Etyczne problemy opiekunow rodzinnych osob z
chorobgq otepienna.

O




Alzheimer / demencja/ otepienie?

O

Definicja WHO:

,Zespot otepienny to zespot objawdw wywotany chorobg modzgu,
zwykle przewlektg lub o postepujacym przebiegu, charakteryzujacy sie
klinicznie licznymi zaburzeniami wyzszych funkcji korowych, takich jak
pamie¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos¢ do uczenia
sie, jezyk i ocena. Ponadto zaburzeniom funkcji poznawczych czesto
towarzyszg, lub nawet je poprzedzajq zaburzenia emocjonalne,
zaburzenia zachowania i motywacji. Takiemu obrazowi mogg nie
towarzyszyC zaburzenia Swiadomosci. Zaburzenia Swiadomosci przy
wystepowaniu demencji stanowig odrebng kategorie diagnostyczng”




Otepienie = demencja

O

Otepienie = demencja
w literaturze anglojezycznej (dementia).

Poszukujac w Polsce demencji w klasyfikacji ICD10, spotkamy sie z okresleniem
otepienia, w wersji anglojezycznej, bedzie to wspomniana juz dementia.
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Liczba 0sob z demencjq

O

POLSKA
Od 5,7% — 10% - 300.000 do 500.000 osob

(http://www.who.int/features/factfiles/dementia/en/ (wejscie: 03.2015))

(Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z 2010- ,Sytuacja oséb chorych na chorobe Alzheimera w Polsce.” )




Otepienie w chorobie Alzheimera DEMENTIA

An “umbrella” term used to describe

Otepienie naczyniowe a range of symptoms associated with cognitive impairment.
Otepienie mieszane

Otepienie z ciatami Lewy’ego

Otepienie w chorobie Parkinsona

Otepienie czotfowo-skroniowe

Otepienie w przebiegu chordb prionowych

Otepienie w przebiegu chordob zakaznych

Otepienie zwigzane z uzywaniem srodkow psychoaktywnych

Otepienie pourazowe

Otepienia odwracalne




Alzheimer Normalny

Chotoba Alzheimers polega na avyrodnieniu
tanki mozgousej, Mtore poveoduje zanikomorek
nemwych - f

tragodny Umiarkowany

MRl postep choroby Alzheimera




Wstepna diagnoza

Czy pacjent lepiej pamieta wydarzenia z odlegtej przesziosci niz biezgce?

Czy pacjent potrafi sam sie ubra¢ (wtasciwie zaktada czesci garderoby stosowne do
temperatury, pory roku)?

Czy pacjent czesto zapomina gdzie lezg przedmioty, kitore od dawna maja stale
wyznaczone w domu miejsce?

Czy zdarzyto sie, ze pacjent nie wiedzial gdzie sie znajduje mimo ze przebywat w
znajomej od lat okolicy (np. wiasne osiedle) ?

Czy zdarzyto sie kiedykolwiek, ze pacjent sie zgubit (nie potrafit wroci¢ samodzielnie do
domu?

Czy kiedykolwiek zdarzyto sie, ze pacjent nie poznawat najblizszych osob lub bitadzit po
wiasnym mieszkaniu?




Czy pacjent ma zachowana kontrole zwieraczy ?
Czy pacjent dba o higiene osobistg ?

Czy pacjent wykonuje codzienne prace domowe (w jakim zakresie, czy wymaga pomocy
innych) ?

Czy pacjent sam przygotowuje i zjada positki (zroznicowane potrawy czy tylko proste
przekaski) ?

Czy pacjent sam robi zakupy? Czy kilkakrotnie kupuje te same rzeczy gdyz nie pamieta,
Ze juZ to zrobit?

Czy pacjent potrafi sam policzyc pienigdze, ktorymi ptaci za zakupy ?
Czy pacjent pamietanazwiska i imiona znajomych osob (sasiedzi, znajomi, rodzina) ?

Czy pacjent potrafi podac imiona i wiek swoich dzieci i wnuczgt?




Stadia choroby

I Predemencja — zwykle nie budzi niepokoju.

IT Stadium wczesne — ubozsze stownictwo, problem z
precyzyjnymi czynnosciami, czasochtonnosé w wykonywaniu
CZYyNNOSCi.

III Stadium umiarkowane — stany urojeniowe, niesamodzielnosc,
problem z komunikacjq, zaburzenia czasu i przestrzeni.

IV Stadium zaawansowane — zaleznos¢ od opiekundw, zanik
komunikacji, pozycja lezqca, zgon.

Srednia dtugo$é¢ zycia osoby z chorobg Alzheimera od diagnozy to 7 lat.

(Mdlsa PK, Marttila RJ, Rinne UK. Survival and cause of death in Alzheimer's disease and multi-infarct
dementia. ,Acta Neurol Scand”. 74 (2), s. 103—-7, 08 1996.)



Diagnostyka

O

Badania biatek

Badanie geriatryczne

Badanie neurologiczne
. Tomografia komputerowa
Rezonans magnetyczny

Badanie psychologiczne




5. Funkcje jezykowe
azywani

Prosimy o nazwanie dwdch przedmiotow, ktdre kolejno pokazujemy badanemu (ofdwek, zegarek).
Jak nazywa sie ten przedmiot? ... R S s S T R et ]

Jak nazywWa SIE TN DIzl 00 e |
Powtarzanie

Prosze doslownie powtdrzyc nastepujace zdanie:

F TR L LTI T TS I
Wykonywanie polecen
a) Prosze uwaznie posluchac tresci calego polecenia, a nastepnie wykonac to polecenie:

— prosze WZIac kartke do leWelDrawe] FEKI. ... e e e
= ZIoZyC J3 ODUIGEE M3 POIOWE s

- i polozy€ ja na kolana. . e
b) Pokazujemy badanemu tek_';t pn!ecen.ra zam!eszcznny na nkfan’r:e Fmszg zam B:nq:: oczy. F'rnszq przeczytac
to polecenie | je wykonac.
Plsanie

Dajemy osobie badanej czysta kartke papieru i prosimy o napisanie dowolnego zdania.

OO0

Prosze napisac na tej kartce jakies dowolne ZOAMIE. ...t |
6. Praksja konstrukcyjna

Prosze przerysowac ten rysunek tak dokladnie, jak tylko jest to MOZIWE. ..o ]
Rysunek zamieszczony jest na odwrocie Arkusza odpowledzi.
OOOINa D2 a U R O et 0

|




PLATY POLKUL MOZGU

1. Piat czolowy — odpowiada
za zdolnosC abstrakeyjnego
mysSlenia.

. Piat ciemieniowy - prze-
twarzane sa w nim infor-
macje z receptorow dotyku.

. Piat potyliczny - ma zwia-
Zzek ze wzrokiem,

. Ptat skroniowy - obszary

stuchu i rozumienia mowy.

. Méizdiek - kontroluje
uktad ruchu.




Sytuacja, w ktorej cztowiek musi wybierac miedzy
wartosciami, ktore uznaje za wazne stanowi dla niego.

Rozstrzygniecie dylematu etycznego wigze sie najczescie;
z poswieceniem jednej wartosci na rzecz innej.



Dylemat etyczny

.....

Rodzina

Iiaeorcvlvzci)l’ﬂclga Rodzina obecna
p(r odzice (ma’rzo_nk_owie,
dziadkowie) dziecl)




Dylemat etyczny

SN,

Instytucja




Dylemat etyczny

Odpowiedzialnosc

Silne poczucie Poczucie
odpowiedzialnosci odrebnosci
drugiej osoby




Dylemat etyczny

O

Samostanowienie
chorego

______

Swiadomosc
zaburzonego
postrzegania

rzeczywistosci przy

Szacunek i otwartosc
na decyzje chorego

'~ podejmowaniu decyzji




Dylemat etyczny

GodnosSc chorego i
wtasciwa opieka nad
nim

Niegotowosc,
niewiedza,
watpliwosci

Dbatosc¢ o wysoki
standard opieki




Dylemat etyczny

O

Terapia chorego

SN

Chec niwelowania Uporczywa
cierpienig, terapia
» EIONEIE reanimac’je
chorego”




Dylemat etyczny

Umieranie

_____

Organizacja ,dobrej
smierci”

Brak warunkow na
dobrg Smierc, brak
wiedzy, trudne
decyzje




poczucie braku kompetend;i
noczucie beznadziejnosci sytuacji
Doczucie winy

utrata stabilnosci emocjonalnej
utrata sensu zycia

zaburzenia funkcjonowania w rodzinie
i W spoteczenstwie.




Dziekuje za uwage ©

www.opiekanadseniorami.blogspot.com




