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Jakos¢ relacji w opiece nad chorym z otepieniem

Quality of the relationship in caring for a patient
with dementia

Joanna Koroza
Klinika Geriatrii, Centrum Badan nad Zdrowym Starzeniem (CBZS), Uniwersytet Medyczny w todzi
Centralny Szpital Weteranow, Szpital ,Na Stokach”

Streszczenie

Opieka na chorym z demencja moze wigza¢ sie z poczuciem straty, cierpieniem, zmiang w odczuwanej jakosci
zycia. Wskazuje si¢ takze, ze brak wezeéniejszych dobrych relacji pomiedzy nimi wptywa na to jak odbierany jest
chory przez swojego opiekuna, a takze rzutowac jako$¢ sprawowanej opieki. Zatem wydaje sie, ze ocena relacji
miedzy osoba chorujaca na demencje a jego opiekunem jest bardzo wazna, a wrecz kluczowa dla zmniejszenia
negatywnych skutkéw emocjonalnych obojga uczestnikow relacji. Geriatria 2022;16:36-40. doi: 10.53139/G.20221601

Stowa kluczowe: osoby starsze, otegpienie, opiekunowie rodzinni, relacje

Abstract

Caring for someone with dementia may be associated with a sense of loss, suffering and a significant change
in the perceived quality of life. It is also indicated that the weak relation between concerned affects how the patient
is perceived by the caregiver, which can project on the quality of provided care. Therefore, it seems that the asses-
sment of the relationship between a person suffering from dementia and his or her caregiver is very important,
and even crucial, in reducing the negative emotional effects of both participants in the relationship. Geriatria
2022;16:36-40. doi: 10.53139/G.20221601
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Wstep wzrasta wraz z wiekiem. Szacuje sie, ze dla wieku
Na calym $wiecie obserwuje si¢ zjawisko starzenia 60 lat wynosi 1%, dla 0s6b w wieku 80 lat okolo 20%
sie spoteczenstwa. Proces ten rozumie si¢ jako wzrost i 90-latkéw miedzy 30 a 50% [16]. Osoba dotknieta
liczby ludzi starszych, przy jednoczesnym zmniejsze- otepieniem, w procesie rozwoju choroby, zaczyna
niu sie odsetka liczby dzieci. Wskazuje sie, ze okolo co traci¢ swojg niezaleznos¢ i mozliwo$¢ samodzielnego
piata osoba w Unii Europejskiej jest po 65 r.z. W Polsce funkcjonowania. Wymaga wsparcia, a najczesciej
wedlug danych GUS w 2018 r. liczba o0séb starszych w te opieke zaangazowana jest najblizsza rodzina [3].
siegata 6,8 mIn. Wedlug ONZ prég starosci wynosi od Waznym problemem wydaje sie takze jako$¢ relacji
7 do 10%. Przewiduje sie, ze w niedalekiej perspektywie pomiedzy potencjalnym opiekunem i chorym. A takze
czasu zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa jeszcze bar- to jak sama choroba i jej przebieg wptywa na stosunki
dziej si¢ nasili, co wedtug prognoz w 2050 r. przyniesie panujace pomiedzy nimi. Celem tego artykulu jest
32% udziatu senioréw w populacji [1]. przeglad pismiennictwa dotyczacego relacji opiekun-
Starzenie si¢ spoleczefistwa ma wplyw na sfere chory oraz jej wptywu na jakos§¢ sprawowanej opieki,
ekonomiczng, spoleczng i socjalng. Jest to szerszy a takze samych uczestnikéw relacji.
problem, ktéry angazuje nie tylko panstwo, ale
przede wszystkim jednostke i jej rodzine. Jest to o tyle Kryteria diagnostyczne otepienia
wazne, gdyz starzenie nie zawsze przebiega pomysl- Otepienie opisuje sie jako zespdt objawdw, ktore
nie i moze wigza¢ si¢ z chorobami, w tym demencja. spowodowane sg chorobg mézgu. Zwykle charakte-
Prawdopodobienstwo zachorowania na otepienie ryzuje si¢ przewleklym lub postepujacym obrazem.

36



GERIATRIA 2022; 16: 36-40

Zmiany te powoduja obnizenie w zakresie funkcji
poznawczych oraz pogorszenie funkcjonowania
chorego w codziennym zyciu. Wedtug kryteriow
zaproponowanych przez WHO w ICD-10 o otepieniu
mowimy, jesli spetnionych jest kilka warunkéw. Po
pierwsze nalezy stwierdzi¢ wystepowanie zaburzen
pamieci oraz spadek innych zdolnosci poznawczych.
Ponadto musi by¢ zachowana $wiadomos$¢ otoczenia,
a takze spadek kontroli emocji. Prezentowane objawy
powinny sie utrzymywac od co najmniej p6t roku [30].

W kryteriach zaproponowanych przez Amery-
kanskie Towarzystwo Psychiatryczne w DSM-V termin
otepienie zostal zastgpiony przez wigksze lub tagodne
zaburzenie neuropoznawcze. Przy rozpoznaniu wiek-
szego zaburzenia neuropoznawczego mozna jednak
alternatywnie uzywa¢ obu terminéw. Aby dokonaé
rozpoznania nalezy stwierdzi¢ uposledzenie w zakresie
co najmniej jednej funkeji poznawczej, na podstawie
albo rozmowy z chorym, rodzing lub poprzez wynik
obiektywnego badania testowego badz dlugotermi-
nowg obserwacje badanego. Ponadto zmiany te wpty-
wac powinny na samodzielne funkcjonowanie osoby
w codziennym zyciu. Nalezy wykluczy¢ majaczenie
i inne zaburzenia psychiczne np. wieksze zaburzenie
depresyjne, a takze ich przyczyne [2].

Otepienie moze by¢ spowodowane przez chorobe
Alzheimera, zwyrodnienie platowe czotowo-skro-
niowe, chorobe z cialami Lewy’ego, chorob¢ naczy-
niowg, urazowe uszkodzenie mozgu, przez stosowanie
substancji/lekéw, zakazanie HIV, chorobe prionowa,
chorobe Parkinsona, chorobe Huntingtona, badz inny
stan ogolnomedyczny, a takze przez wiele czynnikow
etiologicznych lub etiologia moze by¢ nieokreslona.
Podtypy te rdznig sie¢ miedzy sobg czesto przebiegiem,
objawami towarzyszacymi i ubytkiem funkeji kogni-
tywnych [2,10]. Obraz zaburzen poznawczych jest
rézny i zalezny od rodzaju otepienia. I tak dla poczatku
choroby Alzheimera charakterystyczne sg zaburzenia
pamieci, natomiast dla otepienia czotowo-skroniowego
zespot objawdw czolowych.

W poczatkowej fazie otepienia objawy nie wply-
waja znaczaco na samodzielno$¢ chorego w codzien-
nym funkcjonowaniu. W miare progresji choroby, w jej
umiarkowanym stadium, osoba nig dotknigta zaczyna
by¢ bardziej zalezna od otoczenia. Wymaga pomocy
ze strony innych przy wykonywaniu wiekszoéci prac,
ajej aktywnos¢ jest ograniczona. Natomiast otepienie
w stopniu gltebokim wiaze si¢ z catkowita niesamo-

37

dzielnoscia chorego, do tego stopnia, ze wymaga
stalego nadzoru ze strony otoczenia [16].

Opiekun w chorobach otepiennych

Nieformalny opiekun seniora to taka osoba, ktéra
sprawuje nad nim opieke, co najmniej 4 godziny tygo-
dniowo, bez wynagrodzenia. Pomoc ta opiera si¢ na
wsparciu w czynnosciach dnia codziennego np. takich
jak kapiel czy robienie zakupdéw [14]. Przyjmuje sie, ze
w Polsce okoto 92% chorych z otepieniem przebywa
w domu, a ich opiekunami sg osoby najblizsze [4].
W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze na to czy
dany czlonek rodziny podejmie sie tej roli, wpltyw
maja takie czynniki jak dlugotrwale relacje rodzinne
i wspdlna historia. Motywacja bywa takze miltos¢,
poczucie wzajemnosci, obowigzku, a takze zobowia-
zanie [12]. Wazne wydaje si¢ takze rozrdznienie czy
motywacja do podjecia roli opiekuna jest wewnetrzna
czy zewnetrzna. Zewnetrzne powody wywotywaly
poczucie przymusu, stres lub skutkowaty obnizeniem
dobrostanu u opiekunéw. Natomiast wewnetrzna
motywacja byla wynikiem dobrowolnosci decyzji,
pozwalata na realizacji takich czynnikéw psycho-
logiczny jak poczucie kompetencji, autonomii czy
pokrewienstwa [7].

W literaturze przedmiotu najczeséciej zwraca sie
uwage na to, ze role opiekuna petnig gtéwnie kobiety,
cho¢ obserwuje sie takze tendencje wzrostowa udziatu
mezczyzn [24]. Z badan przeprowadzonych przez
Karczewska i wsp. na grupie polskich opiekunéw
wynika, ze najczesciej sg to kobiety po 50 1.z, zamezne
lub pozostajace w konkubinacie. Jesli natomiast chodzi
o opieke nad starzejacym rodzicem, to tutaj wskazuje
sie, ze najprawdopodobniej taka opieke przejmie
w rodzenstwie cérka niz syn [20]. Ponadto wiekszos¢
(2/3) opiekunéw mieszka w miescie, a mniej niz
potowa pracuje. [16]. W innych badaniach natomiast
zauwazono, ze ponad polowa opiekunéw chorych na
chorobe Alzheimera sprawuje nad nimi opieke przez
7 dni w tygodniu.

Opiekunowie nieformalni oséb chorujacych na
otepienie czesto sg nazywani niewidzialnymi pacjen-
tami, ze wzgledu na skutki jakie ponoszg podczas
sprawowanej opieki [5]. Z analizy literatury przepro-
wadzonej przez Etters i wsp. wynika, ze na to jak ja
odbieraja maja wplyw takie czynniki jak ple¢, stosunek
do chorego, kultura i indywidulane cechy [8]. Ponadto
zwraca sie takZe uwage na przejawiane przez chorego
psychologiczne i behawioralne objawy, jako czynniki,
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ktoére moga wywola¢ u opiekuna dystres. Szczegoélnie
wtedy, gdy zachowania te, osoba sprawujaca opieke,
odbiera jako rozpad relacji, naruszanie norm spo-
tecznych, a takze gdy ma poczucie utraty osobowosci
przez chorego [9].Konsekwencja sprawowanej opieki
moze by¢ takze odczuwane przez opiekuna obciazenie
emocjonalne, poczucie izolacji spotecznej. Odbijac sie
to takze moze na jego stanie zdrowia czy wywotywac
trudno$ci finansowe. Ponadto zwraca si¢ takze uwage,
ze poczucie obcigzenia moze mie¢ takze negatywny
wplyw na samego chorego, poprzez odczuwanie wobec
niego niecheci czy niedocenianie jego mozliwosc.
Szacuje sie, ze w grupie ryzyka znajduja sie mezowie
oraz synowie, ktérzy opiekuja sie tesciami [4].

Relacja opiekun — pacjent

Tworzenie si¢ relacji miedzy ludZzmi jest proce-
sem dynamicznym, ksztaltujacym sie na podstawie
ich wzajemnych interakcji zaréwno z przeszlosci, jak
iterazniejszosci [25]. Jest zatem wyrazem indywidual-
nego, ztozonego przebiegu. Wsparcie spoteczne rozu-
mie sie natomiast jako relacje, w ktérej zaspokajane
sa interpersonalne potrzeby cztowieka [15]. Wskazuje
sie, ze wsparcie rodzinne w chorobach otepiennych
jest waznym czynnikiem. Zwracajac uwage jednak na
zlozono$¢ tworzenia sie relacji miedzyludzkich, jak
i rézne doswiadczenia z osoba, ktéry wymaga opieki,
czasami wsparcie to nie jest mozliwe. Szczegélnie, ze
wskazuje sie, ze to jak opiekun ocenia relacje miedzy
nim a chorym, wptywa na jego zachowania opiekuncze,
nastrdj, a takze na podjecie decyzji o zakonczeniu
opieki domowej. W swoich badaniach Steadman i wsp.
sprawdzali jak stan przedchorobowej satysfakeji ze
zwigzku wplywa na poczucie obcigzenia chorobg
partnera. Wykazani, ze osoby z wyzsza satysfakcja
lepiej radzili sobie z negatywnym skutkami opieki
niz osoby z gorszymi relacjami przedchorobowymi.
Mieli oni takze lepsze umiejetnosci komunikacyjne
z chorym oraz sposoby rozwiazywania probleméw
[27]. Inni badacze natomiast wskazuja, ze pozytywne
wspomnienia z okresu przedchorobowego moge mie¢
czynnik chronigcy przed wypaleniem [29].

Chung i wsp. w swoich badaniach sprawdzali jak
jakos¢ relacji wptywa na radzenie sobie ze stresem
przez opiekuna wywotanym behawioralnymi i psycho-
logicznym objawami demencji. Opiekunowie, ktorzy
mielilepsza wiez zglaszali, Ze odczuwajg mniejsze cier-
pienie spowodowane zachowaniem chorego w pory-
waniu do 0sdb, ktorzy oceniali swoja wiez jako gorsza
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[11]. Ponadto sama opieka moze mie¢ takze wplyw na
jakos¢ dalszej relacji [22].

Relacje przedchorobowe miedzy opiekunem i jego
podopiecznym oraz podczas sprawowanej opieki
nie zawsze s3 pozytywne. Wskazuje si¢, ze pomocne
w ich naprawie moga by¢ dzialania ukierunkowane
na psychoedukacje rodziny na temat samej choroby,
jej przebiegu, a takze informacje jak radzi¢ sobie
z zaburzeniami zachowania i na nie reagowa¢. Wazne
jest takze, aby opiekun byl w stanie oddzieli¢ pelniong
role od osobistego zycia, cho¢ nie zawsze jest to proste.
Pomocne mogg by¢ réwniez grupy wsparcia, psychote-
rapia [26]. Ponadto sygnalizuje sie, Ze ustugi zastepcze
moga zapewnic istotng ulge w odcigZzeniu opieka [19].

Relacja a opieka zastepcza

W literaturze przedmiotu sygnalizuje sie, ze
relacje z chorym na otepieniem moze by¢ czynnikiem
wplywajacy na to jak opiekun odbiera swoja sytuacje
opiekuniczg. Jesli jest dobra, to stanowi czynnik chro-
nigcy przed wypaleniem, a jesli jest zta moze stanowi¢
dodatkowy czynnik obcigzajacy. Jest to szczegdlnie
wazne, poniewaz opieka nad osoba z demencja jest
dlugoterminowa i moze by¢ wynikiem wyboru pomie-
dzy dobrem chorego a innych oséb. Decyzja ta moze
wplynaé na relacje opiekuna z jego wspotmatzonkiem
lub dzie¢mi. Natomiast przekazanie czesci obowigzkow
pozostalym czlonkom rodziny nie zawsze wigze si¢
z ich akceptacja i realng pomoca [18].

Decyzja o umieszczeniu chorego na ote¢pienie
w domu opieki nigdy nie jest prosta i wigzac si¢ moze
z duzym obcigzeniem psychologicznym ze strony
opiekuna. Towarzyszy¢ mu moze poczucie winy lub
niepowodzenia, depresja, ale takze moze skutkowaé
poprawa jakosci zycia. To postanowienie ma takze
wplyw na chorego, ktéremu moze w poczatkowym
okresie adaptacji towarzyszy¢ nasilenie objawow
behawioralnych, pogorszeniem funkcji poznaw-
czych czy upadki [28]. Z metaanalizy dokonanej
przez Graneheim i wps. wynika, ze podjecie decyzji
o umieszczeniu chorego w domu opieki jest procesem,
podczas ktdrego opiekunowie przechodzili od poczucie
bycia odpowiedzialnym ze decyzje, nastepnie przez
jakis czas zyli z tg decyzja, po czym przygotowywali sie
do zamiany rolii relacji. W procesie tym towarzyszylo
im poczucie nieprzygotowania, winy, osamotnienia,
wstydu. Wskazuje sie, ze poczucie winy z powodu prze-
prowadzki trwa dtugo, nawet po jej dokonaniu [13]. Po
zamieszkaniu chorego w domu opieki, najblizsi nadal
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starali sie podtrzymywac¢ z nim kontakt i nawiazaé
relacje z personelem. Ponadto probowali kontrolowaé
jakos¢ opieki, dba¢ o indywidualne potrzeby chorego
[11].

Podsumowanie

Zespol otepienny dotyka nie tylko osobe, ktéra na
nig choruje, ale takze ma wplyw na opiekuna, ktéry
podejmuje sie tej roli. W literaturze przedmiotu nadal
jest niewiele informacji na temat wplywu relacji przed-
opiekuniczej na jako$¢ sprawowanej opieki, cho¢ sygna-
lizuje sig, ze moze by¢ istotnym czynnikiem. Kiedy
przed zachorowaniem relacja byla satysfakcjonujaca to
moze stanowi¢ element zmniejszajacy poczucie obcig-
zenia. Jesli natomiast byla zta to wowczas moze mie¢
negatywny wplyw na obu uczestnikéw relacji. Takze
sama opieka moze by¢ czynnikiem wplywajacym na
jako$¢ relacji. Szczegolnie, gdy w trakcie jej trwania
choremu towarzysza behawioralne i psychologiczne
objawy demencji. W takie sytuacji pomocne moga
by¢ grupy wsparcia, psychoterapia badz dzialania
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