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WSTEP

Rozwdj medycyny 1 farmakoterapii przyczynit si¢ do wydtuzenia
ludzkiego zycia oraz zwigkszenia populacji ludzi w podesztym
wieku. Eksperci szacuja, ze w 2030 r. w Polsce bedzie okoto 8.5

miliona 0s6b po 65 roku zycia. To co niepokoi, to sprawnos¢ moézgu,

ktéra wraz z wiekiem ulega ostabieniu. Jak wiemy wiek jest
czynnikiem ryzyka wystapienia chorob otgpiennych, ktore
charakteryzuja si¢ znacznym pogorszeniem funkcjonowania
poznawczego 1 emocjonalnego cztowieka. Ze statystyk wynika, ze
demencja o réznej etiologii wystepuje u 8-10% o0soéb po 65 r.z., au
0s6b po 80 r. z. zachorowalnos¢ sigga 50%. Konsekwencja
zachorowania jest zmniejszenie si¢ samodzielnosci, spadek
samooceny, wycofanie si¢ z zycia, a w konsekwencji catkowite

uzaleznieni od innych.
CEL ULOTKI

Celem ponizszego opracowania jest szerzenie wiedzy o
dolegliwosciach wieku podesztego. Zalezy nam na jasnym
przyblizeniu tematyki otgpiennej, tj. jak rozréznic fizjologiczny
proces starzenia si¢ od wezesnych objawow klinicznych otepienia,
gdzie kierowac¢ si¢ po pomoc w sytuacjach niepokojacych, w jaki
sposob radzi¢ sobie z chorobg i jej konsekwencjami, jak wptywaé na
zwigkszanie zasobow méozgowych. Poniewaz choroby otepienne
powodujg deterioracje w wielu obszarach zycia osobny starszej, jak
1 stajg si¢ ktopotem dla bliskich, niezwykle wazne jest szybkie
identyfikowanie wczesnych objawow zachorowania oraz podjecie

odpowiednich dziatan hamujacych rozwéj choroby (co jest mozliwe



dzigki odkryciom w dziedzinie etiopatogenezy, a co za tym idzie

leczeniem chordb przebiegajacych z otepieniem).
ZMIANY PSYCHICZNE W NORMALNYM STARZENIU SIE

Wraz z wiekiem wydolno$¢ umystowa spada, dlatego nie kazde
obnizenie sprawnos$¢ poznawczej u osoby starszej jest oznaka
otepienia. Po 50 r. Z. nastepuje niewielkie obnizenie sprawnosci
sensorycznej, np. w zakresie postrzegania wzrokowego
(zmniejszenie ostro$ci widzenia, kolorow, automatyki ruchow
sakkadowych, spostrzegania glebi), wrazliwosci stuchowe;j
(najwyzsze tony). W zakresie inteligencji obserwuje si¢ obnizenie
funkcji operacyjnych na materiale wzrokowo — przestrzennym,
obnizenie tempa pracy umystowej, ostabianie zdolno$ci
przyswajania nowych informacji (pamig¢ epizodyczna 1
prospektywna). Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze spowolnienie
procesow percepcyjnych, psychomotorycznych i poznawczych jest
charakterystyczne dla normalnego starzenia si¢. Nalezy jednak
pamigtac, ze samo spowolnienie nie jest rownoznaczne z utratg

zdolno$ci adaptacji zachowania do sytuacji (Walsh, 2001).

CZYM JEST OTEPIENIE

DEFINICJA OTEPIENIA WG. SWIATOWEJ ORGANIZACJI
ZDROWIA ICD-10 (2000)

Zespot otgpienny to zespot objawdw spowodowanych chorobg
mozgu, zwykle przewlekla lub o postepujacym przebiegu,
charakteryzujacy si¢ klinicznie licznymi zaburzeniami wyzszych
funkcji korowych, takich jak:

-pamigc,

-myslenie,

-orientacja,

-rozumienie,

-liczenie,

-zdolno$¢ do uczenia sig,

Zaburzeniom funkcji poznawczych moga towarzyszy¢ lub je
poprzedza¢ zaburzenia emocjonalne, zaburzenia zachowania i

motywacji

Powyzsze objawy nie wystgpuja w trakcie zaburzen §wiadomosci
(cho¢ same zaburzenia $wiadomosci w przebiegu otepien sg czgste).
Najogolniej mozna powiedzie¢, ze demencja jest to nabyta, trwata,
rozsiana deterioracja funkcji poznawczych, emocjonalnych i

osobowosciowych spowodowanych dysfunkcja mozgu.



KLASYFIKACJA OTEPIEN

FOO Otepienie w chorobie Alzheimera

FO1 Otepienie naczyniowe

F02 Otgpienie w innych chorobach klasyfikowanych gdzie indziej
F02.0 Otepienie w chorobie Picka

F02.1 Otgpienie w chorobie Creutzfelda- Jakoba

F02.2 Otgpienie w chorobie Huntingtona

F02.3 Otepienie w chorobie Parkinsona

F02.4 Otgpienie w chorobie wywotanej przez wirus nabytego

uposledzenia odpornosci HIV
PRZYCZYNY OTEPIENIA

Przyczyn otgpien jest wiele. Niektore z nich sg potencjalnie
odwracalne i uleczalne (np. zaburzenia metaboliczne, niedoczynnos¢
tarczycy, toksyczne, itp.). Jednak najczgstsza przyczyng choroby sa
nieodwracalne uszkodzenia mézgu spowodowane zmianami

zwyrodnieniowymi, naczyniowymi, infekcyjnymi lub urazami OUN.

OBJAWY ZABURZEN OTEPIENNYCH

Do typowych objawow, pozwalajacych rozpocza¢ diagnostyke w
kierunku otgpien nalezy zaliczy¢ obecno$¢ zaburzen poznawczych i

zachowania, ktore powoduja:

-niezdolno$¢ do pracy zawodowej lub do wykonywania zwyktych
codziennych aktywnoSci (toaleta, ubieranie si¢, przygotowywanie i

spozywanie positkow);

-spadek funkcjonowania w poroéwnaniu z poprzednim poziomem

mozliwo$ci wykonywania zadan;

- Zaburzenia funkcji poznawczych lub zachowania dotycza co

najmniej dwoch ponizszych obszarow poznawczych;

* Zaburzenia mozliwosci nabywania i zapamigtywania nowych
informacji — co skutkuje: cigglym powtarzaniem pytan i rozmow,
gubieniem rzeczy osobistych, zapominaniem o wydarzeniach lub

spotkaniach, gubienie si¢ na znanych trasach.

* Zaburzenia rozumienia i radzenia sobie ze ztozonymi zadaniami,
utrata mozliwos$ci oceny otoczenia: gorsze rozumienie mozliwosci
wystgpienia niebezpieczenstwa, gorsze radzenie sobie z finansami,

pogorszenie mozliwo$ci podejmowania decyzji, niemozno$¢



podjecia ztozonego planowania lub wieloetapowych dziatan,

ubieranie zimowej odziezy w ciepty dzien, itp.

* Zaburzenia funkcji wzrokowo- przestrzennych, co powoduje:

niemozno$¢ rozpoznawania twarzy lub powszechnie znanych rzeczy,

badz tez znajdywania rzeczy w zasiegu pola widzenia pomimo

dobrej ostrosci wzroku.

*Zaburzenia funkcji jezykowych, polegajace na: trudnosci w
doborze stow, budowania dtuzszych wypowiedzi, form
narracyjnych, uzywanie nieadekwatnych stow do kontekstu,
ograniczenia fluencji stownej, deficyty leksykalno — semantyczne i

syntaktyczne, stopniowo coraz liczniejsze btgdy w mowie i pi$mie.

*Zaburzenia osobowosci, zachowania, emocji: zmiennos$¢ nastroju
wyrazajaca si¢ np. stanami pobudzenia, spadkiem motywacji i
inicjatywy, apatia, utrata energii i napedu, wycofanie spoteczne,
zmniejszenie zainteresowan wczesniejszymi aktywnos$ciami, utrata
empatii, zachowania kompulsywne lub obsesyjne, zachowania

spotecznie nieakceptowane.

(Szczudlik A., Parnowski T. 2012. Diagnostyka i leczenie otepien.
Rekomendacje zespotu ekspertow Polskiego Towarzystwa

Alzheimerowskiego)

NIEPOKOJACE OBJAWY

Najczesciej niepokojacymi objawami dla osoby starszej jak i dla jej
bliskich sg pierwsze skargi na zaburzenia pamigci, ktore moga, ale
nie muszg by¢ objawem rozwijajacej si¢ choroby otgpiennej. Nie
mozna jednak bagatelizowac objawow 1 nalezy rozpoczaé
diagnostyke, ktora da odpowiedz na pytanie czy skargi
spowodowane s3g normalnym procesem starzenia, objawami
tagodnych zaburzen poznawczych (MCI) czy tez wezesnym stadium

choroby otgpienne;.

Co jeszcze moze ulec zmianie? Co powinno nas

zaniepokoic¢?

o w zachowaniu starszej osoby pojawia si¢ nieche¢ do
dziatania, lub zupely brak aktywnos$ci, wykonywanie
zwyktych codziennych obowigzkow przychodzi jej z
trudem, najchetniej pozostataby w t6zku;

« kiedy pojawiajg si¢ skargi na uczucie niepokoju,

wewngetrzne napigcie, uczucie pustki w srodku, leku



lub brak rados$ci z czynnosci, ktére wezesniej
sprawialy przyjemnosc¢;

kiedy pojawiaja si¢ ciggle skargi na uczucie
zmeczenia (zwlaszceza rano), trudnosci ze snem,
zaburzenia apetytu;

nalezy reagowac, kiedy starsza osoba zaczyna
zachowywac si¢ dziwnie, niezrozumiale, gdy widzi
lub styszy co$ czego my nie widzimy i nie styszymy,
kiedy ma poczucie, ze kto$ chce ja otru¢, zna jej
mysli, kto$ ja przesladuje (a nie ma to potwierdzenia
W rzeczywistosci);

kiedy pojawiajg si¢ skargi na zaburzenia pamigci,
ktére utrudniajg codzienne funkcjonowanie
(zapominanie waznych dat, wydarzen, powtarzanie
ciaggle tych samych pytan, poleganie na bliskich w
sprawach, w ktorych wczesniej starsza osoba radzita
sobie sama);

kiedy wystepuja zaburzenia orientacji w czasie

miejscu i co do wlasnej osoby (starsza osoba nagle nie

wie gdzie jest, jaka jest pora roku, ile ma lat, jak si¢
nazywa, itp.);

Kiedy pojawia si¢ zaburzenia wzrokowo - przestrzenne
(ktopoty z czytaniem, rozroznianiem koloréw, oceng
odlegtosci, gubienie si¢ w znanych miejscach);
zaniepokoi¢ moze gubienie i chowanie rzeczy w
dziwnych miejscach;

zaburzenia mowy (trudnosci z przypominaniem sobie
stow, dlugie pauzy w wypowiedziach, dygresyjnos¢,
splatanie, silne spowolnienie, itp.);

zmiany w zachowaniu (zwigkszona drazliwos$¢,
nerwowos¢, agresywnos¢, lub wesotkowatosc);

kiedy starsza osoba skarzy si¢ na r6zne objawy i
dolegliwosci (drzenie rak, kotatanie serca, wzmozona
potliwos¢, zawroty i bole glowy, bole brzucha,
wrazenie omdlewania, itp.) a wyniki badan
wykluczajg obecnos$¢ choréb somatycznych;

kiedy starsza osoba wycofala si¢ z pracy, kontaktow

towarzyskich, hobby;



GDZIE SZUKAC POMOCY

Diagnozowanie demencji opiera si¢ na wielu czynnikach, m. in. na
rozpoznawaniu objawow choroby, wywiadzie medycznym
(neurologa lub psychiatry, wywiad od pacjenta i kompetentnego
obserwatora), wynikach testow funkcji poznawczych (wstepnie przy
uzyciu przesiewowych testow neuropsychologicznych, m. in.
MMSE, ACE- Ill, MOCA, TRZ), badaniach laboratoryjnych (np.
krwi) oraz badaniu przy uzyciu technik obrazowania mézgu MRI
(rezonans magnetyczny) lub CT (tomografia komputerowa). Dla
rozpoznania otgpienia konieczne jest stwierdzenie utrzymywania si¢
zaburzen przez okres co najmniej 6 miesi¢cy oraz wykluczenie
innych schorzen mogacych powodowac¢ zaburzenia poznawcze, a
przede wszystkim depresji i zaburzen §wiadomosci. Postawienie
diagnozy daje szanse wilgczenia leczenia prokognitywnego
(pobudzajacego funkcje poznawcze) i powstrzymania tempa

rozwoju choroby.

BADANIE NEUROPSYCHOLOGICZNE W DIAGNOSTYCE
OTEPIENIA

Badanie neuropsychologiczne pozwala na obiektywne stwierdzenie;
wystepowania zaburzen funkcji poznawczych (powinno
przeprowadzi¢ si¢ dwa badania w odstepach kilku miesigcy dla
potwierdzenia diagnozy), rozrdznienie oséb zdrowych od 0séb z
fagodnymi zaburzeniami poznawczymi (MCI) 1 0s6b z ot¢pieniem,
oceng stopnia nasilenia zespotu otgpiennego. I to co najistotniejsze,
to we wczesnym etapie choroby daje mozliwo$¢ oceny profilu
deficytoéw poznawczych i roznicowania poszczegdlnych typoéw
otepienia, co z kolei daje mozliwos¢ doboru odpowiedniej terapii
neuropsychologicznej. Powtarzanie badania co 3-6 miesi¢cy
pozwala na oceng ilosciowq i jako$ciowa postepujacych zaburzen
poznawczych, a to pomaga w ustaleniu zalecen odno$nie opieki

jakiej wymaga pacjent w obecnym stadium choroby.
CHARAKTERYSTYKA ZESPOLOW OTEPIENNYCH
Otepienia korowe

*Choroba Alzheimera (AD) jest to pierwotna choroba

zwyrodnieniowa 0 nieznanej etiologii.

Podstawowym objawem wystepujacym od poczatku choroby sg

zaburzenia pamigci §wiezej, pogorszenie zdolnosci rozumienia,



wnioskowania, myslenia pojeciowego, dezorganizacja osobowosci

ze stepieniem wrazliwosci emocjonalne;.

Poczatkowo U chorego moga wystepowac subiektywne skargi na
zaburzenia pamigci, ale zapominanie miejsca potozenia
przedmiotdw pacjenci mogg przypisywac roztargnieniu. Starsze
osoby moga wycofywac si¢ z kontaktow spotecznych w celu
uniknig¢cia kompromitacji, poniewaz wcigz zachowany jest u nich
krytycyzm wzgledem objawow. Dlatego u czesci osob dotknietych
chorobg rozwija Si¢ zespot depresyjny, ktéry moze maskowaé

objawy choroby otgpienne;.

Wraz z rozwojem choroby narastaja zaburzenia pamigci, az do
zatarcie $ladow pamieci dawnej. W gltebokim stadium choroby
osoba starsza nie wie kim jest, jak si¢ nazywa, gdzie mieszka, nie

rozpoznaje cztonkéw rodziny.

U chorych wystepuja rowniez zaburzenia funkcji jezykowych, tj. w
poczatkowym stadium wystepuje zjawisko tzw. ,,wypadania stow”.
Stopniowo stownictwo chorego ubozeje, a w gtebokim stadium
choroby pojawiaja si¢ jedynie pojedyncze, proste stowa lub same

sylaby.

W chorobie wystepuja rowniez zaburzenia orientacji w terenie, az do
gubienia si¢ w znanym wczesniej otoczeniu (w glebokim stadium

trudno$ci w odnalezieniu si¢ w topografii mieszkania).

W glebszych stadiach choroby wystepuja urojenia. Do najczestszych
urojen nalezy przekonanie, ze choremu co$ zagraza ze strony innych
0sob, a nawet ze strony samego opiekuna. W konsekwencji urojen
wystepuja zaburzenia zachowania i nastroju o charakterze gniewu,
irytacji, leku, niepokoju.

W badaniach obrazowych wystepuja patologiczne zmiany w obrebie

hipokampa i jadrze migdatowatym, wzgorza oraz zanik w korze
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czotowe i/lub skroniowe. W ramach FTLD wyro6znia si¢ 3 gtowne
zespoty kliniczne: otgpienie czolowo-Skroniowe z dominujacymi
zaburzeniami zachowania (tzw. wariant czolowy, frontal variant of
frontotemporal dementia, fvFTD), otepienie semantyczne (semantic
dementi, SD) z dominujgcymi zaburzeniami jezykowymi (tzw.
wariant skroniowy, temporal variant of frontotemporal dementi
tvFTD) oraz postgpujaca afazje bez ptynnosci mowy (afazja
niefluentna, progressive non-fluent aphasia).

Do najczgstszych objawdw na ogot nalezg zaburzenia osobowosci i
zachowania o ,,charakterystycznym” czolowym zabarwieniu
(odhamowanie, utrata poczucia przyzwoitosci, obojetnos¢ lub
wybuchowos$¢, agresywno$¢, wesotkowatos¢, dowcipkowanie).
Obserwuje si¢ rowniez zaburzenia napedu, funkcji wykonawczych
(brak kontroli zachowan), zoboj¢tnienie. Chorzy z reguty nie maja
poczucia choroby i wykazuja zaburzenia krytycyzmu.

U chorych sktonno$¢ do zapominania jest zmienna, i wynika
bardziej z zaburzen uwagi niz samej funkcji pamigci. Bardziej
charakterystyczne sg postepujace zaburzenia mowy, stereotypie

jezykowe. W glebokiej fazie dochodzi do mutyzmu. (Walsh, 2001).

OTEPIENIE PODKOROWE

W otepieniu podkorowym zmiany w obrgbie centralnego uktadu
nerwowego nastepuja w sposob powolny. W zakresie objawow
neuropsychologicznych nastepuja zmiany gtéwnie w obszarze
funkcji wykonawczych (utrata zdolno$ci planowania i inicjacji
celowego dziatania, myS$lenia abstrakcyjnego), deficyty pamieci sg
mniej nasilone i dotycza raczej powtarzania i rozpoznawania. Do$¢
czgsto obecne sg zaburzenia nastroju (depresja, labilnosé¢
emocjonalna, spowolnienie). Objawy korowe pojawiajg si¢ rzadko
(afazja, agnozja, apraksja).

W przebiegu otepienia podkorowego poza zaburzeniami funkcji
poznawczych wystgpuja objawy pozapiramidowe: spowolnienie
ruchowe, wzmozenie napi¢cia migsniowego, zaburzenia chodu i
postawy oraz obustronne objawy piramidowe, upadki, dysfagia
(trudnosci w potykaniu), dyzartria (wykonawcze zaburzenia mowy),
czasami zaburzenia zachowania, osobowosci 1 nastroju, labilno$¢
emocjonalna i zespoly psychopatologiczne. Badania neuroobrazowe,
CT 1 MR, najczesciej uwidaczniajg rozlane zmiany w istocie biatej,
dobrze widoczne w sekwencji T2 MRI oraz w dyfuzyjnej opcji MRI
(DWI MRI).

Otepienie z cialami Lewy ego (DLB)



W otepieniu z ciatami Lewy ego rownoczes$nie pojawiajg si¢

objawy demencji i parkinsonizmu (co przysparza trudnosci
diagnostyczne). Dos¢ czgsto w przebiegu choroby wystepuja omamy
wzrokowe i1 stuchowe, wobec czego pacjenci nie czujg zagrozenia
(charakterystyczne sa mate postacie ludzkie, dzieci lub zwierzeta).
Zaburzenia pamigci pojawiajg si¢ dos¢ pdzno 1 pacjenci nawet w
zawansowanym stadium choroby zachowuja zdolno$¢ wykonania

zadan zwigzanych z zachowang sprawnoscia funkcji mnestycznych.

LECZENIE OEPIENIA

Niestety nie mamy jeszcze mozliwosci leczenia farmakologicznego,
ktére w 100% pozwolitoby na cofniecie objawow chorobowych.
Dlatego tak istotne jest wczesne wykrywanie zmian, aby jak
najszybciej zahamowac lub spowolni¢ rozwoj choroby otgpienne;.
Procz farmakoterapii (stosowanej w zaburzeniach poznawczych,
emocjonalnych, somatycznych), rGwnie istotnym narzgdziem terapii
jest odpowiednia opieka nad chorym i utrzymanie go w ciagtej

aktywnosci.

*Terapia neuropsychologiczna i neurologopedyczna

Istotnym elementem wspomagajacym zachowanie kompetencji
umystowych jest terapia neuropsychologiczna i neurolopedyczna.
Dzigki odpowiednio zaplanowanym dzialaniom terapeutycznym

wplywa si¢ na opoznianie przebiegu choroby.

Przeglad technik i metod terapeutycznych
-trening orientacji w rzeczywistosci;
-muzykoterapia;

-arteterapia;

-terapia aktywnoscig fizyczna,
-aromaterapia;

-fototerapia;

-stymulacja wielozmystowa (sensoryczna);

-interwencje psychologiczne dla opiekunéw o0sob chorych
nastawione na zmniejszenie poczucia przezywanego stresu,
wypracowanie skutecznych sposobow radzenia sobie, poprawe

jakosci zycia (T. Soboéw,2006).

TERAPIAW DOMU

Sposob prowadzenia aktywizacji musi uwzglednia¢ aktualny stan

kliniczny pacjenta.



Podstawowg forma treningu umystowego jest wigczenie chorego w
codzienng rozmowg, w ktorej mozna poruszac rozne tematy (kto
danego dnia odwiedzit chorego, o czym rozmawiali, co przeczytat w
gazecie, jaki program obejrzat w telewizji, czego brakuje w
lodowce, jakie plany zakupowe, itp.) W codziennych aktywnos$ciach
nie mozna wyre¢czac chorego tak dhugo, jak to jest mozliwe, a wigc
istotne jest, by chory uczestniczyt w przygotowaniu positkow, jadt
samodzielnie, pomagat w sprzataniu, itp. Mozna zache¢caé chorg
osobg do czynnego uczestniczenia w spotkaniach towarzyskich,
kulturalnych, sportowych, do uczestniczenia w Klubach Senioréw,
Uniwersytetach Trzeciego Wieku, czy tez w organizowanych przez
rozne instytucje (Swiadczace ustugi na rzecz oséb starszych i/lub
niepetnosprawnych) ro6znych formach terapii.

W kolejnych stadiach rozwoju choroby moze by¢ wazne by
zapewnic¢ starszej osobie poczucie bezpieczenstwa — nNp. mozna
zostawia¢ informacje na szufladach (nawet obrazkowe), zostawiac¢
tylko niezbedne rzeczy (chory powinien przebywaé w miejscu
uporzagdkowanym), obok telefonu stacjonarnego zostawi¢ numer

kontaktowy do bliskiej osoby.

ZALECENIA

-zrob spis lekéw, moze on przydac si¢ w czasie wizyty kontrolnej u
lekarza,

-codzienne czynnosci samoobstugowe powinny przebiega¢ wg
niezmiennego planu (tak, by staty si¢ rytuatem),

-sprawdzaj regularnie czy Chory zazywa zalecane leki,

-rob notatki z obserwacji bliskiej osoby, by w czasie wizyty u
lekarza moéc do nich zagladnag,

-unikaj pospiechu i ponaglania osoby chorej,

-dostosuj sposob komunikacji do chorego (proste, krotkie zdania,
pytania zamknigte, przypominanie)

- modyfikacje srodowiskowe (usun z otoczenia niebezpieczne
przedmioty zagrazajace choremu, tj. szklane przedmioty, ostre noze,
srubokrety, miksery, 1 inne niepotrzebne urzadzenia elektryczne,
trujgce $rodki czystosci, itp., W mieszkaniu zabezpiecz okna
blokadami, odtgczaj kuchenke od gazu,)

-pomagaja w zachowaniu jak najwigkszej niezaleznos$ci (nie karm
chorego, jesli on moze to zrobi¢ sam)

-dbaj o urozmaicenie diety i odpowiednig ilo§¢ ptynow (starsze
osoby czasem nie chcg urozmaicenia, trzeba wtedy zadba¢ o

uzupetninie niedoborow np. suplementami diety, wazna jest rOwniez



kontrola ilosci wypitych ptynow, bo z wiekiem zmniejsza si¢
pragnine)

-trenujcie funkcje poznawcze (zapytaj terapeuty co mozecie robi¢ w
domu),

-mobilizuj do aktywnosci fizycznej (np. spacer)

-czasem warto poinformowac sgsiadéw 1 osoby z najblizszego
otoczenia o chorobie bliskiej osoby (moze si¢ zdarzy¢, ze chory
wyjdzie z domu i nie b¢dzie w stanie trafi¢ do niego samodzielnie),
-w sytuacjach zaburzen zachowania (agresji) trzeba sprobowac
zachowac spokdj, mowic tagodnym tonem, przerwac¢ dang czynnos¢,
odwréci¢ uwage od powodu ztosci, czasem pomaga wiaczenie
ulubionej muzyki chorego;

- gdy u chorego wystgpig omamy i urojenia, nie nalezy z nimi
dyskutowac, 1 ,,na sit¢” przekonywac o ich braku, lepiej odwrdcic¢

uwage od nich (o urojeniach nalezy poinformowac lekarza)

GDZIE SZUKAC POMOCY

Opieka nada osobg cierpigca na otgpienie wymaga wiele wysitku i
czasu. Im wigcej wiesz tym latwiej radzi¢ sobie z wymaganiami,
jakie przed toba stoja. Zwlaszcza w przypadku otgpien z bogata

symptomatologia (np. DLB) istotna jest edukacja rodziny na temat

obrazu klinicznego choroby, mozliwych powiktan zwigzanych z

farmakoterapig, itp.

Wsparcia mozna szuka¢ w Osrodkach Pomocy Spotecznej, ktore
oferujg wsparcie finansowe oraz wykonanie ustug pielggnacyjno —
opiekunczych w domu chorego (optata dostoswana do mozliwosci
jakie ma chory). Jesli stan chorego wymaga podania kroplowki,
karmienia przez sonde, leczenia odlezyn, mozna skorzystac z
pomocy pielegniarki opieki dlugoterminowej (skierowanie wydaje
lekarz NFZ, koszty pokrywa NFZ). Jesli nie mamy mozliwo$ci
odpowiedniego zaopiekowania si¢ chorym w domu mozna
skorzysta¢ z Osrodkow Dziennej Opieki dla Dorostych (opieka w
ciagu dnia) lub z ZOL (Zaktad Opiekunczo — Leczniczy) lub DOS
(Dom Opieki Spotecznej)

www.alzheimer.pl

www.alz.org
www.domyopieki.pl

www.fundacje.orq

www.mops.tarnow.pl

bip.malopolska.pl/mopstarnow

www.choroby.senior.pl



http://www.alzheimer.pl/
http://www.alz.org/
http://www.domyopieki.pl/
http://www.mops.tarnow.pl/
http://www.choroby.senior.pl/

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
aleja Matki Bozej Fatimskiej 9, 33-100 Tarnow tel. 146882020

mops@maops.tarnow.pl

Dom Pomocy Spotecznej im. Swictego Brata Alberta
-Dom Dziennego Pobytu

ul. Szpitalna 53

Tel 14 6888-666

Dom Pomocy Spoteczne;j

Ul. Czarna Droga 48, 33-100 Tarnow

Tel 146330539

Srodowiskowy Dom Samopomocy im. Sw. Kingi, prowadzony

przez Zgromadzenie Siostr Najswietszej Rodziny z Nazaretu

Al. Matki Bozej Fatimskiej 6

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera ul.

Emilii Plater 47, 00-118 Warszawa tel. 226621122

Caritas Diecezji Tarnowskiej, Tarnéow ul. Legionéw 30

Fundacja Kromka Chleba, Tarnéw, ul Bandorowskiego 26

Polskie Towarzystwo Waki z Kalectwem — Oddziat w Tarnowie

Ul. Moscickiego 14

Stowarzyszenie ,,Ich Lepsze Jutro”

Ul. Kotodzieja 12/10

Zaktad Opiekunczo Leczniczy

w Moscickim Centrum Medycznym

ul. Kwiatkowskiego 15, 33-101 Tarnéw



