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Nursing problems in patients with dementia based
on an example from a Social Care Home

Problemy pielegnacyjne u 0séb z zespotem otepiennym
na przykladzie Domu Opieki Spolecznej

Otgpienie to postgpujacy i nieuleczalny proces, na ktdry cierpia osoby w starszym wieku. Rozpo-
wszechnienie zespoléw otgpiennych i choroby Alzheimera jest ogromnym problemem wspéiczesnych
czaséw. Do charakterystycznych objaw6éw choroby naleza:

— uposledzenie proceséw poznawczych, zaburzenie mowy,
— zaburzenia emocjonalne i osobowosci,
— dezorientacja dotyczaca wlasnej osoby, czasowa i przestrzenna.

Uszkodzeniu funkcji poznawczych towarzyszy zwykle obnizenie kontroli nad reakcjami emocjo-
nalnymi, spotecznymi, nad zachowaniem i motywacja. Nastgpuje znaczny spadek poziomu intelektu-
alnego powodujac niechg¢ do wykonywania podstawowych codziennych czynnosci, takich jak: mycie
si¢, przyjmowanie positkow, sprzatanie itp. Na plan pierwszy wysuwaja si¢ wydarzenia sprzed dzie-
sigcioleci, terazniejszo$¢ nie ma wigkszego znaczenia. Im bardziej zaawansowany jest proces destruk-
cji intelektualnej, tym wigksze ktopoty z utrzymaniem kontaktu ze $§wiatem zewngtrznym. Chory nie
uswiadamia sobie, ze przekracza konwencje towarzyskie, tamie obowiazujace normy spoteczne. One
nie maja zadnego znaczenia w $wiecie, w ktérym ,,uwigzita go choroba[1,2,3,5].

Celem pracy bylo sformutowanie diagnoz pielggniarskich (probleméw pielggnacyjnych u chorych
z zespolem otgpiennym).

Badaniem objgto grupg 55 oséb w wieku 51 do 96 roku zycia, 36 kobiet i 19 m¢zczyzn. Badania
przeprowadzono na przetomie 2004/2005 roku. Badani sa mieszkancami Domu Pomocy Spotecznej w
Tyszowcach.

Na podstawie dokumentacji chorych z zespolem otgpiennym oraz obserwacji ich zachowan, zare-
jestrowano 87 probleméw pielggnacyjnych dotyczacych sfery biologicznej (najwigksza grupa), psy-
chicznej i spotecznej. Wiodacymi problemami mieszkancéw Domu byly trudno$ci zwiazane z adapta-
cja do jego warunkéw, nast¢ pnie zaburzenia poznawcze, zagrozenie upadkami, brak potrzeby wyko-
nywania czynnosci higienicznych osobistych i otoczenia.

Mieszkancy w okresie adaptacji wykazywali wigkszy niepokdj, zaburzenia orientacji czasowej i
przestrzennej, obnizenie funkcji intelektualnych oraz ostabienie sprawnosci fizycznej, co wywotuje u
nich Igk i nasilenie objawéw chorobowych. Z tych wzgledéw mieszkancy podczas okresu adaptacji
(trwa on ok. 6 miesigcy) znajduja si¢ pod szczeg6lng opieka i nadzorem zespotu pielggniarskiego.



Zaburzenia poznawcze rozpoznano u wszystkich mieszkancéw Domu. Ujawnialy si¢ one gtéwnie
w zakresie pamigci i myS$lenia w stopniu utrudniajacym codzienne aktywnos$ci zyciowe. Pielggniarki,
jak i caty zesp6t opiekunczy pracowaty nad tym, aby utrzyma¢ mieszkanca, jak najdtuzej w stadium
realnosci”. W tym celu przyjeto w DPS walidacjg¢ gerontologiczng wg Naomi Feil [4]. Jest to sku-
teczny sposob postgpowania z osobami znajdujacymi si¢ w stanie permanentnej dezorientacji. Chorzy
pozytywnie reaguja na ten rodzaj oddzialywania terapeutycznego. Postep jednak dokonuje si¢ bardzo
powoli, czgsto niezauwazalnie i podlega fluktuacjom nawet w czasie dnia.

Ze wzgledu na istniejace u wszystkich stale poglebiajace si¢ ubozenie funkcji intelektualnych 24
osoby miaty utrudniona komunikacj¢ z rodzing i znajomymi. Problem ten pogli¢biato ubogie stownic-
two oraz zaburzony kontakt werbalny, co stwierdzono u 9 oséb. Rolg tacznika ze $rodowiskiem do-
mowym w imieniu mieszkanca petnia pielggniarki.

Kolejnym czgsto wystgpujacym problemem, bo az 37 oséb byly zaburzenia orientacji przestrzen-
nej. Dezorientacja w czasie, to problem, ktéry wystapil u 24 badanych. Chorzy nie potrafili organizo-
waé zasad chronologicznie uporzadkowanegozycia. Czas traci dla nich znaczenie, zyja przesztosci,
wracajac do lat mtodosci i dziecinstwa. Zaburzenie to wywolywato wzrost napigcia emocjonalnego u
badanych oraz Igk.

Stosowano wobec tych chorych walidacj¢ gerontologiczna, co polegalo na na postugiwaniu si¢
struktura dnia wobec chorych. W pokojach i w holach rozwieszano kalendarze oraz harmonogram
dnia.

Niektorzy badani (12 oséb) tez wykazywali catkowity brak wiedzy i orientacji w stanie swojego
zdrowia i dziataniach leczniczo-pielggnacyjnych. Osoby te nie potrafity sygnalizowa¢ swoich dolegli-
wosci. Systematyczna wspdtpraca pielggniarek z pacjentami w zakresie edukacji zdrowotnej przynosi-
ta minimalne efekty.

Zaburzenia psychotyczne tj. urojenia dotyczace okradania wystgpujace w 17 przypadkach oraz
omamy wzrokowe i dotykowe sa stresogenne i nasilaty lgk u chorych. Chorzy byli zalgknieni i zde-
nerwowani.

Typowym objawem dla zespotu otgpiennego jest gromadzenie réznych przedmiotéw i przecho-
wywanie pozywienia. Problem ten zidentyfikowano u 14 badanych. Zachowanie jest w pewnym stop-
niu determinowana przeszloécia, bowiem ich biografia wskazuje na to, ze byly to osoby oszczedne,
zapobiegliwe, gospodarne i czgsto ubogie. Niebagatelne pigtno na ich osobowosci odcisngla II wojna
Swiatowa.

Problem izolowania si¢ od otoczenia wystgpujacy u 6 chorych §wiadczy o zaawansowanym proce-
sie demencji. Pogarsza si¢ komunikacja werbalna z otoczeniem wynikajaca z uboZzenia mowy, niezro-
zumiate obce i wrogo wg chorych, nastawieni wspdtmieszkancy staja si¢ dla nich zagrozeniem. Dlate-
go wycofuja si¢ oni z zycia Domu, oddziatu, pokoju i zamykaja si¢ we wlasnym pustym $§wiecie,
Swiecie bez tresci. Pacjent lezy, badz siedzi nieruchomo, nie utrzymuje kontaktu wzrokowego, na
twarzy rysuje si¢ lgk, jest niedostgpny. Wéwczas jedynym skutecznym sposobem kontaktu z chorym
jest stosowanie technik walidacyjnych.

Prawie potowie badanych (26 oséb) towarzyszy zmienno$¢ nastroju. Problem ten bardzo rzutuje
na codzienng egzystencje oséb z demencja. Najbardziej obciazajace dla chorego i otoczenia jest przej-
Scie od euforii do dysforii. Mieszkaniec staje si¢ nagle rozdrazniony, wybuchowy a nawet agresywny.
Apatia i melancholia pojawiaty si¢ u 7 badanych. Osoby te wymagaty szczegétowej obserwacji, bo-
wiem stany te prowadza do depresji i nasilaja objawy otgpienie.

Rozpoznane w 23 przypadkach zaburzenia snu byly problemem bardzo powaznym. Wywotywaty
one zmgczenie nie tylko u osoby dementywnej, ale réwniez u jej wspotlokatoréw. Na ogdt nie mieli
oni trudno$ci z zasypianiem, ale sen trwat krétko lub byl przerywany. Mieszkaniec wstaje, zapala
$wiatto, wykonuje rézne czynnosci, gtos$no si¢ zachowuje. Czgsto wchodzi do innych pokoi, a czasem
niezauwazony opuszcza oddziat. Pacjenci ci otrzymuja stosowna farmakoterapi¢. Ciekawym przykta-
dem byl mieszkaniec, ktérego na stoléwkg, spacery, $wietlicg wozono na wézku inwalidzkim, pod-
czas, gdy w nocy potrafil samodzielnie zej$¢ dwa pigtra w dét i swobodnie spacerowac.

U 46 o0s6b stwierdzono brak umiejgtnosci dysponowania $§rodkami finansowymi. Badane osoby
nie posiadaly znajomos$ci warto$ci pienigdzy, ani dokona¢ potrzebnych zakupéw. Byli narazeni na
wyludzanie pienigdzy przez innych mieszkancéw Domu. Te sytuacje zostaly rozwiazane przez usta-
nowienie kuratoréw do spraw finansowych. Zostali nimi cztonkowie rodzin (4 osoby) oraz personel
gléwnie pielegniarki. Kuratorzy decyduja o przedsigwzigciach finansowych, leczniczych oraz dokonu-
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ja niezbednych zakupéw dla podopiecznego. Raz do roku sktadaja do sadu sprawozdanie ze swojej
dziatalnosci. Kuratorzy bedacy pracownikami DPS-u oprécz wymienionego raportu, musza rozlicza¢
si¢ z wydatkéw zgodnie z wewngtrzng instrukcja w tej sprawie Domu Pomocy Spotecznej w Tyszow-
cach.

W 22 przypadkach stwierdzono trudnosci w spozywaniu positkéw. Wynikaja one z postgpujacej
degradacji intelektualnej. Problem ten wystgpuje w $cistej korelacji z rozpoznang apraksja. Elementy
apraksji wystgpuja podczas wykonywania toalety ciata, kapieli i ubieraniu sig.

U wszystkich badanych wystgpowato zagrozenie upadkami spowodowane zaburzeniami réwno-
wagi. Dlatego chorym czgsto towarzyszyly pielggniarki podczas ich przemieszczania sig, a wielu
korzystato z r6znych pomocy ortopedycznych, takze z wézka inwalidzkiego.

Bardzo uciazliwe jest zanieczyszczanie si¢ i brudzenie pomieszczen, z ktérych mieszkaniec korzy-
sta. Problem ten wystapit u 30 chorych. Wywoluje on protest i gniew a nawet agresj¢ u innych miesz-
kancéw Domu. Pielggniarki podejmuja szereg dziatan w kierunku minimalizacji tego utrudnienia,
stosuja tzw. ,.Spiochy”, ktére uniemozliwiaja pacjentowi zdjecie pieluchomajtek. Ponadto rozmowy
uspokajajace i wyjasniajace te niezawinione przez chorych sytuacje, pozostalym mieszkancom nie
akceptujacym tego stanu rzeczy.

Zarejestrowane w 15 przypadkach trudnosci w poruszaniu si¢ dotyczyly béléw kostno-stawowych,
ogblnego stabego stanu zdrowia, zaawansowanego stanu otgpienia oraz prawostronnego niedowladu
potowiczego. Szes$¢ 0s6b poruszato sig¢ za pomoca wézka ortopedycznego.

Stereotypie ruchowe odnotowano u 10 chorych. Objawiaty si¢ one bezustannym zwijaniem rabka
ubrania, ciagtlym wstawaniem i siadaniem, kotysaniem sig itp. Dziataniem zmniejszajacym nasilenie
tego objawu byla przede wszystkim dobra organizacja wolnego czasu mieszkanca.

Brak potrzeby wykonywania czynnos$ci higienicznych wynikat gtéwnie z istniejacych zmian cho-
robowych (osobowos$ciowych), obnizonej sprawno$ci fizycznej oraz niewyksztalconych nawykow
higienicznych. Wymagali codziennego przypominania i naklaniania do wykonywania toalety badz
kapieli ciata. Pielggniarki aktywizowaly i motywowaty ich do aktywnosci fizycznej i intelektualne;j.

U 14 chorych rozpoznano niedostuch bgdacy nastgpstwem podesztego wieku pacjenta.

Zagrozenie odlezynami wystapilo u 9 badanych, tj. oséb lezacych badz korzystajacych z wézka
inwalidzkiego. U tych chorych byta wdrazana procedura profilaktyki odlezynowe;j.

PODSUMOWANIE

Istnieje duza réznorodnos$¢ probleméw pielggnacyjnych. Dotycza one sfery biologicznej, psy-
chicznej i spolecznej badanych chorych. Najwigcej trudnosci wynikalo z codziennego zycia i wyko-
nywania stalych czynno$ci zwiazanych z codzienna egzystencja, ktére dla badanego, czg¢sto sprawne-
go fizycznie, ale nie funkcjonujacego prawidtowo intelektualnie, stanowity ogromne problemy.

U sporej grupy (15 oséb) zaobserwowano trudno$ci w poruszaniu sig, stereotypie ruchowe wyste-
powaty u 10 chorych. U 9 osé6b istniato duze ryzyko odlezyn, a 22 mieszkancéw miato trudnosci w
spozywaniu positkéw. Zaburzenia snu byty powaznym problemem, bowiem dotyczyty 23 chorych.
Wszyscy pacjenci byli zagrozeni upadkami.

Zrelacjonowano rowniez dziatania pielggniarskie zmierzajace do rozwiazania wymienionych pro-
bleméw. W pracy pielegniarek przewazaty zadania opiekuncze a nastgpnie diagnostyczne i lecznicze.
W wigkszo$ci przypadkéw na pozytywne efekty dziatan pielggniarskich oczekiwano dtugo, a wielo-
krotnie pozadane cele nigdy nie zostaly osiagnigte.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byto okreslenie probleméw pielggnacyjnych u chorych z otgpieniem. Badaniem objg-
to grupg 55 oséb w wieku od 51 do 96 roku zycia, 36 kobiet i 19 mgzczyzn. Badania przeprowadzono
na przetomie 2004/2005 roku. Badani sa mieszkancami Domu Pomocy Spotecznej w Tyszowcach. Na
podstawie dokumentacji chorych z zespotem otgpiennym zarejestrowano 87 probleméw pielggnacyj-
nych dotyczacych sfery biologicznej (najwigksza grupa), psychicznej i spotecznej. Wiodacymi pro-
blemami opiekunczymi mieszkancéw Domu Opieki byty trudno$ci zwiazane z adaptacja do warunkéw
domu, komunikacja werbalna, zaburzeniami psychotycznymi typu urojeniowego, brakiem potrzeb
higienicznych, trudno$ciami w poruszaniu sig, bezsennoscia, a takze zagrozenie upadkami.

SUMMARY

The aim of the study was the determination of nursing problems among patients with dementia.
The study was conducted at the end of 2004 and the beginning of 2005, and covered a group of 55
residents of the Social Care Home in Tyszowice, aged 51-96; 36 females and 9 males. Based on re-
cords concerning patients with dementia, 87 nursing problems were registered, pertaining to the bio-
logical sphere (the largest group), as well as mental and social sphere. The prevalent nursing problems
of the residents of the Social Care Home were difficulties associated with adaptation to the conditions
at the Home, verbal communication, psychotic disorders of delusionary type, lack of hygienic needs,
difficulties with mobility, insomnia, and the risk of falling.



