejnos$¢
narzekan

Zaburzenia zmystowe

Halucynacje Przezycia poznawcze bez odpowiadajgcego | Zatrucia, majacze-
Zrodta bodzca, ktore sg uwazane za rzeczy- | nie, ostre splatanie,
wiste wrazenia zmystowe. Wszystkie psychoza, schizofre-
zmysty nia

Ztudzenia Cos istniejacego w rzeczywistosci jest Otepienie, psychozy
postrzegane jako co$ zupetnie innego, za-
fatszowana percepcja rzeczywistosci

Objawy Prawidfowe postrzeganie zmystowe nabiera | Psychozy, schizofre-

urojeniowe niewtasciwego znaczenia, ktorego obiek- | nia
tywnie nie posiada, tzn. biedna interpretacja
urojeniowa rzeczywistej percepcii

Zaburzenia napedu

Zwiekszenie Bieganie dookota, podniecenie, przyspie- | Otepienie, depresja,

szony tok mowienia, niecierpliwosé,
drzenia, niepokoj

splatanie, psychozy,
majaczenie

Zahamowanie

Zwolniony tok mowienia, zredukowana
mimika, brak inicjatywy, zatrzymanie

Depresja, majacze-
nie, psychozy

Stupor
(odretwienie)

Nasilenie zahamowania az do catkowitego
odretwienia

Psychozy, schizofre-
nia, majaczenie, za-
trucia

Stopnie swiadomosci

« Spiaczka (coma): gleboki brak swiadomosci, brak odruchéw.

* Stan przed$piaczkowy (praecoma): reakcja obronna na silne bodz-
ce, chorego nie mozna obudzi¢, nie wystepuja niektdore odruchy.
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* Stupor (polspiaczka): najglebszy sen, chorego mozna obudzi¢ sil-
nymi bodzcami, odruchy fizjologiczne.

* Nadmierna senno$¢ (somnolencja): cigzkie zmgtnienie $wiadomo-
$ci, chorego mozna obudzi¢, apatia, powolna mowa, bez doptywu
bodzcow z zewnatrz ponownie zasypia.

+ Stan hyponiryczny: przytomny, w stanie snu.

* Stan euniryczny: petna przytomno$¢, obudzony, w petni zachowa-
ne myslenie.

D Wskazowki, sposoby postepowania i putapki

* Nalezy doktadnie obserwowac i dokumentowac objawy u 0sob
starszych chorych psychicznie (w systemie dokumentacji lub
w dzienniczku w opiece domowej).

* Objawy psychiatryczne u 0sob starszych w czasie rozwijajacego
si¢ przetomu nalezy dokumentowac od razu lub w czgstych od-
stepach czasowych, np. co pdt godziny w cigzkim niepokoju
Z urojeniami.

* Objawy moga by¢ zwiazane z dziataniem niepozadanym lekdw,
np. halucynacje / urojenia przy lekach przeciwparkinsonowskich
(» 3.2.15).

» Zawsze nalezy informowac lekarza o nowych objawach.

4.1.1 Rozpoznanie i diagnostyka réznicowa

Przy wystapieniu pierwszych podejrzanych objawdw lekarz rodzinny
moze przeprowadzic test przesiewowy w kierunku zaburzen funkcji po-
znawczych lub zespotu otepiennego; do lekarza specjalisty lub specja-
listycznej poradni nalezy roznicowanie, ustalenie rozpoznania lub dia-
gnostyka w niejasnych sytuacjach, np. naktadanie si¢ otepienia i depre-
sji.

Testy psychometryczne

* Testy, za pomoca ktorych wykrywa si¢ zaburzenia funkcji poznaw-
czych, np. MMSE, DemTect, test zegarowy.

* Skale, ktorymi ocenia si¢ zdolnos¢ funkcjonowania w codziennym
zyciu, np. IADL, skala Barthel.

¢ Instrumenty do wykrywania psychicznych objawdw towarzyszacych
1 zaburzen zachowania, np. skala Cohena-Mansfielda.
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Testy przesiewowe (funkcje poznawcze)

Krotka ocena Stanu Umystowego (MMSE)

Najwazniejszym i najczgsciej stosowanym testem przesiewowym, tak-
ze na oddziatach stacjonarnych, jest test MMSE; przy ocenie przebie-
gu. Obejmuje 11 pytan sprawdzajacych orientacj¢ w czasie i przestrze-
ni, spostrzegawczos$¢, koncentracje i pamigc swieza. Wartosci 25 punk-
téw 1 mniej $wiadcza o uposledzeniu funkcji poznawczych.

Test zegarowy a

Fatwy i szybki do przeprowadzenia test dotyczacy zdolnosci do kon-
strukcji przestrzennej, krytycyzmu i zdolnosci myslenia logicznego
1 abstrakcyjnego. Nie daje wiarygodnych wynikow w otgpieniu, a tak-
ze w depresji.

DemTect
Test do oceny zdolnosci spostrzegania (nie daje wiarygodnych wynikow
we wczesnej fazie otgpienia).

Ocena stopnia depresji
Skale samooceny, oceny przez osoby obce, wielokierunkowe (depresja
1 otgpienie).

Ocena zaburzen zachowania

Skala Cohena-Mansfielda

Ocena zaburzen zachowania (wyzywajace zachowania, np. uciekanie)
niezaleznie od choroby lezacej u ich podtoza, pozbawiona sensu u 0sob
z cigzkim otgpieniem.

BEHAVE-AD

Ocena zaburzen zachowania i objawow psychicznych, jak urojenia, lg-
ki, halucynacje. W wielu kategoriach réwniez ocena obciazenia perso-
nelu.

Ocena zaburzen fizycznych

Oszacowanie czynnikow ryzyka (ryzyko upadku, odlezyn) lub nakfadu
pracy pielegnacyjnej. Instrumenty oceny sa stosowane w geriatrii, ge-
rontopsychiatrii, a takze przez medyczne poradnictwo ubezpieczenio-
we (MDK).
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Skala Reisberga

Okresla 7 stopni ograniczenia zdolnosci poznawczych. W najcigzszych
stopniach otgpienia, 6. 1 7., wystepuje dalsze réznicowanie zmian wy-
magajacych opieki, jak nietrzymanie moczu lub stolca, zaburzenia cho-
du, pomoc przy myciu, zaburzenia odruchu potykania az do zaburzen
$wiadomosci (zob. wyzej).

CDR wg Berga

CDR - kliniczna ocena otgpienia: ustalenie ograniczen pamigci, orien-
tacji, umiejetnosci oceny i rozwiazywania problemdéw, aktywnosci
w spoteczenstwie, mozliwosci samodzielnego mieszkania (mieszkanie
w domu) oraz zainteresowan, jak rowniez toalety. Ustalenie cigzkos$ci
zaburzen: zdrowy, otgpienie watpliwe, lekkie, umiarkowane do cigz-
kiego.

BPS wg Gutzmanna
Ocena m.in. zespotu psychoorganicznego, fizycznych potrzeb pielggna-
cyjnych, zaburzen w socjalizacji, agresywnosci i depresyjnosci.

Dzienniczek opieki

Sensowny u chorych z otgpieniem w opiece domowej. Dokumentacja
wszystkich czynnosci pielggnacyjnych w danym dniu z odnotowaniem
minut. Formularze dzienniczkow pielegnacyjnych znajduja si¢ w ka-
sach chorych.

TADL (instrumental activities of daily living — ocena ztozonych czyn-
nosci zycia codziennego)

Skala TADL jest narzedziem do oceny zdolnosci radzenia sobie w co-
dziennym zyciu. Obejmuje 8 czynnosci zycia codziennego, np. uzywa-
nie srodkdw transportu publicznego, telefonu, ale takze mozliwosci sa-
modzielnego wykonywania toalety (» ryc. 4.1).
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Ocena ztozonych czynnos$ci zycia codziennego (IADL) wg Lawtona/Brody
(obejmuje 8 najwazniejszych IADL)

1. Telefon Punkty
Uzywa telefonu z wiasnej inicjatywy, wybiera numery
Wybiera niektére znane numery
Odbiera telefon, sam nie wybiera numeréw
W ogdle nie uzywa telefonu

O = -

2. Zakupy
Kupuje samodzielnie gtéwne produkty
Codziennie niewielkie zakupy
Przy kazdych zakupach potrzebuje towarzystwa
Nie jest w stanie robi¢ zakupow

[ NeNe RS

3. Gotowanie
Planuje i gotuje potrzebne positki samodzielnie
Gotuje potrzebne positki jedynie po przygotowaniu przez osobe drugg
Gotuje samodzielnie, ale nie utrzymuje zalecanej diety
Wymaga przygotowywania i podawania positkow

oo O =

4. Gospodarstwo domowe
Sam dba o gospodarstwo lub potrzebuje pomocy przy cigzszych pracach
Wykonuje samodzielnie drobne prace domowe
Wykonuje samodzielnie drobne prace domowe, ale nie jest w stanie utrzymaé¢
porzadku w domu
Wymaga pomocy przy wszystkich pracach domowych
Nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynno$ci w gospodarstwie domowym

O = aa

5. Pranie
Pierze wszystkie swoje rzeczy 1
Pierze drobne rzeczy
Cate pranie musi by¢ wykonywane przez osoby drugie 0

-

6. Srodki transportu

Samodzielnie korzysta ze wszystkich $rodkéw transportu publicznego, prowadzi
samochod 1

Zamawia i korzysta z taksowek, ale nie korzysta ze $rodkéw transportu
publicznego

Korzysta ze $rodkow transportu publicznego w towarzystwie

W ograniczony sposob korzysta z takséwek i samochodu z osobg towarzyszaca

Wcale nie podrézuje

0O ==

7. Lekarstwa
Przyjmuje samodzielnie leki we wtasciwych dawkach i w odpowiednich porach
Prawidtowo przyjmuje przygotowane leki
Nie jest w stanie prawidiowo przyjmowac¢ lekéw

[=NeRs

8. Gospodarowanie pieniedzmi
Samodzielnie prowadzi interesy finansowe (budzet/czeki/optaty/wizyty w banku) 1
Zatatwia mate codzienne wydatki; potrzebuje pomocy przy opfatach i interesach

bankowych 1
Nie umie obchodzi¢ si¢ z pienigdzmi 0

tgczna punktacja (maks. 8)

Ryc. 4.1 Ocena ztozonych czynnos$ci zycia codziennego (IADL)
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Bayer-ADL
Skala do oceny zachowan z zakresu kompetencji socjalnych i fizycz-
nych.

Skala Barthel

Stosowana do oceny podstawowych funkcji zycia codziennego, czgsto
jest uzywany w geriatrii i opiece nad osobami starszymi. Ocenia 10 roz-
nych obszardéw czynnosci.

Dalsza diagnostyka

Diagnostyka obrazowa

Dodatkowe badania obrazowe, jak tomografia komputerowa i rezo-
nans magnetyczny, umozliwiaja ustalenie rozmiaru uogélnionych zani-
kow, istniejacych zanikow okreslonych obszaréw moézgu, wykazanie
zaburzen ukrwienia, objawow swiezych lub przebytych udaréw mozgu
lub zmian uciskajacych (jak guzy lub krwawienia). Rozpoznanie pier-
wotnego zespotu otepiennego nie jest mozliwe na podstawie wynikow
badan obrazowych.

Badania laboratoryjne

Dotychczas nie istnieje zaden pojedynczy test umozliwiajacy rozpozna-
nie choroby psychicznej, np. test na chorobg Alzheimera.

Badania laboratoryjne krwi, ptynu mézgowo-rdzeniowego i mo-
czu: celem wykluczenia chordb (np. infekcji drog moczowych, niedo-
krwistosci, niedoczynnosci tarczycy) oraz rozpoznania chorob neuro-
logicznych i zapalen.

Biomarkery: dla uzupetnienia diagnostyki otgpienia. Nie jest mozliwe
ustalenie rozpoznania jedynie na podstawie nieprawidtowosci w zakre-
sie tych markerow.

D Wskazowki, sposoby postepowania i putapki

 Ostre splatanie moze by¢ objawem zapalenia ptuc, zatoru tetni-
cy plucnej lub infekcji drog moczowych; depresja wskazuje na
nadczynnos$¢ lub niedoczynnosc tarczycy.

* W przypadku niejasnych objawdw psychicznych u osob star-
szych konieczna jest dalsza diagnostyka, a nie pospieszne roz-
poczynanie leczenia (farmakologicznego) lub zalecanie domu
opieki.
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4.1.2 Zasady leczenia

Leki psychotropowe
Leki psychotropowe wplywaja na przemiang materii w mdzgu (trans-
mitery, wzglednie hormony) i zwykle dziataja objawowo (» 4.2).

' Hipoteza zaburzen neuroprzekaznictwa a

 Brak acetylocholiny prowadzi do zespotu otgpiennego.

¢ Brak serotoniny prowadzi do objawow depresji.

+ Zaburzenia uktadu serotoninergicznego moga powodowac agre-
Sywnosc¢.

* Nadmiar dopaminy powoduje psychozy.

* Brak dopaminy prowadzi do choroby Parkinsona.

Sposob dziatania lekéw psychotropowych

* Najczesciej objawowo, tzn. nie usuwaja wlasciwej przyczyny.

* Zmiany mozna osiagnaé¢ w zakresie poznawania, emocji, motywacji
lub postrzegania.

* Podawanie lekdw orientuje si¢ na objaw chorobowy.

* Dziatania niepozadane wzrastaja w zaleznosci od dawki i wieku cho-
rego, cz¢sto odrdznienie objawdw zaleznych od wieku 1 dziatania le-
kow w sensie dzialania niepozadanego jest niemozliwe.

* Leki psychotropowe, dzialanie i dziatania niepozadane (» 3.2).

' Wazne zasady przy podawaniu lekow psychotropowych

* Objawy psychiczne nalezy wtasciwie opisac i udokumentowac.

* Poszukac mozliwych innych przyczyn, np. bolu (» 2.9), infekcji.

* Przedstawic¢ objawy podczas omawiania przypadkow w zespole.

* Weczesniej zebrac informacje na temat spodziewanego dziatania
i dziatan niepozadanych (lekarz).

+ Systematyczna (codzienna) obserwacja chorego w kontekscie
dziatania/dziatan niepozadanych.

« Zwraca¢ uwage na czas do rozpoczecia dziatania leku.

» Zwracac uwagg na wiasciwy sposob przyjmowania leku. Zawsze
kontrolowac przyjmowanie leku.

 Systematycznie sprawdzacd istniejace leczenie.

» Leki psychotropowe musza poprawia¢ jakos¢ zycia chorego.



558 4. Choroby psychiczne wieku podesztego

Leki psychotropowe mozna/trzeba podawac jedynie:

* Gdy sposoby niefarmakologiczne, np. walidacja, unikanie nadmiaru
bodzcow, wspieranie snu, poniosty fiasko.

* Przy ostrym zagrozeniu w stosunku do siebie lub innych.

* Po uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

* W przypadku lekow podawanych wbrew woli pacjenta lub powodu-
jacych ograniczenie swobody, zwykle po rozmowie z opiekunem wy-
magane jest potwierdzenie sadowe.

* Pod ciagta obserwacja i dokumentacja dziatan niepozadanych.

* Po ocenie ryzyka upadkéw w stosunku do braku leczenia.

* Po uwzglednieniu przeciwwskazan (jaskra, zaburzenia rytmu serca).

* Na okreslony czas (proba odstawienia lub zredukowania dawki po
12 tygodniach).

Psychoterapia i inne metody

Wiele klasycznych metod psychoterapeutycznych zostato dostosowa-
nych do szczegdlnych potrzeb ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki nad
osobami starszymi.

Niektore metody byly w tym celu specjalnie opracowane. Okreslone
formy terapii jedynie w klinikach/osrodkach specjalistycznych.

Szczegdlne metody (kliniki, osrodki specjalistyczne, psychoterapeuci)
Psychologia glgbi, terapia behawioralna, terapia poznawcza, systemo-
wa terapia rodzinna, techniki relaksacyjne, terapia samoobrony, elek-
trowstrzasy, terapia swiattem, deprywacja snu.

Zastosowania w opiece nad osobami starszymi

Opieka nad osobami z otgpieniem (» 4.2.2).

* Ergoterapia.

* Muzykoterapia (» 1.9.1).

* Terapia sztuka (» 1.9.1).

* Fizjoterapia i inne metody zwigzane z fizycznoscia.

* Trening pamigci (» 1.9.1).

* Praca biograficzna (» 2.8.2).

* Terapia wspomnieniowa (pielggnacja wspomnien » 1.9.1, » 4.2.2).
* Orientacja w rzeczywistosci (» 2.8.5).

» Walidacja integracyjna (» 2.8.6).

* Sale doswiadczania $wiata i aromaterapia (» 2.8.4, » 2.8.8).
* Terapia srodowiskowa (» 2.8.1).

+ Stymulacja bazalna® (» 2.8.3).
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D Wskazowki, sposoby postepowania i putapki
* Elektrowstrzasy, terapi¢ swiatfem i deprywacje snu stosuje si¢ je-
dynie na oddziatach klinicznych.
* Fizjo- i ergoterapi¢ mozna stosowac na zlecenie.
+ Inne koncepcje terapeutyczne, jak stymulacja bazalna®, praca
biograficzna, pielggnacja wspomnien, tacza si¢ z koncepcjami
pielegnacyjno-opiekunczymi.

4.1.3 Systemy klasyfikacji

Podziat zaburzen psychicznych wieku podesztego moze opiera¢ si¢ na
systemach klasyfikacji; opis zespotu, diagnoza pielegnacyjna, diagno-
za lekarska (klasyfikacja ICD).

Opis zespotu

Zespot: wystepowanie kilku objawdw jednoczesnie, np. zespot depresy;-
ny, zespot otgpienny, zespot paranoidalno-urojeniowy, stany niepoko-
juizaburzen snu, zespot leku i paniki, zespot samobdjczy, zespot ma-
niakalny, zespoty somatyczne bez przyczyny organiczne;j.

Diagnozy pielegnacyjne

Opis kliniczno-pielggnacyjny reakcji pacjenta, np. Igk, przewlekfe spla-
tanie, wzmozony smutek, agresja skierowana przeciwko innym, zabu-
rzenia snu, bol, izolacja socjalna, rozpacz, zagrozenie samobojstwem.

Miedzynarodowa klasyfikacja chorob
ICD-10 (International Classification of Disease): w Niemczech [row-
niez w Polsce — przyp. tlum.] klasyfikacja obowiazujaca, tab. 4.2

Obrazy chorobowe wieku podesztego wedtug diagnozy i czestosci:
* Choroby otgpienne (» 4.2).

* Majaczenie i ostre splatanie (» 4.2).

* Depresja (» 4.3).

» Samobojstwa (» 4.4).

» Zaburzenia Igkowe, panika (» 4.5).

+ Zaburzenia somatyzujace (» 4.6).

 Zaburzenia pourazowe (» 4.7).

* Psychozy (» 4.8).
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Tabela 4.2 Migdzynarodowa klasyfikacja choréb
Kod | Grupa Przyktady

FO | Zaburzenia psychiczne pochodzenia | Otepienie, majaczenie, organiczne
organicznego i objawowe zmiany osobowosci

F1 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia | Uzaleznienie od alkoholu, nikotyny,
zachowania zwigzane z przyjmowa- | narkotykow, zatrucia, zespot Korsako-
niem substancji psychotropowych | wa, urojenia alkoholowe

F2 | Schizofrenia, zaburzenia schizoidalne | Psychozy, schizofrenia, zaburzenia

i urojeniowe urojeniowe, zaburzenia schizoafektywne
F3 | Zaburzenia afektywne Depresja, mania, choroba dwubieguno-
wa, dystymia
F4 | Zaburzenia nerwicowe, obcigzenio- | Leki, fobie, panika, natrgctwa, stany
we, zaburzenia somatyzujace dysocjacyjne, ostre reakcje obcigzenio-
we, zaburzenia pourazowe, zaburzenia
somatyzujace

4.2 Choroby otepienne i ostre splatanie

4.2.1 Typy otepienia

W zespole otgpiennym wyrdznia si¢ dwa typy: pierwotny i wtorny.

Typ pierwotny

Podziat na:

* Typ degenerujacy (postepujacy).

* Typ niedegenerujacy (niepostepujacy).

Mozna rozrdznic, czy proces degeneracji mozgu stale si¢ nasila, czy tez
miato miejsce jednorazowe uszkodzenie.

Otepienia degeneracyjne

* Choroba Alzheimera.

* Otgpienie naczyniopochodne.

 Otepienie czotowo-skroniowe.

* Otepienie z ciatami Lewy ego.

* Otgpienie w chorobie Parkinsona.

* Rzadkie formy: plasawica Huntingtona lub choroba Creutzfeldta-Ja-
coba.
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Otepienia niedegeneracyjne

Przyczyny
* Guzy mozgu.

¢ Uraz czaszkowo-mozgowy.

* Wodoglowie.
 Zapalenia naczyn.

Jesli przyczyna otgpienia (np. wodoglowie) zostanie rozpoznana
w odpowiednim czasie, mozna zmniejszy¢ stopien cigzkosci otgpie-
nia, a czasem otgpienie nie postepuje. Zaliczane sa czgsto do otgpien

wtornych.

Tabela 4.3 Typowy przebieg otepien degeneracyjnych. Zmodyfikowany test
oceny czynnosciowej (FAST) (skala Reisherga » 4.1.1)

Kontakt z rodzing

1 Brak zaburzen

funkciji poznawczych

Normalne obcowanie
z cztonkami rodziny

2 Bardzo lekki stopien
zaburzen funkcji
poznawczych

Zapominanie imion, zapo-
minanie 0 umowionych
spotkaniach, gubienie rze-
Czy, poczucie zagubienia,
nietraktowanie powaznie
przez otoczenie

Znika idealne wyobrazenie
chorego, powatpiewanie
we wiasne mozliwosci,
czeste kidtnie w rodzinie

3 Lekki stopien
zaburzen funkcji
poznawczych

Zapominanie o waznych
spotkaniach, niekoniczenie
fraz pisanych, pogorszenie
orientacji w obcym oto-
czeniu, rutynowe czynno-
$ci niezaktocone

Pomoc zabiera coraz wig-
cej czasu, planowanie zy-
ciowe musi ulec przemy-
Sleniu

4 Umiarkowane
zaburzenia funkcji
poznawczych

Problemy z zakupami, pro-
wadzeniem konta, termi-
nami, trudnosci zawodowe

Konieczna pomoc przy
ztozonych zadaniach, ko-
nieczny nadzor nad finan-
sami, dfugoterminowe ob-
jecie opiekg

5 Umiarkowanie
ciezkie zaburzenia

funkciji poznawczych

Osoba opiekujaca sig musi
organizowac sprawy, wy-
biera¢ ubranie, zaniedby-
wanie toalety, utrata zdol-
nosci prowadzenia
samochodu

Odwraca sie relacja rodzi-
ce — dzieci, plan dnia musi
by¢ zorganizowany i usys-
tematyzowany, w tym mo-
mencie pierwsze rozpo-
znanie otepienia, zadanie
racjonalizacji problemu
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Tabela 4.3 Typowy przebieg otepien degeneracyjnych. Zmodyfikowany test
oceny czynnosciowej (FAST) (skala Reisherga » 4.1.1) —cd.

Kontakt z rodzing
6 Ciezkie zaburzenia | Zaburzenia psychiczne/ Potrzebne, lub wymagane
funkcji poznawczych | zaburzenia zachowania sg profesjonalne techniki
6a Niewlasciwy dobor stroju | PiElegnacil, ziozenie wio-
——— sku pielegnacyjnego, ko-
6b Brak mozliwo$ci samo- munikacja jedynie na po-
dzielnego brania kapleh/ ziomie emocjonamym
prysznica
6c Zapominanie o sptukiwa-
niu toalety
6d Nietrzymanie moczu
6e Nietrzymanie stolca Swiadome lub nieswiado-
7 Bardzo cigzkie Zaburzenia fizyczne me oczekiwanie $mierci,
7a | Zaburzenia funkcji Zawezenie slownictwa poczucie winy i agresja
poznawczych - -
7b ,0statnie wypowiedziane
stowo”, zaprzestanie zro-
zumiatego mowienia
7c Zaburzenia chodu
7d Utrudnienie siedzenia
w fotelu
7e Reakcja na bodzce, zacho-
wany odruch chwytny
i potykania
7f Zaburzenia Swiadomosci
Choroba Alzheimera
Przyczyny

 Ztogi biatkowe w mozgu (blaszki amyloidowe).

* Z tego powodu utrata funkcji i obumieranie komdrek mozgowych.

* Rozszerzanie si¢ ztogow.

* Dalsze zaburzenia: zwyrodnienia neurowtoknikowe.

* Choroba wystepuje z reguly spontanicznie, niekiedy skfonnosci ro-
dzinne.

Od lat dyskutuje si¢ na temat czynnikow ryzyka: ewentualny zwiazek

choroby i zmian mikroangiopatycznych. Do tej pory nie zdotano opra-

cowac sposobu leczenia, ktéry moze zapobiec wystapieniu choroby

Alzheimera.
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Objawy

* Powoli postepujacy przebieg choroby.

* Choroba zaczyna si¢ zaburzeniami uwagi i trudnosciami w doborze
stow.

* Nastgpnie wystepuja zaburzenia zachowania i zmiany psychiczne, np.
wedrowanie, krzyki, urojenia kradziezy.

* Wystepowanie objawow somatycznych, np. zaburzenia chodu, utrud-
nienia pofykania, w pdzniejszym czasie unieruchomienie w t6zku.

* Najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest wiek.

Przebieg objawow

* Na poczatku zaburzenia emocjonalne, np. depresyjnos¢, lekliwosc.

* Nastgpnie pogorszenie uwagi, pamigci i mowy.

* Pdzniej dochodzi do nietrzymania moczu i katu, zaburzen poruszania
sie, w koncu uposledzone jest rOwniez przyjmowanie pokarmow.

* Choroba Alzheimera jest choroba postgpujaca (przebieg Smiertelny).

* Umieralnos¢ przede wszystkim z powodu choréb wtornych, np. in-
fekcji; coraz czgsciej przy lepszej terapii internistycznej rowniez jako
skutek zmniejszonego przyjmowania pokarmow i ptynow.

Leczenie skupia si¢ przede wszystkim na tym, aby zatrzymacé
Iub zwolni¢ progresj¢ choroby, lub by osiagna¢ zmniejszenie obja-
WOW.

Leczenie choroby Alzheimera

* Leczenie uzaleznione od stadium choroby, np. we wczesnym okresie
celem terapii jest pamig¢, w okresie pdznym zaburzenia zachowania
lub zmiany somatyczne.

¢ Leczenie farmakologiczne (» 3.2).

* Leczenie zmian zachowania (poczatkowo niefarmakologiczne, po-
tem farmakologiczne).

* Psychoterapia, przede wszystkim we wczesnym okresie, ergoterapia
iterapia kreatywna w okresach od wczesnego do posredniego.

* Fizjoterapia, trening potykania w stadiach pdznych (» 1.5.6).

* Opiceka srodowiskowa (zob. nizej).

Otepienie naczyniopochodne
Otgpienie naczyniopochodne zwykle zaczyna si¢ nagle.
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Przyczyny
Zaburzenia ukrwienia mozgu po udarze mozgu.

Objawy

* Objawy sa roznorodne, w zaleznosci od miejsca i stopnia uszkodze-
nia mozgu.

» Zaburzenia pamigci i mowy.

* Zaburzenia koncentracji i uwagi.

* Wahania emocjonalne.

* Wczesne wystepowanie objawdw fizycznych, np. zaburzen chodu,
nietrzymanie moczu i stolca.

Przebieg objawow

* Stopniowe pogarszanie po kolejnych epizodach niedokrwienia.

* Stan stabilizuje si¢ czesto w sposdb fazowy (rowniez bez leczenia) lub
nawet si¢ poprawia. Jednakze sytuacja moze si¢ rowniez nagle po-
gorszyc.

Réznicowanie otgpienia naczyniopochodnego od choroby Alzheime-
ra na podstawie objawow psychicznych (juz w stadium zaawanso-
wanym) jest trudne, zwykle niemozliwe. W otepieniu naczyniowym
objawy neurologiczne, a takze zaburzenia chodu i inkontynencja wy-
stgpuja czesciej 1 wezesnie;.

Tabela 4.4 Roznicowanie otepienia naczyniopochodnego i choroby Alzheimera

Otepienie Choroba Alzheimera
naczyniopochodne

Poczatek Nagty Podstepny

Przebieg Powolny, stopniowy Stale pogarszajacy sie

Objawy neurologiczne | Objawy ogniskowe Brak

Pamig¢ Lekko uposledzona Weczesnie i cigzko uposledzona

Funkcje wykonawcze | Wczesnie i cigzko Lekko uposledzone
uposledzone

Typ otepienia Podkorowe Korowe

Obrazowanie Zawat lub ubytki Prawidtowe lub zanik hipokampa

Chod Weczesnie zaburzony Prawidfowy

Wywiad sercowo- TIA, udar, czynniki ryzyka | Rzadziej wystepuja

-naczyniowy
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Diagnostyka
Rozpoznanie zawatdw na podstawie metod obrazowych (CT) i wywia-
du (nagty poczatek).

Leczenie otgpienia naczyniopochodnego

¢ Leczenie czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego (» 5.1, » 5.2).

* Systematyczna kontrola przyjmowania ptynow i ci$nienia tetniczego
krwi (» 1.5.8, » 1.3.8).

* Przy czgSciowo gwattownych i nagtych zaburzeniach psychicznych
z omamami lub silnym niepokojem w sensie ostrego stanu splatanio-
wego rowniez wspomagajace leczenie psychotropowe.

* Opicka srodowiskowa (» zob. nizej).

Otepienie czotowo-skroniowe

Otgpienie, ktore jest rozpoznawane na podstawie zmian w okolicy czo-
towej moézgu. Jednym z typow otgpienia czotowo-skroniowego jest cho-
roba Picka (choroba wystgpuje w mtodym wieku i rodzinnie).

Przyczyny
Mozliwe sa rézne przyczyny: zaburzenia ukrwienia, guzy mozgu lub
zapalenia.

Typowe dla otgpienia czotowo-skroniowego, w odrdznieniu od cho-
roby Alzheimera, sa wczesne zmiany psychiczne. Objawy poznaw-
cze, jak zaburzenia pamigci, sq na poczatku choroby znacznie rzad-
sze. Czgsto z tego powodu u 0sOb z otgpieniem czofowo-skroniowym
dochodzi do nieprawidfowych rozpoznan.

Objawy

* Niestosowne zachowania, utrata dystansu, zmienione nawyki zywie-
niowe lub zachowania stereotypowe.

¢ Brak poczucia choroby.

* Czesto konieczno$¢ stacjonarnego leczenia psychiatrycznego.

* W osrodkach opieki nad osobami starszymi oraz w otoczeniu domo-
wym zachowanie 0sob z otgpieniem czofowo-skroniowym czgsto pro-
wadzi do konfliktow.

» Zbyt dobra lub btedna ocena pacjenta (dobrze zachowana pamigé
i dobrze zachowane funkcje poznawcze).
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* Inne formy przebiegu choroby wykazuja w stadium poczatkowym je-
dynie zmiany mowy (otgpienie semantyczne lub progresywna afazja),
ale trudno je odréznic¢ od choroby Alzheimera.

Leczenie otgpienia czolowo-skroniowego

» Gtownym celem postgpowania terapeutycznego jest leczenie objawow
psychicznych i zmian zachowania, nie istnieje leczenie przyczynowe.

* Opieka srodowiskowa (zob. nizej).

Otepienie z ciatami Lewy’ego
Choroba ma znaczenie przede wszystkim z powodu swoich szczegol-
nych objawow 1 podobienstwa do choroby Parkinsona.

Przyczyny
Specyficzne zmiany w mdzgu (podobne do obserwowanych w chorobie
Alzheimera).

Objawy

* Wczesne: objawy parkinsonizmu (» 5.12.2), powtarzajace si¢ upad-
ki (» 2.1.10).

* Wystapienie objawow jest zmienne: przez kilka dni brak zmian, po-
tem nagle ponownie wyrazne oznaki choroby.

* Czesto omamy, np. osoba w pokoju.

* Reakcja na neuroleptyki czgsto z nadmiernymi objawami ubocznymi,
np. zespol parkinsonowski lub meczliwosé.

Leczenie

Ze wzglgdu na rzadkos¢ wystgpowania tylko niewielkie doswiadczenie
terapeutyczne. Ewentualne leki przeciwko otgpieniu prowadza do
zmniejszenia omamow 1 objawow demencji (» 3.2.4). Nie stosowac le-
kow przeciwpsychotycznych (pogarszaja mobilnosc).

Widrne typy otepienia

Otepienie, ktdre jest wywotane chorobami pozamdézgowymi lub uszko-
dzeniami pierwotnie nie dotyczacymi mdzgowia. Najczgstsze typowe
przyczyny: leki, alkohol lub zaburzenia przemiany materii.

Przyczyny
* Zatrucia, niedobory witaminowe, zaburzenia elektrolitowe, alkohol.
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* Choroby przemiany materii, choroby immunologiczne, zapalenia,
guzy.

* Padaczka, choroby neurologiczne, urazy czaszkowo-moézgowe.

» Choroby psychiczne.

Leczenie
Leczenie polega na terapii choroby stanowiacej przyczyne.

Wskazoéwki, sposoby postepowania i putapki a

+ Dla odpowiedniego zaopatrzenia 0sob z otgpieniem koniecznie
niezb¢dna jest diagnostyka roznicowa.

» Zadaniem osrodka pielegnacyjnego jest zapewnienie fachowej
diagnostyki.

+ Nie mozna postawi¢ rozpoznania na podstawie wewngtrznej
oceny w osrodku opiekunczym.

4.2.2 Pielegnacija i opieka nad osobami z otgpieniem

Gisela Métzing

Nie istnieje standard opieki nad osobami z demencja. Kazda osoba
z otgpieniem reaguje we wiasciwy sobie sposdb na utrate uprzednich
mozliwosci. Koncepcje opieki koncentruja si¢ na zasadzie indywidual-
nosci. Osoby z otepieniem potrzebuja specjalnej opieki.

Wigkszos¢ 0sob z otgpieniem podlega opiece w srodowisku domo-
wym. W przypadku postgpujacego otepienia w stopniu $rednio cigz-
kim 1 cigzkim najczesciej konieczne jest przyjecie do osrodka opie-
kunczego.

Koncepcje gerontopsychiatryczne

 Zastosowanie biografii, praca biograficzna (» 2.8.2).

» Walidacja integracyjna (» 2.8.6).

* Trening orientacji w rzeczywistosci (» 2.8.5).

* Mejotyka (opieka zorientowana na przezywanie i przezycia » 2.8.7).
* Terapia srodowiskowa, ksztaltowanie srodowiska (» 2.8.1).

* Terapia wspomnieniowa (pielegnacja wspomnien: zob. nizej).
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* Sale doswiadczania swiata (» 2.8.4).
+ Stymulacja bazalna® (» 2.8.3)
* Terapia samoobrony (» 2.8.8).

Sytuacja zyciowa oso6b z otgpieniem

Sytuacja 0sdb z demencja zmienia si¢ W sposob istotny. Przezywaja
ograniczenie i utrat¢ zdolnosci duchowych we wszystkich obszarach,
co ogranicza ich kompetencje zyciowe az do catkowitej zaleznosci. Cho-
ry na otgpienie inaczej pojmuje rzeczywistos¢ 1 w miarg postgpu choro-
by zyje we wlasnym swiecie. Ze wzgledu na ograniczenie funkcji po-
znawczych nastgpuje reakcja w postaci wyzywajacego zachowania, gdy
osoby chore nie wiedza juz, czy czuja si¢ bezradne, czy sa przeciazone
1 nie rozumieja sytuacji.

0golne cele opieki

Nie jest mozliwe wyleczenie otgpienia. Leczenie/opieka sg nastawione
na stabilizacj¢, zmniejszenie objawow towarzyszacych, zachowanie ja-
kosci zycia, wsparcie krewnych 1 zapewnienie systemu pomocy.

Cele ogolne

+ Zachowanie jak najwigkszej samodzielnosci/zdolnosci radzenia sobie
w ztozonych czynnosciach zyciowych z orientacja na mozliwosci.

» Zachowanie i poprawienie dobrego samopoczucia, jakosci zycia.

+ Ksztaltowanie uznanych relacji z chorym na otgpienie i w ramach

Leczenie farmakologiczne L ie niefar

Przeciwotepienne
Zmniejszajgce agresje
Przeciwdepresyjne
Przeciwlgkowe
Uspokajajgce

Zapobieganie
otepieniu

Poprawa
funkcji
poznawczych

Psychoterapia
Socjoterapia

Praca ze wspomnieniami
Biografia

Srodowisko

Psychi Odwlekanie \ Terapia kreatywna
Poprawa . = o czsgc I przeniesienia| Ergoterapia
fizyczna do domu Fizjoterapia

Objawy opieki Leczenie skierowane na fizycznosé

Edukacja

Fizyczne
Poznawcze

Dobre
samopoczucie,

Zmiana
zachowania

Poprawa Poradnictwo

hi
psychicena Aspekty prawne

Ubezpieczenie
Miejsce zamieszkania

Podstawowa terapia
internistyczna

Rye. 4.2 Koncepcja cafosciowego postepowania w przypadku choréb otgpiennych.
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Lekkie Umiarkowane
otepienie otepienie
Diagnostyka/poi

Tworzenie systeméw pomocy

Planowanie przestrzen

Ciezkie
otepienie

{ Mobilnos¢/odzywianie

miejscu zamieszkania

v

Faza poznawcza

Ryc. 4.3 Postgpowanie w przebiegu otgpienia.

Zmiana zachowania

Zaburzenia fizyczne

grupy spolecznej; akceptacja i docenienie osobowosci; opieka bezpo-

Srednia.

» Zapewnienie ochrony i bezpieczenstwa (fizycznego i duchowego)

(» 1.11).

» Komunikacja zorientowana na uczucia; walidacja (» 2.8.6).
» Zycie w srodowisku terapeutycznym z zachowaniem codziennosci

(zob. nizej).

* Odpowiednie usystematyzowanie
dnia i zapewnienie ciagtosci.

* Odpowiednie propozycje zajec i ak-
tywnosci, wlasciwe nasilenie bodz-
cow (nieprzetadowanie).

¢ Odciazenie krewnych.

Interwencje terapeutyczne

Terapia Srodowiskowa
Uksztaltowanie srodowiska terapeu-
tycznego (np. ksztattowanie otoczenia,
forma komunikacji, organizacja dnia,
propozycje socjoterapeutyczne) ukie-
runkowane na potrzeby chorego na
otepienie, aby zapewnic jak najlepsza

Rodzina

Grupa spoteczna
(osoby, z ktérymi
wspdlnie sig zyje)

Pielegnacja
i opieka

Organizacja

Przestrzen/
otoczenie

Ryc. 4.4 Srodowisko zycia chorego na
otepienie [L 138].



