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4.1 Wprowadzenie

Cele: poprawa jakoÊci ˝ycia i samopoczucia, zachowanie, stymulowa-
nie i poprawa samodzielnoÊci i samostanowienia oraz sprawnoÊci ˝ycia
codziennego; wzmacnianie orientacji zmys∏owej i kondycji fizycznej,
zachowanie lub poprawienie uk∏adów spo∏ecznych, przebywanie
w przyjemnym / dostosowanym otoczeniu.

Epidemiologia
Ró˝norodny rozk∏ad zaburzeƒ psychicznych w ró˝nych okresach ˝y-
cia: w starszym wieku dominujà zaburzenia typu ot´piennego oraz de-
presyjnego, wzrastajàca liczba samobójstw, narastanie objawów para-
noidalnych wraz ze zmniejszaniem si´ liczby chorób schizoidalnych
i zaburzeƒ l´kowych (jako nowych zachorowaƒ).

Tabela 4.1 G∏ówne objawy chorób psychicznych w starszym wieku

Objaw Opis Cz´ste przyczyny

Zaburzenia ÊwiadomoÊci

Obni˝enie Zmiana przytomnoÊci → stopnie Majaczenie, ostre 
ÊwiadomoÊci splàtanie

Przymglenie Brak jasnoÊci uÊwiadamiania sobie prze˝yç 
w∏asnych i otoczenia

Ograniczenie Zmniejszony jest zakres tego, co odbywa Zaburzenia 
si´ „w Êwietle przytomnoÊci”, np. przy paranoidalne
fiksacji: fascynacja okreÊlonym prze˝yciem

Przesuni´cie Wzrost intensywnoÊci i jasnoÊci, percepcja, Narkotyki, zaburze-
zwi´kszenie doÊwiadczanej przestrzeni, nia organiczne, para-
horyzontów (poza codziennoÊç) i g∏´bi noja
(przypominajàcej rzeczywistoÊç)

Zaburzenia orientacji

Czasu Data, rok, dzieƒ, miesiàc, pora roku. Majaczenie, ot´pie-
Niezapominanie dat przy amnezji nie, zatrucia

Miejsca Miejsce

Sytuacji Np. przy paranoi nierozpoznawanie sytuacji 
i osób

Gerontopsychiatria: nauka o chorobach psychicznych w starszych
grupach wiekowych, zazwyczaj powy˝ej 60–65 roku ˝ycia.

5494.1 Wprowadzenie
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Tabela 4.1 G∏ówne objawy chorób psychicznych w starszym wieku – cd.

Objaw Opis Cz´ste przyczyny

Zaburzenia orientacji

W∏asnej osoby W∏asne nazwisko lub okolicznoÊci ˝yciowe

Pojmowanie ZdolnoÊç rozumienia i sensownego ∏àczenia Psychozy, ot´pienie
ze sobà doÊwiadczanych prze˝yç, jak rów-
nie˝ budowania w∏asnego doÊwiadczenia 
˝yciowego. Sprawdzanie za pomocà historii 
obrazkowych, przys∏ów, krótkich opowiadaƒ

Koncentracja NiezdolnoÊç do skupienia, zebrania Depresja, ot´pienie, 
i uporzàdkowania jednego obiektu l´k, zatrucia

Zaburzenia Pami´ç krótkotrwa∏a, Êrednia, dawna Zaczynajàce si´ lub 
pami´ci post´pujàce ot´pie-

nie, depresja, alko-
holizm

Zaburzenia formalnego myÊlenia

Natr´ctwa Nieustanne zajmowanie si´ (zwykle) Depresja
myÊlowe, nieprzyjemnymi myÊlami, które nie sà 
krà˝enie myÊli przez pacjenta prze˝ywane jako obce 

i zazwyczaj wià˝à si´ z aktualnà sytuacjà 
˝yciowà

Gonitwa myÊli WielowàtkowoÊç. MyÊl nie jest prowadzona Psychozy, mania
do ÊciÊle okreÊlonego celu, ale cel zmienia 
si´ ciàgle pod wp∏ywem nap∏ywajàcych 
skojarzeƒ. Dochodzi do „setek i tysi´cy”

Perseweracje Przyklejanie si´ do s∏ów lub deklaracji Ot´pienie, psychozy
(powtórzenia) (np. danych), które wczeÊniej by∏y u˝ywane, 

ale teraz ju˝ nie majà sensu. G∏ównie przez 
bezsensowne powtarzanie s∏ów (werbigacja)

Splàtanie MyÊlenie (mowa) nie ma zrozumia∏ej treÊci, Psychozy
jest rozcz∏onkowane do pojedynczych, 
prawdopodobnie przypadkowo pomiesza-
nych ze sobà zdaƒ, grup zdaƒ, pomys∏ów

Ksobne zaburzenia myÊlenia

Urojenia kradzie˝y, Zwiàzana z chorobà niew∏aÊciwa ocena Psychozy, ot´pienie 
przeÊladowcze, otaczajàcej rzeczywistoÊci, która wyst´puje (w wyniku zaburzeƒ 
oddzia∏ywania, z niezale˝nà od doÊwiadczenia pewnoÊcià poznawczych), de-
winy, grzechu, i do której chory jest z subiektywnà pew- presja (wina, grzech)
hipochondryczne, noÊcià przywiàzany, nawet jeÊli pozostaje 
mi∏oÊci, otrucia ona w sprzecznoÊci do prawdy i doÊwiad-

czenia osób zdrowych, a tak˝e do ich 
wspólnych osàdów i przekonaƒ. Chory nie 
potrzebuje potwierdzenia swoich urojenio-
wych poglàdów

piel-geriatr-04.qxd  13/7/12  10:52  Page 550



5514.1 Wprowadzenie

4

Tabela 4.1 G∏ówne objawy chorób psychicznych w starszym wieku – cd.

Objaw Opis Cz´ste przyczyny

Zaburzenia afektu

NiestabilnoÊç Szybka zmiana nastroju, która jest zwiàzana Demencja, psychozy 
z jednorazowym bodêcem z zewnàtrz organiczne
(zwi´kszenie sk∏onnoÊci do rozpraszania
afektu) lub nawet bez widocznej przyczyny

Inne zaburzenia afektu

BezradnoÊç L´kliwoÊç Obni˝ona 
samoocena

Wewn´trzny Euforia Ambiwalencja
niepokój

Sk∏onnoÊç do Dysforia BeznadziejnoÊç
narzekaƒ

Zaburzenia zmys∏owe

Halucynacje Prze˝ycia poznawcze bez odpowiadajàcego Zatrucia, majacze-
êród∏a bodêca, które sà uwa˝ane za rzeczy- nie, ostre splàtanie, 
wiste wra˝enia zmys∏owe. Wszystkie psychoza, schizofre-
zmys∏y nia

Z∏udzenia CoÊ istniejàcego w rzeczywistoÊci jest Ot´pienie, psychozy
postrzegane jako coÊ zupe∏nie innego, za-
fa∏szowana percepcja rzeczywistoÊci

Objawy Prawid∏owe postrzeganie zmys∏owe nabiera Psychozy, schizofre-
urojeniowe niew∏aÊciwego znaczenia, którego obiek- nia

tywnie nie posiada, tzn. b∏´dna interpretacja 
urojeniowa rzeczywistej percepcji

Zaburzenia nap´du

Zwi´kszenie Bieganie dooko∏a, podniecenie, przyspie- Ot´pienie, depresja, 
szony tok mówienia, niecierpliwoÊç, splàtanie, psychozy, 
dr˝enia, niepokój majaczenie

Zahamowanie Zwolniony tok mówienia, zredukowana  Depresja, majacze-
mimika, brak inicjatywy, zatrzymanie nie, psychozy

Stupor Nasilenie zahamowania a˝ do ca∏kowitego Psychozy, schizofre-
(odr´twienie) odr´twienia nia, majaczenie, za-

trucia

Stopnie ÊwiadomoÊci
• Âpiàczka (coma): g∏´boki brak ÊwiadomoÊci, brak odruchów.
• Stan przedÊpiàczkowy (praecoma): reakcja obronna na silne bodê-

ce, chorego nie mo˝na obudziç, nie wyst´pujà niektóre odruchy.
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• Stupor (pó∏Êpiàczka): najg∏´bszy sen, chorego mo˝na obudziç sil-
nymi bodêcami, odruchy fizjologiczne.

• Nadmierna sennoÊç (somnolencja): ci´˝kie zm´tnienie Êwiadomo-
Êci, chorego mo˝na obudziç, apatia, powolna mowa, bez dop∏ywu
bodêców z zewnàtrz ponownie zasypia.

• Stan hyponiryczny: przytomny, w stanie snu.
• Stan euniryczny: pe∏na przytomnoÊç, obudzony, w pe∏ni zachowa-

ne myÊlenie.

4.1.1 Rozpoznanie i diagnostyka ró˝nicowa

Przy wystàpieniu pierwszych podejrzanych objawów lekarz rodzinny
mo˝e przeprowadziç test przesiewowy w kierunku zaburzeƒ funkcji po-
znawczych lub zespo∏u ot´piennego; do lekarza specjalisty lub specja-
listycznej poradni nale˝y ró˝nicowanie, ustalenie rozpoznania lub dia-
gnostyka w niejasnych sytuacjach, np. nak∏adanie si´ ot´pienia i depre-
sji.

Testy psychometryczne
• Testy, za pomocà których wykrywa si´ zaburzenia funkcji poznaw-

czych, np. MMSE, DemTect, test zegarowy.
• Skale, którymi ocenia si´ zdolnoÊç funkcjonowania w codziennym

˝yciu, np. IADL, skala Barthel.
• Instrumenty do wykrywania psychicznych objawów towarzyszàcych

i zaburzeƒ zachowania, np. skala Cohena-Mansfielda.

Wskazówki, sposoby post´powania i pu∏apki
• Nale˝y dok∏adnie obserwowaç i dokumentowaç objawy u osób

starszych chorych psychicznie (w systemie dokumentacji lub
w dzienniczku w opiece domowej).

• Objawy psychiatryczne u osób starszych w czasie rozwijajàcego
si´ prze∏omu nale˝y dokumentowaç od razu lub w cz´stych od-
st´pach czasowych, np. co pó∏ godziny w ci´˝kim niepokoju
z urojeniami.

• Objawy mogà byç zwiàzane z dzia∏aniem niepo˝àdanym leków,
np. halucynacje / urojenia przy lekach przeciwparkinsonowskich
(V 3.2.15).

• Zawsze nale˝y informowaç lekarza o nowych objawach.
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Testy przesiewowe (funkcje poznawcze)
Krótka ocena Stanu Umys∏owego (MMSE)

Najwa˝niejszym i najcz´Êciej stosowanym testem przesiewowym, tak-
˝e na oddzia∏ach stacjonarnych, jest test MMSE; przy ocenie przebie-
gu. Obejmuje 11 pytaƒ sprawdzajàcych orientacj´ w czasie i przestrze-
ni, spostrzegawczoÊç, koncentracj´ i pami´ç Êwie˝à. WartoÊci 25 punk-
tów i mniej Êwiadczà o upoÊledzeniu funkcji poznawczych.

Test zegarowy

¸atwy i szybki do przeprowadzenia test dotyczàcy zdolnoÊci do kon-
strukcji przestrzennej, krytycyzmu i zdolnoÊci myÊlenia logicznego
i abstrakcyjnego. Nie daje wiarygodnych wyników w ot´pieniu, a tak-
˝e w depresji.

DemTect

Test do oceny zdolnoÊci spostrzegania (nie daje wiarygodnych wyników
we wczesnej fazie ot´pienia).

Ocena stopnia depresji

Skale samooceny, oceny przez osoby obce, wielokierunkowe (depresja
i ot´pienie).

Ocena zaburzeƒ zachowania
Skala Cohena-Mansfielda

Ocena zaburzeƒ zachowania (wyzywajàce zachowania, np. uciekanie)
niezale˝nie od choroby le˝àcej u ich pod∏o˝a, pozbawiona sensu u osób
z ci´˝kim ot´pieniem.

BEHAVE-AD

Ocena zaburzeƒ zachowania i objawów psychicznych, jak urojenia, l´-
ki, halucynacje. W wielu kategoriach równie˝ ocena obcià˝enia perso-
nelu.

Ocena zaburzeƒ fizycznych
Oszacowanie czynników ryzyka (ryzyko upadku, odle˝yn) lub nak∏adu
pracy piel´gnacyjnej. Instrumenty oceny sà stosowane w geriatrii, ge-
rontopsychiatrii, a tak˝e przez medyczne poradnictwo ubezpieczenio-
we (MDK).

5534.1 Wprowadzenie
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Skala Reisberga

OkreÊla 7 stopni ograniczenia zdolnoÊci poznawczych. W najci´˝szych
stopniach ot´pienia, 6. i 7., wyst´puje dalsze ró˝nicowanie zmian wy-
magajàcych opieki, jak nietrzymanie moczu lub stolca, zaburzenia cho-
du, pomoc przy myciu, zaburzenia odruchu po∏ykania a˝ do zaburzeƒ
ÊwiadomoÊci (zob. wy˝ej).

CDR wg Berga

CDR – kliniczna ocena ot´pienia: ustalenie ograniczeƒ pami´ci, orien-
tacji, umiej´tnoÊci oceny i rozwiàzywania problemów, aktywnoÊci
w spo∏eczeƒstwie, mo˝liwoÊci samodzielnego mieszkania (mieszkanie
w domu) oraz zainteresowaƒ, jak równie˝ toalety. Ustalenie ci´˝koÊci
zaburzeƒ: zdrowy, ot´pienie wàtpliwe, lekkie, umiarkowane do ci´˝-
kiego.

BPS wg Gutzmanna

Ocena m.in. zespo∏u psychoorganicznego, fizycznych potrzeb piel´gna-
cyjnych, zaburzeƒ w socjalizacji, agresywnoÊci i depresyjnoÊci.

Dzienniczek opieki

Sensowny u chorych z ot´pieniem w opiece domowej. Dokumentacja
wszystkich czynnoÊci piel´gnacyjnych w danym dniu z odnotowaniem
minut. Formularze dzienniczków piel´gnacyjnych znajdujà si´ w ka-
sach chorych.

IADL (instrumental activities of daily living – ocena z∏o˝onych czyn-
noÊci ˝ycia codziennego)
Skala IADL jest narz´dziem do oceny zdolnoÊci radzenia sobie w co-
dziennym ˝yciu. Obejmuje 8 czynnoÊci ˝ycia codziennego, np. u˝ywa-
nie Êrodków transportu publicznego, telefonu, ale tak˝e mo˝liwoÊci sa-
modzielnego wykonywania toalety (V ryc. 4.1).
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Ryc. 4.1 Ocena z∏o˝onych czynnoÊci ˝ycia codziennego (IADL)

5554.1 Wprowadzenie
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1. Telefon       
  
   
   
 

Punkty
1
1
1
0

2. Zakupy
 
 
    
 

1
0
0
0

3. Gotowanie
 
 
 
 

1
0
0
0

4. Gospodarstwo domowe
 
   
 
 
 

1
1
1
1
0

5. Pranie 
 

 
1
1
0

6. Ârodki transportu 
 
 
 
 

1

1
1
0
0

7. Lekarstwa
 
 

1
0
0

8. Gospodarowanie pieni´dzmi   
 

  
    

¸àczna punktacja (maks. 8)

1

1

0

Ocena z∏o˝onych czynnoÊci ˝ycia codziennego (IADL) wg Lawtona/Brody 
(obejmuje 8 najwa˝niejszych IADL)

U˝ywa telefonu z w∏asnej inicjatywy, wybiera numery
Wybiera niektóre znane numery
Odbiera telefon, sam nie wybiera numerów
W ogóle nie u˝ywa telefonu

Kupuje samodzielnie g∏ówne produkty
Codziennie niewielkie zakupy
Przy ka˝dych zakupach potrzebuje towarzystwa
Nie jest w stanie robiç zakupów

Planuje i gotuje potrzebne posi∏ki samodzielnie
Gotuje potrzebne posi∏ki jedynie po przygotowaniu przez osob´ drugà
Gotuje samodzielnie, ale nie utrzymuje zalecanej diety
Wymaga przygotowywania i podawania posi∏ków

Sam dba o gospodarstwo lub potrzebuje pomocy przy ci´˝szych pracach
Wykonuje samodzielnie drobne prace domowe
Wykonuje samodzielnie drobne prace domowe, ale nie jest w stanie utrzymaç
  porzàdku w domu
Wymaga pomocy przy wszystkich pracach domowych
Nie jest w stanie wykonaç ˝adnych czynnoÊci w gospodarstwie domowym

Pierze wszystkie swoje rzeczy
Pierze drobne rzeczy
Ca∏e pranie musi byç wykonywane przez osoby drugie

Samodzielnie korzysta ze wszystkich Êrodków transportu publicznego, prowadzi
  samochód
Zamawia i korzysta z taksówek, ale nie korzysta ze Êrodków transportu
  publicznego
Korzysta ze Êrodków transportu publicznego w towarzystwie
W ograniczony sposób korzysta z taksówek i samochodu z osobà towarzyszàcà
Wcale nie podró˝uje

Przyjmuje samodzielnie leki we w∏aÊciwych dawkach i w odpowiednich porach
Prawid∏owo przyjmuje przygotowane leki
Nie jest w stanie prawid∏owo przyjmowaç leków

Samodzielnie prowadzi interesy finansowe (bud˝et/czeki/op∏aty/wizyty w banku)
Za∏atwia ma∏e codzienne wydatki; potrzebuje pomocy przy op∏atach i interesach
  bankowych
Nie umie obchodziç si´ z pieni´dzmi
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Bayer-ADL

Skala do oceny zachowaƒ z zakresu kompetencji socjalnych i fizycz-
nych.

Skala Barthel

Stosowana do oceny podstawowych funkcji ˝ycia codziennego, cz´sto
jest u˝ywany w geriatrii i opiece nad osobami starszymi. Ocenia 10 ró˝-
nych obszarów czynnoÊci.

Dalsza diagnostyka
Diagnostyka obrazowa

Dodatkowe badania obrazowe, jak tomografia komputerowa i rezo-
nans magnetyczny, umo˝liwiajà ustalenie rozmiaru uogólnionych zani-
ków, istniejàcych zaników okreÊlonych obszarów mózgu, wykazanie
zaburzeƒ ukrwienia, objawów Êwie˝ych lub przebytych udarów mózgu
lub zmian uciskajàcych (jak guzy lub krwawienia). Rozpoznanie pier-
wotnego zespo∏u ot´piennego nie jest mo˝liwe na podstawie wyników
badaƒ obrazowych.

Badania laboratoryjne

Dotychczas nie istnieje ̋ aden pojedynczy test umo˝liwiajàcy rozpozna-
nie choroby psychicznej, np. test na chorob´ Alzheimera.
Badania laboratoryjne krwi, p∏ynu mózgowo-rdzeniowego i mo-

czu: celem wykluczenia chorób (np. infekcji dróg moczowych, niedo-
krwistoÊci, niedoczynnoÊci tarczycy) oraz rozpoznania chorób neuro-
logicznych i zapaleƒ.
Biomarkery: dla uzupe∏nienia diagnostyki ot´pienia. Nie jest mo˝liwe
ustalenie rozpoznania jedynie na podstawie nieprawid∏owoÊci w zakre-
sie tych markerów.

Wskazówki, sposoby post´powania i pu∏apki
• Ostre splàtanie mo˝e byç objawem zapalenia p∏uc, zatoru t´tni-

cy p∏ucnej lub infekcji dróg moczowych; depresja wskazuje na
nadczynnoÊç lub niedoczynnoÊç tarczycy.

• W przypadku niejasnych objawów psychicznych u osób 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 wp∏ywajà na przemian´ materii w mózgu (trans-
mitery, wzgl´dnie hormony) i zwykle dzia∏ajà objawowo (V 4.2).

Sposób dzia∏ania leków psychotropowych
• Najcz´Êciej objawowo, tzn. nie usuwajà w∏aÊciwej przyczyny.
• Zmiany mo˝na osiàgnàç w zakresie poznawania, emocji, motywacji

lub postrzegania.
• Podawanie leków orientuje si´ na objaw chorobowy.
• Dzia∏ania niepo˝àdane wzrastajà w zale˝noÊci od dawki i wieku cho-

rego, cz´sto odró˝nienie objawów zale˝nych od wieku i dzia∏ania le-
ków w sensie dzia∏ania niepo˝àdanego jest niemo˝liwe.

• Leki psychotropowe, dzia∏anie i dzia∏ania niepo˝àdane (V 3.2).

Wa˝ne zasady przy podawaniu leków psychotropowych
• Objawy psychiczne nale˝y w∏aÊciwie opisaç i udokumentowaç.
• Poszukaç mo˝liwych innych przyczyn, np. bólu (V 2.9), infekcji.
• Przedstawiç objawy podczas omawiania przypadków w zespole.
• WczeÊniej zebraç informacje na temat spodziewanego dzia∏ania

i dzia∏aƒ niepo˝àdanych (lekarz).
• Systematyczna (codzienna) obserwacja chorego w kontekÊcie

dzia∏ania/dzia∏aƒ niepo˝àdanych.
• Zwracaç uwag´ na czas do rozpocz´cia dzia∏ania leku.
• Zwracaç uwag´ na w∏aÊciwy sposób przyjmowania leku. Zawsze

kontrolowaç przyjmowanie leku.
• Systematycznie sprawdzaç istniejàce leczenie.
• Leki psychotropowe muszà poprawiaç jakoÊç ˝ycia chorego.

Hipoteza zaburzeƒ neuroprzekaênictwa
• Brak acetylocholiny prowadzi do zespo∏u ot´piennego.
• Brak serotoniny prowadzi do objawów depresji.
• Zaburzenia uk∏adu serotoninergicznego mogà powodowaç agre-

sywnoÊç.
• Nadmiar dopaminy powoduje psychozy.
• Brak dopaminy prowadzi do choroby Parkinsona.

5574.1 Wprowadzenie
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Leki psychotropowe mo˝na/trzeba podawaç jedynie:

• Gdy sposoby niefarmakologiczne, np. walidacja, unikanie nadmiaru
bodêców, wspieranie snu, ponios∏y fiasko.

• Przy ostrym zagro˝eniu w stosunku do siebie lub innych.
• Po uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
• W przypadku leków podawanych wbrew woli pacjenta lub powodu-

jàcych ograniczenie swobody, zwykle po rozmowie z opiekunem wy-
magane jest potwierdzenie sàdowe.

• Pod ciàg∏à obserwacjà i dokumentacjà dzia∏aƒ niepo˝àdanych.
• Po ocenie ryzyka upadków w stosunku do braku leczenia.
• Po uwzgl´dnieniu przeciwwskazaƒ (jaskra, zaburzenia rytmu serca).
• Na okreÊlony czas (próba odstawienia lub zredukowania dawki po

12 tygodniach).

Psychoterapia i inne metody
Wiele klasycznych metod psychoterapeutycznych zosta∏o dostosowa-
nych do szczególnych potrzeb ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki nad
osobami starszymi.
Niektóre metody by∏y w tym celu specjalnie opracowane. OkreÊlone
formy terapii jedynie w klinikach/oÊrodkach specjalistycznych.

Szczególne metody (kliniki, oÊrodki specjalistyczne, psychoterapeuci)
Psychologia g∏´bi, terapia behawioralna, terapia poznawcza, systemo-
wa terapia rodzinna, techniki relaksacyjne, terapia samoobrony, elek-
trowstrzàsy, terapia Êwiat∏em, deprywacja snu.

Zastosowania w opiece nad osobami starszymi
Opieka nad osobami z ot´pieniem (V 4.2.2).
• Ergoterapia.
• Muzykoterapia (V 1.9.1).
• Terapia sztukà (V 1.9.1).
• Fizjoterapia i inne metody zwiàzane z fizycznoÊcià.
• Trening pami´ci (V 1.9.1).
• Praca biograficzna (V 2.8.2).
• Terapia wspomnieniowa (piel´gnacja wspomnieƒ V 1.9.1, V 4.2.2).
• Orientacja w rzeczywistoÊci (V 2.8.5).
• Walidacja integracyjna (V 2.8.6).
• Sale doÊwiadczania Êwiata i aromaterapia (V 2.8.4, V 2.8.8).
• Terapia Êrodowiskowa (V 2.8.1).
• Stymulacja bazalna® (V 2.8.3).
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4.1.3 Systemy klasyfikacji

Podzia∏ zaburzeƒ psychicznych wieku podesz∏ego mo˝e opieraç si´ na
systemach klasyfikacji; opis zespo∏u, diagnoza piel´gnacyjna, diagno-
za lekarska (klasyfikacja ICD).

Opis zespo∏u
Zespó∏: wyst´powanie kilku objawów jednoczeÊnie, np. zespó∏ depresyj-
ny, zespó∏ ot´pienny, zespó∏ paranoidalno-urojeniowy, stany niepoko-
ju i zaburzeƒ snu, zespó∏ l´ku i paniki, zespó∏ samobójczy, zespó∏ ma-
niakalny, zespo∏y somatyczne bez przyczyny organicznej.

Diagnozy piel´gnacyjne
Opis kliniczno-piel´gnacyjny reakcji pacjenta, np. l´k, przewlek∏e splà-
tanie, wzmo˝ony smutek, agresja skierowana przeciwko innym, zabu-
rzenia snu, ból, izolacja socjalna, rozpacz, zagro˝enie samobójstwem.

Mi´dzynarodowa klasyfikacja chorób
ICD-10 (International Classification of Disease): w Niemczech [rów-
nie˝ w Polsce – przyp. t∏um.] klasyfikacja obowiàzujàca, tab. 4.2

Obrazy chorobowe wieku podesz∏ego wed∏ug diagnozy i cz´stoÊci:
• Choroby ot´pienne (V 4.2).
• Majaczenie i ostre splàtanie (V 4.2).
• Depresja (V 4.3).
• Samobójstwa (V 4.4).
• Zaburzenia l´kowe, panika (V 4.5).
• Zaburzenia somatyzujàce (V 4.6).
• Zaburzenia pourazowe (V 4.7).
• Psychozy (V 4.8).

Wskazówki, sposoby post´powania i pu∏apki
• Elektrowstrzàsy, terapi´ Êwiat∏em i deprywacj´ snu stosuje si´ je-

dynie na oddzia∏ach klinicznych.
• Fizjo- i ergoterapi´ mo˝na stosowaç na zlecenie.
• Inne koncepcje terapeutyczne, jak stymulacja bazalna®, praca

biograficzna, piel´gnacja wspomnieƒ, ∏àczà si´ z koncepcjami
piel´gnacyjno-opiekuƒczymi.

5594.1 Wprowadzenie
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Tabela 4.2 Mi´dzynarodowa klasyfikacja chorób

Kod Grupa Przyk∏ady

F0 Zaburzenia psychiczne pochodzenia Ot´pienie, majaczenie, organiczne 
organicznego i objawowe zmiany osobowoÊci

F1 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia Uzale˝nienie od alkoholu, nikotyny, 
zachowania zwiàzane z przyjmowa- narkotyków, zatrucia, zespó∏ 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, obcià˝enio- L´ki, fobie, panika, natr´ctwa, stany 
we, zaburzenia somatyzujàce dysocjacyjne, ostre reakcje obcià˝enio-

we, zaburzenia pourazowe, zaburzenia 
somatyzujàce

4.2 Choroby ot´pienne i ostre splàtanie

4.2.1 Typy ot´pienia

W zespole ot´piennym wyró˝nia si´ dwa typy: pierwotny i wtórny.

Typ pierwotny
Podzia∏ na:
• Typ degenerujàcy (post´pujàcy).
• Typ niedegenerujàcy (niepost´pujàcy).
Mo˝na rozró˝niç, czy proces degeneracji mózgu stale si´ nasila, czy te˝
mia∏o miejsce jednorazowe uszkodzenie.

Ot´pienia degeneracyjne
• Choroba Alzheimera.
• Ot´pienie naczyniopochodne.
• Ot´pienie czo∏owo-skroniowe.
• Ot´pienie z cia∏ami Lewy`ego.
• Ot´pienie w chorobie Parkinsona.
• Rzadkie formy: plàsawica Huntingtona lub choroba Creutzfeldta-Ja-

coba.
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Ot´pienia niedegeneracyjne
Przyczyny

• Guzy mózgu.
• Uraz czaszkowo-mózgowy.
• Wodog∏owie.
• Zapalenia naczyƒ.

Tabela 4.3 Typowy przebieg ot´pieƒ degeneracyjnych. Zmodyfikowany test
oceny czynnoÊciowej (FAST) (skala Reisberga V 4.1.1)

Kontakt z rodzinà

JeÊli przyczyna ot´pienia (np. wodog∏owie) zostanie rozpoznana
w odpowiednim czasie, mo˝na zmniejszyç stopieƒ ci´˝koÊci ot´pie-
nia, a czasem ot´pienie nie post´puje. Zaliczane sà cz´sto do ot´pieƒ
wtórnych.

5614.2 Choroby ot´pienne i ostre splàtanie
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1

2

3

4

5

Brak zaburzeƒ
funkcji poznawczych

Bardzo lekki stopieƒ
zaburzeƒ funkcji
poznawczych

Lekki stopieƒ
zaburzeƒ funkcji
poznawczych

Umiarkowane
zaburzenia funkcji
poznawczych

Umiarkowanie
ci´˝kie zaburzenia
funkcji poznawczych 

Zapominanie imion, zapo-
minanie o umówionych
spotkaniach, gubienie rze-
czy, poczucie zagubienia,
nietraktowanie powa˝nie
przez otoczenie

Zapominanie o wa˝nych
spotkaniach, niekoƒczenie
fraz pisanych, pogorszenie
orientacji w obcym oto-
czeniu, rutynowe czynno-
Êci niezak∏ócone

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

Osoba opiekujàca si´ musi
organizowaç sprawy, wy-
bieraç ubranie, zaniedby-
wanie toalety, utrata zdol-
noÊci prowadzenia
samochodu

Normalne obcowanie
z cz∏onkami rodziny

Znika idealne wyobra˝enie
chorego, powàtpiewanie
we w∏asne mo˝liwoÊci,
cz´ste k∏ótnie w rodzinie

Pomoc zabiera coraz wi´-
cej czasu, planowanie ˝y-
ciowe musi ulec przemy-
Êleniu

Konieczna pomoc przy
z∏o˝onych zadaniach, ko-
nieczny nadzór nad finan-
sami, d∏ugoterminowe ob-
j´cie opiekà

Odwraca si´ relacja rodzi-
ce – dzieci, plan dnia musi
byç zorganizowany i usys-
tematyzowany, w tym mo-
mencie pierwsze rozpo-
znanie ot´pienia, zadanie
racjonalizacji problemu
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Tabela 4.3 Typowy przebieg ot´pieƒ degeneracyjnych. Zmodyfikowany test
oceny czynnoÊciowej (FAST) (skala Reisberga V 4.1.1) – cd.

Kontakt z rodzinà

Choroba Alzheimera
Przyczyny

• Z∏ogi bia∏kowe w mózgu (blaszki amyloidowe).
• Z tego powodu utrata funkcji i obumieranie komórek mózgowych.
• Rozszerzanie si´ z∏ogów.
• Dalsze zaburzenia: zwyrodnienia neurow∏óknikowe.
• Choroba wyst´puje z regu∏y spontanicznie, niekiedy sk∏onnoÊci ro-

dzinne.
Od lat dyskutuje si´ na temat czynników ryzyka: ewentualny zwiàzek
choroby i zmian mikroangiopatycznych. Do tej pory nie zdo∏ano opra-
cowaç sposobu leczenia, który mo˝e zapobiec wystàpieniu choroby
Alzheimera.
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6a

6b

6c

6d

6e

7

7a

7b

7c

7d

7e

7f

Ci´˝kie zaburzenia
funkcji poznawczych 

Bardzo ci´˝kie
zaburzenia funkcji
poznawczych

Zaburzenia psychiczne/
zaburzenia zachowania

Niew∏aÊciwy dobór stroju

Brak mo˝liwoÊci samo-
dzielnego brania kàpieli/
prysznica

Zapominanie o sp∏ukiwa-
niu toalety

Nietrzymanie moczu

Nietrzymanie stolca

Zaburzenia fizyczne

Zaw´˝enie s∏ownictwa

„Ostatnie wypowiedziane
s∏owo”, zaprzestanie zro-
zumia∏ego mówienia

Zaburzenia chodu

Utrudnienie siedzenia
w fotelu

Reakcja na bodêce, zacho-
wany odruch chwytny
i po∏ykania

Zaburzenia ÊwiadomoÊci

Potrzebne, lub wymagane
sà profesjonalne techniki
piel´gnacji, z∏o˝enie wnio-
sku piel´gnacyjnego, ko-
munikacja jedynie na po-
ziomie emocjonalnym

Âwiadome lub nieÊwiado-
me oczekiwanie Êmierci,
poczucie winy i agresja
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Objawy

• Powoli post´pujàcy przebieg choroby.
• Choroba zaczyna si´ zaburzeniami uwagi i trudnoÊciami w doborze

s∏ów.
• Nast´pnie wyst´pujà zaburzenia zachowania i zmiany psychiczne, np.

w´drowanie, krzyki, urojenia kradzie˝y.
• Wyst´powanie objawów somatycznych, np. zaburzenia chodu, utrud-

nienia po∏ykania, w póêniejszym czasie unieruchomienie w ∏ó˝ku.
• Najwa˝niejszym czynnikiem ryzyka jest wiek.

Przebieg objawów

• Na poczàtku zaburzenia emocjonalne, np. depresyjnoÊç, l´kliwoÊç.
• Nast´pnie pogorszenie uwagi, pami´ci i mowy.
• Póêniej dochodzi do nietrzymania moczu i ka∏u, zaburzeƒ poruszania

si´, w koƒcu upoÊledzone jest równie˝ przyjmowanie pokarmów.
• Choroba Alzheimera jest chorobà post´pujàcà (przebieg Êmiertelny).
• UmieralnoÊç przede wszystkim z powodu chorób wtórnych, np. in-

fekcji; coraz cz´Êciej przy lepszej terapii internistycznej równie˝ jako
skutek zmniejszonego przyjmowania pokarmów i p∏ynów.

Leczenie choroby Alzheimera

• Leczenie uzale˝nione od stadium choroby, np. we wczesnym okresie
celem terapii jest pami´ç, w okresie póênym zaburzenia zachowania
lub zmiany somatyczne.

• Leczenie farmakologiczne (V 3.2).
• Leczenie zmian zachowania (poczàtkowo niefarmakologiczne, po-

tem farmakologiczne).
• Psychoterapia, przede wszystkim we wczesnym okresie, ergoterapia

i terapia kreatywna w okresach od wczesnego do poÊredniego.
• Fizjoterapia, trening po∏ykania w stadiach póênych (V 1.5.6).
• Opieka Êrodowiskowa (zob. ni˝ej).

Ot´pienie naczyniopochodne
Ot´pienie naczyniopochodne zwykle zaczyna si´ nagle.

Leczenie skupia si´ przede wszystkim na tym, aby zatrzymaç
lub zwolniç progresj´ choroby, lub by osiàgnàç zmniejszenie obja-
wów.

5634.2 Choroby ot´pienne i ostre splàtanie
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Przyczyny

Zaburzenia ukrwienia mózgu po udarze mózgu.

Objawy

• Objawy sà ró˝norodne, w zale˝noÊci od miejsca i stopnia uszkodze-
nia mózgu.

• Zaburzenia pami´ci i mowy.
• Zaburzenia koncentracji i uwagi.
• Wahania emocjonalne.
• Wczesne wyst´powanie objawów fizycznych, np. zaburzeƒ chodu,

nietrzymanie moczu i stolca.

Przebieg objawów

• Stopniowe pogarszanie po kolejnych epizodach niedokrwienia.
• Stan stabilizuje si´ cz´sto w sposób fazowy (równie˝ bez leczenia) lub

nawet si´ poprawia. Jednak˝e sytuacja mo˝e si´ równie˝ nagle po-
gorszyç.

Tabela 4.4 Ró˝nicowanie ot´pienia naczyniopochodnego i choroby Alzheimera

Ot´pienie Choroba Alzheimera
naczyniopochodne

Poczàtek Nag∏y Podst´pny

Przebieg Powolny, stopniowy Stale pogarszajàcy si´

Objawy neurologiczne Objawy ogniskowe Brak

Pami´ç Lekko upoÊledzona WczeÊnie i ci´˝ko upoÊledzona

Funkcje wykonawcze WczeÊnie i ci´˝ko Lekko upoÊledzone
upoÊledzone

Typ ot´pienia Podkorowe Korowe

Obrazowanie Zawa∏ lub ubytki Prawid∏owe lub zanik hipokampa

Chód WczeÊnie zaburzony Prawid∏owy

Wywiad sercowo- TIA, udar, czynniki ryzyka Rzadziej wyst´pujà
-naczyniowy

Ró˝nicowanie ot´pienia naczyniopochodnego od choroby Alzheime-
ra na podstawie objawów psychicznych (ju˝ w stadium zaawanso-
wanym) jest trudne, zwykle niemo˝liwe. W ot´pieniu naczyniowym
objawy neurologiczne, a tak˝e zaburzenia chodu i inkontynencja wy-
st´pujà cz´Êciej i wczeÊniej.
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Diagnostyka

Rozpoznanie zawa∏ów na podstawie metod obrazowych (CT) i wywia-
du (nag∏y poczàtek).

Leczenie ot´pienia naczyniopochodnego

• Leczenie czynników ryzyka sercowo-naczyniowego (V 5.1, V 5.2).
• Systematyczna kontrola przyjmowania p∏ynów i ciÊnienia t´tniczego

krwi (V 1.5.8, V 1.3.8).
• Przy cz´Êciowo gwa∏townych i nag∏ych zaburzeniach psychicznych

z omamami lub silnym niepokojem w sensie ostrego stanu splàtanio-
wego równie˝ wspomagajàce leczenie psychotropowe.

• Opieka Êrodowiskowa (V zob. ni˝ej).

Ot´pienie czo∏owo-skroniowe
Ot´pienie, które jest rozpoznawane na podstawie zmian w okolicy czo-
∏owej mózgu. Jednym z typów ot´pienia czo∏owo-skroniowego jest cho-
roba Picka (choroba wyst´puje w m∏odym wieku i rodzinnie).

Przyczyny

Mo˝liwe sà ró˝ne przyczyny: zaburzenia ukrwienia, guzy mózgu lub
zapalenia.

Objawy

• Niestosowne zachowania, utrata dystansu, zmienione nawyki ˝ywie-
niowe lub zachowania stereotypowe.

• Brak poczucia choroby.
• Cz´sto koniecznoÊç stacjonarnego leczenia psychiatrycznego.
• W oÊrodkach opieki nad osobami starszymi oraz w otoczeniu domo-

wym zachowanie osób z ot´pieniem czo∏owo-skroniowym cz´sto pro-
wadzi do konfliktów.

• Zbyt dobra lub b∏´dna ocena pacjenta (dobrze zachowana pami´ç
i dobrze zachowane funkcje poznawcze).

Typowe dla ot´pienia czo∏owo-skroniowego, w odró˝nieniu od cho-
roby Alzheimera, sà wczesne zmiany psychiczne. Objawy poznaw-
cze, jak zaburzenia pami´ci, sà na poczàtku choroby znacznie rzad-
sze. Cz´sto z tego powodu u osób z ot´pieniem czo∏owo-skroniowym
dochodzi do nieprawid∏owych rozpoznaƒ.

5654.2 Choroby ot´pienne i ostre splàtanie

4

piel-geriatr-04.qxd  13/7/12  10:52  Page 565



• Inne formy przebiegu choroby wykazujà w stadium poczàtkowym je-
dynie zmiany mowy (ot´pienie semantyczne lub progresywna afazja),
ale trudno je odró˝niç od choroby Alzheimera.

Leczenie ot´pienia czo∏owo-skroniowego

• G∏ównym celem post´powania terapeutycznego jest leczenie objawów
psychicznych i zmian zachowania, nie istnieje leczenie przyczynowe.

• Opieka Êrodowiskowa (zob. ni˝ej).

Ot´pienie z cia∏ami Lewy’ego
Choroba ma znaczenie przede wszystkim z powodu swoich szczegól-
nych objawów i podobieƒstwa do choroby Parkinsona.

Przyczyny

Specyficzne zmiany w mózgu (podobne do obserwowanych w chorobie
Alzheimera).

Objawy

• Wczesne: objawy parkinsonizmu (V 5.12.2), powtarzajàce si´ upad-
ki (V 2.1.10).

• Wystàpienie objawów jest zmienne: przez kilka dni brak zmian, po-
tem nagle ponownie wyraêne oznaki choroby.

• Cz´sto omamy, np. osoba w pokoju.
• Reakcja na neuroleptyki cz´sto z nadmiernymi objawami ubocznymi,

np. zespó∏ parkinsonowski lub m´czliwoÊç.

Leczenie

Ze wzgl´du na rzadkoÊç wyst´powania tylko niewielkie doÊwiadczenie
terapeutyczne. Ewentualne leki przeciwko ot´pieniu prowadzà do
zmniejszenia omamów i objawów demencji (V 3.2.4). Nie stosowaç le-
ków przeciwpsychotycznych (pogarszajà mobilnoÊç).

Wtórne typy ot´pienia
Ot´pienie, które jest wywo∏ane chorobami pozamózgowymi lub uszko-
dzeniami pierwotnie nie dotyczàcymi mózgowia. Najcz´stsze 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-mózgowe.
• Choroby psychiczne.

Leczenie

Leczenie polega na terapii choroby stanowiàcej przyczyn´.

4.2.2 Piel´gnacja i opieka nad osobami z ot´pieniem

Gisela Mötzing

Nie istnieje standard opieki nad osobami z demencjà. Ka˝da osoba
z ot´pieniem reaguje we w∏aÊciwy sobie sposób na utrat´ uprzednich
mo˝liwoÊci. Koncepcje opieki koncentrujà si´ na zasadzie indywidual-
noÊci. Osoby z ot´pieniem potrzebujà specjalnej opieki.

Koncepcje gerontopsychiatryczne
• Zastosowanie biografii, praca biograficzna (V 2.8.2).
• Walidacja integracyjna (V 2.8.6).
• Trening orientacji w rzeczywistoÊci (V 2.8.5).
• Mejotyka (opieka zorientowana na prze˝ywanie i prze˝ycia V 2.8.7).
• Terapia Êrodowiskowa, kszta∏towanie Êrodowiska (V 2.8.1).
• Terapia wspomnieniowa (piel´gnacja wspomnieƒ: zob. ni˝ej).

Wi´kszoÊç osób z ot´pieniem podlega opiece w Êrodowisku domo-
wym. W przypadku post´pujàcego ot´pienia w stopniu Êrednio ci´˝-
kim i ci´˝kim najcz´Êciej konieczne jest przyj´cie do oÊrodka opie-
kuƒczego.

Wskazówki, sposoby post´powania i pu∏apki
• Dla odpowiedniego zaopatrzenia osób z ot´pieniem koniecznie

niezb´dna jest diagnostyka ró˝nicowa.
• Zadaniem oÊrodka piel´gnacyjnego jest zapewnienie fachowej

diagnostyki.
• Nie mo˝na postawiç rozpoznania na podstawie wewn´trznej

oceny w oÊrodku opiekuƒczym.

5674.2 Choroby ot´pienne i ostre splàtanie
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• Sale doÊwiadczania Êwiata (V 2.8.4).
• Stymulacja bazalna® (V 2.8.3)
• Terapia samoobrony (V 2.8.8).

Sytuacja ˝yciowa osób z ot´pieniem
Sytuacja osób z demencjà zmienia si´ w sposób istotny. Prze˝ywajà
ograniczenie i utrat´ zdolnoÊci duchowych we wszystkich obszarach,
co ogranicza ich kompetencje ˝yciowe a˝ do ca∏kowitej zale˝noÊci. Cho-
ry na ot´pienie inaczej pojmuje rzeczywistoÊç i w miar´ post´pu choro-
by ˝yje we w∏asnym Êwiecie. Ze wzgl´du na ograniczenie funkcji po-
znawczych nast´puje reakcja w postaci wyzywajàcego zachowania, gdy
osoby chore nie wiedzà ju˝, czy czujà si´ bezradne, czy sà przecià˝one
i nie rozumiejà sytuacji.

Ogólne cele opieki
Nie jest mo˝liwe wyleczenie ot´pienia. Leczenie/opieka sà nastawione
na stabilizacj´, zmniejszenie objawów towarzyszàcych, zachowanie ja-
koÊci ˝ycia, wsparcie krewnych i zapewnienie systemu pomocy.

Cele ogólne

• Zachowanie jak najwi´kszej samodzielnoÊci/zdolnoÊci radzenia sobie
w z∏o˝onych czynnoÊciach ˝yciowych z orientacjà na mo˝liwoÊci.

• Zachowanie i poprawienie dobrego samopoczucia, jakoÊci ˝ycia.
• Kszta∏towanie uznanych relacji z chorym na ot´pienie i w ramach
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Poprawa 
funkcji 
poznawczych

Poprawa 
fizyczna

Zmiana 
zachowania

Poprawa 
psychiczna

Dobre 
samopoczucie

Odwlekanie 
przeniesienia 
do domu 
opieki

Zapobieganie 
ot´pieniu

Leczenie farmakologiczne

Podstawowa terapia 
internistyczna

Leczenie niefarmakologiczne

Poradnictwo

Objawy

Zachowanie
Psychi-
czne

Fizyczne
Poznawcze

Przeciwot´pienne
Zmniejszajàce agresj´
Przeciwdepresyjne
Przeciwl´kowe
Uspokajajàce

Psychoterapia
Socjoterapia
Praca ze wspomnieniami
Biografia
Ârodowisko
Terapia kreatywna
Ergoterapia
Fizjoterapia
Leczenie skierowane na fizycznoÊç
Edukacja

Aspekty prawne
Ubezpieczenie 
Miejsce zamieszkania

Ryc. 4.2 Koncepcja ca∏oÊciowego post´powania w przypadku chorób ot´piennych.
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grupy spo∏ecznej; akceptacja i docenienie osobowoÊci; opieka bezpo-
Êrednia.

• Zapewnienie ochrony i bezpieczeƒstwa (fizycznego i duchowego) 
(V 1.11).

• Komunikacja zorientowana na uczucia; walidacja (V 2.8.6).
• ˚ycie w Êrodowisku terapeutycznym z zachowaniem codziennoÊci

(zob. ni˝ej).
• Odpowiednie usystematyzowanie

dnia i zapewnienie ciàg∏oÊci.
• Odpowiednie propozycje zaj´ç i ak-

tywnoÊci, w∏aÊciwe nasilenie bodê-
ców (nieprze∏adowanie).

• Odcià˝enie krewnych.

Interwencje terapeutyczne
Terapia Êrodowiskowa
Ukszta∏towanie Êrodowiska terapeu-
tycznego (np. kszta∏towanie otoczenia,
forma komunikacji, organizacja dnia,
propozycje socjoterapeutyczne) ukie-
runkowane na potrzeby chorego na
ot´pienie, aby zapewniç jak najlepszà

5694.2 Choroby ot´pienne i ostre splàtanie
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Faza poznawcza Zmiana zachowania Zaburzenia fizyczne

Lekkie
ot´pienie

Diagnostyka/poradnictwo

Zapobieganie progresji

Leczenie zmian zachowania

MobilnoÊç/od˝ywianie

Podstawowa terapia internistyczna

Leczenie niefarmakologiczne

Planowanie przestrzenne w miejscu zamieszkania

Tworzenie systemów pomocy

Umiarkowane
ot´pienie

Ci´˝kie
ot´pienie

Ryc. 4.3 Post´powanie w przebiegu ot´pienia.

Piel´gnacja
i opieka Organizacja

Przestrzeƒ/
otoczenie

Grupa spo∏eczna
(osoby, z którymi
wspólnie si´ ˝yje)

Rodzina

Ryc. 4.4 Ârodowisko ˝ycia chorego na
ot´pienie [L 138].

piel-geriatr-04.qxd  13/7/12  10:52  Page 569


