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Streszczenie

Demencja zgodnie z klasyfikacjq ICD-10, to zespot objawow spowodowanych
przewlektq lub postepujgcq chorobg mozgu, ktore manifestujq sie zaburzeniami
wyzszych funkcji korowych, takich jak: pamieé, myslenie, orientacja, rozumienie,
liczenie, postugiwanie si¢ jezykiem oraz zdolnos¢ do uczenia sie i oceny. Pomimo
iz demencja nie jest cechq charakterystyczng dla procesu starzenia sig, to jednak
jej ryzyko wystgpienia powaznie wzrasta wraz z wiekiem. Jest to nieuleczalna
choroba przewlekla, zaliczana do wielkich problemow geriatrycznych, ktora
wywoltuje szereg negatywnych konsekwencji fizycznych, psychicznych i spotecz-
nych. Sama osoba chora na drodze edukacji terapeutycznej musi zosta¢ wyposa-
zona w wiedze i umiejetnosci niezbedne do skutecznego samozarzgdzania wltasng
chorobg (rozpoznawanie i monitorowanie objawow choroby, aktywna postawa
i petne zaangazowanie w proces terapeutyczny, adaptacja do choroby i radzenie
sobie z jej konsekwencjami, przestrzeganie zalecen lekarskich itp.). Jak wiadomo
demencja jest chorobg postepujgcq, ktora moze doprowadzi¢ do catkowitej niepet-
nosprawnosci chorego a co za tym idzie koniecznosci sprawowania catodobowej
opieki przez osoby drugie. Biorgc pod uwage iz opiekunami osob chorujgcych
na demencje sq przede wszystkim cztonkowie najblizszej rodziny (gtownie wspot-
matzonek lub dzieci) pojawia sie silna potrzeba edukacji terapeutycznej tych
0sob. Obszary edukacji powinny dotyczy¢ na przyktad zagadnien zwigzanych
z istotg choroby, metodami opieki pielegnacyjnej, podazq lekow, zarzqdzaniem
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104 ANNA MIRCZAK [2]

bolem oraz umiejetnosciq radzenia sobie ze stresem w profilaktyce wypalenia
opiekuna. Choroby przewlektej takiej jak demencja nie da si¢ wyleczyc, ale za
pomocq edukacji zdrowotnej mozna jg skutecznie kontrolowaé. Celem pracy
byto przedstawienie problemow i zagadnien, ktore nalezy podjgc w toku edukacji
terapeutycznej pacjentow z demencjq starczq i ich rodzin.

Stowa kluczowe: ofepienie, edukacja terapeutyczna, osoba starsza, opieka
nieformalna

Wprowadzenie

W zwiazku z obserwowanym od dtuzszego czasu zjawiskiem starzenia si¢
spoleczenstwa w Polsce 1 na §wiecie, przybywa osob w wieku starszym. W 2014
roku liczba 0sob w wieku 60 lat i powyzej wynosita w Polsce pond 8 mln (22%)
w poréwnaniu do 5,6 mln senioréw (15%) na poczatku lat 90. ubiegtego wieku'.
Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko wystepowania lub wspotwystepowania wielu
chordb przewleklych, ktore ograniczaja sprawnos$¢ funkcjonalng seniora, a z cza-
sem prowadza do catkowitej zaleznos$ci od opieki i pomocy osoby drugiej. Jedna
z tych chorob moze by¢ otepienie (inaczej demencja), ktora zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oznacza zespot objawdw wystepujacych
w konsekwencji postepujacej lub przewlektej choroby mozgu?. W klasyfikacji
otepienia najczesciej stosuje si¢ nast¢pujacy podziat:

*  Otepienie pierwotne zwyrodnieniowe (choroba Alzheimera, otepienie
czotowo-skroniowe, choroba Parkinsona, choroba Huntingtona, choroba
zrozsianymi cialami Lewy’ego). Jedna z najczgstszych przyczyn otepienia
w wieku starszym jest choroba Alzhaimera’.

*  Otepienie wtorne zwyrodnieniowe (np.: otgpienia naczyniowe, otg¢pie-
nia w przebiegu zaburzen metabolicznych, otepienie spowodowane uzy-
waniem alkoholu lub substancji psychoaktywnych, ot¢gpienia wywotlane

' GUS, Notka informacyjna przygotowana na posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki

Senioralnej dotyczqce ,, Informacji Ministra Zdrowia na temat wplywu zmian demograficz-
nych i starzenia sie spoleczenstwa na organizacje systemu ochrony zdrowia i Narodowy
Program Zdrowia” (w dniu 19.02.2016 r.).

2 WHO, Dementia a public health priority..., dz. cyt., s. 1.
T. Gabryelewicz, Epidemiologia otepien i choroby Alzheimera na swiecie i w Polsce,
,Nowe Perspektywy w Leczeniu Choroby Alzheimera” 1998, s. 2-3.
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uszkodzeniem mdzgu w nastepstwie urazu, otepienia w przebiegu pier-
wotnych i przerzutowych guzow mozgu)*.

Wsréd symptomow otgpienia wymienia si¢ zaburzenia pamigci, orientacji

w czasie 1 przestrzeni, my$lenia, uczenia, liczenia, rozumienia, funkcji jezyko-
wych, obnizong motywacj¢ oraz zaburzenia zachowania i emocji’. Powyzsze
zaburzenia poznawcze mogg znaczaco ograniczy¢ mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w zyciu codziennym osoby chorej a wraz z progresja choroby
doprowadzi¢ do catkowitej niesprawnosci chorego. W konsekwencji, osoba chora
musi zostac objeta calodobowa opieka oséb drugich celem zaspokojenia podsta-
wowych potrzeb zyciowych takich jak: odzywianie, utrzymanie higieny wtasne;
1 otoczenia, ubieranie, komunikowanie itp. Opieka nad bliskim cztonkiem rodziny
z otepieniem wymaga catkowitego przeorganizowania dotychczasowego zycia
a opiekunem najczg¢sciej pozostaje najblizsza rodzina (zona/maz lub dzieci)®.
Zazwyczaj opiekun wraz z postepem choroby i coraz liczniejszymi obowigzkami
pielegnacyjno-opiekunczymi, zmuszony jest do zaprzestania aktywnos$ci zawodo-
wej, co w konsekwencji moze pogorszy¢ jego sytuacje finansowg oraz zwigkszy¢
ryzyko izolacji spotecznej. Wraz z poglebiajacymi si¢ zaburzeniami poznawczymi
w wyniku demencji, sprawowanie opieki staje si¢ coraz trudniejsze 1 obcigzajace.
U chorego pojawiajg si¢ zaburzenia zachowania (agresja, depresja, lek, nieche¢
do przyjmowania positkéw, brak higieny ciata i otoczenia i wiele innych), ktore
stanowig zrodto wielu narastajacych problemdw i potrzeb opiekunczych. Jedna
z metod a raczej podstaw sprawowania adekwatnej opieki w chorobach przewle-
ktych, jest edukacja terapeutyczna. Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), jest to proces umozliwiajacy pacjentowi przewlekle choremu
1jego rodzinie samozarzadza¢ zdiagnozowang jednostka chorobowa, zapobiegac
powiktaniom oraz utrzymywac¢ lub podnosi jako$¢ zycia’. Samozarzadzanie (z ang.
self-management) oznacza: zdolno$¢ jednostki do rozpoznawania i monitorowania
objawéw choroby, aktywna postawe 1 petne zaangazowanie w proces terapeu-
tyczny, adaptacj¢ do choroby i radzenie sobie z jej konsekwencjami, umiejetnosé
postepowania w sytuacjach nagtych (zaostrzen choroby), przestrzeganie zalecen

4 A.Kiejna, P. Pacan, E. Trypka, T. Sobow, T. Parnowski, i inni, Standardy leczenia

otepien, ,,Psychogeriatria Polska” 2008, nr 5(2), s. 59-94.

5> WHO, Dementia a public health priority, Geneva 2012.

6 L.N. Gitlin, R. Schulz, Family caregiving of older adults, w: Public Health for an
aging society, red. R.T. Prohaska, L.A. Anderson, R.H. Binstock, The Johns Hopkins
University Press, Baltimore, MD 2012, s. 181-204.

" WHO, Therapeutic patient education. Continuing education programs for health
care providers in the field of prevention of chronic diseases, Copenhagenl1998.
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lekarskich oraz umiejetno$¢ zmiany obecnego stylu zycia w profilaktyce powiktan
choroby przewlekltej®. W zwigzku z postepujacym charakterem choroby otepien-
nej, zadania zwigzane z samozarzadzaniem chorobg od poczatku dotyczg takze
opiekunow a z czasem sg wykonywane wytacznie przez nich.

W zaktadach opieki zdrowotnej edukacja terapeutyczna zazwyczaj jest prowa-
dzona przez lekarza lub pielggniarke. Jednakze edukatorami zdrowia nie musi by¢
tylko personel z wyksztatceniem medycznym, ale rowniez osoby z inng profesja
(psycholog, pedagog, pracownik socjalny) posiadajace niezbedne przeszkolenie
z zakresu edukacji zdrowotnej. W pismiennictwie polskim duzo jest poradnikow
dla rodzin sprawujacych opieke nad osoba z demencja (szczegolnie chorujacg na
chorobe Alzhaimera). Zawierajg one szereg przydatnych informacji z zakresu pie-
legnacji, mozliwosci wsparcia, rehabilitacji medycznej 1 spotecznej i wiele innych.
Brakuje natomiast publikacji, ktore koncentrowatyby sie gtownie na potrzebach
edukacji terapeutycznej osob z demencja oraz ich rodzin, ktora stanowi podstawe
radzenia sobie z chorobg zaréwno dla chorego (w poczatkowej fazie choroby) jak
rowniez dla oséb sprawujacych opieke. Edukacja terapeutyczna w schorzeniach
przewlektych bywa nazywana fundamentem metodologicznym leczenia’®. W li-
teraturze naukowej problematyka edukacji terapeutycznej poruszana jest w kon-
tekScie roznych chorob przewlektych takich jak: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze
krwi, astma oskrzelowa, otytos¢, choroby dermatologiczne, AIDS i wiele innych.

Cel pracy i metodologia

Celem pracy bylo przedstawienie problemow i potrzeb, ktore nalezy podjac
w toku edukacji terapeutycznej pacjentow z demencja starczg i ich rodzin.

Praca powstata w oparciu o przeglad bazy czasopism recenzowanych takich
jak PubMed 1 EBSCO oraz przeglad wyszukiwarki internetowej Google z ustuga
Google Scholar. Do wyszukania artykutéw zastosowano stowa kluczowe w jezyku
polskim takie jak: ofgpienie, osoby starsze, edukacja terapeutyczna, edukacja
zdrowotna, opieka nieformalna oraz stowa kluczowe w jezyku angielskim takie
jak: dementia, older people, therapeutic education, educational needs assessment,
caregivers. Dodatkowo, przeanalizowano takze rozdziaty zamieszczone w pod-
recznikach dotyczacych poruszanej problematyki.

8 ]. Barlow, C. Wright, J. Sheasby, A. Turner, J. Hainsworth, Self-management appro-
aches for people with chronic conditions: a review, ,,Patient Education and Counseling”
2002, nr 48(2), s. 177-187.

® J. Taton, Edukacja terapeutyczna osob z cukrzycq — fundament metodologiczny
leczenia, w: Diabetologia, red. J. Taton, A. Czech, PZWL, Warszawa 2001.
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Zasady edukacji terapeutycznej w demencji starczej

W zwiazku z progresja choroby ot¢piennej, czego wyrazem sg narastajgce
zaburzenia poznawcze a pozniej catkowita zalezno$¢ osoby chorej od opiekuna,
edukacja terapeutyczna od samego poczatku musi by¢ kierowana zaréwno do
pacjenta jak rowniez do 0sob z jego najblizszego otoczenia. Proces edukacji tera-
peutycznej nalezy rozpocza¢ od diagnozy potrzeb edukacyjnych pacjenta i jego
rodziny (ustalenie co pacjent i jego rodzina wie na temat otepienie). Nast¢pnie,
w oparciu o rozpoznane potrzeby (deficyt wiedzy i umiejetnosci w zakresie zdiag-
nozowanej jednostki chorobowej) nalezy przygotowac plan edukacji.

Edukacja terapeutyczna osoby we wstepnej fazie choroby otepiennej (osoby
samodzielne, bez nasilonych deficytéw poznawczych) powinna obejmowac za-
gadnienia zwigzane z:

» Patofizjologig choroby, objawami, rokowaniem oraz przebiegiem procesu
leczenia. Obecnie zaleca si¢ aby pacjent z rozpoznanym otepieniem zostat
poinformowany o diagnozie'.

+ Ukazaniem pacjentowi jego roli w procesie samozarzadzania rozpoznang
jednostka chorobowa. Ukazaniem koniecznosci zmiany dotychczasowego
stylu zycia tj.: konieczno$¢ pomocy ze strony osob drugich w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego, przygotowanie srodowiska domowego (od-
powiednie o$wietlenie 1 oznakowanie mieszkania, niwelacja wystajacych
elementéw podtogi w profilaktyce upadkow itp.)

»  Profilaktyka powiktan (ukazanie koniecznosci utrzymywania aktywnosci
fizycznej 1 spoleczne;j)'.

Edukacja terapeutyczna rodziny pacjenta z demencja, czyli przekaz wiedzy

1 rozwijanie umiejetnosci dotyczacych opieki musi uwzglednia¢ mozliwos$ci po-
znawcze opiekuna. Oznacza to, ze forma, zakres 1 tempo przekazu tresci musi
by¢ dostosowana do jego mozliwos$ci percepcyjnych, dotychczasowej wiedzy
1 doswiadczenia. We wstepnej fazie edukacji terapeutycznej nalezy wyjasnic¢
rodzinie pacjenta ogdlnie istote choroby (objawy, przebieg, rokowanie, lecze-
nie). Jednoczenie rodzing pacjenta nalezy uwrazliwi¢ na potrzeby i problemy
podopiecznego, ktére beda sie stopniowo pojawiaé i zaostrza¢ wraz z progresja

10 Department of Health, Reference Guide to Consent for Examination or Treatment,

London 2001,

www.dh.gov.uk/assetRoot/04/01/90/79/04019079.pdf. (dostep 15.08.2017 r.).

" National Collaborating Centre for Mental Health, Dementia: A NICE-SCIE guideline
on supporting people with dementia and their carers in health and social care, British
Psychological Society, UK 2007.
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choroby. Ponadto, nalezy wyjasni¢ rodzinie, iz w opiece nad osobg z otgpieniem
nalezy kierowac¢ si¢ nast¢pujacymi zasadami:

Czlowiek z otgpieniem pozostaje wcigz autonomiczng jednostka.
Czlowiek z otgpieniem ma takie potrzeby jak inni.

Czlowiek z otgpieniem jest tak samo warto$ciowg osoba jak inni.
Cztowiek z otgpieniem moze by¢ zdrowy i szczesliwy.

Drobne zmiany mogg mie¢ duzg wartos$¢ praktyczng.

Zawsze pozostaje co$ co mozna zrobi¢ zeby pomodc'.

Dalsza edukacja terapeutyczna rodziny pacjenta z demencja starczg powinna
obejmowac takie zagadnienia jak:

Przygotowanie mieszkania dla potrzeb osoby chorujacej na demencjg.
Wraz z progresja choroby 1 poglebiajacymi si¢ zaburzeniami poznawczymi,
osoba chora moze by¢ narazona w dotychczasowym mieszkaniu na wiele
niebezpieczenstw. Problemem staje si¢ obstuga wielu urzadzen np. ku-
chenek gazowych i elektrycznych. Zwigkszajac bezpieczenstwo chorego,
nalezy na state lub czasowo odcigé¢ zrodto zasilania (w zaleznos$ci jak
dtugo osoba chora przebywa samotnie w mieszkaniu). Nast¢pnie nalezy
usuna¢ wystajace elementy podtogi (dywany, progi itp.) celem prewencji
upadkom. Dodatkowo, waznym jest zadbanie o odpowiednig nawierzchnie
podlogi (antyposlizgowa) oraz wlasciwe o$wietlenie pomieszczen, w kto-
rych przebywa chory. Ponadto, z otoczenia seniora z otgpieniem powinno
si¢ usung¢ wszelkie niebezpieczne przedmioty tj.: ostre noze, zapatki,
materiaty latwopalne, leki itp.) oraz zabezpieczy¢ okna i drzwi wejsciowe.
Istotnym jest takze zastosowanie w mieszkaniu pewnych oznakowan, ktore
beda utatwiaé osobie chorej orientacje w przestrzeni. Przeciwdziatajac
natomiast dezorientacji, z otoczenia chorego nalezy usuna¢ nadmiar rzeczy
1 bibelotow".

Edukacja dotyczaca komunikacji z osobg z chorobg otepienng. Proces ko-
munikacji jest jednym z wazniejszych aspektow zycia kazdego cztowieka,
pozwala bowiem wyraza¢ swoje opinie, mys$li i potrzeby. Porozumiewanie
si¢ z 0sobg z otepieniem obarczone jest wieloma trudnos$ciami. Nalezg do
nich: problemy z rozumieniem przekazywanych komunikatow (stopniowe
zanikanie rozumienia poszczegdlnych stow), trudno$ci z wyrazaniem mysli
i potrzeb na skutek zubozenia jezyka, wielokrotne powtarzanie tych samych
zdan 1 wiele innych. Trudno$ci w komunikacji sg istotnym problemem
zarowno dla chorego jak 1 jego rodziny. Osoba chora, nie mogac wyrazic¢

12 PV. Rabins, C.G. Lyketsos, C.D. Practical dementia care, OUP USA, 2006, s. 76.

13

Ibidem, s. 101.
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swoich potrzeb czuje si¢ nierozumiana a w konsekwencji nerwowa i agre-
sywna. Natomiast opiekun, ktéry nie moze zrozumie¢ przekazywanych
przez podopiecznego komunikatéw moze mie¢ wrazenie tracenia kontaktu
1 wiezi oraz poczucia winy, Ze nie moze we wlasciwy sposob pomoc osobie
najblizszej. Wychodzac naprzeciw tym problemom, opiekun powinien
by¢ przeszkolony z najprostszych metod komunikacji werbalnej i poza-
werbalnej z osobg cierpigca na demencj¢. Do najuwazniejszych zasad
takiej komunikacji nalezy: utrzymywanie kontaktu wzrokowego, uzywanie
prostych i nierozbudowanych zdan, wolne tempo przekazu informacji,
w razie potrzeby wielokrotne powtarzanie tych samych komunikatow,
cierpliwo$¢, zyczliwo$¢, wyrozumiatos¢, pozytywna postawa (usmiech),
usuwanie bodzcoéw zaktocajacych komunikacje (np. wylaczenie radia,
TV), odwracanie uwagi chorego od sytuacji stresujacej, gestykulowanie,
uwazne stuchanie i wiele innych'*,

»  Problemy pielggnacyjne seniora chorujacego na demencje. W tej grupie jest
wiele zagadnien, ktére zwigzane s3 z post¢pujacymi zaburzeniami psy-
chicznymi i fizycznymi osoby chorej. W celu minimalizowania stresu zwig-
zanego z wykonywaniem czynno$ci pielegnacyjnych, opiekun powinien by¢
merytorycznie i praktycznie przygotowany na pojawianie si¢ potencjalnych
trudnosci w tym zakresie. Podstawowym problemem pielggnacyjnym beda
kwestie zwigzane z utrzymaniem higieny ciata i otoczenia chorego. Osoby
z demencja niechg¢tnie si¢ myja, odmawiajac tej czynnosci wielokrotnie,
najczesciej w obawie przed wychlodzeniem ciata. Ponadto, ze wzgledu na
postepujace zaburzenia pamigci, senior wraz z progresja choroby przestaje
rozpoznawac czynnos$ci higieniczne (mycie ciata, zgbow/protezy, wlosow
itp.) jako znane. Zmuszanie do zabiegéw higienicznych (czego nalezy si¢
wystrzegac) moze skutkowac agresjq fizyczna 1 psychiczng ze strony osoby
chorej jako reakcja na stres. Drugim waznym problemem sg trudnos$ci
z przyjmowaniem pokarmow (odpowiednie odzywienie). W przypadku
0s6b z demencjg starczg problem ten spotegowanym jest dwukrotnie. Raz
zpowodu choroby a drugi w konsekwencji postgpujacego procesu starzenia
si¢ organizmu i pojawiajacych si¢ zaburzen taknienia. Osoby z demencja
bardzo czesto odmawiajg przyjmowania wszelakich pokarméw. Jest to
duze obciazenie opiekuncze (kazdy bowiem wie, ze do zycia potrzebne jest
jedzenie i piecie) ktore wymaga od opiekundéw wypracowania wtasnej ,,me-
tody” przekonywania i spokojnego zachg¢cania podopiecznego do spozycia

4 T. Adams, J. Manthorpe, Dementia Care: An Evidence based Textbook, CRC Press,
London 2003, s. 148.
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przygotowanego positku (w razie koniecznos$ci nalezy rozwazy¢ karmienie).
Ponadto opiekun powinien wzia¢ pod uwage inne przyczyny nie przyjmo-
wania przez podopiecznego pokarméw (dolegliwosci bolowe, zaparcia,
brak uzebienia, trudnosci w przetykaniu). W profilaktyce niedozywienia,
nalezy monitorowac mase ciata chorego oraz ilo$¢ i jako$¢ przyjmowanych
positkow. Kolejnym problemem beda trudnos$ci z samodzielnym ubieraniem
si¢ adekwatnym do pory roku. Czynnosci te wymagaja nadzoru lub cal-
kowitej kompensacji ze strony opiekuna. Ucigzliwe zarowno dla pacjenta
jak 1 opiekuna sg takze pojawiajace si¢ trudnosci z zaspakajaniem potrzeb
fizjologicznych (nietrzymanie moczu i stolca, zanieczyszczanie otoczenia).
Problemem pielegnacyjnym bedzie takze zarzadzanie lekami. Opiekun
osoby z demencja starcza musi by¢ przygotowany do tego, iz podopieczny
moze zapomnie¢ zazy¢ lub przedawkowac¢ wskazang dawke lekow. Dlatego
tez, podaz lekéw powinna by¢ pod $cistym nadzorem opiekuna, ktéry
bedzie znat alternatywne metody 1 drogi podania odpowiednich medyka-
mentow w razie gdy np. podopieczny odmowi przyjecia wskazanych lekéw
lub pojawig si¢ zaburzenia potykania®.

«  Postgpowanie w sytuacjach naglych tj. sytuacji wynikajacych ze stopnio-
wego pogarszania si¢ stanu zdrowia lub nieprzewidzianych zdarzen np.
zadtawienie, upadek itp. Wazne aby opiekun zostat przeszkolony z zakresu
udzielania pierwszej pomocy (resuscytacja kragzeniowo-oddechowa) w sta-
nach zagrozenia zycia.

» Edukacja dotyczaca istniejacych form wsparcia dla opiekunow nieformal-
nych jako profilaktyka wypalenia (z ang. burn out syndrome). Opieka nad
osoba z chorobg otepienng to dwudziestoczterogodzinny dyzur trwajacy
nieprzerwanie przez kilka lat. Zakres sprawowanych czynnosci i wykony-
wanych zadan stanowi duze obcigzenie fizyczne 1 psychiczne dla opiekuna.
Wymaga zaprzestania wielu dotychczasowych aktywnos$ci na rzecz pod-
opiecznego i sprawowanej opieki. Praca ta obarczona jest duzym ryzykiem
wypalenia dla opiekuna'®. Oprécz edukacji terapeutycznej, ktorej celem jest
wyposazy¢ rodzing/opiekuna pacjenta w odpowiednig wiedze i umiejetno-
$ci zarzadzania chorobg przewlekta, waznym jest ukazanie opiekunom moz-
liwosci korzystania z zasobow wsparcia z zewnatrz. Pomocne sg istniejace
w Polsce organizacje, o ktérych szczegdétowe informacje mozna znalezé

5 G. Berg, The importance of food and mealtimes in dementia care: the table is set,

Jessica Kingsley Publishers, London 2006.
16 Alzheimer’s Association, Alzheimer’s Disease Facts and Figures, ,,Alzheimer’s &
Dementia” 2014, nr 10(2), s. 1-46.
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w Internecie. Warto takze korzysta¢ ze wsparcia osob, ktore zmagajg si¢
z podobnymi problemami poprzez uczestnictwo w lokalnych spotkaniach
grup wsparcia',

* Podtrzymywanie aktywnosci fizycznej 1 spotecznej podopiecznego.
Waznym w sprawowanej opiece jest wspieranie osoby chorej w jak najdiuz-
szym utrzymywaniu samodzielno$ci w zakresie czynno$ci dnia codzien-
nego (unikanie wyreczania). Istotna jest takze codzienna rehabilitacja,
terapia zajgciowa (poprzez taniec, $piew, malarstwo, muzyke, zabawe
1 wiele innych) oraz trening umystowy stymulujac funkcje jezykowe oraz
funkcje poznawcze)®.

*  Edukacja dotyczaca prawnych i finansowych aspektéw sprawowanej opieki
(odbieranie emerytury, zarzadzanie kontem bankowym, zdolno$¢ do wy-
razania Swiadomej zgody, prawo wlasnosciowe itp.) prowadzona w kon-
sultacji z prawnikiem. Szczegolnie istotna w momencie kiedy podopieczny
przestaje by¢ swiadomy podejmowanych decyzji.

Podsumowanie

Opieke nad pacjentem z otepieniem w wickszosci przypadkoéw sprawuje rodzina
pacjenta co potwierdza wiele badan®. Jest to niezwykle trudny proces wymagajacy
wielkiego naktadu sit fizycznych i psychicznych ze strony opiekundéw nieformal-
nych. Bowiem opieka nad osoba z otepieniem nie oznacza tylko wykonywania
zadan wspierajacych lub catkowicie kompensujacych czynnosci utraconych przez
chorego (mycie, jedzenie itp.), lecz oznacza rdwniez rezygnacje z dotychczasowego
zycia 1 prowadzonych aktywnosci przez opiekuna. Ze wzgledu na post¢pujacy
charakter choroby i pogarszajacy si¢ stan chorego, dodatkowym obcigzeniem
dla rodziny pacjenta bywa czesto brak wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci do
sprawowania takiej catlodobowej opieki. Dlatego tez, aby zminimalizowac stres
zwiazany z opiekg oraz przeciwdziatajac zjawisku wypalenia, przede wszyst-
kim personel opieki zdrowotnej od poczatku, czyli od momentu zdiagnozowania
choroby, powinien udziela¢ rodzinie chorego wsparcia informacyjnego poprzez
edukacje¢ terapeutyczng. Dotychczasowe badania pokazuja, iz znajomos$¢ istoty
choroby otgpiennej, jej objawow, leczenia oraz wplywu na funkcjonowanie chorego

7 T. Adams, J. Manthorpe, Dementia Care..., dz.cyt., s. 6.

8 P. Scileppi Kenneth, Jak opiekowac si¢ rodzicami ktorzy kiedys opiekowali sie Tobg,
Wydawnictwo Bellona, Warszawa 2008.

1 H. Brodaty, M. Donkin, Family caregivers of people with dementia, ,,Dialogues in
Clinical Neuroscience” 2009, nr 11, s. 217-228.
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przez opiekundéw zwieksza poczucie pewnosci siebie w sprawowanej opiece oraz
minimalizuje stres zwigzany z przecigzeniem sprawowang opieka?**.Dodatkowo,
dla osoby z otgpieniem wazna jest przewidywalno$¢, czyli staty rytm dnia i nie-
zmienne otoczenie. Wiasciwy sposob sprawowania opieki daje szans¢ osobie
z choroba otepienng na dobrg jako$¢ zycia pomimo zdiagnozowanej jednostki
chorobowej. Z kolei znajomo$¢ zasad opieki oraz potencjalnych probleméw i po-
trzeb podopiecznego jest waznym elementem profilaktyki wypalenia opiekunow.
Przedstawiona praca nie wyczerpuje jednak tematu a stanowi raczej prezentacje
wybranych probleméw z zakresu edukacji terapeutycznej osob z demencja starcza
1ich rodzin.
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Anna Mirczak: Selected therapeutic education needs of people
with dementia and their families

Summary

Dementia according to the ICD-10 classification is a syndrome of symptoms
caused by chronic or progressive brain disease that manifests itself in disorders of
higher cortical functions such as memory, thinking, orientation, comprehension,
counting, language usage and ability to learn and evaluate. Despite the fact that
dementia is not only a characteristic disease of the aging process, the risk of its
developing is increasing significantly with age. Dementia is an incurable chronic
disease, classified as a major geriatric problem that leads to a series of negative
physical, psychological and social consequences. The person with dementia must
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be equipped in the way of therapeutic education with the knowledge and skills
necessary for effective self-management (diagnosis and monitoring of symptoms,
active attitude and full involvement in the therapeutic process, adaptation to
disease and coping with its consequences, medication adherence etc.). Dementia
is progressive which means that person’s ability to remember, understand, com-
municate and reason gradually declines. In the last stage of dementia, the patient
needs a total care. Caregivers are usually patient’s family so there is a strong
need for supporting them by therapeutic education including: nursing care, pain
management, burnout prevention, social and physical rehabilitation. It’s important
to remember that dementia cannot be cured, but through health education it can
be effectively controlled. The aim of the study was to present problems and needs
of therapeutic education patient with dementia and their caregivers.

Key words: dementia, therapeutic education, older person, informal care



