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STRESZCZENIE

Wstep: Choroba Alzheimera nalezy do grupy chorob, ktore
najczesciej rozwijajg sie w podesztym wieku. Jej poczatek jest
bezobjawowy, natomiast w czasie, gdy dochodzi do manife-
stacji objawow otepiennych, zazwyczaj zmiany sa juz daleko
posuniete.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie specyfiki cho-
roby Alzheimera oraz problemoéw pojawiajacych sie w trak-
cie opieki nad pacjentem na podstawie opisu przypadku.
Materiat i metody: W niniejszej pracy postuzono sie metoda
analizy przypadku. Wykorzystano techniki badawcze takie
jak: wywiad z pacjentka i jej opiekunami, obserwacje (pod-
czas wizyt w Poradni Zdrowia Psychicznego), analize doku-
mentacji medyczne;j.

Opis przypadku: W artykule przedstawiono opis pacjentki
w wieku 78 lat, u ktorej przebieg choroby datuje sie od 2008 .
W badaniu przeprowadzonym w poczatkowej fazie choroby
dokonano oceny stanu psychicznego za pomoca kwestionariusza
Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (Mini-Mental State Exa-
mination — MMSE) oraz przeprowadzono Test Rysowania Zegara
(Clock drawing). Przedstawiono przebieg choroby u pacjentki
oraz najczestsze problemy pielegnacyjne i opiekunicze.

Whioski: Choroba Alzheimera stanowi przyczyne wielu pro-
blemow dotyczacych nie tylko samego pacjenta, ale row-
niez jego opiekunow. Rodzina oraz pielegniarka sprawujaca
opieke nad chorym powinny dotozyc wszelkich staran, aby
pacjenta z rozpoznang chorobg otoczyc¢ catosciowg opieka.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, opieka pielegniarska, rodzina

SUMMARY

Introduction: Alzheimer’s disease belongs to the group of
the diseases which develop most often in the elderly period
of a human life. Its beginning is usually symptomless, how-
ever, when the symptoms of dementia appear, the changes
are already far-advanced.

Aim of the study: The study aims at presenting the Alzhei-
mer’s disease profile as well as the issues which arise during
nursing based on the case report.

Material and methods: The study was conducted according
to the method of the case analysis. The research methods
included interviewing the patient and her caretakers, observ-
ing the patient during her visits to the Mental Health Clinic and
analysing medical records.

Keywords: Alzheimer's disease, nursing care, family

Case description: The article presents the description of
a female patient aged 78, with the disease course dated on
2008. Her mental state was assessed during initial examina-
tion and performed on the basis of the questionnaire named
Mini-Mental State Examination (MMSE) and the test called
Clock Drawing. The article includes the course of the dis-
ease in the patient and most common nursing and caretaking
issues.

Conclusions: Alzheimer’s disease evokes plenty of problems
not only in a patient but their caretakers as well. A family and
a nurse who take care of the patient ought to do their best to
provide the patient with a holistic nursing care.

(PU-HSP 2015; 9, 2: 18-23)
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Wstep

Choroba Alzheimera nalezy do grupy chorob, ktore
najczesciej rozwijajg sie w podesztym wieku. Jej pocza-
tek jest bezobjawowy, natomiast w czasie, gdy docho-
dzi do manifestacji objawow otepiennych, zazwyczaj
zmiany s3 juz daleko posuniete.

Nazwa choroby pochodzi od nazwiska niemiec-
kiego neurologa Aloisa Alzheimera, ktory opisat jej
obraz kliniczny i charakterystyczne zmiany mikro-
skopowe w mozgu [1]. Rozwoj badan nad choroba
Alzheimera zaowocowat w roku 2013 uzyskaniem
nagrody Nobla w dziedzinie medycyny i fizjolo-
gii przez: Jamesa E. Rothmana (Yale University),
Randy'ego W. Schekmana (University of California
w Berkeley) oraz Thomasa C. Sudhofa (Stanford Uni-
versity). Zespot badat mechanizm regulujacy tzw.
ruch pecherzykowy, ktory stanowi gtowny system
transportowy w komaorkach [2]. Zmiany neuropato-
logiczne w chorobie Alzheimera znacznie wyprze-
dzajg pojawienie sie objawow klinicznych. Zaburzenia
zaczynajg pojawiac sie w okresie przedklinicz-
nym i sg zwigzane najczesciej ze sferg poznawcza
cztowieka [3].

Postep choroby Alzheimera prowadzi do konieczno-
Sci zapewnienia pacjentowi catodobowej opieki, ktorg
zazwyczaj sprawujg cztonkowie najblizszej rodziny.
Prognozy epidemiologiczne choroby Alzheimera nie
napawajg optymizmem. Liczba osdb dotknietych ote-
pieniem w Polsce wynosi ponad 340 tysiecy, z czego
okoto 200 tysiecy to otepienie typu alzheimerow-
skiego [4]. Dla poréwnania, dane z roku 1900 wska-
Zuja, ze ludzie powyzej 65 roku zycia stanowili ponizej
1% Swiatowej liczby ludnosci, w 1992 roku ich liczba
wzrosta do 6,2%, natomiast do roku 2050 szacowany
jest wzrost do ok. 24%. Zrdédta podaja, ze jej rozpo-
wszechnienie wynosi od 1,9 do 5,8% populacji oséb
po 65 roku zycia. Szacuje sie, ze ryzyko zachorowa-
nia wsrod tej grupy wzrasta dwukrotnie co 4,5 roku
[5]. Nowe przypadki choroby pojawiajace sie w ciggu
roku stanowig 0,2% populacji po 65 roku zycia, 0,7%
w wieku 75 lat, 2,9% w grupie 85 lat i 16% w wieku 90
lat [6].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie specyfiki choroby
Alzheimera oraz problemow pojawiajgcych sie w trakcie
opieki nad pacjentem na podstawie opisu przypadku.
Jednoczesnie praca ukierunkowana jest na podkre-
slenie znaczacej roli pielegniarki jako cztonka zespotu
terapeutycznego w sprawowaniu opieki nad pacjen-
tem z chorobg Alzheimera.

Materiat i metody

W niniejszej pracy postuzono sie metodg analizy
przypadku. Wykorzystano takie techniki badawcze
jak: wywiad z pacjentka i jej opiekunami, obserwacje
(podczas wizyt w Poradni Zdrowia Psychicznego), ana-
lize dokumentacji medycznej. Dokumentacja pocho-
dzita z zasobow Przychodni i prywatnych dokumentow
pacjentki, a zgode na udostepnienie uzyskano od
jej corki.

Opis przypadku

Ponizszy opis dotyczy pacjentki w wieku 78 lat,
u ktorej przebieg choroby datuje sie od 2008 r., kiedy
rozpoczeta leczenie w Poradni Zdrowia Psychicz-
nego. Ocena stanu psychicznego podczas kontaktu
z pacjentka: zorientowana w czasie, drazliwa, napieta
afektywnie, wypowiedzi rzeczowe, stabo podlega
perswazji, zaburzenia mowy ekspresyjno-odbiorczej
z duzym deficytem uwagi. Pamie¢ $wiezg stuchowo-
-werbalng oceniono jako zaburzong w stanie lekkim ze
sktonnoscig do konfabulacji. Czytata ptynnie bez zro-
zumienia, pamigtata oderwane fragmenty. W bada-
niu przeprowadzonym w poczatkowej fazie choroby
dokonano oceny stanu psychicznego za pomocg kwe-
stionariusza Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego
(Mini-Mental State Examination — MMSE) [7]. Skala ta
pozwala na ilosciowg ocene roznych aspektdw funkcjo-
nowania poznawczego. Pacjent jest oceniany w zakre-
sie orientacji co do czasu i miejsca, zapamietywania
wyrazow, uwagii liczenia, wykonywania polecen, pisa-
nia i kopiowania dwoch pieciokatow. Maksymalnie
pacjent moze otrzymac 30 punktow (ocena gtebokosci
otepienia: 27-30 — wynik prawidtowy, 24-26 — zabu-
rzenia poznawcze bez otepienia, 19-23 — otepienie
lekkiego stopnia, 11-18 — otepienie sredniego stopnia,
0-10 - otepienie gtebokie). Pacjentka uzyskata wynik
16 punktow, ktory pozwala na stwierdzenie u niej ote-
pienia sredniego stopnia.

Réwnoczesnie z testem MMSE przeprowadzono Test
Rysowania Zegara (Clock drawing). Stanowi on prosta
metode wczesnego rozpoznawania zaburzen spraw-
nosci poznawczej, zwigzanych z chorobg Alzheimera.
Jedna z jego odmian, opracowana przez Shulmana
i wsp., polega na wykonaniu trzech rysunkéw na tar-
czy zegara, kazde zadanie poprzedzone jest pisemna
instrukcja. Autorzy opracowali do testu klasyfikacje bte-
dow, na podstawie ktorej rozpoznaje sie stopien upo-
$ledzenia sprawnosci poznawczej [8].

Btedy pacjentki popetnione w trakcie wykonywania
testu polegajg na pisaniu godzin na tarczy zegara jed-
noczesnie z obracaniem kartki, co sprawia, ze niektére
godziny napisane sg odwrotnie. Wystepuje persewera-
Cja — pisanie po cyfrze 12 kolejnych cyfr. Niedoktadne
oznaczanie czasu — ,10 po 11.00" — swiadczy o tym,
ze nie potrafi oznaczyc¢ czasu. Wyniki uzyskane przez
pacjentke ilustruje rycina 1.

W 2009 . pacjentka od pewnego czasu informowata
0 ztym samopoczuciu w ciggu dnia i podenerwowaniu,
drazliwosci. Wowczas sen i apetyt okreslono jako dobre.
Postawione wowczas rozpoznanie to tagodne zabu-
rzenia procesow poznawczych i otepienie typu Alzhe-
imera (posta¢ umiarkowana z urojeniami). Rok pdzniej
wystgpity urojenia niewiernosci matzenskiej. Nie wspot-
pracowata z mezem, nie wyrazata zgody, aby podawat
leki. Wystapity czeste zaparcia i wzdecia. Pacjentka byta
wielomowna, drazliwa, czujna i egoistyczna.

W 2012 r. na podstawie obserwacji i wywiadu psy-
chologicznego z pacjentka oraz wywiadu z jej corka
wykonano zestaw prob do badania proceséw poznaw-
czych u pacjentéw z uszkodzeniami mozgu. Na podsta-
wie wynikow stwierdzono, ze orientacja autopsychiczna
byta zachowana i prawidtowo, a allopsychiczna — nie-
petna. W wypowiedziach pacjentka byta wielomdwna
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Zadanie Il
Prosze wpisac w tarcze zegara wskazowki, tak aby na zegarze byla godzina
frzecia zero zero

Zadanie Hi
Prosze wpisaé w larcze zegara wskazowki, lak aby na zegarze byla godzina
dziesigt po jedenastej

Rycina 1. Wynik Testu Rysowania Zegara wykonanego przez
pacjentke

i persewerujgca, labilna emocjonalnie, z uposledzo-
nym krytycyzmem, funkcje werbalne byty zachowane
w zakresie powtarzania (samogtosek, spotgtosek, sylab
opozycyjnych, stow bezsensownych, serii stow), mowy
zautomatyzowanej, prawidtowo odtwarzata struktury
rytmiczne. Stwierdzono u niej ostabiong funkcje orienta-
cji przestrzennej (zaburzona orientacja na mapie i orien-
tacja zegarowa). Pacjentka tylko czesciowo poprawnie
wykonata proby badajgce obszar myslenia. Btednie
wykonata niektére zadania stuzace do badania umie-
jetnosci abstrahowania, uogolniania, klasyfikowania, co
wskazuje na ostabienie tych funkcji oraz zaznaczajgca
sie tendencje do konkretyzacji myslenia. Miata trud-
nosci z zapamietywaniem instrukcji do zadan. Mowa
byta opowiesciowa — wypowiedzi ubogie, uposledzona
wstepna analiza wzrokowa, umiejetnosc wyodrebniania
szczegotow i porownywania ich ze sobg, umiejetnosc
formutowania i sprawdzania réznych hipotez. Nie potra-
fita znalez¢ zwigzku przyczynowo-skutkowego wyda-
rzen. W zakresie fluencji stownej stwierdzono ostabienie
ptynnosci stownej i myslenia dywergencyjnego. Czyn-
nos¢ pisania byta zachowana prawidtowo, czytanie —
ostabione, bez zrozumienia. Kalkulia byta czesciowo
zaburzona, z kolei praksja pozy przestrzennej — pra-
widtowa, a praksja dynamiczna — znacznie zaburzona.
Nie stwierdzono zaburzen w zakresie gnozji wzroko-
wej. Wystgpito hatomiast znaczne uposledzenie pamieci
obrazowo-wzrokowej (pacjentka nie zapamietata sze-
sciu elementdw) oraz nastgpito uposledzenie bezpo-
srednie pamieci stowno-logicznej.

Catosc badania wskazywata na wystepowanie
zespotu otepiennego u badanej. W porownaniu do
badania z 2008 r. ostabienie nastgpito w obszarach:
myslenia przyczynowo-skutkowego na materiale per-
cepcyjnym, pamieci obrazowo-wzrokowej, kalkulii oraz
umiejetnosci czytania. Pacjentka byta niespokojna, nie
sypiata po nocach, miata omamy wzrokowe, uwazata,
ze ktos jg nachodzii okrada. Rozmawiata z nieobecnymi
osobami. Odmawiata wspotpracy, nie chciata pomocy
przy czynnosciach higienicznych ze strony cztonkéw
rodziny. Nie pozwalata zatozy¢ sobie plastra transder-
malnego. Obserwowano nasilenie niepokoju noca.
W badaniu psychologicznym nastapit wzrost ostabie-
nia funkcji poznawczych. Okreslano jg jako zagubiong,
egoistyczng, bierng, upartg, niewspotpracujaca, bez
poczucia choroby, z nastrojem drazliwo-pogodnym
z cechami euforystycznymi.

W badaniu kontrolnym w 2014 r. pacjentka byta
ptaczliwa, spowolniona psychoruchowo, procesy
pamieciowe oceniono jako ostabione, dodatkowo cze-
sciowo byta zdezorientowana. Procesy poznawcze byty
ostabione, nie rozpoznawata domownikow. Stwier-
dzono u niej obawe przed zabiegami higienicznymi,
przymuszaniem do korzystania z tazienki. Pacjentka
podsypiata w ciggu dnia, w nocy wystepowata bez-
sennosc. W zachowaniu byta napieta. U chorej stwier-
dzono nasilajgce sie procesy otepienne. Wystapity u niej
zaburzenia orientacji w obrebie mieszkania, postepujgce
problemy z pamiecig. W ciggu dnia byta mato aktywna,
wystepowat u niej nastrdj obojetny. Nie wykazywata
zainteresowania otoczeniem.

Problemy pielegnacyjne

Od zdiagnozowania choroby stan pacjentki syste-
matycznie ulegat pogorszeniu zarowno w sferze soma-
tycznej, jak i psychicznej. Rodzina opiekowata sie chorg
prawidtowo, stwierdzono prawidtowy poziom zaintere-
sowania jej problemami zdrowotnymi wsérdéd cztonkow.
Relacje pomiedzy pacjentkg a mezem byty zaburzone
z uwagi na podejrzliwosc¢ zony i oskarzanie meza o nie-
wiernosc. Jednoczesnie maz przejawiat zmeczenie
spowodowane ciggtg koniecznoscig wykonywania
wszystkich prac domowych. Trudnosci w komunika-
Cji zwigzane z pogtebiajgcym sie deficytem czynnosci
poznawczych powodowaty, ze chora nie mogta poro-
zumiec sie w optymalnym stopniu z innymi, co wywo-
tywato u niej niepozgdane zachowania nacechowane
agresjg. Zachowania agresywne i podejrzliwos¢ w sto-
sunku do cztonkow rodziny, a zwtaszcza podejrzewanie
zdrady matzenskiej, stanowity czesty powodd do zakto-
cania spokoju. Zmeczenie opiekundow spowodowane
koniecznoscig sprawowania dtugotrwatej opieki nad
pacjentkg moze prowadzi¢ do wystgpienia konfliktow
oraz rozwoju tzw. ,syndromu opiekuna” (zmeczenie
fizyczne i psychiczne do objawodw depresji wtgcznie).

Kontakty z lekarzem prowadzgcym utrzymywany byt
wedtug kalendarza zaleconych wizyt i indywidualnych
potrzeb pacjentki. Cho¢ wczesniej byta rozdrazniona
z powodu koniecznosci wziecia udziatu w wizycie,
podczas spotkania byta obojetna i nie protestowata.
Rodzina sygnalizuje problemy zwigzane z przyjmo-
waniem lekéw przez chorg, ktdra uwaza, ze nie przy-
noszg oczekiwanych efektow, deklaruje samodzielne

Puls Uczelni 2015 (9) 2



Renata Nieckarz
Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg Alzheimera

| 21

przyjmowanie, nie chce przyjmowac lekéw przygoto-
wanych przez innych.

Pacjentka niechetnie poddaje sie czynnos$ciom
higienicznym. Ma coraz wieksze trudnosci z porusza-
niem sie. Poczatkowo skarzyta sie na bole stawow,
obecnie porusza sie za pomocg balkonika. Samodzielne
spozywanie positkow sprawia jej trudnos¢. Zapomina
0 jedzeniu, po positku nie pamieta, ze jadta i domaga
sie jedzenia.

W miare postepu choroby pacjentka wykazuje coraz
czesciej sktonnosc¢ do urojen, popada w stany lekowe.
Myli fakty, miewa trudnosci z identyfikacjg osob bli-
skich, jest zagubiona.

Interwencje pielegniarskie z uwagi na przebywanie
pacjentki w domu ograniczone sg do realizacji zadan
w zakresie funkcji edukacyjno-doradczej w stosunku
do opiekunow.

Gtéwne problemy pielegnacyjno-opiekun-
cze pacjentki

1. Ograniczona w duzym stopniu zdolnos$¢ do
samoopieki

Celem opieki byto zapewnienie pomocy, aby
pacjentka mogta uzyskac¢ mozliwie najwyzszy poziom
samoopieki oraz aktywizowanie i ukierunkowanie
cztonkow rodziny do optymalnej opieki nad chora.
Dziatania pielegniarskie polegaty na: zebraniu wywiadu
od opiekunow odnosnie do deficytow w zakresie samo-
opieki dotyczacych pacjentki; wspolnej analizie przy-
czyn i skutkow, jakie wynikajg z deficytow samoopieki;
ustaleniu zakresu pomocy pacjentce — czynnosci, do
ktorych nalezy probowac aktywizowac chorg iinnych,
ktorych nie jest w stanie wykonac¢ samodzielnie i wyma-
gajacych pomocy (nalezy pozostawi¢ pacjentce moz-
liwosc¢ podejmowania decyzji co do samodzielnego
wykonywania niektorych czynnosci, nie przejmowac
inicjatywy, jesli nie jest to konieczne); zaproponowa-
niu opiekunom praktycznych rozwigzan zwigzanych
z codzienng pielegnacja, ustaleniu z rodzing praktycz-
nego w zastosowaniu schematu dnia dotyczacego
chorej, ktory nie bedzie kolidowat z innymi zajeciami
(pozwala to na wypracowanie pewnych schematow,
dotyczacych np. czynnosci pielegnacyjnych, ktore
wprowadzajg okreslony rytm dnia).

2. Zmniejszona aktywnos$¢ i wieksza drazliwosé
spowodowana utratg kontroli nad wtasnym zyciem
z uwagi na pogtebiajgce sie objawy otepienne

Celem opieki byto umozliwienie chorej jak naj-
dtuzszej kontroli nad wtasnym zyciem oraz utatwienie
zaadaptowania pacjentki i domownikéw do nowej sytu-
acji. Dziatania pielegniarskie polegaty na rozpoznaniu
rodzaju i stopnia zawansowania zmian neuropsycholo-
gicznych wystepujgcych u pacjentki; ustaleniu wspolnie
z rodzing czynnikdw, ktére wptywajg na pogorszenie
lub poprawe jej stanu, podtrzymywaniu i stymulowa-
niu zachowan pacjentki zwigzanych z samodzielnym
wykonywaniem niektérych czynnosci; utatwieniu cho-
rej wykonywania codziennych czynnosci poprzez przy-
pominanie, pisanie karteczek z poleceniami, czeste
odczytywanie aktualnego czasu z zegara ustawionego
w zasiegu wzroku chorej, korzystanie z kalendarza, usu-

T
wanie z otoczenia pacjentki zbednych przedmiotow
i pozostawienie tych, ktorych powinna uzywac (okulary,
zegarek, przybory toaletowe); podawaniu pacjentce na
biezgco informacji dotyczacych wykonywanych czyn-
nosci; zachecaniu chorej do wypowiedzi, bez nego-
wania wypowiedzi nielogicznych).

3. Trudnosci w komunikacji zwigzane z pogtebia-
jacym sie deficytem czynnosci poznawczych

Celem opieki byto umozliwienie prawidtowego
kontaktu z chorg oraz uzyskanie prawidtowych rela-
cji w rodzinie. Dziatania pielegniarskie polegaty na:
przeprowadzeniu wywiadu z pacjentka i rodzing, ukie-
runkowanego na rozpoznanie zaburzen czynnosci
poznawczych; rozpoznaniu rodzaju zaburzen wyste-
pujacych u pacjentki zwigzanych z mowa, kojarze-
niem, pamiecia itp.; ustaleniu, w jakim stopniu istniejgce
u chorej deficyty wptywajg na funkcjonowanie rodziny;
przekonaniu opiekunow o koniecznosci podtrzymywa-
nia kontaktu pacjentki z innymi osobami (nieizolowanie
chorej); mobilizowaniu chorej do radzenia sobie w roz-
nych sytuacjach; mowieniu powoli, wyraznie; wyda-
waniu jasnych polecen; unikaniu gwattownych reakcji
emocjonalnych; zapewnieniu spokoju; podtrzymywaniu
komunikacji werbalnej i niewerbalnej (polecenia mozna
podkresla¢ odpowiednimi gestami); nieprzerywaniu
wypowiedzi pacjentki; stymulowaniu wzrokowo-stu-
chowym pacjentki poprzez wtgczanie radia lub tele-
wizji; podejmowaniu préob zmiany tematu w przypadku
powtarzania przez chorg danej kwestii.

4. Zachowania agresywne i podejrzliwos¢ w sto-
sunku do cztonkéw rodziny

Celem opieki byto: minimalizowanie skutkow zacho-
wan agresywnych, uspokojenie pacjentki, oraz sta-
bilizacja sytuacji rodzinnej. Dziatania pielegniarskie
obejmowaty: ustalenie wraz z rodzing rodzaju zacho-
wan agresywnych manifestowanych przez pacjentke;
dokonanie analizy czynnikow prowadzacych do wysta-
pienia reakcji o cechach agresji; przekonanie czton-
kéw rodziny o koniecznosci podejscia do pacjentki ze
spokojem, niereagowania agresja, spokojnego ttuma-
czenia chorej, przeczekania incydentu agresji, podej-
mowania prob zmiany tematu poprzez odwrdcenie
uwagi pacjentki.

5. Zaburzenia rytmu dobowego pacjentki skutku-
jace zmeczeniem jej i domownikéw

Celem opieki byto przywrocenie prawidtowego
rytmu dobowego, unikanie zmeczenia i stresuja-
cych sytuacji wywotanych przez aktywnosc¢ pacjentki
w godzinach nocnych.

Dziatania pielegniarskie obejmowaty: rozpoznanie
rodzaju zaburzen dotyczgcych rytmu snu i czuwania
pacjentki, utrzymywanie aktywnosci chorej w dzien,
mobilizowanie do wykonywania réznych czynnosci,
dopilnowanie zatatwienia potrzeb fizjologicznych przed
snem, zapewnienie optymalnych warunkéw do snu
w nocy (przewietrzenie pokoju, wygodna bielizna oso-
bista i poscielowa, spokdj i cisza, unikanie ciezkostraw-
nych positkdw przed snem i duzych ilosci napojow), na
zlecenie lekarza podawanie srodkdéw nasennych (wazne
— o0 odpowiedniej porze, by ich dziatanie przypadato
na czas, kiedy chora powinna spac).
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6. Nieche¢ pacjentki do samodzielnego wykony-
wania lub poddawania sie czynnosciom higienicznym

Cel opieki to utrzymanie prawidtowego poziomu
higieny osobistej pacjentki oraz unikniecie powiktan
zwigzanych z nietrzymaniem moczu (odparzenia).
Dziatania pielegniarskie objety: przypominanie chorej
o koniecznosci oddania moczu, tagodne naktanianie
do zatozenia pampersa (wskazane pieluchomaijtki —
sg wygodniejsze, bardziej przypominajg zwykte majtki,
przez co sg lepiej tolerowane przez pacjentow), ttuma-
czenie chorej koniecznosci utrzymania higieny, ustale-
nie statej pory wykonywania czynnosci higienicznych
wpisanych w rytm dnia, mobilizowanie pacjentki do
wspotudziatu w wykonywaniu czynnosci higienicz-
nych (wybieranie bielizny, przygotowanie kapieli, samo-
dzielne mycie sie i wycieranie), zapewnienie atmosfery
spokoju, tagodne ttumaczenie, konsekwencja w poste-
powaniu, unikanie reakcji agresywnych.

7. Pogtebiajgca sie niesprawnos¢ ruchowa i zwia-
zana z tym zmniejszona zdolno$¢ do samoobstugi

Celem opieki byto: utrzymanie odpowiedniego do
mozliwosci pacjentki poziomu sprawnosci ruchowej,
zapewnienie pomocy chorej ze strony rodziny.

Podjete dziatania pielegniarskie to: zorientowa-
nie sie, jakiego rodzaju problemy w zakresie poru-
szania sie ma pacjentka; przeprowadzenie wywiadu
z rodzing na temat dotychczasowych dziatan podejmo-
wanych w celu usprawnienia chorej (leczenie ortope-
dyczne, rehabilitacja, stosowanie usprawnien i sprzetu
rehabilitacyjnego, przyjmowanie lekow przeciwbolo-
wych); ustalenie z rodzing, jakiego rodzaju dziatan lub
sprzetu pacjentka potrzebuje; mobilizowanie cho-
rej do zwiekszonej aktywnosci — ¢wiczenia bierne
i czynne, uzywanie balkonika do chodzenia, samo-
dzielne wykonywanie nieskomplikowanych czynnosci,
np. higienicznych; uswiadomienie rodzinie koniecznosci
udzielania pomocy chorej przy wykonywaniu niekto-
rych czynnosci, ale nie nalezy przejmowac inicjatywy
bez wtasciwych wskazan; zapewnienie przedmiotow
utatwiajgcych poruszanie (laska, porecze, maty anty-
poslizgowe, oswietlenie); uspokojenie chorej w przy-
padku obawy przed samodzielnym poruszaniem sie,
zapewnienie jej poczucia bezpieczenistwa poprzez
obecnosc przy niej i asekuracje.

8. Zmeczenie opiekunéw spowodowane koniecz-
noscig sprawowania dtugotrwatej opieki nad pacjentka

Celem opieki byto zmniejszenie zmeczenia czton-
kéw rodziny, uzyskanie prawidtowej wydolnosci opie-
kunczej rodziny. Dziatania pielegniarskie obejmowaty:
zorientowanie sie w zakresie sytuacji rodzinnej (jaki
jest podziat obowigzkow, kto najwiecej czasu spedza
z chorg, jak opiekunowie radzg sobie z problemami,
czy majg wtasne problemy zdrowotne); dokonanie
oceny zdolnosci rodziny do dtugotrwatej opieki nad
pacjentka; zachecanie opiekunow do dzielenia sie pro-
blemamiiwyrazania swoich uczuc¢; podejmowanie prob
wspolnego rozwigzania problemow; kontakt z grupami
wsparcia, zaproponowanie sposobdw radzenia sobie
ze stresem (organizowanie wypoczynku, odreagowanie
stresu, ¢wiczenia, odpowiednia dieta); mobilizowanie
do zadbania o wtasne potrzeby bez catkowitego kon-
centrowania sie na chorej; w razie potrzeby pomoc

w uzyskaniu kontaktu z pielegniarka srodowiskowa, pra-
cownikiem socjalnym, lekarzem, prawnikiem; zapew-
nienie materiatéw informacyjnych i adresow instytucji
zajmujacych sie problemami pacjentow z chorobg
Alzheimera.

Dyskusja

Opieka nad pacjentem z rozpoznang chorobg Alzhe-
imera stanowi duze wyzwanie nie tylko dla jego rodziny,
ale dla catego zespotu terapeutycznego. Ogniwem
w zespole terapeutycznym jest pielegniarka, ktora
wspotpracuje z lekarzem, koordynuje prace opiekuna,
czuwa nad zapewnieniem choremu jak najlepszych
warunkow opieki. Obserwuje zachodzgce zmiany w sta-
nie pacjenta, o ktorych informuje lekarza rodzinnego
i innych wspotpracownikow zespotu terapeutycznego.
Rola pielegniarki polega na wsparciu pacjenta i opieku-
now poprzez edukacje i proponowanie nowych rozwig-
zan w opiece. Podczas sprawowania opieki i rozmowy
z opiekunem pielegniarka potrafi dostrzec problemy
zwigzane z opieka nad chorym i przez to udzieli¢ odpo-
wiedniej pomocy w ich rozwigzaniu. Edukacja doty-
czy sprawowania odpowiedniej opieki nad chorym
w zakresie czynnosci higienicznych, kagpieli, karmienia
czy zachowan w przypadku niespodziewanych reakcji
emocjonalne chorego, przy obstugiwaniu przyrzagdow
Z jego otoczenia. Pielegniarka powinna mie¢ mozliwosc
przyjscia do domu i oceny stanu pacjenta, zapropo-
nowania rozwigzan usprawniajgcych funkcjonowanie
chorego w jego srodowisku domowym, zmniejszajg-
cych jego wysitek [8].

Specyfika choroby Alzheimera powoduje, ze wiek-
szos¢ problemow, z ktorymi spotyka sie pacjenti jego
rodzina, dotyczy natury psychicznej. Choroba stanowi
ogromne obcigzenie dla wszystkich domownikow, totez
nalezy podjg¢ odpowiednie dziatania, by im pomoc.
Rola pielegniarki sprowadza sie zatem do funkcji dorad-
czo-edukacyjnej i wspierajacej. Prawidtowo prowa-
dzona edukacja przynosi wymierne efekty, a wsparcie
i empatia pozwalajg na uzyskanie u pacjenta i rodziny
poczucia, ze nie sg zostawieni sami w ciezkiej sytuacji,
jaka jest choroba Alzheimera.

Przedstawione problemy wystepujgce w opiece nad
pacjentka stanowig typowy obraz zmagan z chorobg,
na co dzien dotyczacych opiekundw nie tylko medycz-
nych, ale przede wszystkim rodziny, ktérg nalezy wspie-
rac. Poradniki, literatura tematyczna i inne pomoce nie
sg w stanie oddac istoty ztozonej opieki nad chorym,
totez opracowania positkujgce sie autentycznym przy-
padkami chorych najdoktadniej oddajg ich problemy.

Whioski

Choroba Alzheimera stanowi przyczyne wielu pro-
blemow dotyczacych nie tylko samego pacjenta, ale
rowniez jego opiekundéw. Rodzina oraz pielegniarka
sprawujgca opieke nad chorym, powinni dotozy¢ wszel-
kich staran, aby pacjenta z rozpoznang chorobg oto-
czy¢ opieka catosciowa. Warto rozwazyc¢ programy
wspierajgce wczesne rozpoznanie choroby Alzheimera
oraz opieke sprawowang przez zespot wielodyscypli-
narny, uwzgledniajgc zaangazowanie cztonkow rodziny
pacjentow juz od najwczesniejszych etapow choroby.
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STRESZCZENIE

Wstep: Dolegliwosci bélowe kregostupa dotycza przewaza-
jacej czesci spoteczenstwa i wystepujg u coraz mtodszych
0so6b. Czynnikami predysponujgcymi do pojawienia sie zabu-
rzen w obrebie kregostupa sa: charakter wykonywanej pracy,
siedzacy tryb zycia, brak aktywnosci ruchowej. W procesie
leczenia nalezy stosowa¢ kompleksowg fizjoterapie, jednak
przede wszystkim nalezy wprowadzac profilaktyke doty-
czaca stylu zycia.

Cel pracy: Celem pracy byta prezentacja mozliwosci zastoso-
wania masazu leczniczego w przypadku dolegliwosci bolo-
wych kregostupa.

Materiat i metody: U 49-letniej kobiety zastosowano masaz
klasyczny grzbietu. Zabieg wykonano czterokrotnie, kazdora-
zowo trwat 30 minut. W tym samym czasie wykonywano dre-

naz limfatyczny konczyny dolnej, trwajacy 55 minut. Nastgpnie
dwukrotnie wykonano masaz tensegracyjny (45 min).
Wyniki: Po zastosowaniu réznych rodzajéw masazu, dobra-
nych indywidualnie do aktualnie dominujacych objawow
i potrzeb pacjentki, uzyskano zniesienie dolegliwosci bolo-
wej zlokalizowanej w obrebie kregostupa, obnizenie wrazli-
wosci uciskowej wybranych miesni grzbietu (najszerszego,
czworobocznego i prostownika) oraz zmniejszenie obrzeku
konczyny dolnej.

Whioski: Masaz moze byc¢ skuteczng terapig przeciwbolowa
w przypadku dolegliwosci bolowych kregostupa. Potagczony
z edukacja pacjenta, dotyczaca prawidtowej postawy i wta-
sciwych nawykow ruchowych, moze przyczynic sie do zapo-
biegania w przysztosci incydentom bolowym.

Stowa kluczowe: masaz leczniczy, drenaz limfatyczny, bol kregostupa, obrzek

SUMMARY

Background: The spine pain syndrome isa common prob-
lem in a substantial part of the population which currently
affects younger and younger people. The underlying risk fac-
tors include the character of work, sedentary lifestyle and lack
of physical activity. Except for complex physiotherapy which
should be applied during treatment, a lifestyle prophylaxis
also seems to be a key factor.

Aim of the study: The aim of this study was to present the
possibility to use the classical and therapeutic massage of
the back, and a lymphatic drainage of lower limbs in case of
the lumbar and cervical spine pain syndrome accompanied
by the lower limb swelling.

Material and methods: A young woman with the lumbar and
cervical spine pain syndrome received a 55-minute lymphatic

drainage (four sessions), a 30-minute classical massage (four
sessions) and a 45-minute therapeutic massage (two ses-
sions). All the procedures were performed every two days.
Results: After the application of all kinds of the massage,
selected individually to current symptoms and needs of the
patient, the pain in the area of the spine was relieved. After
the therapy the pressure pain in the back muscles such as:
latissimus dorsi (lats), trapezius (traps) and spinal erectors was
also decreased. The swelling in the area of the lower limb was
reduced and the patient reported general decrease of pain.
Conclusions: A massage may constitute an effective anti-pain
therapy in case of the lumbar and cervical spine pain syndrome.
Combined with educating patients about proper motor habits
might prevent similar pain symptoms in the future.

Keywords: therapeutic massage, lymphatic drainage, lumbar and cervical spine pain syndrome, swelling
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