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Optymalna opieka nad osobami ze starczymi
chorobami neurologicznymi

Grupa starszakéw

Stwoérzmy domy pobytu dziennego dla starszych os6b chorych na
Alzheimera i Parkinsona. One pomoga im zachowa¢ wspomnienia
i poprawi¢ kondycje zdrowotna, a rodzinom zajmujacym sie nimi
na co dzien normalnie zy¢ i za dnia pracowac, a wieczorami opie-
kowac sie seniorem. Czy to duzo kosztuje? Zmyst organizacyjny.

Czynnikiem ryzyka w choro-
bach neurodegeneracyjnych, czyli
Parkinsona i Alzheimera, jest wiek.
U o0s6b ponizej 60. roku zycia wy-
stepuja rzadko — na chorobe Par-
kinsona choruje okolo 70 oséb na
100 tys., a w wieku powyzej 80. ro-
ku zycia ponad 2 tys. na 100 tys.
0s6b, natomiast na chorobe Alzhei-
mera choruje w Polsce okolo 250 tys.
0s6b.
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Obumieranie komoérek

— Najczgsciej choroba rozpoczy-
na sig po 65. roku zycia. W choro-
bach neurodegeneracyjnych zachodzi
proces obumierania komdrek ukladu
nerwowego — méwi prof. Grzegorz
Opala ze Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego. — Do najczesciej wy-
stepujacych nalezg choroby Parkin-
sona i Alzheimera, a takze choroba
neuronu ruchowego, w ktérym de-

generacji ulegaja komoérki ruchowe
uktadu nerwowego zaréwno w moz-
gu, jak i rdzeniu.

Sa to choroby nieuleczalne o po-
stepujacym przebiegu. Dostepne
leczenie objawowe zmniejsza jed-
nak nasilenie symptoméw i czesto
przez dtugi czas pozwala chorym
funkcjonowal samodzielnie. Wa-
runkiem dobrych efektéw terapeu-
tycznych jest jednak prawidtowa
diagnoza. Podobieistwo objawéw
klinicznych przy braku do§wiad-
czenia prowadzi do blednego rozpo-
znania i nieprawidlowego leczenia.
W konsekwencji mamy do czynie-
nia z brakiem efektu terapeutycz-
nego u chorych i niepotrzebnie po-
niesionymi wydatkami.

Starzenie

Koszty bedg coraz wyzsze, po-
niewaz mamy do czynienia ze sta-
rzeniem sie¢ spoleczeistwa, czyli
takze wiekszym prawdopodobiei-
stwem wystepowania tych choréb,
bo przeciez gtéwnym czynnikiem
ryzyka jest wlasnie wiek. Czy moz-
na optymalizowaé te koszty? To
zalezy od do$wiadczenia lekarza,
ktéry stawia diagnoze. On i jego
wiedza sa kluczowe dla pézniej-
szej terapii i utrzymywania chore-
go w dobrej kondycji. Problemem
w Polsce jest jednak p6zny okres
choroby. Dotyczy to zaréwno oséb
z chorobg Alzheimera, jak i choroba
Parkinsona.

Pacjenci na bardziej zaawansowa-
nym etapie choroby Parkinsona sa
w zasadzie pozostawiani sami so-
bie, poniewaz NFZ nie refunduje
najnowocze$niejszych terapii mimo
pozytywnej opinii Agencji Oceny
Technologii Medycznych. To tak,
jakby kto$§ nie widzial ogromnej
rzeszy ludzi starszych, bezradnych,
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potrzebujacych pomocy. Czesto sg
niepotrzebnie hospitalizowani, co
wigze si¢ zaréwno z dwu-, trzy-
krotnie wyzszymi kosztami, jak
i powiktaniami zdrowotnymi dla
samych chorych. Brakuje diagno-
styki jednodniowej. Procedury dia-
gnostyczne realizowane w ramach
jednodniowej hospitalizacji bez
pozostawania w szpitalu na noc sg
niedoszacowane i skalkulowane na
poziomie 20 punktéw, podczas gdy
na pokrycie petnego postepowania
diagnostycznego potrzeba 30 punk-
téw. Wiadomo, ze w szpitalu tatwiej
o zakazenie, szczegdlnie ostabione-
go, starszego organizmu. Co wigc
mozna zrobié, aby leczy¢, a réwno-
cze$nie nie obcigzaé ponad miare
budzetu NFZ?

Rada

Odpowiedzia sa centra diagno-
styczne, dobrze wyceniona jedno-
dniowa hospitalizacja oraz o$rodki
pobytu dziennego. To w centrach
diagnostycznych powinno sie do-
konywaé szczeg6towych badan
oraz zleca¢ terapie lekowa. Potrze-
by diagnostyczne sg duze, poniewaz
wykonuje sie nie tylko badania la-
boratoryjne, ale i tomografie kom-
puterowa, rezonans magnetyczny
czy tez funkcjonalny rezonans ma-
gnetyczny.

Konieczna jest diagnostyka neu-
ropsychologiczna, ktéra na wczes-
nym etapie pozwala wykry¢ zmia-
ny zachodzace w funkcjonowaniu
poznawczym oraz emocjonalnym,
a w trakcie choroby pozwala oce-
nia¢ dynamike tych zmian. Na po-
czatkowym etapie choroby Parkin-
sona najwazniejsze leki sa dostepne,
ale trzeba pamietal, ze schorzenie
postepuje i to, co jest dobre i dzia-
ta dzi$, niekoniecznie moze by¢
odpowiednie jutro. W péznym
okresie choroby NFZ finansuje je-
dynie glebokg stymulacje mézgu.
Ta operacyjna metoda pozwala
dtuzej utrzymaé samodzielnos§¢
i aktywno$¢ zawodowa chorego.
Jednak dwie inne metody infuzyj-
nego podawania lekéw, szczegdlnie
przydatne u chorych, u ktérych nie
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mozna zastosowac glebokiej stymu-
lacji mézgu, nie sa refundowane. Ci
chorzy sg skazani na unieruchomie-
nie i stalg opieke rodziny.

Alzheimer

W p6znym okresie choroby Alz-
heimera pomocny jest dzienny o$-
rodek pobytu. To wlasnie w nich
mozna zorganizowaé opieke oraz

13 W p6Zznym
okresie choroby
Alzheimera
pacjenci sg
skazani na
unieruchomienie
i statg opieke
rodziny 1)

zajecia o stopniu trudnosci zaleznym
od zaawansowania choroby. Odciaza
to rodzine i bliskich w opiece, kté-
ra moze by¢ ucigzliwa, poniewaz
chory moze nie rozpoznawaé nawet
wlasnych dzieci, utrudniony jest
kontakt z nim, staje sie podejrzliwy
i bezustannie trzeba zabiegac o jego
zaufanie.

geriatria

Dom Dzienny Pomocy Centrum
Alzheimera funkcjonuje w Warsza-
wie i jest finansowany z pieniedzy
samorzadowych, cho¢ rodziny do-
placajg ustalong stawke pobyto-
wa, aby pokry¢ koszty jego dziata-
nia. Dom przyjmuje mieszkafncéw
Warszawy cierpigcych na zespoly
otepienne, w tym chorobe Alzhei-
mera. Celem istnienia o§rodka jest
nie tylko opieka, ale podniesienie
poziomu samodzielnego funkcjo-
nowania chorych w codziennym
zyciu. Przygotowane sg zajecia te-
rapeutyczne, kontakt z psycho-
logiem. Oferta obejmuje trening
umiejetnoéci poznawczych, ktéry
ma na celu stymulowanie gtéwnie
pamieci, funkcjonowania wzro-
kowo-przestrzennego, myslenia,
koncentracji i funkcji jezykowych.
Trening polega na systematycznym
wykonywaniu ¢wiczef dostosowa-
nych do umiejetnosci poszczeg6l-
nych chorych. W osrodku stosuje
sie terapie reminiscencyjna, ktéra
wykorzystuje pamie¢ dawna i r6zne
skojarzenia. Bazuje sie na odwoly-
waniu sie do przezy¢ i doswiadczen
z przesztoéci. Dostepne jest takze
poradnictwo psychologiczne, ktére
jest szczegblnie wazne w sytuacji,
kiedy chory potrzebuje wsparcia
i na przyktad trudno adaptuje sie
do warunkéw zycia. O$rodek oferu-
je odrebnag terapie wsparcia i terapie
taficem oraz ruchem, poprzez sztu-
ke, terapie umiejetnosci codzien-
nych, zajecia kulinarne, a takze te-
rapie literatura.

— Warunkiem koniecznym przy-
Jecia jest kontrola potrzeb fizjologicz-
nych — méwi Monika Kedra, psy-
cholog placéwki. — Czes¢ chorych
Jest zwolniona z oplat, czes¢ dopla-
ca. Funkcjonuje u nas takze grupa
wsparcia dla rodzin, do ktirej kazdy
moze przyfsc i powiedziec o swoim pro-
blemie.

Problemy staja si¢ coraz powaz-
niejsze wraz z postepem choroby.
Chory nie zawsze zdaje sobie spra-
we ze swojego stanu, odpowiedzial-
no$¢ za niego przejmuje rodzina,
jesli chory ja posiada.

Marta Koblariska
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