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Caring and nursing problems of patients with Alzimeer’'s disease
Problemy opiekunczo-piekgnacyjne pacjentéw z choroly Alzheimera

WSTEP

Choroba Alzheimera jest toegkie postpujace zwyrodnienie centralnego uktadu ner-
wowego z klinicznymi objawami gpienia (Forbes 1998). Oldlana réwnie jako pos¢pu-
jaca choroba neuropsychiczna, naftiej dotycaca os6b starszych, czasami zdajzajse
w miodym iérednim wieku, ktéra uszkadaagjtkanke mdzgows, powoduje nieodwracadn
utrak funkcji poznawczych oraz zaburzenia afektu i zadmia (Fama i wsp.2000). Zmia-
ny chorobowe wyspuja etapowo, a diuge kazdego z etapow jest zmicowana u po-
szczego6lnych pacjentow.

Celem bada byto rozpoznanie probleméw pacjentow z charélizheimera jakie stwa-
rzaja stopniowo pojawiaice s¢ zaburzenia utrudnigge ich normalne funkcjonowanie.

MATERIAL | METODA
Grupm badawcz bylo 131 opiekunéw pacjentéw z chogol\lzheimera (Spisacka

2000). Narzdziem ankieta zawiergja pytania z pria o ujawnienie problemow i okéle-
nie ich cazstotliwasci w skali; czsto, rzadko, nigdy (Spisacka 2000).
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WYNIKI

HIGIENA OSOBISTA | OTOCZENIA PACJENTA

Wsréd probleméw dotyecych higieny osobistej chorych nagéeiej wymieniano utrzy-
manie czystéci jamy ustnej, ktére wyspowaty czsto u 57,3 %, rzadko w 18,3%; proble-
mu nie mialo 24,4% chorych. Naphym powanym problemem jaki pojawiat siw tej
grupie pacjentéw byto moczenie mimowolne: w 54,2%stapowato czsto, rzadko w 25,2
%; problem ten nie dotyczyt 20,6 % chorych. Mimom@loddawanie stolca wygwato:
czesto w 32,8 %, rzadko w 27,5 %, a nigdy w 39,7%.d2on0% opiekunow miato ktopoty
z utrzymaniem czysfgi skory pacjentéw: esto 49,6%, rzadko 23,7%, nigdy 26,7%. Oso-
by z choroh Alzheimera stwarzaty problemy z utrzymaniem cz§aitach otoczenia: egsto
36,6%, rzadko 27,5%, nigdy 35,9%. Utrzymanie cz¢stodziezy byto czstym problemem
w 37,4%, rzadkim w 21,4%; nie wyglujacym w 41,2 %. Zmiany skorne wygowaty w
mniejszym stopniu: esto pojawiaty si u 18,3% chorych, rzadko réwiid8,3% a nigdy
nie wystpowaly u 63,4 %. Odparzenia, ogijay i zakaenia skory wysipowaty zdecydo-
wanie w mniejszym stopniu nproblemy z higies osobisi i otoczenia pacjentéw. Odpa-
rzenia wysg¢powaly: czsto w 10,7%, rzadko w 15,3%, nigdy w 74,0%. Qgigy wystpo-
waly: czsto w 22,1%, rzadko w 11,5%,$zaigdy w 66,4%. Natomiast zakenia nie byly
istotnym problemem zaobserwowano jezata
w 5,3%, rzadko w 9,2%, nigdy w 85,5%.

ODZYWIANIE

Odzywianie chorych stwarzato liczne i poivee problemy opiekunom najgziej z po-
wodu zaburzé w przyjmowaniu pokarméw. Dominowat ,brak g do jedzenia”, a doty-
czy on 64,1% pacjentow: w 41,2% wysbwat czsto, w 22,9% rzadko, a w 35,9% nigdy.
Kolejnymi trudnymi do opanowania olgeniami byly: zaburzenia w gryzieniauciu i
potykaniu pokarméw. Zaburzenia w gryzieniu pokarméwstepowaly: czsto w 43,5%,
rzadko w 20,6% natomiast, nigdy w 35,9%. Trugmaov zuciu pokarméw czsto miato,
37,4% pacjentéw, rzadko 19,1% asto nigdy 43,5%. Niebagatelnym utrudnieniem byty
zaburzenia w potykaniu pokarméw: 35,1% chorych enimbdndci w potykaniu czsto,
24,4% rzadko, 40,5% nigdy. Krztuszenie piokarmami, ktére wynikato z utrudnionego
zucia i potykania wyspowato: cesto w 33,6%, rzadko w 19,1% i nigdy w 47,3%. Nad-
mierny apetyt: cgsto miato 23,7% chorych, rzadko 33,6%$ za 42,7% nie pojawit si
Rozlewanie przy jedzeniu, ktére utrudnia przyjmoiggositkdw dotyczyto: 73,3% w tym:
czesto dotyczyto 47,3% chorych, rzadko 26,0% a nigly7%. Drenie gk wyskpowalo:
czesto w 36,7%, rzadko w 20,6%, a nigdy w 42,7%. Odviexie organizmu dotyczyto
32,8% chorych w tym exto 15,3%, rzadko 17,5% gaigdy 67,2%. Wychudzenie organi-
zmu spotykano w 26,7% ¢zto, w 16,8%, rzadko i nigdy w 56,6%. Brakechdo jedzenia,
trudndci z zuciem i potykaniem, krztuszeniegsidrzenie gk, powodowato konieczrio
karmienia chorych przez opiekunéw:esto karmiono 35,9% pacjentéw, rzadko 20,6%,
nigdy 43,5%. W jednym przypadku karmiono choregmeprsmoczek. Nie pojawitespro-
blem karmienia pacjentéw przez sendNastpnymi objawiajcymi sk problemami u pa-
cjentdow z chorolbp Alzheimera byly zaburzenia ze strony uktadu polamego takie jak:
zaparcia, biegunki i wymioty. Zaparcia miato 61,1B&iych w tym: czsto wystpowaty w
40,5%, rzadkoet dolegliwas¢ odczuwato 20,6% pacjentéw, nigdy 38,9%. Bieguniatm
czesto 9,9% chorych, rzadko 23,7%, nigdy 66,4%. WWotsnimiato: czsto 2,3% chorych,
rzadko 16,8%, nigdy 80,9%.
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ZABURZENIA AKTYWNO $CI RUCHOWEJ

Aktywnos¢ ruchowa pacjentéw z chorgbAlzheimera wyranie ulegata zmianom, w
réznych etapach trwania choroby i stawata przyczym wielu r&nych probleméw w
sprawowaniu opieki nad nimi. Zmiana aktywoioosob z chorab Alzheimera objawia si
miedzy innymi ,,ograniczeniami w samoobstudze”esto z samoobstugmiato problemy
71,0% pacjentéw, rzadko 9,9%, nigdy 19,1%. W sanedualgm poruszaniu gj czsto trud-
nosci miato 64,1% chorych, rzadko 13,7%,$zsgdy tylko 22,2%. Zaburzenia w samo-
dzielnym poruszaniu sichorych w diaym stopniu powodowane byly wygtowaniem za-
burzeh rownowagi ciata, trudnieia zmiany pozycji ciata i wiotczeniem géni. Obecnéc¢
tych probleméw zauw®no u znacznej ikei pacjentow. Zaburzenia rownowagi ciatag-cz
sto miato 39,7% chorych, rzadko 28,2% i nigdy 32, T¥udngci w zmianie pozycji ciata
miato: czsto 47,3% pacjentéw, rzadko 19,1%, nigdy 33,6%.te¢ienie mgsni dotyczyto
71,0% chorych: asto 45,8%, rzadko 25,2%, nigdy 29,0%. U 56,5% pdoje zaobser-
wowano nadmiar czasu wolnego zmany z brakiem wykonywania czyniud przez cho-
rych w tym: czsto obserwowano w 48,1%, rzadko w 8,4%, nigdy wb%3,Bezcelowe
chodzenie chorych najegiej po mieszkaniu tzw. gdrowanie, dotketo 77,1% pacjentéw,
w tym: czsto wysepowato w 57,3%, rzadko w 19,8%, nigdy w 22,9%. Prag stalego
,=ukfadania”, ,gromadzenia” i ,pakowaniaeSiwykonywalo: czsto 45,8% pacjentow, rzad-
ko 14,5%, nigdy 39,7%. Nadmierierna¢ zaobserwowano :w 41,2% esto, w 25,2%,
rzadko, w 33,6% nigdy.

BEZPIECZE NSTWO | AGRESJA

Zmiany w zachowaniu pacjentdw w ocenie opiekundwak znaczce, iz problem za-
pewnienia bezpiecastwa fizycznego chorym, pojawitesw 78,6% przypadkach, w tym
czesto w 62,6% przypadkach, rzadko w 16,0% a nigdyly%. Infantylizm w zachowaniu
przejawiajcy sk ,powrotem do dziedistwa” zaobserwowano w 67,1% w tym:gsiD
49,6%, rzadko 17,6%, nigdy 32,8%. Urazow fizyczngtiznato 45,0% chorych w tym :
czesto 19,0% chorych, rzadko 26,0%, nigdy 55,0%/ybuchy agresji dotyczyly 69,5%
chorych w tym: czesto u 40,5%, rzadko u 29,0% a nigdy takich zaclioma zaobserwo-
wano w 30,5%. Zachowania impulsywne zdradzakstte 35,1% chorych, rzadko 34,4%,
zas nigdy 30,5%. Zdecydowanie mniejszasdgacjentow przejawiato autoagresje: u 10,7%
wystepowata cesto, 26,7% rzadko, u 62,5% nigdy. Niszczenie priethw dotyczyto
duzej grupy chorych, 40,5% os6b niszczyto przedmiatsto, rzadko 5,3%, nigdy 54,2%.

OBJAWY NEUROPSYCHOLOGICZNE

Wsréd zaburzé neuropsychologicznych wygtujacych u chorych naje#ciej pojawiata
sie ,sennaé¢ w ciagu dnia”. Zaburzenie to zaobserwowano w 87,0% w. tymsto pojawia-
to sic w 62,6%, rzadko w 24,4%, nigdy w 13,0%. Na bezeséhgierpiato czsto 41,2%
chorych, rzadko 30,5%, nigdy 28,3%. Depresja bglaurzeniem wygpujacym : czsto w
49,7%, rzadko w 19,8%, nigdy 30,5%ecki odczuwa ponad 69,5% pacjentéw. Do oceny
czestotliwosci wyskpowania ¢kéw odczuwanych przez chorego paglo pytanie o gk
bycia samemu w domu”. €gto kki odczuwato 55,0% pacjentéw, rzadko 14,595, migdy
30,5%. Do licznych zaburaedofaczap: niepokéj ruchowy, ztudzenia i halucynacje. Niepo-
kdj ruchowy chorych wyspowat: czsto w 44,3%, w 24,4% rzadko, nigdy w 31,3%. Ztu-
dzenia i halucynacje wygiowaly: czsto w 39,7% przypadkach, rzadko w 17,6%, nigdy w
42,7%. Dotkliwym zaburzeniem byta niest&temocjonalna chorych. Jej objawy zaobser-
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wowano czsto u 60,3% pacjentéw, rzadko u 18,3%, u 21,4%yni@lisko 70% oséb z
chorola Alzheimera ma kfopoty z koncentragjwagi. Zachowaniéwiadczice o tatwym
rozpraszaniu uwagi: €sto pojawiato si w 63,4%, rzadko w 13,7%, nigdy w 22,9%. Ob-
serwowano zachowania choryéWwiadczice o nadwraiwosci na hatas: esto pojawiato
sie w 40,5%, rzadko w 19,8%, nigdy w 39,7%. Zaburzeniezpoznawaniu bliskich poja-
wialo sk: czesto w 72,5%, rzadko w 12,2% nigdy w 15,3%. Natotruadurzenia w rozpo-
znawaniu znajomych dotyczyto ¢to 61,1% chorych, rzadko 22,9%igdy 16,0%. Zda-
niem opiekunow ol zycia wyraalo: czsto 42,7% pacjentow, rzadko 16,8%, nigdy
40,5%. Préby samobojcze wyggbwalty: czsto w 3,8% przypadkéw, rzadko w 3,1% a nig-
dy w 93,1%

ZABURZENIA KOMUNIKACJI WERBALNEJ | POZAWERBALNEJ

Z analizowanych problemoéw wyglujacych u pacjentéw z choralAlzheimera, zdecy-
dowanie najwgkszej liczby dotycz problemy komunikowania siz chorymi. Brak rozu-
mienia najprostszych polet®bserwowano u 87,8% chorych w tym 68,7%sta, 19,1%,
rzadko, nigdy zaledwie u 12,2%. Ngstym dominujcym problemem byto ubogie stow-
nictwo chorych, ktére manifestowato 84,0% pacjentévtym: 71,0% cgsto, 13,0% rzadko
a 16,0% nigdy. Stapmazliwosé rozumienia mowy wykazywato 75,6% pacjentow: 58,8%
czesto, 16,8% rzadko, nigdy 24,4%. Z komunilkasiowry nie radzito sobie 81,7% bada-
nych: 71,8% cgsto, rzadko 9,9 %, nigdy 18,3%. Zaburzenia pozarstgw porozumiewa-
nia st wyskpowaly rownie w duzej grupie chorych, bo 73,3% w tym:esto w 58,8%,
rzadko w 14,5%, nigdy w 26,7%.

DYSKUSJA

Wsrdd probleméw zwazanych z higiesm osobist chorych najcziciej wymieniano czy-
stas¢ jamy ustnej i utrzymanie czys skory w ponad 70%. Qgiwianie chorych stwarza-
to opiekunom liczne i powae problemy, najegciej z powodu zaburfew przyjmowaniu
pokarméw. Naley odnotowa, ze zaden pacjent w badanej grupie nie byt karmiony prze
sonc, ale w jednym przypadku karmiono chorego przezcamlo. Z powyszymi proble-
mami wize sk wychudzenie, ktére wygbowato u 44% podopiecznych (Guyonnet i wsp.
1999). Ubytek na wadze to problemzgdiania, ktéry jest podstawowym objawem zra-
nym z chorob Alzheimera. Zapobieganie deficytom aygczym u pacjentéw z chorab
Alzheimera mae by jedm ze strategii prowadza do poprawy jakéci zycia opiekundw i
pacjentéw. Aktywnéé ruchowa pacjentdw z chorglAlzheimera ulegata istotnym zmia-
nom w r@&nych etapach trwania choroby i stawakagizyczyry wielu probleméw podczas
sprawowania opieki nad nimi (Lyketsos i wsp. 20008. pierwszy plan wysuwatysobgra-
niczenia w samoobstudze (Forbes 1998) w okoto 84&6miar czasu wolnego zyziany z
brakiem zaj¢ czyli bierngcia chorych, zaobserwowano u okoto 56% chorych. Bexeel
chodzenie, najegciej po mieszkaniu tzw. gdrowanie (Forbes 1998) doikn okoto 77%
0s6b. Natomiast przymus statego uktadania, gronmaazg@akowania giwykonywato 60%
pacjentéw. Zmiany zachowania pacjentéw w oceniekopiéw s tak znacgce,ze pojawit
sie problem zapewnienia im bezpiedgeva fizycznego. Na powsgzy problem wskazuije,
az 79% opiekundéw. Bezpiecastwo jest zwizane z wybuchami agresji (Clark i wsp. 1998)
u pacjentéw w 70% i impulsywsoi w 73%. Take infantylizm ma powizanie z powy-
szymi problemami a przejawigy sk powrotami do dzieéstwa co zaobserwowano w
okoto 67%. Niszczenie przedmiotéw dotyczyzéiugrupy chorych, 46% chorych niszczyto
przedmioty. Autoagresja pojawitacsiv okoto 37% przypadkéw. To wszystko wptywato na
urazowa¢ pacjentow, ktora dotkita okoto 45% chorych. Waod probleméw neuropsycho-

177



logicznych pojawiajcych st u chorych na pierwszy plan wysuwa senné¢ w ciagu dnia
(Forbes 1998) bo,zav okoto 87%. Do tego datzap sie klopoty ze snem w nocy (Forbes
1998) w okoto 72%. Dotkliwym problemem dla zgyjy grupy opiekunéw jest niestdto
emocjonalna ich podopiecznych w okoto 79%. Pon&d ¢@orych ma klopoty z koncentra-
cja uwagi (Rizzo i wsp. 2000). Problemem odczuwanymepibliskich jako bardzo przykry
bylo nie rozpoznawanie rodziny w ponad 85%. Istotrelementem byla depresja (Lyketsos
i wsp. 2000) i ¢k bycia samemu w domu po okoto 70%. Ztudzenia i tyatacje (Stewart
1995, Lyketsos i wsp. 2000), nadwdrevo$¢ na hatas i co z tym jest zggiane czyli niepokoj
ruchowy wystpowaly w 60-70%. Zdaniem opiekunéw e¢hzycia ujawniato koto 60%
chorych. Natomiast bardzo maly odsetek zaioma préb pozbawieniaesizycia (Ferris i
wsp. 1999) przez chorych bo tylko w okoto 7% analizowanych probleméw wysgtuja-
cych u pacjentéw z chorglAlzheimera na pierwsze miejsce wysuavaig problemy poro-
zumiewania & z chorymi (Fama i wsp. 2000). Brak rozumienia ragfszych polede
stwierdzono, a u 88% badanych. Nagine problemy w tej grupie to ubagostownictwa
(Glosser i wsp. 1999) w okoto 84% i zaburzenia koikacji stownej (Vuorinen i wsp.
2000) w okoto 82%. Stajbmazliwoscia rozumienia mowy (Vuorinen i wsp. 2000) cechowa-
to si¢ okoto 76% chorych. Zaburzenia poza stownego poréawania stwierdzono u okoto
73% badanych.

WNIOSKI

Rozpoznane problemy pacjentow z charoblzheimera utrudniaty ich prawidtowe
funkcjonowanie w zakresie:
- utrzymania higieny osobistej i otoczenia
- przyjmowania positkbéw
- wiasciwej aktywndaci ruchowe;j
- zapewnienia bezpiecistwa fizycznego
- komunikacji werbalnej i poza werbalnej.
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STRESZCZENIE

Rozpoznane problemy dotyczyly higieny osobistepicaenia pacjenta. Naginie zwh-
zane byly z zaburzeniami w przyjmowaniu positkéwwiSrdzono zaburzenia aktywsw
powodujce ograniczenia w samoobstudze. Zmiany w zachowetmiuych, ktére powodo-
waly konieczné¢ zapewnienia im bezpieazstwa fizycznego. Wyspowaly problemy
zwigzane z zaburzeniami neuropsychologicznymi takirki jgenn@¢ w ciagu dnia”, de-
presja, ztudzenia, halucynacje. Komunikowangevggrbalne i poza werbalne réwnistwa-
rzato powane problemy w sprawowaniu opieki nad pacjentantiaraty Alzheimera.

SUMMARY

The identified problems concerned patients’ persbiygiene and environment as well
as disorders in food eating. What is more, changgsatients’ behaviour made it necessary
for the carers to ensure patients physical saldtgre were problems connected with neuro-
psychological disorders such as: sleepiness dihiaglay, depressions, illusions and halu-
cinations. Moreover, verbal and nonverbal commuitoawvas the source of serious prob-
lems in taking care of patients with Alzheimer'sefise.
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