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Streszczenie
W miarg postepowania choroba Alzheimera okrada osobe z jej niezaleznosci. Obecnie nie ma

Interwencje psychospoteczne sg
korzystne i efektywne kosztowo.

Osoby z otepieniem sa zdolne

do dobrego funkcjonowania mimo
przeciwnosci losu (ang. resilience)
i moga korzystaé z zasobow

w spos6b adaptacyjny.

Sensowne aktywnos$ci moga
obnizaé nasilenie depres;ji
i zachowan destrukcyjnych.

Interwencje psychospoteczne
nalezy indywidualizowac.
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skutecznego leczenia. Choé terapia przeciwotgpieniowa moze spowolnié postgp choroby,
farmakoterapia towarzyszacych chorobie zaburzen bebawioralnych i afektywnych jest czgsto
nieskuteczna oraz zwiqzana z ryzykiem potencjalnie niebezpiecznych dziatar
niepozqdanych. Zaburzenia behawioralne w przebiegu choroby Alzheimera obnizajq jakos¢
Zycia zardwno pacjentow, jak i 0s6b opiekujacych si¢ nimi, wplywajq tez na znaczqce
obciqzenie ekonomiczne. Leczenie psychospoleczno-srodowiskowe objawdw behawioralnych
zaczyna by¢ postrzegane jako atrakcyjna i bezpieczna opcja terapeutyczna. Zastosowanie
takiego podejscia moze tagodzié zaburzenia behawioralne w przebiegu choroby i zmniejszal
stres opiekuna, a takze przyczynic si¢ do zmniejszenia kosztow ndzielanych Swiadczen.

Wprowadzenie

Choroba Alzheimera znaczaco wplywa
na jako$¢ zycia zarébwno pacjentow, jak
1 opiekunéw. Stosowane metody leczenia
zwykle skupione s3 na postepowaniu farma-
kologicznym majacym na celu poprawe pa-
mieci lub spowolnienie postepu choroby.
Nie ma dzisiaj skutecznego leczenia tej cho-
roby. Aktualne wysitki badawcze koncentru-
ja si¢ na czynnikach farmakologicznych 1 bio-
logicznych mogacych leczy¢ i potencjalnie
zapobiegal rozwojowi choroby. Ponadto
zwiekszone zainteresowanie budza interwen-
¢je psychospoteczno-srodowiskowe mogace
leczy¢ objawy behawioralne, potencjalnie za-
pobiegaé oraz leczy¢ objawy behawioralne
1 afektywne zwigzane z depresja i urojeniami
spotykanymi w chorobie Alzheimera. Z per-
spektywy ryzyka 1 korzysci leczenia takie in-
terwencje niefarmakologiczne s3 pozadanym
dodatkiem 1 atrakcyjnym podejsciem, szcze-
gblnie do objawéw behawioralnych 1 afektyw-
nych w przebiegu choroby Alzheimera. Le-
czenie farmakologiczne jest zawsze reakcja
na zachowania destrukcyjne, ktére szybko
musza znalez¢ sie pod kontrola, by zmniej-
szy¢ ryzyko wyrzadzenia szkod pacjentowi
1 jego opiekunom. Podejscie psychospotecz-

ne mozna uzna¢ za proaktywne.! Badanie do-
tyczace tego zagadnienia s3 ograniczone
1 rzadkie. Niniejszy artykut opisuje aktualne
koncepcje zwigzane z prewencja 1 leczeniem
psychospoteczno-§rodowiskowym objawéw
behawioralnych i afektywnych oraz poprawa
jakosci zycia.

Leczenie psychospoteczne
i Srodowiskowe

Koncepcja interwencji psychospotecznej
zaklada, ze odniesienie si¢ do spotecznych
1 srodowiskowych probleméw jednostki 1 re-
akcja na nie stwarza mozliwos$¢ zapobiegania
lub minimalizowania konsekwencji choroby.
Interwencje te okazaly si¢ korzystne w lecze-
niu, miedzy innymi, udaréw, cukrzycy, cho-
roby wiencowej i otytoéci. Zdrowy tryb zy-
cia oraz strategie redukcji stresu, takie jak
dieta, stosowanie witamin, ¢wiczen, jogi 1 me-
dytacji, pomagaly w zapobieganiu lub op6z-
nianiu rozwoju choroby i utrzymaniu zdro-
wia. Ta sama koncepcja moze by¢ odniesiona
do choroby Alzheimera, w ktérej czynniki ry-
zyka takie, jak zaawansowany wiek 1 ryzyko
genetyczne lub rodzinne, nie moga by¢ zmie-
nione. Pod tym wzgledem rozwinigto wiele
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programéw 1 protokotéw majacych na celu
promocje zdrowego starzenia si¢ mozgu
i dlugowiecznosci odnoszacych sie¢ do pre-
wencji choroby Alzheimera i innych rodza-
jow otepienia (migdzy innymi terapie oparte
na stymulacji moézgu).?

Wymagania spofeczne 1 kulturowe wobec
roli starszych dorostych ulegaja ciaglym zmia-
nom. Osoby te musza zaadaptowa¢ sie do
procesu starzenia, utraty zdrowia, utraty
funkgji, niepetnosprawnosci, utraty rodziny
1 przyjaciét oraz postepow technologicznych,
a wszystkie te czynniki stanowia zrodto stre-
su 1 wymagania wobec oséb w podesztym
wieku, majacych funkcjonowaé na optymal-
nym poziomie i zachowal niezalezno$é.
Zmiany poznawcze, jakich do$wiadcza starze-
jaca si¢ populacja obejmujg zakres od pogor-
szenia pamigci zwigzanego z wiekiem, przez
tagodne uposledzenie poznawcze do otepie-
nia i jego skutkdéw. Wymaganie zachowania
optymalnego poziomu funkcjonowania mo-
ze wyzwala¢ lek 1 depresje. Rozpoznanie ote-
pienia 1 zwigzane z nim ograniczenia moga
przyczyniaé si¢ do obnizenia samodzielno-
$ci, niskiej samooceny, zmniejszonego zaufa-
nia we whasne sily oraz wycofania si¢ do bar-
dziej izolowanego stylu zycia.

Brak znaczacych aktywnosci moze wy-
zwoli¢ depresje 1 zachowania destrukcyjne,
ktére moga wigzal si¢ z réznymi przyczyna-
mi. Przechadzanie si¢ moze by¢ zwiazane
z poszukiwaniem stymulacji z otoczenia. Po-
budzenie werbalne, takie jak krzykliwos¢ lub
regularne pokrzykiwanie moga by¢ zwiazane
z bolem lub potrzeba kontaktu spotecznego.
Agresja fizyczna moze by¢ zwigzana z inte-
raktywnym stylem opiekunéw.® Na podsta-
wie takich zatozen i obserwacji lekarze suge-
ruja stosowanie okreslonych strategii, takich
jak obnizanie stymulacji przez zapewnienie
spokojnego miejsca lub znalezienie sensow-
nych aktywnosci oraz obnizanie bélu przez
kojace masaze lub poprawe kontaktu spo-
tecznego. Tego typu interwencje moga zmie-
nia¢ zachowanie i by¢ korzystne zaréwno
dla pacjenta, jak i opiekunéw. W celu wyja-
$nienia problematycznych zachowan w prze-
biegu otepienia w chorobie Alzheimera, za-
proponowano dwa modele. W modelu
niezaspokojonych potrzeb psychospotecz-
nych osoba moze by¢ znudzona lub samot-
na i moze jej brakowa¢ bodzcéw sensorycz-
nych 1 spotecznych. W modelu obnizonego
progu zdolno$¢ radzenia sobie jest uposle-
dzona, a otoczenie stresujace.* Kilka opisa-
nych nizej interwencji psychospotecznych
odnosi si¢ do tych potrzeb (tab. 1).

Celem interwencji psychospotecznych jest
zwigkszenie poczucia panowania i1 kontroli
u chorych, a przez to wzmocnienie ich po-
czucia wlasnego ja. Interwencje te nie maja
oparcia w duzych, randomizowanych bada-
niach prospektywnych z podwdjnie $lepa
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proba. Przeprowadzono kilka matych badan’®
dostarczajacych dowodéw na skutecznosé te-
rapii behawioralnej - postegpowania mogace-
go obejmowal ¢wiczenia, programy aktyw-
nosci, muzykoterapie i ogoélnie zmiany
otoczenia fizycznego, a przez to wzmacnia-
nie poczucia dobrostanu 1 utatwianie niezale-
zno$ci w pewnych zadaniach. W przegladzie
interwencji $rodowiskowych® wykazano, ze
whasciwy projekt strukturalny 1 o$wietlenie
w domach opieki w potaczeniu z odpowied-
nimi sygnatami wizualnymi, werbalnymi i do-
tykowymi, kompensujacymi deficyty czucio-
we, moga by¢ pomocne w poprawianiu
codziennych aktywnosci - takich jak ubiera-
nie sig, jedzenie i mycie - a przez to wzmac-
nia¢ niezalezno$¢ oraz poprawial nastrdj i za-
chowanie.

W badaniach wykazano, ze edukacja
1 trening opiekunéw w zakresie interwencji
psychospotecznych obniza obciazenie
1 stres opiekunéw oraz poprawia ich dobro-
stan emocjonalny. W innych badaniach wy-
kazano, ze poprawa psychiczna osiagnigta
u pacjentdéw przez takie interwencje trwata
od 3-18 miesiecy, a u czescl pacjentéw nawet
do 39 miesigcy, przynoszac znaczace oszczed-
nosci mierzone czasem/wysitkiem opieku-
néw.”® Efektywno$¢ réznych interwencji psy-
chospotecznych  mierzy sie czestoscia,
nasileniem 1 czasem trwania okre§lonych za-
chowan. Wykazano, ze nie istnieje pojedyn-
cza, optymalna interwencja. Potrzebna jest
ocena wielowymiarowa, a czynniki, jakie na-
lezy wzia¢ pod uwagg, to funkcjonowanie pa-
¢jenta z otepieniem, podloze osobiste 1 kul-
turowe chorego, dostepno$¢ zasobow,
motywacja, oraz wyksztalcenie opiekunow.
Nalezy ustali¢ zakres elastycznych interwencji

TABELA 1

psychospotecznych, dajacych si¢ dopasowac
do potrzeb chorego 1 opiekuna. W kilku ba-
daniach’ wykazano wage zindywidualizowa-
nych interwencji.

Interwencje behawioralne

Interwencje behawioralne obejmuja akty-
wacje behawioralng 1 stosowanie modelu
ABC (Antecedent-Behavior-Consequence).
Obie z tych interwencji behawioralnych nie
byly systematycznie badane w populacji cho-
rych z otepieniem. Wstepne badania niekto-
rych sktadowych tych interwengji (np. nadzo-
rowanych programéw ¢wiczen, terapeutycznej
jazdy na rowerze) oraz do$wiadczenie klinicz-
ne wspieraja ich stosowanie w leczeniu beha-
wioralnych 1 psychologicznych objawéw ote-
pienia.!®!!

Aktywacja behawioralna jest metoda po-
wszechnie stosowang w leczeniu depresji.'?
Obejmuje ona przygotowanie list aktywno-
$ci, ktére pacjent lubi, lub w ktére powinien
angazowac¢ si¢ w codziennym zyciu. W zale-
zno$ci od motywacji pacjenta 1 jego umie-
jetnosci poznawczych moze by¢ potrzebne
zaangazowanie opiekuna. Cho¢ nie prowa-
dzono badan wykorzystujacych ta3 metode
w populacji cierpiacych na depresje pacjen-
tow z otgpieniem, z doswiadczenia kliniczne-
go autoréw wynika, Ze moze ona by¢ ko-
rzystna u tych pacjentéw. Rowniez osoby
$wiadczace opieke, ktore probuja poprawié
dobrostan pacjentéw, uznaja ta metode
za uzyteczng. Autorzy tego artykutu stosuja
podejscie ,,PSALMS” (tab. 2), oparte na pra-
cy Ben-Shahara.’® Model ABC zaleca opieku-
nom identyfikacje zdarzen poprzedzajacych
(wyzwalaczy) okre$lonych zachowan oraz ja-

Postepowanie psychospoteczne zmniejszajgce zachowania destrukcyjne

Zmiana stylu interakcji i komunikowania z pacjentem z chorobg Alzheimera

Dziatania majgce znaczenie

Zapewnienie poczucia bezpieczerstwa i proba zrozumienia komunikacji niewerbalnej

Zapewnienie spokojnego migjsca

Postepowanie behawioralne: model aktywacji behawioralnej lub model ABC (Antecedens

- Behavior-Consequence)
Edukacja pacjenta i opiekuna
Promocja elastycznosci (resilience)

Psychoterapia: zindywidualizowana w zaleznosci od funkcjonowania poznawczego Medytacja

Masaz, aromaterapia
Muzykoterapia, terapia taricem, fototerapia

Multisensoryczna terapia stymulacyjna (multisensory stimulation therapy)

Zwiekszenie osobistego kontaktu spotecznego lub stosowanie terapii z obecnoscia zwierzat lub

symulowana obecnoscig

Terapia z symulowang obecnoscig (Simulated Presence Therapy)
Terapia z obecnoscig zwierzat (Animal Assisted Therapy)

Terapia sztukg
Dziatania oparte na metodzie Montessori
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sne okre§lenie konsekwencji behawioralnych
(reakcji). Model ABC jest czesto stosowany
podczas szkolenia 0séb opiekujacych sig oso-
bami z otepieniem." Przez ocen¢ powszech-
nych faktéw poprzedzajacych 1 konsekwen-
¢ji, opiekunowie s3 czesto w stanie
promowa¢ komfort i funkcjonowanie cho-
rych z otgpieniem. Na przyktad, zachowanie
moze by¢ ,krzykliwe”. W konsekwencji, oso-
ba opiekujaca sie moze okresli¢ pacjenta ja-
ko ,,zle zachowujacego si¢” 1 usunaé go z ak-
tywno$ci grupowych. Nastepnie moze to
prowadzi¢ do zaostrzenia ,krzykliwosci” pa-
¢jenta 1 powstania blednego kota. Zdarze-
niem poprzedzajacym moze by¢ uposledze-
nie slyszenia wskutek potrzeby wymiany
baterii w aparacie stuchowym. Przez popraw-
ne zidentyfikowanie 1 odniesienie si¢ do zda-
rzen poprzedzajacych (np. wymiana baterii
w aparacie stuchowym) oraz zmiane konse-
kwencji (tzn. poniewaz pobudzony pacjent
prébuje komunikowaé niezaspokojona po-
trzebe, opiekun moze ustali¢ mozliwe przy-
czyny jego pobudzenia) behawioralny pro-
blem ,krzykliwo$ci” pacjenta mogtby by¢
zredukowany 1 mégiby on braé udziat w zaje-
ciach grupowych. Swoiste, dajace si¢ nauczy¢
strategie postepowania behawioralnego 1 tech-
niki komunikacji moga by¢ stosowane dla po-
prawy efektywnosci podejécia ABC.P

Interwencje psychologiczne
Skuteczne $wiadczenia psychologiczne

odnoszace sie do poznawczych i emocjonal-

nych konsekwencji choroby oraz do jakosci

TABELA 2

zycla pacjentow 1 ich opiekundw nie s3 poza
zasiggiem chorych z zespotami otgpienny-
mi.'* Wstepne wyniki matych badan wskazu-
ja, ze interwencje psychologiczne moga by¢
skuteczne w leczeniu pacjentéw z otgpieniem
1 winny by¢ oferowane pacjentom 1 ich opie-
kunom. Interdyscyplinarny, zindywidualizo-
wany 1 holistyczny plan opieki moze poméc
w optymalizacji wynikéw interwencji psycho-
logicznych. Moze on obejmowaé ¢wiczenia
(fizyczne 1 poznawcze), odzywianie, leki prze-
ciw otepieniu, specjalistyczne programy ofero-
wane przez Alzheimer’s Association oraz le-
czenie wspotistniejacych choréb.” Autorzy tej
pracy zgrupowali interwencje psychologiczne
proponowane pacjentom z otepieniem o fa-
godnym i umiarkowanym nasileniu w trzech
obszarach: promowania odpornosci (resilien-
ce), zapewnienia edukacji oraz psychoterapii.
Nie przeprowadzono systematycznych badan
interwencji psychologicznych.

Promocja odpornosci

Odpornos¢ (resilience) - zdolno$¢ do do-
brego funkcjonowania mimo przeciwnosci
losu - jest zdolno$cia powracania do dobro-
stanu oraz do pokonania negatywnych wply-
wow, blokujacych osigganie celow. Czes¢ pa-
gentbw  z  rozpoznaniem  otgpienia,
po poczatkowym szoku zwigzanym z rozpo-
znaniem, nadal prowadzi zycie pelne znacze-
nia.’® Lekarze mogg promowaé odpornoéé
u chorych z otgpieniem przez adoptowanie
sposobu postepowania opisanego przez Har-
risa.”” Sktadaj si¢ nafi dwie komponenty: po-
moc pacjentom w korzystaniu z zasobow

Wszystko, czego potrzebujesz, zeby by¢ szczesliwym na co dzien, to ,,PSALMS”!

P (Pleasure, przyjemnos$c¢): Regularne zaangazowanie w dziatania przynoszace przyjemnosé. Nawet
niewielka ich ilo$¢ moze przynies¢ dramatyczne zmiany! Tak wiec zréb liste dziatan, ktére sa dla
ciebie zrodtem przyjemnosci, i wtaczaj przynajmniegj kilka z nich do swojego planu dnia.

S (Strengths, mocne strony): Dziatania wykorzystujace twoje mocne strony takze przyczyniajg sie
do powstawania uczucia szczescia. Tak wiec zréb liste swoich mocnych stron i tego, w czym jestes
dobry, i stopniowo zwiekszaj ilos¢ czasu jaki codziennie poswigcasz na dziatania wykorzystujgce te
mocne strony.

A (Appreciation, docenianie): Docenianie tego, co posiadamy. Wszystkie krotkie chwile i spotkania
sg wazne dla pogtebiania uczucia szczescia. Dlatego weZ pod uwage poswiecenie czasu

na zastanowienie sie i dzielenie tym, co inni doceniaja.

L (Laugh, $miech): Kultywowanie zdolnosci do $miania sie z naszych problemdw i niedoskonatosci
oraz nie traktowanie zycia zbyt serio jest wazne, jesli kto$ chce by¢ szczesliwy. Dlatego rozchmurz sie.
M (Meaning, znaczenie): Zaangazowanie w dziatania, ktdre nadajg zyciu znaczenie (np. spedzanie
czasu z rodzing i przyjaciotmi, pomaganie innym, zaangazowanie sie w dziatania tworcze,
przebywanie na tonie natury, oddawanie sie wspomnieniom) — to jeszcze jeden konieczny element
stawania sie szczesliwym. Dlatego zapytaj siebie, co nadaje twojemu zyciu sens? Czym sie
pasjonujesz? Co nadaje znaczenie twojemu zyciu? Zacznij aktywnie zwiekszaé zaangazowanie

w zidentyfikowane dziatania, majgce dla ciebie znaczenie.

S (Scheduling, planowanie): Planowanie codziennych dziatan, ktdre sg przyjemne i majg znaczenie,
i ktére wzmacniajga nasze mocne strony jest bardzo wazne, poniewaz w przeciwnym razie zycie
znajdzie sposob na odsuniecie od nas tego, co naprawde czyni nas szczesliwymi. Dlatego napisz
codzienny plan dziatan czynigcych cie szczesliwym i ,wyzwalaczy” szczescia i trzymaj sie go.
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w sposob adaptacyjny oraz odniesienie sig
do ich podatno$ci. Zasoby 1 podatnosci ze-
stawiono w tabeli 3. Okoto 30% pacjentéw
z otgpieniem prowadzi samodzielne zycie.
W swojej rozprawie dotyczacej doswiadczen
zyciowych o0séb z choroba Alzheimera Sabat
[ przedstawit mozliwosci pacjentdw z ote-
pieniem, nawet w pozniejszych stadiach cho-
roby, przy zapewnieniu troskliwego $rodowi-
ska spoteczno - psychologicznego. Badanie
to wspiera koncepcje bycia osoba przedsta-
wiong przez Kitwooda [* oraz wizje ,nowej
kultury” otepienia, w ktérej jezyk, kultura,
pozytywne otoczenie 1 warto$ci humanistycz-
ne tworza bardziej pozytywne do$wiadczenie
zycia osoby z otepieniem. Sa takze osoby
z otgpieniem, ktdre polaczyly sie w celu dzia-
tania na rzecz swoich praw i potrzeb we
wsplnych dziataniach, takich jak miedzyna-
rodowa sie¢ Dementia Advocacy Support
Network International, [® oraz wystgpujace
publicznie osoby z otgpieniem.

Edukacja

Dziatania edukacyjne tradycyjnie obejmu-
ja edukacje 0s6b z otgpieniem, cztonkdw ich
rodzin oraz profesjonalnych opiekunéw wa-
runkach opieki dtugoterminowej.

Edukacja osoby z otegpieniem oraz jej
rodziny

Istotng skladowa rutynowego leczenia
0séb z otgpieniem jest edukacja dotyczaca
zasobdw dostepnych w spotecznosci - np.
$wiadczent Stowarzyszenia Alzheimerowskie-
g0 (Alzheimer’s Association) 1 programoéw
opieki dziennej dla dorostych - oraz eduka-
cja zwiazana ze sposobami zwigkszania prze-
strzegania zaleceni lekarskich (np. korzystanie
ze specjalnych opakowan na leki, pozwalaja-
cych na przypominanie o dawce leku i na re-
jestrowanie dawek), a takze udostepnianie wy-
nikéw badan dotyczacych wplywu ¢wiczen,
zdrowego odzywiania si¢ i stymulacji po-
znawczej na zdrowie mézgu. Edukacja moze
takze obejmowa¢ pomoc pacjentom z fagod-
nymi postaclami otgpienia w stosowaniu
dzienniczkéw 1 innych pomocy przypomina-
jacych o zadaniach (np. o optatach rachun-
kéw) 1 wydarzeniach (np. o wizytach u leka-
rza). Stosowanie instrukcji werbalnych
przedstawianych z wykorzystaniem technolo-
gil moze tez by¢ skutecznym sposobem po-
mocy osobom z otgpieniem o tagodnym lub
umiarkowanym nasileniu, jednak dla maksy-
malizacji ich wykorzystania wymagaja one
wsparcia ze strony klinicystow.”> W tabeli 4
zestawiono zalecane tematy edukacji os6b
z otepieniem i cztonkdw ich rodzin.

Edukacja i szkolenia personelu

w warunkach opieki dlugoterminowej
Programy szkolenia personelu i modyfi-

kacje $rodowiskowe wydaja si¢ stanowi¢ naj-
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skuteczniejsze strategie postepowania z agre-
sywnymi zachowaniami 1 poprawianiu jako$ci
zycia oséb dlugotrwale przebywajacych
w domach opieki.?® Wykazano, ze interak-
tywny trening jest skutecznym podejéciem
ksztaltujacym wihasciwsze reakcje personelu
na agresywne zachowania mieszkaficow. Te-
go typu trening, prowadzony przez osoby
z do$wiadczeniem geriatrycznym, moze by¢
prowadzony z wykorzystaniem internetu.”’
Trening 1 szkolenia pomagaja odnalez¢ wha-
$ciwe znaczenie podczas komunikacji z re-
zydentami z cigzkim otepieniem. Opiekuno-
wie musza przeszkoli¢ si¢ w zakresie
nieprzyjmowania w sposob osobisty jakich-
kolwiek nieuprzejmych stwierdzen wygtasza-
nych przez rezydentdw, niesprzeczania sig
z nimi, nieinterpretowania ich agresywnego
zachowania jako celowo prowokujacego
oraz unikania odpowiadania z gniewem.
Opieka ukierunkowana na osobe oraz inten-
sywny trening moga tez zmniejszy¢ rotacje
personelu 1 zwigkszy¢ jego satysfakcje z wy-
konywanej pracy. Trening personelu winien
obejmowaé zrozumienie, ze chociaz za wie-
loma zaburzeniami zachowania stoja znacza-
ce zaburzenia neurochemiczne, nie oznacza
to, ze nie stoi za nimi do$wiadczenie lub ze
na zachowania te nie moga wplywa¢ interak-
cje miedzyosobowe.

Psychoterapia

Interwencje psychoterapeutyczne dla os6b
z tagodnym lub umiarkowanym otepieniem
dos$wiadczajacych objawéw depresyjnych i le-
kowych obejmuja psychoterapie indywidual-
ng, grupowsy oraz psychoterapie par/rodzin.
Osoby z otgpieniem doceniajg interwencje
psychoterapeutyczne, ktére moga réowniez
by¢ korzystne dla opiekujacych sie nimi
cztonkéw rodzin?® Praca terapeutyczna
z osobami z otepieniem jest skupiona na ra-
dzeniu sobie, dostosowywaniu si¢ 1 stosowa-
niu strategii kompensacyjnych 1 pozostaja-
cych jeszcze (rezydualnych) umiejetnosci,
a przez to na kultywowaniu pozytywnych
emocji 1 zaangazowania w ,zwykte” chwile
codziennosci?’

Psychoterapia indywidualna

Znaczenie indywidualnej psychoterapii
w leczeniu leku 1 depresji u pacjentéw z ta-
godnym otepieniem nie byto wnikliwie ba-
dane. Wstepne dane sugeruja, ze interwen-
cje poznawczo-behawioralne moga by¢
korzystne w usuwaniu depresji u czesci pa-
cjentéw z wczesnymi stadiami otgpienia
i objawami depresji.’® Korzystne u czeéci
pacjentéw moze by¢ skupienie si¢ na roz-
wigzywaniu probleméw i radzeniu sobie
(np. jak przezwyciezy¢ problemy komuni-
kacyjne jesli osobie z otgpieniem zaleca sig
zaprzestanie prowadzenia pojazdéw) oraz
na normalizacji objawéw (np. depresja
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1 lek s3 whasciwg 1 zrozumialy reakcja
na stres spowodowany otepieniem). Psycho-
terapia moze by¢ oparta na formach inte-
rakcyjnych - to jest zarzadzaniu interwen-
cyjnym - w naturalnym $rodowisku os6b
z otgpieniem.’’ Gléwny opiekun, czgsto
pelnigcy role mediatora, moze przejaé gtow-
ne zadania terapeutyczne.

Psychoterapia grupowa

Nie poddano wnikliwej ocenie psychote-
rapii grupowej wérdd chorych z otepie-
niem, jednak wstepne wyniki sugeruja, ze
u czeécl pacjentdw z otepieniem o tagod-
nym lub umiarkowanym nasileniu moze
ona odgrywaé role w zmniejszaniu pozio-
mu depresji 1 leku.3*¥ Cele terapii grupowe;j
moga obejmowaé wytworzenie emocjonal-
nego klimatu akceptacji i ciepta, pomagaja-
cego chorym nauczy¢ si¢ akceptowal sa-
mych siebie 1 swoje uczucia, czeste
interwencje terapeuty lub moderatora ma-
jace ufatwi¢ interakcje spoteczne pacjentom

TABELA 3

z uposledzonymi zdolno$ciami komunika-
¢ji, danie im okazji do doswiadczania przy-
naleznosci do grupy lub bycia czedcig gru-
py, danie okazji do uzewnetrznienia uczué
1 odkrycia wzajemnych do$wiadczen, umo-
zliwienie opowiedzenia o minionych osia-
gnieciach 1 préby nadania znaczenia obec-
nemu zyciu, oraz stworzenie platformy,
na ktérej chorzy mogliby zdefiniowaé sens
wlasnego ja przez wyrazanie osobistych opi-
nii w §rodowisku zapewniajacym szacunek
1 akceptacje. Korzystne dla pacjentéw
z umiarkowanym otepieniem z wspOima-
tzonkami lub innymi cztonkami rodziny
moga by¢ réwniez inne interwencje grupo-
we, takie jak dziennik grupy przypominaja-
cy o aktywnos$ciach.**

Psychoterapia grupowa moze réwniez
promowa¢ ujawnianie wlasnego otepienia.*®
Ujawnianie moze oznaczac zastapienie leku
przed przysztoécia (np. ,Co ze mna bedzie
za pigé lat”) przez $wiadomo$¢ tego, ze oso-
ba z otepieniem nie jest sama oraz ze sa

Potencjalne zasoby i podatnosci oséb z otepieniem

Zasoby

Kapitaf ludzki (zasoby w obrebie osoby i nalezace do osoby)

® Umiejetnosci rozwigzywania problemow
e Pozytywne nastawienie

e Gotowos$¢ przyjmowania pomocy

¢ Silny obraz samego siebie

e Zasoby finansowe

Kapital spofeczny

* \Wspierajgcy, posiadajacy wiedze przyjaciele i cztonkowie rodziny

e Przystepnosc¢ rodziny i cztonkdw rodziny

o Kapitat osobowy indywidualnych cztonkéw spotecznego systemu oparcia

e Zasoby finansowe rodziny
Zasoby spofeczne

e Dostepnosé i przystepnoscé klinicystow przeszkolonych w opiece nad osobami z otepieniem

i cztonkami ich rodzin

e Programy opieki dziennej dla dorostych dopasowane do potrzeb pacjentéw z otepieniem

e Programy wspolnych éwiczen fizycznych

e | okalny oddziat Stowarzyszenia Alzheimerowskiego (Alzheimer’s Association) oraz innych
organizacji non-profit, ktérych swiadczenia sa dopasowane do potrzeb oséb z otepieniem

i cztonkdw ich rodzin
e Zasoby finansowe spotecznosci
Podatnosci
Podatnosci medyczne
e Uposledzenie stuchu lub wzroku
e Bol
e Watta budowa ciata
Podatnosci spofeczne
e Staby stan zdrowia rodziny opiekuna
e Stygmatyzacja spoteczna
e Czionkowie rodziny zyjgcy w oddaleniu
Podatnosci psychologiczne
e Zaburzenia lekowe
e Zaburzenia depresyjne
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kroki jakie mozna podja¢, aby spowolni¢
rozwoj uposledzenia poznawczego 1 czynno-
$ciowego.

Terapia par i rodzin

Pogarszanie si¢ wigzi miedzyosobowych
czesto prowadzi do depresji, leku 1 proble-
moéw behawioralnych u 0séb z otepieniem
oraz do depresji u opiekujacych si¢ nimi
cztonkéw rodziny.*® Jako$¢ relacji moze by¢
czynnikiem prognostycznym pogorszenia
czynnosciowego.” Brakuje systematycznych
badan, dotyczacych terapii par i rodzin os6b
z otepieniem, ktére moglyby wptynad
na praktyke kliniczna. Zgodnie z doswiadcze-
niem autoréw, poradnictwo dotyczace zwigz-
kéw mogtoby by¢ korzystne u czesci pacjen-
tow z fagodnym otepieniem. Mogtoby ono
obejmowac¢ (cho¢ nie wylacznie) takie techni-
ki, skupienie si¢ na jednym zagadnieniu w da-
nym czasie (np. akceptacja ograniczef zwia-
zanych z otepieniem), przygladanie sig
pacjentowi 1 jego rodzinie osobno i razem,
wykorzystywanie pokrewiefistwa jako zaso-
bow, odgrywanie r6l, zrébwnowazone skupie-
nie sie¢ na mocnych stronach 1 deficytach
oraz wspblnie wypracowane stanowisko. Wy-
korzystanie relacji jako zasobu obejmuje
przeglad historii relacji, podkreslanie wspdl-
nych doswiadczen, odnalezienie mocnych
stron oraz eksplorowanie obszaréw mozliwe-
g0 wzajemnego po$wigcania sie. Odgrywanie
scenariuszy (role playing) jest bardzo uzytecz-
na technika, pomagajaca osobie z otepieniem
oraz czlonkom jej rodziny zredukowa¢ nega-
tywne wyrazenia (np. krytycyzm, wrogos¢,

TABELA 4

nadmierne ,,dawanie rad”) 1 zastapi¢ je wyra-
Zaniem wsparcia, wskazujacym na uprzej-
mo$¢ i wspdlczucie.

Interwencje spoteczne
i rekreacyjne w otepieniu

W przypadku kilku sposréd wymienionych
interwencji wykazano obiecujace wyniki w za-
kresie obnizania poziomu leku i pobudzenia
oraz w poprawianiu nastoju 1 wzmacnianiu
ogdlnego dobrostanu. Wymienione nizej in-
terwencje moga by¢ stosowane w potaczeniu
zaleznie od potrzeb lub w oparciu o modele
zachowania takie jak model niezaspokojonych
potrzeb lub model redukgji stresu.

Medytacja

Praktykowanie medytacji jest zwigzane
z rc’)inymi korzy$ciami zdrowotnymi obejmu-
]qcyml mozliwoé¢ zachowania poznania
i prewenql otgplema Mechanizmy takiego
dziatania nie s jeszcze znane, jednak w bada-
niach wykazano, ze medytacja moze wplywa¢
na liczne przemiany zwiazane ze starzeniem
si¢ osrodkowego uktadu nerwowego 1 spraw-
noscig umystowa. Na przyklad, medytacja
moze obniza¢ wydzielanie kortyzolu zwiaza-
ne ze stresem, co moze wywiera¢ dziatanie
neuroprotekcyjne przez zwigkszanie pozio-
mu czynnika neurotroficznego pochodzenia
mozgowego. Medytacja moze réwniez wywie-
ra¢ korzystne dziatanie na profil lipidowy
1 zmniejszenie stresu oksydacyjnego, a dziata-
nia te moga zmniejsza¢ ryzyko wystegpowania
choroby naczyn o$rodkowego uktadu nerwo-
wego 1 zwyrodnien neurodegeneracyjnych

Zalecana lista tematéw do objecia programem edukacyjnym osoéb z otepieniem

oraz cztonkow ich rodzin

Co oznacza pojecie otepienie oraz podstawa rozpoznania
Typ otepienia (np. otepienie alzheimerowskie) oraz podstawa rozpoznania

Potencjalne korzysci i ryzyko lekéw przeciwotepiennych oraz oczekiwania zwigzane z ich

stosowaniem

Znaczenie wczesnego planowania opieki i uzupetnienia wytycznych dotyczacych tej opieki
Zastrzezenia zwigzane z bezpieczenstwem: prowadzenie pojazdéw, bezpieczeristwo pozarowe,
samotny tryb zycia, przestrzeganie zalecen zwigzanych z leczeniem, ryzyko upadkow
Znaczenie regularnych éwiczen i zréwnowazonej diety

Znaczenie zaangazowania spotecznego i stymulacji poznawczej opartej na mocnych stronach

i umiejetnosciach osoby

Korzysci zwigzane z dziataniami lokalnego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego (Alzheimer's
Association) — np. program bezpiecznych powrotdw, grupy wsparcia, materiaty edukacyjne,

broszury
Znaczenie planu dnia i higieny snu

Whptyw opieki na zdrowie fizyczne i emocjonalne opiekunéw oraz wigzane z tym strategie

zapobiegania stresowi i zespotowi wypalenia

Dtugoterminowe planowanie obejmujgce potencjalne korzysci programow opieki dziennej dla
dorostych oraz przyszite potrzeby zwiazane z dtugoterminowa opieka
Strategie zapobiegania przysztych zaburzeniom behawioralnym i leczenie istniejgcych probleméw

behawioralnych i psychicznych
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zwiazanych z wiekiem. Co wigcej, medytacja
moze wzmacnia¢ przeplywy impulséw neu-
ronalnych 1 poprawia¢ zdolnosci poznawcze.
Sa to teoretyczne podstawy mozliwego ko-
rzystnego wplywu medytacji na dlugowiecz-
no$¢ I optymalizacje zdrowia. Dowody
na neuroprotekcyjne dzialanie medytacji po-
chodza z badan poznawczych, elektroencefa-
lograficznych i obrazowych.

Terapia walidacyjna

Pojecie to zaproponowat Feil® w 1963 ro-
ku. Terapia walidacyjna jest oparta na ogdlnej
zasadzie walidacji przez niepodkreslanie do-
kladnoéci faktéw oraz akceptowanie emocjo-
nalnego znaczenia zachowan i wypowiedzi le-
zacego u ich podtoza®® Opiekun moze
nastgpnie zastosowal strategie wyrazania em-
patii 1 odnalez¢ znaczace wspdlne punkty.
Wstepne dane sugeruja, ze tego typu terapia
moze obniza nasilenie 1 czesto$¢ zaburzen za-
chowania rezydentéw w domach opieki.” Te-
rapia walidacyjna jest kontrowersyjna, lecz ma
pewne zastosowanie w zmniejszaniu napiecia
emocjonalnego niewynikajacego z dajacych sie
korygowac stanéw medycznych ani z leczenia.

Metoda ,,Reality Orientation”

Terapie ,,Reality Orientation” (zorientowa-
nie W rzeczywisto$ci) po raz pierwszy opisano
jako technike poprawiania jakosci zycia os6b
w podesztym wieku, u ktérych wystepuja ob-
jawy splatania.*! Obejmuje ona przedstawienie
informacji dotyczacych orientacji i wspomnien
odnoszacych sie do czasu, miejsca i osoby. Po-
moce wizualne (np. kalendarze, zapiski 1 pa-
mietniki) I werbalne (np. pozdrawianie imie-
niem osoby, przypominanie $wiat, rocznic
1 waznych wydarzen) zapewniaja osobie lepsze
zrozumienie okolicznodci, co moze skutkowaé
poprawa poczucia kontroli 1 samooceny. Tera-
pia tego typu, podczas ktorej personel angazu-
je pacjentéw w codzienng rzeczywista komu-
nikacje, moze by¢ prowadzona indywidualnie
przez 24 godziny podczas wszelkich kontak-
tow z pacjentami lub w grupach.? W jednym
z badan® wykazano, ze metoda ta poprawiata
wplyw donepezilu na zdolnosci poznawcze
w przebiegu choroby Alzheimera.

Terapia reminiscencyjna

Terapia reminiscenyjna, podobna do me-
tody ,Reality Orientation”, obejmuje oma-
wianie minionych dziatan, wydarzen i do-
$wiadczen z inna osoba lub grupa oséb.
ZwyKkle terapia ta jest prowadzona z pomoca
namacalnych $ladéw, takich jak zdjecia,
przedmioty domowe i inne znane elementy
przesztosci, muzyka 1 archiwalne nagrania.
Jedna z postaci tej terapii obejmuje przeglad
zycla, w ktérym prowadzi sig paqenta chro-
nologicznie przez wydarzenia jego zycia oraz
zacheca do oceny tych wydarze, co moze
prowadzi¢ do napisania historii Zycia pacjen-
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ta. Cho¢ jest to terapia bardzo popularna
wsrdd personelu doméw opieki dlugotermi-
nowej, nie byta ona wnikliwie badana. Do-
stepne wstepne wyniki wskazuja, ze terapia
reminiscencyjna moze poprawia¢ samooce-
ne, zmniejsza¢ izolacje spoteczna i depresje
oraz zapewnia¢ poczucie komfortu pacjen-
tom doméw opieki dlugoterminowe;j.*3
Przeglad Zycia moze by¢ uzyteczny dla wie-
lu pacjentéw z minionymi osiagnigciami, do-
$wiadczajacych aktualnie depresji 1 proble-
moéw egzystencjalnych (np. ,,Co osiagnatem
w zyciu?”, ,Jaki byl cel mojego zycia?”).

Interwencje sensoryczne
Dotyk terapeutyczny i masaze
terapeutyczne

Dotyk jest uwazany za kluczowy aspekt
zapewnianej opieki 1 relacji terapeutycznych.
Dotyk terapeutyczny pozwala na uzdrawia-
nie 1 wzmacnianie relacji terapeutycznych
oraz utrzymywanie kanatéw komunikacji cze-
sto traconych w przebiegu otepienia wraz
z progresja choroby. Wigkszos¢ rezydentow
odpowiada na przytulenie, potozenie reki
na ramieniu, klasniecie, poklepanie po ple-
cach lub masaz dfonia. Na wielu poziomach
wcigz potrzebuja oni kontaktu z drugim
cztowiekiem. Dotyk terapeutyczny jest szero-
ko stosowany w pielegniarstwie. Dotyk jest
uwazany za kluczowy aspekt zapewnianej
opieki 1 relacji terapeutycznych. Dotyk tera-
peutyczny stanowi niefarmakologiczna, istot-
na klinicznie metode dajaca si¢ zastosowaé
w celu zmniejszenia behawioralnych obja-
wow otepienia - szczegdlnie niepokoju 1 wo-
kalizacji, dwdch najczestszych zaburzen za-
chowania.* Masaz terapeutyczny (np. masaz
plecéw 1 ramion) moze obniza¢ poziom lgku
i pobudzenia zwigzanego z bolem. Potacze-
nie masazu z aromaterapia (np. fagodzaca
emulsja z lawenda lub aktywujacy zapach cy-
trusow) moze wywola¢ jeszcze lepszy skutek,
dziatajac kojaco na pobudzonego rezydenta.

Aromaterapia

Aromaterapia obejmuje stosowanie olej-
kéw eterycznych w celu poprawy dobrostanu
emocjonalnego. Moze ona nie by¢ skuteczna
u pacjentéw z chorobg Alzheimera majacych
staby zmyst powonienia. Terapeuci zajmujacy
sie terapig rekreacyjna maja zwykle doswiad-
czenie w zakresie aromaterapii. Aromaterapia
jest jedna z najszybciej rozwijajacych sie tera-
pii uzupelniajacych. Jest dobrze postrzegana
1 pomaga budowac interakcje przez dostarcza-
nie pobudzenia sensorycznego. Dwa olejki ete-
ryczne uzywane podczas pracy z pacjentami
z otgpieniem s3 oparte na wyciagach z lawen-
dy 1 melisy. Zaleta takiej terapii jest takze ro-
znorodny sposob jej administracji (inhalacje,
kapiele, masaze 1 aplikowanie w postaci kre-
moéw). Wykazano, ze aromaterapia jest bez-
pieczna, a w przeprowadzonym niedawno ba-
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daniu kontrolowanym*“ wykazano pewien

korzystny wplyw na zmniejszanie pobudzenia.

Muzykoterapia

Muzyka stanowi sposéb podtrzymania
zwigzku z przesztoscia 1 innymi ludZzmi. Dla
wielu os6b muzyka 1 taniec stanowig cze$é
ich kultury. Wiele oséb z otepieniem wcigz
jest w stanie przypomnie¢ sobie i gra¢ na in-
strumencie (np. na pianinie) i $piewaé lub
klaska¢ do znanej sobie muzyki, siegajac
do swojej pamieci zdalnej 1 proceduralnej.
Aktywnosci obejmujace wspdlne $piewanie
nie tylko bawia, lecz takze stanowia umac-
nianie (ang. empowerment) i wywieraja do-
datni wplyw na funkcje poznawcze rezyden-
tow. lLagodna muzyka moze pomagaé
w fagodzeniu napiecia 1 leku, a muzyka ener-
giczna moze podnie$¢ obnizony nastrd). Mu-
zyka religijna moze wywotywaé aktywnosé
u rezydentéw niereagujacych na muzyke kon-
wencjonalng. Wykazano takze, ze powolna
muzyka klasyczna (np. Bach, Vivaldi) moze
uspokaja¢ pobudzonych rezydentow. Kojaca
muzyka (szczeg6lnie podczas positkéw) mo-
ze rowniez zmniejsza¢ pobudzenie i wspoma-
gaé przyjmowanie positkow. Interwencje
oparte na muzyce moga by¢ indywidualizo-
wane zgodnie z preferencjami pacjenta moga
redukowa¢ destrukcyjne zachowania i popra-
wia¢ nastroj rezydentéw domoéw opieki. 47

Terapia taricem

Terapie oparte na tworczo$ci stwarzaja mo-
zliwo$¢ oddziatywan niewerbalnych podczas
postepowania z pacjentem z otepieniem, kto-
rego zdolno$ci poznawcze 1 werbalne umie-
jetnosci komunikacji sa uposledzone. Taniec
stwarza mozliwos$¢ ekspresji samego siebie.*

Fototerapia

Zaburzenia rymu okotodobowego sa zwia-
zane z zaburzeniami zachowania 1 snu u star-
szych pacjentéw z otgpieniem 1 moga powo-
dowad powiktania takie, jak splatanie, depresje
i pobudzone zachowania. Dotknigci sa tez
opiekunowie. Jasne $wiatto 1 melatonina moga
synchronizowa¢ rytmy okotodobowe 1 przyno-
si¢ poprawe w zakresie objawéw poznawczych
i niepoznawczych. Swiatto przynosi umiarko-
wane korzysci w zakresie tych objawéw w prze-
biegu otepienia.”’ Fototerapia w potaczeniu
z melatoning wydtuza czas czuwania oraz po-
ziom aktywnosci 1 wzmacnia rytm odpoczy-
nek - aktywnos¢.®® W jednym z badan® wyka-
zano, ze stosowanie jasnego $wiatta podczas
$niadania obniza poziom pobudzenia.

Multisensoryczna terapia stymulacyjna

Celem multisensorycznej terapii stymula-
cyjnej (multisensory stimulation therapy,
MST) jest stymulacja zmystu wzroku, stuchu,
dotyku, smaku 1 powonienia przez zastoso-
wanie licznych bodZcow $wietlnych, po-

wierzchni dotykowych, muzyki medytacyjnej
1 olejkdéw aromatycznych. Takie postepowa-
nie zapewnia sensowng aktywno$¢ bez po-
trzeby intelektualnego wnioskowania i skut-
kuje zmniejszeniem stresu 1 frustracji.’? Skutki
nie utrzymuja si¢ dtugo, jednak koncepcja
jest obecna, podana eksploracji badawcze;.

Kontakt spoteczny: rzeczywisty lub
symulowany
Terapia z towarzyszeniem zwierzat

W $wiadczeniach opiekunczych po-
wszechniejsze stalo si¢ stosowanie terapii
z towarzyszeniem zwierzat (animal-assisted
therapy, AAT) oraz programéw zwigzanych
z obecnoscig zwierzat. Kontakt z psem lub
kotem moze redukowa¢ poziom agresji, po-
budzenia i samotnosci, oraz promowal za-
chowania spoleczne u pacjentéw z otepie-
niem. Poza dotykiem cztowieka, wielu
rezydentom sprawia przyjemno$¢ takze do-
tyk zwierzecia, zwlaszcza jesli mieli zwierze
we wezesniejszych latach Zycia. Ujrzenie zbli-
zajacego si¢ psa lub kota moze wyzwoli¢ po-
zytywng odpowiedz. Potencjalne korzysci
AAT silnie koreluja z faktem uprzedniego po-
siadania zwierzecia domowego.>

Terapia z symulowana obecnoscia
Terapia z symulowang obecnoscia (simula-
ted presence therapy, SPT) stanowi spersona-
lizowane podejscie, w ktorym korzysta sie
7z nagrania rozmowy telefonicznej z cztonkiem
rodziny. Omawiane s3 szczg$liwe wspomnie-
nia i wazne wydarzenia, co moze pomoc
zmniejszy¢ pobudzenie 1 samotnos$¢. Osoba
z powazng utratg pamieci krotkotrwalej moze
wielokrotnie odstuchiwaé takie kojace wiado-
moéci. W jednym z badan® wykazano 67%
zmniejszenie pobudzenia po stosowaniu SPT
w poréwnaniu z 46% zmniejszeniem bez sto-
sowania terapii, jednak okoto 50% pacjentow
odmawialo poddania si¢ takiej interwencji.
W innym badaniu® wykazano poprawe jedy-
nie w zakresie uwagi i $wiadomosci oraz nie-
wielkg poprawe w zakresie komunikacji jezy-
kowej. Niektorzy pacjenci moga by¢ zbyt
pobudzeni oraz moga nie by¢ w stanie skupi¢
sie wystarczajaco, by moéc korzystaé z nagran,
a niektérzy moga nie chcie¢ bra¢ udziatu w ta-
kiej interwencji.>* Badania te wykazaly wage in-
dywidualizacji podejécia terapeutycznego.

Cwiczenia

Jak wiadomo, ¢wiczenia fizyczne (gimna-
styka) sg korzystne dla zdrowia i samopoczu-
cia kazdej jednostki. Promocja aktywnego
stylu zycia wérdd oséb sprawnych fizycznie
moze wspomoc funkcje poznawcze w pdz-
nych okresach zycia. U pacjentéw z choroba
Alzheimera aktywno$¢ fizyczna moze spo-
walnia¢ rozwoj uposledzenia czynnosciowe-
go, zmniejszaé ryzyko upadku oraz zmniej-
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sza¢ objawy depresji i pobudzenia. U pacjen-
tow z choroba Alzheimera, ktérzy ¢wiczyli
przez okres 1 godziny dwa razy w tygodniu
wykazano wolniejszy spadek w skalach oce-
niajacych codzienne aktywno$ci* Zalecany
jest zindywidualizowany, prosty program ¢wi-
czen fizycznych skupiajacych sig na chodze-
niu, mocy, rownowadze i gietkosci. W jed-
nym z badan¥’ wykazano, ze (¢wiczenia
polaczone z nauczaniem opiekunéw doty-
czacym korzysci regularnych éwiczen popra-
wily wdrazanie programéw treningowych
1 ich przestrzeganie oraz mialy korzystny
wplyw na zdrowie fizyczne 1 depresje u pa-
cjentéw z choroba Alzheimera.

Terapia sztuka

Wykazano korzystny wplyw terapii sztuka
u pacjentdw z otepieniem. Ten rodzaj terapii
moze zosta¢ wprowadzony w populacji os6b
w wieku podeszlym z szerokim spectrum za-
burzen poznawczych. Ewokacyjny charakter
sztuki pozwala starszym dorostym z otepie-
niem na ekspresje 1 przezwycigzenie niekto-
rych deficytéw poznawczych. Terapia sztuka
skupia si¢ na ocenie, komunikacji niewerbal-
nej, eksploracji sensorycznej 1 aktywnosciach
opartych na autorefleksji.*

Aktywnosci oparte na metodzie
Montessori

Metoda Montessori jest oparta na pamig-
ci proceduralnej, aktywowanej przez powta-
rzajace si¢ ruchy migéni. Kluczowym aspek-
tem tej metody jest pozwolenie pacjentom
z otgpieniem na uczenie si¢ 0 sobie samym
1 do$wiadczanie siebie podczas jednoczesne-
go zapewniania przewodnictwa. Aktywnosci
oparte na metodzie Montessori obejmuja
»rzeczy do zrobienia” majace znaczenie, takie
jak zmywanie naczyn, oraz aktywnosci rekre-
acyjne, takie jak uktadanie kwiatéw czy
wspdlne czytanie. Aktywnosci te s3 skupio-
ne na interakcjach spotecznych i stymulacji
poznawczej. Nowym podejéciem do pacjen-
ta wykorzystywanym obecnie w domach
opieki jest system RAMP (Resident-Assisted
Montessori Programming), oparty na zasa-
dach Montessori. Rezydenci doméw ze weze-
snymi lub $redniozaawansowanym stadiami
otepienia nauczani s systemu RAMP w celu
prowadzenia wsp6lnego czytania z pacjenta-
mi z bardziej zaawansowang otepieniem.”

Podsumowanie

Postepowanie w chorobie Alzheimera
i zwigzanych z nig zaburzeniami zachowa-
nia [ nastroju stanowi wyzwanie. Zmiany sty-
lu zycia oraz interwencje psychospoteczne
poprawiajg jakos¢ zycia chorych 1 ich opieku-
no6w, jednak sa czasochtonne, wymagaja wy-
sitku 1 motywacji zaréwno ze strony pacjen-
ta jak i jego opiekuna oraz wymagaja
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intensywnej edukacji zainteresowanych stron.
Szanse na sukces zalezg takze od dostepnosci
$wiadczen. Zmiany $rodowiskowe, takie jak
poprawa dostepu dla 0s6b uposledzonych lub
$wiadczenia udzielane w domu mogg wigza¢
sie z obcigzeniem ekonomicznym. Leki stoso-
wane do kontrolowania objawéw behawioral-
nych choroby Alzheimera nie s3 jednakowo
skuteczne 1 czesto wiazg sie ryzykiem rozwoju
dziatai niepozadanych. Biorac to pod uwage,
nalezy taczy¢ interwencje psychospoleczno
$rodowiskowe powinny z innymi sposobami
leczenia. Dla zwigkszenia znaczenia tych inter-
wencji potrzeba wiecej kontrolowanych badan
oceniajacych uzyteczno$é réznych interwencji
niefarmakologicznych w otepieniu.
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Brak skutecznego leczenia przyczynowe-
go otepienia typu alzheimerowskiego oraz
stosunkowo czeste niepowodzenia w lecze-
niu farmakologicznym objawéw towarzy-
szacych (zaburzen nastroju 1 zachowania)
powoduje, ze oddzialywania pozafarmako-
logiczne zyskuja na znaczeniu. Dokonany
przez Manepalli 1 wsp. przeglad form tera-
pil czy interwencji jest wyczerpujacy 1 ujmu-
je, chocby w kilku zdaniach, sedno poszcze-
golnych rodzajéw udzielanej pomocy.

Pojecie oddziatywania pozafarmakolo-
giczne wydaje si¢ by¢ zreszta niezbyt zrecz-
nym sformutowaniem 1 stad nacisk wielu
autordw na stosowanie pojecia oddziatywa-
nia/interwencje psychospoleczne, ktore za-
wiera w nazwie informacje czym s3, a nie
czym nie s3.!

Opieka nad osobami z otgpieniem ewo-
luuje w kierunku opieki opartej na relacjach
w zakresie dynamicznego trojstronnego
uktadu: pacjent - opiekun - stuzby medycz-
ne 1 socjalne, a programy edukacyjne po-
winny obejmowal wszystkie trzy grupy.
Brak odpowiednio przeszkolonych os6b
z personelu instytucji zajmujacych sie cho-
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rym z otgpieniem uniemozliwia udzielanie
odpowiedniego wsparcia pacjentowi i jego
rodzinie oraz prowadzenia stosownych
do stanu chorego interwencji psychospo-
tecznych. W mojej opinii, poza implemen-
towaniem opisanych form interwencji
w standardy opieki, w naszym kraju nie-
zbedne jest wprowadzenie i egzekwowanie
obowiazku posiadania wystarczajacej wie-
dzy na temat otgpieni, objawow 1 schorzen
towarzyszacych wérdd personelu medyczne-
go 1 pomocniczego w réznych placéwkach,
do ktérych moze trafi¢ chory lub jego ro-
dzina. Taki pozornie wymuszany obowia-
zek de facto utatwi prace z chorym z ote-
pieniem i zapobiega frustracji kazdej ze
stron.

Bronfenbrenner,? jeden z teoretykdw
problematyki wieku podeszlego, zapropo-
nowal, opierajac si¢ na koncepcjach ekolo-
gicznych, strukture interwencji na réznych
poziomach - mikrosystemu (sam pacjent),
mesosystemu (najblizsze otoczenie), ekso-
systemu (opieka medyczna i socjalna) oraz
makrosystemu (ujecie spoteczne, epidemio-
logiczne). Kazdy z tych pozioméw odpo-
wiada za powodzenie interwencji psycho-
spotecznych. Przed ich zastosowaniem
z kolei nalezy oceni¢ potrzeby chorego
w réznych obszarach oraz na ile sa zaspo-
kajane. Pisza o tym Manepalli i wsp. opisu-
jac interwencje behawioralne. W tym celu
mozna zastosowal narzedzie, adaptowane
juz w Polsce przez osrodek wroctawski®
- kwestionariusz oceny potrzeb 0s6b w po-
desztym wieku, Camberwell Assessment of
Need for the Elderly (CANE). Pozwala on
na analize 24 potrzeb somatycznych, psy-
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chologicznych, socjalnych 1 $rodowisko-
wych pacjenta wymagajacych leczenia lub
interwencji oraz dwoch dodatkowych doty-
czacych opiekuna  (http://www.ucl.ac.
uk/cane/). CANE umozliwia takze analize
jako$ciowa udzielanych interwencji zaréw-
no ze zrédet formalnych (instytucji) jak
1 nieformalnych (otoczenie chorego).

Niewatpliwie zréznicowane obszary
uszkodzen funkgji poznawczych w otepieniu
s3 bardzo zindywidualizowane 1 od dobrze
przeprowadzonych badan neuropsycholo-
gicznych nalezatoby uzaleznia¢ decyzje
o zastosowaniu form pomocy okreslonego
rodzaju. Te funkcje, ktére wydaja sie by¢
u danego pacjenta najmniej dotkniete win-
ny staé si¢ celem interwencji rehabilitacyj-
nych. O tym takze wspominaja autorzy
mowiac o zasobach osoby chorej 1 jego
mocnych stronach (wy$mienite PSALMS
dla kazdego).

Warto réwniez uzupelni¢ informacje
o tzw. selfmanagement dla oséb we wcze-
snym stadium otepienia. Pojecie pojawito
sie w latach 60. XX wieku w zwiazku
z opieka nad chorymi na astme, a nastep-
nie rozpowszechnito w innych przewle-
ktych schorzeniach somatycznych. Moun-
tain w opracowaniu z 2006 r. pisze, ze
osoba przewlekle chora staje wobec trzech
gléwnych wyzwan: radzenie sobie z me-
dyczng otoczka, zmiana roli zyciowej oraz
z emocjonalnymi skutkami swojego stanu
zdrowia. W przypadku otgpienia szereg
czynnikéw ma znaczenie w radzeniu sobie
z chorobg: wczesne postawienie rozpozna-
nia, wsparcie z uwagi na konsekwencje roz-
poznania, skupienie si¢ na potrzebach oso-
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by z otepieniem, identyfikacja odpowied-
nich dla niej interwencji, ktére moga
wzmocni¢ radzenie sobie z chorobg, profe-
sjonalna edukacja 1 wsparcie oraz systemo-
we podejécie do leczenia i opieki.*
Autorzy artykutu pochodzg ze Standéw
Zjednoczonych 1 z tego powodu najpraw-
dopodobniej nie ujeli w swojej pracy istot-
nych inicjatyw pojawiajacych si¢ na naszym
rodzimym, europejskim obszarze. Poza wie-
loma aktywnie dziatajgcymi na rzecz os6b
z choroba Alzheimera organizacjami o pan-
europejskim zasiegu, jak cho¢by Alzheimer
Europe (www.alzheimer-europe.org) czy
European Association of Geriatric Psy-
chiatry (www.eagp.net) w 1999 r. utworzo-
no interdyscyplinarng grupe INTERDEM
(interdem.alzheimer-europe.org/). Zespo6t
INTERDEM zajmuje si¢ aktywnie wlasnie
interwencjami psychospotecznymi w ote-
pieniu.’’ Jednym z ostatnich duzych pro-
jektow europejskich byt EuroCoDe? reali-
zowany w interdyscyplinarnych zespotach,
m.in. pracujacych nad interwencjami psy-
chospotecznymi (pod przewodnictwem
prof. Myrry Vernooij-Dassen) czy rozpo-
wszechnieniem otepieni (przy wspotudziale
prof. Andrzeja Kiejny i zespotu).
Efektywnym uzupetnieniem omawianych
oddziatywan srodowiskowych s z pewnoscia
coraz powszechniejsze rozwigzania technicz-
ne otoczenia pacjenta ulatwiajace mu orien-
tacje 1 funkcjonowanie. Istotng pomoca dla
pacjentéw z réznym stopniem zaawansowa-
nia otgpienia s3 rozwijane réznego rodzaju
pomoce elektroniczno-techniczne - poczaw-
szy od projektowania specjalnych, niezwykle
prostych w obstudze telefonéw komérko-
wych po zaawansowane technicznie mozli-
wosci zabezpieczenia chorego w domu (tzw.
smart homes). Elektroniczne pomoce przy-
pominajace (electronic memory aid, EMA)
opisane m.in. przez badaczy pod przewod-
nictwem Oriani® okazaly si¢ by¢ znacznie
skuteczniejsze od karteczek dla oséb z ta-
godnym badz umiarkowanym procesem
otepiennym i pozwalaly sprawniej funkcjo-
nowaé w zyciu codziennym. Zaprogramo-
wane urzadzenie wydaje dZzwiek a pacjent
przyciskajac przycisk otrzymuje nagrang
informacje o zaplanowanym dla niego za-
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daniu czy czynnoéci. EMA wspomagaja
pamig¢ prospektywna, a posrednio co-
dzienne funkcjonowanie chorego zapew-
niajac pewna niezalezno$¢ i autonomie.
Pierwsze proby z elektronicznymi pomo-
cami przypominajagcymi byly przeprowa-
dzane z powodzeniem wsréd pacjentow
po urazach glowy. W inteligentnych do-
mach (smart homes) instalowane s3 rézne-
go rodzaju pomoce utatwiajace choremu
znajdowanie niezbednych rzeczy (ryc. 1),
piloty (ryc. 2), osobiste systemy kontrolne
otoczenia (personal environmental control
system, ryc. 3) 1 zabezpieczenia przed za-
grozeniami (detektory dymu, ognia, upad-
kéw, pobytu w t6zku, moczenia sie itp.)
wraz z pelnym monitoringiem pomiesz-
czen.!” Wydaje sig, ze nie unikniemy wpro-
wadzania coraz doskonalszych rozwigzan
technicznych do terapii 1 opieki nad osoba-
mi przewlekle chorymi, ale mozemy je wy-

RyciNA 1

RYCINA 2

RyciNa 3

korzysta¢ do wzmacniania efektéw inter-
wencji psychospotecznych 1 poprawy kom-
fortu chorych.
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