JAK ROZWIJA SIE OTEPIENIE?

Przewodnik dla rodziny i opiekunéw: mechanizmy ° rodzaje * zachowanie * objawy w kolejnych fazach

Otepienie nie jest jedna choroba.

To zespol objawéw wynikajacych z choréb uszkadzajacych moézg. Moga pogarszac sie pamied, jezyk, uwaga,
planowanie, orientacja, zachowanie i samodzielnos$¢. Przebieg jest indywidualny: nie kazdy objaw wystapi u kazdej
osoby i nie zawsze w tej samej kolejnosci.

1. CO DZIEJE SIE W MOZGU? - PROSTO WYJASNIONE
Komorki nerwowe tworza ogromng sie¢. R6zne choroby uszkadzaja inne jej czedci, dlatego otepienia moga wyglada¢ bardzo réznie.
* Choroba Alzheimera: stopniowo uszkadzane sa sieci wazne dla uczenia sie i pamieci, a p6zZniej takze jezyka, orientacji i innych funkcji.

» Choroby naczyniowe: mozg jest uszkadzany przez udary, mikrouszkodzenia i chorobe matych naczyn; czesto wyrazne sa spowolnienie,
uwaga i planowanie.

* Otepienie z ciatami Lewy’ego: zaburzenia zwigzane z nieprawidlowym odktadaniem biatka alfa-synukleiny wptywaja na poznanie,
zachowanie, sen i ruch.

* Otepienia czotowo-skroniowe: wczesniej moga by¢ uszkadzane okolice odpowiadajace za zachowanie, kontrole spoteczna, emocje albo

jezyk.

* Postacie mieszane: szczeg6lnie w starszym wieku u jednej osoby moze wspotistniec¢ kilka proceséw.

To, co rodzina widzi jako ,,dziwne zachowanie”, moze by¢ bezposrednim skutkiem zmian w mézgu.

2. NAJCZESTSZE RODZAJE OTEPIENIA

* Choroba Alzheimera — czesto zaczyna sie od zapominania niedawnych wydarzen, powtarzania pytan i trudnosci z uczeniem sie nowych

informacji.

* Otepienie naczyniowe — moze narasta¢ stopniowo albo skokowo; czeste sa spowolnienie, problemy z uwaga, planowaniem i chodem.
Pamiec nie zawsze jest pierwszym dominujacym problemem.

* Otepienie z ciatami Lewy’ego (DLB) — charakterystyczne moga by¢ duze wahania sprawnosci, omamy wzrokowe, parkinsonizm,
zaburzenia snu i upadki.

* Otepienie czolowo-skroniowe (FTD) — na poczatku pamie¢ moze by¢ wzglednie dobra, a dominujg zmiany osobowosci, zahamowania
spotecznego, empatii, napedu albo jezyka.

* Otepienie w chorobie Parkinsona — problemy poznawcze rozwijaja sie u czesci oséb z dugo trwajaca choroba Parkinsona.

« Otepienie mieszane — najczes$ciej wspolistnienie zmian alzheimerowskich i naczyniowych.

3. FAZY OTEPIENIA - WAZNE ZASTRZEZENIE

Podzial na faze tagodng, umiarkowana i zaawansowang jest uproszczeniem pomagajacym rodzinie planowac opieke. Granice nie sq ostre.
Jedna zdolno$¢ moze by¢ znacznie ostabiona, podczas gdy inna pozostaje dtugo zachowana.

funkcjonowania i na poziom samodzielnosci.

Nie poréwnuj chorego mechanicznie z tabela. Patrz przede wszystkim na zmiane wzgledem jego wcze$niejszego

4. CO ZWYKLE ZMIENIA SIE W KOLEJNYCH FAZACH?

OBSZAR FAZA EAGODNA FAZA UMIARKOWANA FAZA ZAAWANSOWANA
Pamie¢ Zapomina rozmowy i terminy; Zapomina wiele biezacych wydarzen; Pamiec jest gleboko zaburzona; moze
powtarza pytania; gubi rzeczy. miesza fakty; potrzebuje czestych nie rozpoznawac bliskich lub
przypomnien. rozpoznawac ich tylko okresowo.
Orientacja Moze myli¢ daty, mie¢ trudno$¢ w Moze myli¢ dziefi/noc, gubi¢ sie w Moze nie orientowac sie w czasie i
nowym miejscu. znanej okolicy, nie wiedzie¢, gdzie jest. | miejscu; potrzebuje statej opieki.
Mowa Trudniej znalez¢ stowo, rozmowa Ubozsze stownictwo, powtarzanie, Mowa moze ograniczy¢ sie do
staje sie mniej precyzyjna. trudno$¢ rozumienia ztozonych pojedynczych stéw/dzwiekéw albo
komunikatow. zanikna¢.
Codziennosé Podstawowe czynnosci zwykle Potrzebna pomoc przy ubieraniu, Zalezno$¢ od innych w wiekszosci lub
zachowane; trudniejsze finanse, leki, higienie, positkach i organizacji dnia. wszystkich czynnosciach.
urzadzenia i formalnosci.
Zachowanie Niepokoj, drazliwos¢, wycofanie, Podejrzliwos¢, pobudzenie, apatia, Moze dominowac apatia, niepokdj,
maskowanie trudnosci. wedrowanie, powtarzalne zachowania, | wolanie, op6r przy pielegnacji;
zaburzenia snu. komunikacja potrzeb odbywa sie
zachowaniem.
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5. FAZA EAGODNA - ,,COS SIE ZMIENIA, ALE JESZCZE DUZO POTRAFIE”
Chory czesto nadal wyglada na samodzielnego. Trudnosci sa najbardziej widoczne w ztozonych sytuacjach.

* powtarzanie tych samych pytan i historii;

* zapominanie wizyt, ptatnosci, haset i ustalen;

* gubienie przedmiotéw i odktadanie ich w nietypowych miejscach;

» wiekszy wysilek przy gotowaniu, zakupach, finansach, dokumentach i obstudze nowych urzadzen;

« trudnosci z odnajdywaniem stéw i $ledzeniem z}ozonej rozmowys;

* wieksza drazliwos¢, lek lub wycofanie, zwlaszcza gdy kto$ zwraca uwage na btedy;

» mozliwe ograniczenie wgladu — chory moze nie dostrzega¢ problemu.

Dla opiekuna: nie przejmuj automatycznie wszystkiego. Wspieraj samodzielnos¢, ale zacznij porzadkowac leki, finanse,
dokumenty, bezpieczenstwo i plan przyszlej opieki.

6. FAZA UMIARKOWANA - ,,POTRZEBUJE CORAZ WIECEJ POMOCY”

To czesto najdhuzszy i najbardziej obciazajacy dla rodziny etap. Pomoc potrzebna jest juz nie tylko w skomplikowanych sprawach, ale
takze w codziennosci.

* czestsza dezorientacja i gubienie sie;

» problemy z doborem ubrania, kolejno$cia czynnosci, kapiela i higiena;

« trudno$¢ z samodzielnym przyjmowaniem lekéw i przygotowywaniem positkow;

» odwrécenie rytmu dnia i nocy, nocne chodzenie;

* podejrzliwo$¢: , kto$ ukradt pieniadze”, ,,zabrali mi rzeczy”;

* pytanie o niezyjacych rodzicéw lub che¢ ,,pdjscia do domu”, mimo ze chory jest we wiasnym mieszkaniu;
» omamy lub urojenia — szczeg6lnie czeste w DLB, ale mozliwe réwniez w innych otepieniach;

« apatia albo przeciwnie — niepok6j, pobudzenie, chodzenie za opiekunem;

* nietrzymanie moczu moze zacza¢ pojawiac sie u czesci chorych;

« rosngce ryzyko upadkéw, zagubienia, btedéw lekowych i niebezpiecznego uzywania urzadzen.

Nie kazda ,trudna sytuacja” wymaga przekonywania chorego, ze sie myli. Czesto skuteczniejsze sa spokéj,
przekierowanie uwagi, prosty komunikat i usuniecie zrédla stresu.

7. FAZA ZAAWANSOWANA — ,,POTRZEBUJE OPIEKI W WIEKSZOSCI CZYNNOSCI”
Uszkodzenie mézgu obejmuje coraz wiecej funkcji. Celem opieki staja sie komfort, bezpieczenstwo, godnos¢ i rozpoznawanie potrzeb,
ktérych chory nie potrafi juz wyrazic.

« glebokie zaburzenia pamieci i orientacji;

* ograniczenie lub utrata mowy i rozumienia bardziej ztozonych komunikatéw;

* nierozpoznawanie 0séb lub nieprawidtowe rozpoznawanie relacji;

« pelna lub prawie petna zalezno$¢ przy myciu, ubieraniu, toalecie i jedzeniu;

* nietrzymanie moczu i stolca;

* narastajqce trudnosci z chodzeniem, siadaniem i zmiang pozycji; w p6Znym etapie mozliwe unieruchomienie;

« problemy z zuciem i polykaniem oraz ryzyko zachtysniecia;

« utrata masy ciata i wieksza podatnos$¢ na infekcje;

* senno$¢, apatia lub epizody niepokoju i oporu podczas pielegnacji.

Zachowanie moze stac sie jezykiem potrzeb. Krzyk, opor czy pobudzenie moga oznaczac bol, glod, pragnienie, zaparcie,
pelny pecherz, zimno, zmeczenie, lek albo zbyt wiele bodzZcow.

8.,,TO MOZE BYC CHOROBA, A NIE ZEOSLIWOSC”

*» Powtarza pytanie co kilka minut — odpowiedz nie zostata skutecznie zapisana w pamieci.

* Oskarza o kradziez — przedmiot zostat schowany i chory nie pamieta, Ze sam go odtozy}; mézg prébuje stworzy¢ wyjasnienie.

* ,Chce do domu” — stowo ,,dom” moze oznacza¢ poczucie bezpieczenistwa, dawny dom rodzinny albo okres zycia, ktéry chory pamieta
lepiej.

* Nie chce sie kapa¢ — moze nie rozumie¢ sytuacji, odczuwaé zimno, wstyd, lek albo nie wiedzie¢, co ma zrobi¢.

* Chodzi za opiekunem — opiekun jest dla chorego najwazniejszym punktem orientacyjnym i zZrédtem bezpieczenstwa.

* Nie inicjuje zadnej aktywno$ci — apatia moze by¢ objawem uszkodzenia mézgu, a nie lenistwem.

» Zachowuje sie spotecznie niewtasciwie — szczegélnie w FTD moze wynikac z ostabienia hamowania i kontroli spotecznej.
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9. ROZNE OTEPIENIA —- ROZNE POCZATKI
* Alzheimer: zwykle na pierwszy plan wysuwa sie pamie¢ nowych wydarzen; p6zniej orientacja, jezyk i samodzielnos¢.
» Naczyniowe: czesto wczesSniej widoczne sa spowolnienie, trudnosci wykonawcze, uwaga i chod; przebieg bywa nierownomierny.

* DLB: jednego dnia lub nawet w ciagu jednego dnia sprawno$¢ moze wyraznie sie waha¢; typowe s3 omamy wzrokowe, zaburzenia snu
REM i parkinsonizm.

» FTD: rodzina moze najpierw zauwazy¢, Ze ,,to juz nie ten sam cztowiek” — utrate empatii, zahamowan, inicjatywy, zmiane jedzenia lub
zachowania; w innych wariantach dominuje jezyk.

* Otepienie w chorobie Parkinsona: czeste sa spowolnienie, problemy uwagi i funkcji wykonawczych, wzrokowo-przestrzennych, a
czasem omamy.

10. NAGLE POGORSZENIE NIE MUSI OZNACZAC POSTEPU OTEPIENIA

Otepienie zwykle postepuje w skali miesiecy i lat. Wyrazne pogorszenie w ciggu godzin lub kilku dni powinno wzbudzi¢ podejrzenie
dodatkowego problemu.

« infekcja lub goraczka;

» odwodnienie albo niedozywienie;

* bal;

« zaparcie lub zatrzymanie moczu;

« dziatanie nowego leku, zmiana dawki albo interakcje lekow;
« hipoglikemia lub inne zaburzenia metaboliczne;

« udar, uraz glowy, napad padaczkowy;

» majaczenie (delirium).

Jezeli nie wiadomo, czy jest to otepienie czy majaczenie, najpierw trzeba traktowac sytuacje jak mozliwe majaczenie i
szuka¢ przyczyny medycznej.

11. JAK KOMUNIKOWAC SIE Z CHORYM?

* podejdz z przodu, nawiaz kontakt wzrokowy i nazwij osobe;

» méw spokojnie, krétkimi zdaniami i przekazuj jedna informacje naraz;

» dawaj czas na odpowiedz;

* zamiast pytac ,,co chcesz zje$¢?” mozna zaproponowa¢ dwa konkretne wybory;

* nie odpytuj ciagle chorego z dat, nazwisk i wydarzen;

* nie poprawiaj kazdego btedu i nie prébuj wygrywac kazdej dyskusji;

« przy silnych emocjach najpierw odpowiedz na emocje, a dopiero potem na tre$¢ wypowiedzi;
» wykorzystuj rutyny, oznaczenia, kalendarz, zdjecia i znane przedmioty.

12. CO OPIEKUN POWINIEN PLANOWAC Z WYPRZEDZENIEM?

* bezpieczne przyjmowanie lekéw;

« finanse, dokumenty i ochrone przed oszustwami;

« prowadzenie samochodu i inne ryzykowne aktywnosci;

* bezpieczenistwo kuchenki, tazienki, drzwi i wychodzenia z domu;

« regularne positki, nawodnienie, ruch, wzrok i stuch;

* podziat opieki miedzy cztonkéw rodziny;

* opieke dzienna, pomoc $srodowiskowa i mozliwos$¢ wytchnienia dla gléwnego opiekuna;

* plan na sytuacje, gdy chory nie bedzie juz még}t bezpiecznie mieszka¢ sam;

« preferencje chorego dotyczace przysziej opieki — najlepiej omawiane, kiedy moze jeszcze aktywnie uczestniczy¢ w decyzjach.

13. OPIEKUN TEZ JEST CZESCIA PLANU LECZENIA

Opieka nad osobg z otepieniem moze trwac wiele lat. Przewlekle czuwanie zwieksza ryzyko wyczerpania i depresji opiekuna.
« dziel obowiazki zamiast czeka¢ na catkowite wyczerpanie;

« utrzymuj wilasne wizyty lekarskie, sen, relacje i aktywnosci;

« korzystaj z pomocy innych, nawet jesli chory poczatkowo protestuje;

« traktuj zto$¢ i przeciazenie jako sygnat potrzeby wsparcia, a nie dowdéd bycia ,,ztym opiekunem”;

 w razie potrzeby skorzystaj ze wsparcia psychologicznego.

OPIEKA NAD OSOBA Z OTEPIENIEM TO MARATON, NIE SPRINT. Dobra opieka wymaga réwniez ochrony
zdrowia psychicznego i fizycznego opiekuna.
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14. KIEDY POTRZEBNA JEST PILNA POMOC?

* nagty niedowlad, opadniecie twarzy lub zaburzenia mowy;

* nagla, znaczna dezorientacja lub trudno$¢ w wybudzeniu;

» utrata przytomnosci lub drgawki;

+ upadek z urazem glowy i zmiang zachowania;

* goraczka i wyrazna zmiana $wiadomosci;

» nowe problemy z polykaniem z dusznoscia lub zachtysnieciem;

+ zachowanie stwarzajace bezposrednie zagrozenie dla chorego lub innych.

W naglym zagrozeniu zdrowia lub zycia — 112 /999.

NAJWAZNIEJSZE DLA RODZINY

Choroba stopniowo odbiera choremu cze$¢ umiejetnosci, ale nie odbiera mu potrzeby bezpieczenstwa, szacunku,
bliskosci i bycia traktowanym jak osoba dorosla. Nie pytaj wylacznie: ,,czego juz nie potrafi?”. Pytaj réwniez: ,,co nadal
potrafi i jak mozemy mu pomoc robic¢ to jak najdluzej?”

Materiat informacyjny dla rodzin i opiekunéw. Fazy sa orientacyjne i nie shuza do samodzielnego okre$lania stopnia otepienia. Przebieg zalezy od rodzaju choroby, choréb
wspolistniejacych i indywidualnych cech pacjenta. Nagle pogorszenie wymaga oceny medycznej. Opracowanie oparte m.in. na zaleceniach NICE dotyczacych otepienia i
wsparcia opiekundw. Stan: wrzesieri 2026 r.
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Materiaty majg charakter edukacyjny i pomocniczy. Nie stanowig narzedzi do samodzielnego stawiania diagnozy ani
podstawy do rozpoznawania lub wykluczania zaburzen. Nie zastepujg indywidualnej konsultacji, profesjonalnej pomocy
psychologicznej, leczenia ani rehabilitacji neuropsychologicznej. Cwiczenia i wskazowki wymagajg dostosowania do stanu
zdrowia, potrzeb i mozliwosci danej osoby.



