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I Streszczenie
Wprowadzenie. Spoteczenstwo starzejace sie oznacza dla praktyk lekarza rodzinnego coraz wiekszg liczbe pacjentéw
z choroba Alzheimera lub innymi formami otepienia. Dostepne leczenie spowalnia proces neurodegeneracyjny, jednak
postepujaca dysfunkcja mézgu chorego oznacza postepujace zaburzenia funkcjonowania poznawczego, a w efekcie coraz
bardziej zaburzone funkcjonowanie chorego w zyciu codziennym. Ograniczona skuteczno$¢ lekéw kieruje uwage pacjentow,
a szczegOlnie ich opiekunéw, w strone dodatkowych metod, ktére pomoga w codziennym zyciu pacjenta.
Cel pracy. Przedstawienie metod pozafarmakologicznych stosowanych u pacjentéw z otepieniem, opisywanych przez
specjalistdéw zajmujacych sie ta problematyka.
Skrécony opis stanu wiedzy. Generalnie uwaza sie, ze metody niefarmakologiczne stosowane u chorych z otepieniem
spetniaja dwie wazne funkcje. Po pierwsze, wspomagaja dziatanie dostepnych farmaceutykéw, po drugie, moga poprawic
lub zniwelowac wiele objawéw psychiatrycznych obserwowanych w otepieniu. Niestety, brakuje obiektywnych, uzasad-
nionych metodologicznie badan, ktére w ujeciu statystycznym pokazujg skutecznos¢ takich form interwencji w proces
chorobowy. Mimo to wielu ekspertéw zauwaza, jak wazng role odgrywaja one w zyciu chorego i opiekuna. W artykule
przytaczamy zatozenia takich metod terapii jak: kognitywna, reminiscencyjna, walidacyjna, zajeciowa, Srodowiskowa.
Podsumowanie. Artykut jest proba odpowiedzi na pytanie o rodzaj stosowanych w otepieniu oddziatywar niefarmakolo-
gicznych oraz o skutecznos¢ tych dziatan. Podsumowanie stanowia rekomendacje zespotu ekspertéw Polskiego Towarzystwa

Alzheimerowskiego, ktérzy w 2012 roku zajeli stanowisko w tej sprawie.

I Stowa kluczowe

otepienie, choroba Alzheimera, opiekun, oddziatywania niefarmakologiczne

SKALA ZJAWISKA

W coraz liczniejszej populacji oséb starszych w Europie,
w tym w Polsce, w najblizszym czasie wzro$nie liczba osob
chorujacych na choroby zwigzane z wiekiem, czyli takie,
w etiologii ktérych wiek stanowi gtéwny czynnik ryzyka.
Szacuje sie, ze w 2030 roku populacja powyzej 65. roku zycia,
liczaca obecnie okoto 14%, bedzie stanowila 23% w krajach
rozwinietych, a odpowiednio 51 10% w krajach rozwijajacych
sie. Na podstawie obserwowanej dynamiki w najstarszych
grupach wiekowych, prognozy demograficzne przewiduja,
ze w ciggu najblizszych 50 lat 5-krotnie, w poréwnaniu
do roku 2000, wzrosénie populacja ludzi powyzej 80. roku
zycia. Aktualnie zachodzace procesy demograficzne po-
zwalajg przewidywac, ze czestos¢ wystepowania choroby
Alzheimera i innych zespoléw otepiennych moze wzrosna¢
wraz ze wzrostem liczebnosci populacji 0séb starszych [1].
Podobnie sytuacja wyglada¢ bedzie w Polsce, w tym tak-
ze w wojewddztwie lubelskim [2, 3]. Jak pokazalo badanie
BERCAL, analiza czynnikéw ryzyka roznych form demencji
zdecydowanie wskazuje na wiek jako czynnik dominujacy,
co pozwala przewidywac wzrost rozpowszechnienia ich wraz
ze starzeniem si¢ spoleczenstw [4].
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Demencja jest problemem niejednorodnym co do przy-
czyniprzebiegu. Dane statystyczne wskazuja, ze najczestsza
przyczyna zespoléw otepiennych jest choroba Alzheimera;
dotyczy ponad 60% przypadkéw [5]. Na chorobe Alzheimera
cierpijedna na dziesi¢¢ os6b powyzej 65. roku zycia i niemal
potowa 0s6b w wieku powyzej 85 lat. Na $wiecie choruje na
nig od 12 do 15 mln osdb, a w Polsce ok. 200 tys. oséb [6, 7,
8]. Postawienie diagnozy choroby Alzheimera pozwala na
wprowadzenie leczenia farmakologicznego, skutecznego tyl-
ko w spowalnianiu deterioracji poznawczej chorego, przede
wszystkim we wczesnej fazie choroby.

FUNKCJONOWANIE CHOREGO Z DEMENCJA - ROLA
1 OCZEKIWANIA OPIEKUNA

Otepienie, wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasy-
fikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, jest ze-
spotem objawéw spowodowanym chorobg moézgu, zwykle
o charakterze przewleklym lub postepujacym, w ktérym
zaburzone sg takie funkcje korowe (funkcje poznawcze) jak
pamie¢, myslenie, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos¢
uczenia sie, jezyk i ocena [9]. Wydaje sie, ze ¢wiczenie funkeji
poznawczych zaburzonych chorobg mézgu jest naturalnym
sposobem oddziatywania (poza farmakologicznym) na or-
ganizm chorego. Sposob zachowania si¢ osoby z demencja
zalezy od postepujacych zmian zachodzacych w obrebie
mozgu, ktore prowadzg do narastania zaburzen pamieciipo-
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zostatych procesdw poznawczych, a przez to powoduja coraz
wieksze trudnosci w rozumieniu otaczajacej rzeczywistosci,
oraz od jakosci sprawowanej nad chorymi opieki [10]. Chory
moze w sposob bezpieczny funkcjonowaé samodzielnie tylko
do pewnego czasu. W miare rozwoju choroby staje sie on
coraz bardziej zalezny od pomocy innych oséb, najczesciej
najblizszych. Ilo§¢ czasu, jaka kazdego dnia musi poswigcié
opiekun choremu, wzrasta w miare trwania choroby, az do
nieprzekraczalnej granicy 24 godzin na dobe. Obcigzenie
opiekuna staje si¢ osobnym problemem, tym bardziej, ze
$rednia wieku opiekuna w Polsce to 64,5 lat [11]. Czas to
jednak nie jedyny czynnik wymagany od opiekuna. Niepra-
widtowy sposob opiekowania sie chorym, np. po$wiecanie
mu zbyt malej uwagi albo przeciwnie —nadopiekunczosc,
moze prowadzi¢ do tego, ze chory funkcjonuje ponizej swoich
mozliwo$ci [10].

Stale dokonujacy sie postep w zakresie diagnozowania
ileczenia choroby Alzheimera w Polsce nie skutkuje istotny-
mi, pozytywnymi zmianami w zakresie opieki nad chorym.
Podmiotami odpowiedzialnymi za opieke nad chorymi sa:
rodzina chorego, pomoc spoleczna oraz organizacje poza-
rzadowe [11]. Opieka w warunkach domowych to wielogo-
dzinne spedzanie czasu z chorym. Aby lepiej zaplanowaé
ten czas, opiekunowie zwracajg sie z pytaniem do lekarzy
rodzinnych lub lekarzy specjalistow, ktdrzy stosuja oddzia-
tywania farmakologiczne wobec chorych, o to, w jaki sposob
zorganizowaé czas chorego. Jesli jest taka mozliwos¢, to
optymalnym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ skierowanie cho-
rego do placéwki dziennej. W Polsce, niestety, ciagle jeszcze
jest brak wystarczajacej liczby domoéw pobytu dziennego,
brak specjalistycznych doméw opieki nad chorym z cho-
roba Alzheimera [12]. W placéwce dziennej chory jest pod
specjalistyczna opieka, korzysta z réznych form spedzania
czasu, a opiekun normalnie funkcjonuje. Jesli nie ma takich
placowek dostepne sg ¢wiczenia poznawcze, ktdre opiekun
moze przeprowadzaé w domu, niestety do tego typu zeszytow
¢wiczen takze jest trudny dostep. W obydwu przypadkach
pozostaje pytanie o skuteczno$¢ tej formy oddzialywania.
Opiekunowie chcg wiedzie¢, co jeszcze mozna zrobi¢ dla
chorego i czy te oddzialywania rzeczywiscie spowalniaja
chorobe. Dzieki postepowi w neuroobrazowaniu i procesie
diagnostycznym w otepieniach coraz wigksza grupa oséb
ma postawiong diagnoze w pierwszym stadium choroby
Choroba nieuchronnie postepuje, co oznacza potrzebe po-
szukiwania pomocy poza farmakoterapia. Wtedy do leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej kierowane jest pytanie
o to, w jaki sposdb postepowac z chorym w domu. Bardzo
czesto jest to jedyna osoba, ktora moze udzieli¢ wskazowek
opiekunowi, a te moga wplyna¢ na poprawe jakosci zycia
chorego i opiekuna.

NIEFARMAKOLOGICZNE METODY LECZENIA

Warto$¢ zajecia i pracy jako $rodka leczniczego znana jest
od dawna, Egipcjanie zalecali gry i zabawy dla umystowo
chorych; w koncu XVIII w. i na poczatku XIX, w okresie
rozwoju szpitalnictwa, wprowadza sie termin ,zajecie” do
programu leczenia chorych psychicznie, pionierem w tej
dziedzinie jest dr Philippe Pinel z Francji. Terapia zajeciowa
ma za zadanie uaktywnié¢ pacjenta poprzez wykonywanie
okreslonych czynnosci majacych charakter usprawniania
psychicznego i fizycznego, stanowi forme rehabilitacji [13].

Metody niefarmakologiczne stosowane u chorych z ote-
pieniem spelniaja dwie wazne funkcje. Po pierwsze wspo-
magajg proces farmakologiczny, po drugie moga poprawic
lub usuna¢ wiele objawow psychiatrycznych obserwowanych
w otepieniu [14]. Niestety, brak jest przegladowych badan
dokumentujgcych skutecznosé¢ lub brak skuteczno$ci metod
pozafamakologicznych. Mimo to wielu ekspertéw zauwaza,
jak wazna role odgrywaja w zyciu chorego i opiekuna. Soboéw
[15] sugeruje, ze postepowanie niefarmakologiczne w otepie-
niu to istotny element w leczeniu, czesto niedoceniany przez
lekarzy opiekujacych sie chorymi z zespotami otepiennymi.
Zwlaszcza w przypadku zaburzen zachowania leki stosuje
sie zbyt pochopnie, bez proby podjecia innych dziatan [15].
Wedlug autora istnieje wiele technik, ktére moga korzystnie
wplywa¢é zaréwno na funkcje poznawcze, jak i zachowanie
chorych. Nalezy pamietac, ze wszystkie dostepne dane wska-
zujg na to, ze metody niefarmakologiczne dzialaja niespe-
cyficznie, zatem mozna je stosowaé u wszystkich chorych,
niezaleznie od konkretnego rozpoznania nozologicznego. Do
proponowanych technik zalicza sie stymulacje poznawcza
(cognitive stimulation), terapi¢ orientacji w rzeczywistosci
oraz treningi pamieci. Wazne jest, ze w przypadku wszyst-
kich tych metod najlepsze efekty uzyskuje sie u pacjentow
z niewielkim deficytem, a takze chorych z fagodnymi zabu-
rzeniami poznawczymi [15].

Sens stosowania metod niefarmakologicznych zauwaza
takze Borzym [10], ktora pisze, ze sposob zachowania sig¢
osoby z otepieniem zalezy od postepujacych zmian zacho-
dzacych w obrebie mozgu, ktére prowadzg do narastania
zaburzen pamieci i pozostalych proceséw poznawczych,
a przez to powoduja coraz wigksze trudnosci w rozumieniu
otaczajacej rzeczywistoéci, oraz od jako$ci sprawowanej nad
chorym opieki [10]. Wprowadzanie réznego rodzaju zaje¢
nie tylko aktywizuje osoby z otepieniem, ale réwniez sty-
muluje zachowane jeszcze zdolnosci poznawcze, pomaga
w utrzymaniu praktycznych umiejetnosci, poprawia
samopoczucie i fagodzi wystepujace zaburzenia zachowania
[10]. Swoistego podsumowania technik pozafarmakolo-
gicznych dokonata Kloszewska [16], co przedstawia tabela
nr 1.

Tabela 1. Najczesciej stosowane nefarmakologiczne metody oddziaty-
wania na funkcje poznawcze

Nazwa terapii Krétki opis

Terapia kognitywna Trening pamieci, orientacja w rzeczywistosci.

Terapia
reminiscencyjna

Wywotywanie wspomnien przy uzyciu stymulujacych
materiatéw (muzyka, fotografie, pamiatki).

Pobudzanie prawidtowych zachowar spotecznych,
zmniejszenie poziomu niepokoju i leku, poprawa
samopoczucia.

Terapia walidacyjna

Utrwalanie umiejetnosci jeszcze posiadanych przez
chorego, odtwarzanie tych, ktére zostaty niedawno
utracone, poprawa aktywnosci.

Terapia zajeciowa

Stworzenie choremu przyjaznego i bezpiecznego

Terapia sSrodowiskowa .
otoczenia.

Niestety, dane z pisSmiennictwa wskazuja takze pewne
ograniczenia w ocenie skutecznosci technik pozafarmako-
logicznych. Istniejg doniesienia, w ktorych stwierdza sig, ze
uzyskane w wyniku zastosowania metod niefaramkologicz-
nych efekty sa czesto przej$ciowe, co u niektdrych chorych
moze wywolywac uczucie frustracji, wptywajac niekorzyst-
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nie na ich stan emocjonalny [15]. Takze w polskim pis$mien-
nictwie zauwaza si¢, ze wplyw metod niefarmakologicznych
na redukcje deficytu funkcji poznawczych jest niepewny,
wciagz brakuje wiarygodnych, poprawnych metodologicz-
nie badan, statystycznie potwierdzajacych ich skuteczno$¢.
Wiecej danych przemawia za korzystnym wplywem metod
niefarmakologicznych na zaburzenia zachowania [16]. Opub-
likowano wyniki metaanalizy potwierdzajace niewielka, ale
wyrazng poprawe w zakresie apatii, pobudzenia i drazliwosci
pod wplywem terapii walidacyjnej [17].

Przyklady popularnych metod niefarmakologicznych:

1. Treningi orientacji w rzeczywistosci, polegajace na prze-
kazywaniu chorym informacji na temat otaczajacej chorych
rzeczywisto$ci (m.in. na temat miejsca, czasu, w ktérym
sie obecnie znajduja), po to, aby zapewni¢ chorym lepsze
rozumienie ich obecnej sytuacji. Wykorzystuje si¢ do tego
kalendarze, zegarki, kartki z wypisana data w danym dniu,
ustawione w miejscu, w ktérym chorym przebywa, czytanie
gazet, ogladanie i stuchanie serwiséw informacyjnych, sy-
stematyczne powtarzanie informacji dotyczacych np. daty,
pory dnia, a takze nauke korzystania z noteséw i prowadzenia
pamietnikow [18].

2. Terapia walidacyjna polega na technice potwierdza-
nia spostrzezen pacjenta, bez wzgledu na to, czy sa one
realistyczne, czy tez nie. Zaakceptowanie tych spostrzezen
utwierdza pacjenta w przekonaniu, Ze jest on zrozumiany
iakceptowany. Powinno si¢ unika¢ konfrontacji z pacjentem.
Jesli pojawi sie taka potrzeba powinno sie skierowac uwage
pacjenta na inny temat [19].

3. Terapia reminiscencyjna (wspomnieniowa) polegajaca
na rozmowie z inna osobg lub grupg o0séb o czynnoéciach,
ktére wykonywalo sie w przesztosci, o wydarzeniach z zycia
chorego i jego doswiadczeniach. Te rozmowy zazwyczaj
przebiegaja z wykorzystaniem zdje¢, przedmiotéw z domu
lub innych przedmiotéw kojarzacych sie z przesztoscia.
Moze temu towarzyszy¢ muzyka znana z przeszlosci cho-
rego [20].

Warto podkredli¢, ze dobor zaje¢ powinien by¢ indywi-
dualny i uzalezniony od nasilenia otepienia, gdyz najlepsze
efekty mozna uzyskac, stosujac ¢wiczenia oparte na wzgled-
nie dobrze zachowanych umiejetnosciach, a jednocze$nie
wymagajace od chorego wysitku. U chorych, szczegélnie
w lagodnym nasileniu ot¢pienia, mozna prowadzi¢ treningi
wielowymiarowe, usprawniajace przebieg poszczegdlnych
procesdw poznawczych, z wykorzystaniem komputerowych
programoéw rehabilitacji neuropsychologicznej [10]. Pro-
gramami takimi sg komputerowy program RehaCom oraz
AfaSystem. Mimo iz przeznaczone sa do pracy z osobami
z ogniskowymi uszkodzeniami mdzgu, ich wykorzystanie
u 0s6b z demencja jest mozliwe jako element pracy terapeu-
tyczne;j.

Najpopularniejszymi metodami pracy z chorymi sa rézne-
go rodzaju ¢wiczenia stowno-logiczne, ¢wiczenia konstruk-
cyjno-przestrzenne, w orientacji w miejscu i czasie, ¢wiczenia
jezykowe, manualne oraz z wykorzystaniem artererapii.
Wsrdd prostych technik znajduje si¢ praca z kalendarzem,
zegarem, albumami fotograficznymi, zajecia takie jak roz-
wigzywanie krzyzéwek, ukladanie puzzli, gry planszowe
czy sudoku. Istniejg takze zestawy ¢wiczen usprawniajgce
pamiec i inne funkcje poznawcze opracowane przez Kotap-
ke — Minc [21]. W ostatnich latach organizacje Alzheime-
rowskie w Polsce opracowaly wiele zeszytow zawierajacych

wymienione ¢wiczenia, przeznaczonych do pracy z osobami
z demencja, czgsto jednak nie s3 one dostepne w ksiegarniach.

Techniki pozafarmakologiczne moga wplywac takze na
poprawe zachowania chorego.

Skuteczno$¢ réznych oddzialywan w zakresie ich wplywu
na zaburzenia zachowania i objawy psychiatryczne oceniano
w nielicznych badaniach. Skuteczne okazywaly si¢ przede
wszystkim takie oddzialywania jak modyfikacje dotyczace
bezposredniego otoczenia chorego, a takze zachowan perso-
nelu i opiekunéw. Na uwage zastuguja takze terapia opartana
oddziatywaniach na narzady zmystéw (m.in. aromaterapia,
muzykoterapia, terapia $wiatlem, stymulacja wielozmystowa
(snoezelen), tak zwane zarzadzanie zachowaniem (behavior
management), prowadzone zwykle przez opiekunéw pod
nadzorem terapeuty, a takze edukacja opiekunéw. Niewat-
pliwa zaleta wiekszo$ci z omawianych wyzej technik jest ich
prostota, stosunkowo niskie koszty, co oznacza mozliwos¢
powszechnego stosowania [15]. Wymienione techniki mogg
by¢ propozycja do pracy z chorymi dla opiekunéw oséb
chorych w domu, ale przede wszystkim sg wykorzystywa-
ne przez profesjonalnych terapeutéw w pracy w osrodkach
dziennego pobytu. Innym rodzajem oddziatywan jest terapia
przez sztuke, zwana takze arteterapig. W tym celu mozna
wykorzystywaé wszelkiego rodzaju zajecia plastyczne - ry-
sowanie, malowanie, kolorowanie itp. [10]. Dodatkowym
elementem, waznym w kazdym rodzaju oddzialywania, jest
terapia ruchowa, czyli wszelkiego rodzaju ¢wiczenia fizycz-
ne. Regularna aktywnos¢ fizyczna ma korzystny wplyw
na nastrdj i stan somatyczny. Terapia ruchowa moze obej-
mowacé spacery, jazde na rowerze stacjonarnym itp.[10].
W holistycznym podejsciu do pracy z chorym powinno
sie jednak wypracowa¢ modelowa propozycje pracy tera-
peutycznej tak, aby mozna bylo walidowac¢ efekty osiggane
w trakcie pracy.

Przykladem realizacji pozafarmakologicznych metod
w praktyce sg programy wdrozone przez niemiecka tera-
peutke, polskiego pochodzenia, dr Barbare Romero. Teore-
tyczng podstawg programow jest koncepcja Terapii Stabili-
zacji Tozsamosci (Selbsterhaltungsterapie, Self Maintenance
Therapy), ktéra przywiazuje wage do optymalnego wyko-
rzystywania przez chorego jego zachowanych sprawnosci
poprzez uczestnictwo w satysfakcjonujacych codziennych
aktywnosciach [22, 23]. Nacisk polozony jest na unikanie
niepowodzen, unikanie metod treningowych zorientowa-
nych na deficyty oraz stabilizacje poczucia tozsamosci cho-
rego, m.in. poprzez odpowiednie formy komunikacji (np.
okazywanie zrozumienia zamiast krytyki i korekty) [24].
Autorka programu, dr Barbara Romero, od ponad 25 lat
zajmuje si¢ problematyka zespoldéw otepiennych i nalezy do
ogolnie uznanych ekspertéw w tej dziedzinie. Program ten
jest realizowany w zalozonym przez nig w 1999 roku i kiero-
wanym do roku 2010 Osrodku Terapii Choréb Otepiennych
(Alzheimer Therapiezentrum) w Bad Aibling w Niemczech
(Bawaria, k. Monachium) oraz jest adaptowany, podobnie jak
koncepcja TST, w réznych innych miejscach leczenia i opieki
nad chorymi z demencja w Niemczech. W ramach programu
interdyscyplinarny zespét terapeutéw ocenia indywidualne
kompetencje, potrzeby i ograniczenia mozliwosci zaréwno
chorego, jak i opiekuna. Na tej podstawie formulowane sa
indywidualne zalecenia, dotyczace eliminacji Zrédet btedoéw
w opiece [24, 25].
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REKOMENDACJE ZESPOLU EKSPERTOW POLSKIEGO
TOWARZYSTWA ALZHEIMEROWSKIEGO

Pomimo ograniczonej liczby danych u wiekszosci chorych
mozna rekomendowa¢ zastosowanie pozafarmakologicz-
nych metod oddzialywania. Dotyczy to przede wszystkim
metod o dzialaniu niespecyficznym, takich jak prowadzone
W przyjaznym otoczeniu treningi pamieci, odpowiednio do-
brana terapia zajeciowa, zajecia gimnastyczne czy elementy
muzykoterapii. Opracowano wiele dziatan, ktére nalezy
podja¢ przed lub réwnolegle z wprowadzeniem leczenia
farmakologicznego, pozwalajacych zmniejszy¢ nasilenie za-
burzen zachowania chorego z otepieniem. Staly porzadek
dnia, w ktérym zaplanowano aktywnos¢ fizyczng, kontakty
towarzyskie oraz wypoczynek, zapewniaja choremu poczu-
cie bezpieczenstwa. Nalezy unika¢ wszelkich odstepstw od
codziennej rutyny, ktére moga sprzyja¢ odczuwaniu nie-
pokoju przez chorego [16]. Podstawowe cele, jakie spelniajg
oddziatywania pozafarmakologiczne, to:

1) poprawa funkcjonowania poznawczego,

2) zapobieganie skutkom dezorientacji,

3) wypelnienie czasu chorego,

4)fagodzenie zaburzen zachowania.

Nadrzednym celem jest poprawa jakosci zycia chorego,
a takze poprawa jakosci zycia opiekuna.

WNIOSKI

Starzenie si¢ spoleczenstwa jest nieuchronnym procesem,
ktéry dotyka kraje europejskie. Stale wydltuzajaca sie dlugos¢
zycia powoduje, ze wzrasta wystepowanie chordb, w ktérych
czynnikiem ryzyka jest wiek. Choroby otepienie, ktére znaj-
duja sie w tej grupie stajg si¢ coraz czesciej wystepujacym
problemem, z jakim zglaszaja si¢ osoby starsze do swoich
lekarzy rodzinnych. Artykul jest probg odpowiedzi na py-
tanie o to, co oprdcz leczenia farmakologicznego mozna
zaproponowaé choremu na chorobe Alzheimera, aby spo-
wolni¢ proces otepienny oraz jaka jest skutecznos¢ tych
oddzialywan. Okazuje sig, ze zespo6l ekspercki rekomendu-
je oddzialywania niefarmakologiczne, co stanowi bardzo
wazny krok w postepowaniu z chorym w codziennej opiece.

PISMIENNICTWO

1.Opala G. Epidemiologia otepien. W: Leszek J. (red.).Choroby otepienie.
Teoria i praktyka. Continuo. Wroclaw; 2011.

2.Karakuta H, Kulik TB, Makara-Studzinska M. Rodzina w zdrowiu
ichorobie. Poradnik dlalekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Polskie
Towarzystwo Medycyny Ogolnej i Rodzinnej. Lublin; 2001.
3.Kulik TB. Znaczenie systemow spotecznego wsparcia w zdrowiu i cho-
robie. Medycyna Ogolna. 1996; 31. 2: 145-148.
4.Gustaw K, Woznica I, Bylina J. Rozpowszechnienie zespotéw otepien-
nych, w tym choroby Alzheimera, w populacji mieszkancéw wojewddz-
twa lubelskiego. Medycyna Ogélna. 2008; 14 (XLIII): 4.
5.Kiejna A. Epidemiologia choroby Alzheimera. W: Choroby otepienie.
Teoria i praktyka. Continuo. Leszek J. (red.). Wroctaw; 2011.
6.Barcikowska M, Kwieciniski H. Choroba Alzheimera: Od beta-amyloidu
do bezradnego czlowieka. Medipress Psychiatria i Neurologia, 1997;
1(1): 16-22.
7.Selmes J, Selmes AM. Jak zy¢ z chorobg Alzheimera. Polska Fundacja
Alzheimerowska. Warszawa; 1992.
8.Winblad B. Choroba Alzheimera; epidemiologia, koszty i strategia
leczenia. Neur.Neurochir.Pol. 3; 1999: 77-78.
9.Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania ICD-10.
Instytut Psychiatrii i Neurologii. Vesalius. Krakow-Warszawa; 1998.
10.Borzym A. Oddzialywania niefarmakologiczne w otepieniu. W: Choro-
ba Alzheimera. Parnowski T. (red.). Wydawnictwo Lekarskie Warszawa:
PZWL; 2010: 49-51.
11.Jak radzi¢ sobie z chorobg Alzheimera. Poradnik dla opiekunéw. Sa-
dowska A.(red.). Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba
Alzheimera. Warszawa; 1998.
12.Sadowska A. Organizacja pomocy w opiece nad chorym z choroba
Alzheimera. W: Leszek J. (red.). Choroby otepienie. Teoria i praktyka.
Continuo, Wroctaw; 2011.
13.Milanowska K. Terapia zajgciowa. Panstwowy Zaktad Wydawnictw
Lekarskich, Warszawa; 1965.
14.Grossberg GT, Kamat SM. Choroba Alzheimera. Najnowsze strategie
diagnostyczne i terapeutyczne. Warszawa: Medisfera; 2011.
15.Sobow T. Zasady postepowania terapeutycznego w zespotach otepien-
nych. W: Przeglad Neurologiczny. Tom III; 2007.
16.Kloszewska I. Niefarmakologiczne postepowanie w otepieniu. W: Diag-
nostyka ileczenie ot¢pien. Rekomendacje zespotu ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Alzheimerowskiego. Medisfera; 2012: 106-108.
17.Tondi L, Ribani L, Bottazzi M, Viscomi G, Vulcano V. Validation tha-
rapy in nursing home: a case control study. W: Arch Gerontol Geriatr.
44. Supl. 1;2007: 407-411.
18.Spector A, Orrell M, Davies S, Woods B. Reality orientation for demen-
tia. Cochrane database. Sys. Rev.; 2000; 4.
19.Neal M., Briggs M. Validation therapy for dementia. Cochrane database.
Sys. Rev.; 2003; 3.
20.Woods B, Spector A, Jones C. Reminiscence therapy for dementia.
Cochrane database. Sys. Rev. 2. Review; 2005.
21.Kotapka-Minc S. Zestaw ¢wiczen usprawniajacych pamieciinne funkeje
poznawcze. MedMedia. Wydawnictwo medyczne. Warszawa.
22.Romeo B, Eder G. Selbst — Erhaltungs — Terapie (SET): Konzept einer
neuropsychologischen Therapiebei Alzheimer- Kranken. Gerontopsy-
chologie und Psychiatrie. 4; 1992: 267-282.
23.Wenz M, Romeo B. Self - Maintenance —Theraphy in Alzheimer’s Di-
sease. Neuropsychological Rehabiliatation. 11; 2001: 333-335.
24.Romeo B. Integratives Behandlungsprogramm fiir Demenzkranke und
betreuende Angehorige. Briicken in die Zukunf. Vortrige auf der 10.
Jahrestagung von Alzheimer Europe. Deutsche Alzheimer Gesellschaft,
Berlin; 2001: 68-81.
25.Romero B. Ja to wszystko wiem, ale jestem tylko czlowiekiem: skutecz-
na pomoc w unikaniu bledéw przez opiekunéw, Alzheimer Europe,
Warsaw; 2011.



462 Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4
Edyta Dtugosz-Mazur, Iwona BojarKatarzyna Gustaw. Niefarmakologiczne metody postepowania u chorych z otepieniem

Non-pharmacological treatment of patients
with dementia

I Abstract
In the practice of a family physician, ageing society means an increasing number of patients suffering from Alzheimer’s
disease or other forms of dementia. Pharmacological treatment slows down the process of neurodegeneration; however,
the progressing dysfunction of the brain is accompanied by progressive cognitive function disorders and, in consequence,
increasingly more disturbed functioning of a patient in daily life. The lack of satisfactory effectiveness of the drugs available
directs the attention of patients and their caregivers towards additional methods of intervention. Therefore, there is a need
for both pharmacological and non-pharmacological forms of treatment, which would improve patient outcome and reduce
the burden on the caregiver.
Presentation of non-pharmacological methods used in the process of treatment of patients with dementia.
Brief description of the state of knowledge: It is generally considered that non-pharmacological methods applied in patients
with dementia have two important functions. Firstly, they augment the effect of pharmaceutics, secondly may improve or
eliminate many behavioural psychiatric symptoms of dementia. Unfortunately, there is a lack of objective, methodologically
justified studies which would statistically confirm the effectiveness of such forms of intervention. Despite this, many experts
notice how important these interventions are in the life of patients and their caregivers. Non-pharmacological methods are
expected to improve patients’ functioning and their quality of life. The article presents the assumptions of such therapies
as: cognitive, reminiscence, validation, occupational and environmental.
The study is an attempt to provide an answer to the question concerning the type of non-pharmacological intervention
methods applied in dementia, and their effectiveness. Recommendations of the Polish Society of Alzheimer’s Disease experts
concerning non-pharmacological methods of dementia management are presented and discussed.
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