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Ambulatoryjne prowadzenie chorych z otgpieniem w poradni
geriatrycznej (doSwiadczenia wlasne)

Treatment of patients with dementia in an outpatient geriatric clinic
(based on the author’s experiences)

DOROTA USSOROWSKA
Z Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sopocie

STRESZCZENIE. Wykorzystujqc odrebnosci swo-
Jego warsztatu pracy geriatra moze przyczynié sig
do wczeSniejszego rozpoznawania zespoldéw otg-
piennych. Wspélpracujqc z innymi specjalistami,
moze zmniejszyt cierpienie chorych i ich opiekundw.

SUMMARY. Due to the specificity of methods ap-
plied by the geriatrist, an early diagnosis of demen-
ting disorders is possible. In collaboration with
other specialists he may alleviate the patients’ and
their caregivers' suffering.

Stowa kluczowe: otgpienie / leczenie ambulatoryjne
Key words: dementia / outpatient clinic traetment

Coraz glosniej styszalny jest apel do nas
wszystkich: psychologbéw, lekarzy, rehabili-
tantow i konstruktoréw, abySmy dla poprawie-
nia jako§ci zycia i zmniejszenia cierpienia cho-
rych dotknigtych otepieniem potrafili wznie§é
wspdlny pomost ponad granicami wiasnych
dyscyplin. Analizujgc czteroletnig pracg po-
radni geriatrycznej zastanawialam sig, czy ge-
riatra moze pomdc w interdyscyplinarnym wy-
sitku na rzecz chorych z otgpieniem i ich ro-
dzin? Potencjat geriatry tkwi nie w rywalizacji
z innymi specjalistami, ale w wykorzystaniu
odrebnoSei swojego warsztatu pracy.

Zaczynajac od diagnostyki, polem do dzia-
fania dla geriatry wydaje sie by praca na rzecz
wczesnego rozpoznawania procesdw otgpien-
nych u ludzi starszych, jak rowniez jak najdo-
kladniejsze, wstepne rozeznanie problemu
(przed przekazaniem pacjenta do innych spe-
cjalistow). Charakterystyczng cecha populacji
geriatrycznej jest wzajemna zalezno§¢ (impli-
kacja) 3 kategorii probleméw: czysto medycz-
nych, psychicznych i socjalnych.

Prawidtowy wywiad geriatryczny rdzni sie
od internistycznego tym, ze do oceny ich wza-

jemnego wplywu na stan zdrowia i sprawno$é
zyciowa starszego czlowieka, wykorzystuje
informacje dotyczgce wymienionych trzech
sfer.

Zgodnie z ta zasada, wstgpujac na drogg
diagnostyki geriatra moze wyeliminowaé pier-
wsze bledne rozpoznania otgpienia. Miarg
zdrowia czlowieka jest zdolno&¢ do funkcjo-
nowania, a celem postgpowania geriatryczne-
20 jest nie wyleczenie, ale podtrzymanie tej
zdolnosSci jak najdluzej, dla unikniecia niedo-
festwa. Rutynowa lekarska ocena poszczeg6l-
nych narzadéw i ukladéw nie daje oceny fun-
keji. Ograniczenia funkcjonalne, bedace skut-
kiem r6znych schorzed, jak i samego procesu
starzenia, sa duzo wigkszym problemem niz
poszczegoline jednostki chorobowe. Dlatego
prawidlowa ocena geriatryczna pacjenta za-
wiera oceng ograniczen czynno$ciowych pow-
tarzang w odstepach czasu.

Dla uzyskania jak najdoktadniejszej orien-
tacji w tej sprawie, stosujg w swojej pracy
specjalny kwestionariusz zawierajagcy m.in.
oceng sprawnoSci w zakresie podstawowych i
instrumentalnych czynnoSci dnia codziennego
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[ADL, IADL wg Katza]. Do wstepnej oceny
stanu psychicznego pacjenta i réznicowania
pacjentéw otepiatych od 0s6b bez demenciji -
najbardziej przydatna w pracy geriatry wydaje
si¢ by¢ skala Mini Mental State Examination
(MMS) wg Folsteindéw. Do jej niewatpliwych
zalet naleza krotki czas badania i fatwo$¢ po-
stugiwania si¢. Skala ta zwracajac uwage leka-
rza na mozliwoS¢ toczacego sie procesu ote-
piennego jest bardzo przydatna dla identyfika-
cji grup zagroZonych,

Kolejng kwestia warunkujaca skutecznosé
geriatry w poszukiwaniu pacjentéw "z pogra-
nicza normy" jest czujno$¢ i uwrazliwienie na
problematyke otepienia. Powoduja one, zZe pa-
trzy si¢ na kazdego pacjenta w sposob szcze-
gb6lnie wnikliwy. Dopiero uczestniczac w pro-
wadzonych przez Prof. Bilikiewicza i jego
wspbipracownikéw badaniach ankietowych
zdobytam t¢ umiejetnoéé. Wezesniej przyjmo-
walam zglaszane przez pacjentdw dolegli-
wosci doslownie i reagowatam na nie w spo-
sOb typowy. Nie zaglebiajac sie w poszukiwa-
nia na innych poktadach, nie miatam
dostatecznej orientacji co do rozpowszechnie-
nia otgpienia nawet w grupie znanych mi pa-
cjentdw. Ta szczegblna umiejetno$é stanowi
nie tylko oczywistg korzys¢ dla pacjentdw, ale
czyni prace lekarza ciekawszg i bardziej pasjo-
nujaca.

Do wczesnego rozpoznawania procesOw
otgpiennych bardzo istotna jest postawa geria-
try w czasie pierwszego kontaktu z pacjentem.

Czesto pierwsza reakcja, pierwsze "podanie
reki” pacjentowi jest najbardziej potrzebnym
mu lekiem - bo otwiera droge i motywuje do
dalszego wspolnego wysitku. Przychodzacy
do geriatry starzejacy si¢ czlowiek pelen trosk
i obaw przed uzaleznieniem ma czesto trud-
noSci z wyartykutowaniem swoich dolegli-
wosci. Platanina skarg i niecharakterystycz-
nych objawdw, ktdre styszymy w czasie pier-
wszej rozmowy - to tylko "wierzchotek gory
lodowej". Najmniejszy przejaw naszej bezrad-
noSci czy proba oSmieszenia jego trosk - to
bezpowrotna utrata pacjenta i niewybaczalny
biad. Aby spelnié nadzieje chorego trzeba byé

takZe psychologiem, nie tylko lekarzem. Nale-
zy wykaza¢ cierpliwo$¢, empatig i gotowo§é
przyjScia z pomoca, nawet wiedy, kiedy troski
pacjenta wykraczaja poza SciSle medyczne
problemy. Najwickszym sukcesem takiego
"pierwszego spotkania” jest nie tyle rozpozna-
nie choroby, pierwsza recepta, ale blysk w
oczach wychodzacego pacjenta, oznaczajacy,
ze do nas wkrbtce powrdci.

Uzyskany w pierwszym spotkaniu ni¢jasny
i nickompletny wywiad, powinien by¢ przez
geriatrg cierpliwie uzupetniany kolejnymi wy-
powiedziami chorego i cztonkéw rodziny. Ca-
ly szereg dociekan pozwala w koficu ustalic
rodzaj dysfunkciji i ich pochodzenie.

Wykorzystujac swoje odmiennoSci war-
sztalowe - geriatra cala energie powinien
poS§wieci¢ na rzetelne rozeznanie sytuacji
zdrowotnej pacjenta. Dla rehabilitacji np. istot-
ne jest, ktére z dysfunkcji starego czlowieka
sa skutkiem procesu otgpiennego, ktore skut-
kiem starzenia, a ktére - rdwnoleglych scho-
rzefi somatycznych czy uwarunkowan Zycio-
wych. Praca wloZona przez geriatre w roz-
jaSnienie wstepnej sytuacji jest istotna dla
komunikacji z psychiatra, neurologiem czy
rehabilitantem. Oszczgdza czas innych specja-
listéw i czyni ich prace efektywniejsza.

Jakie bledy mozna wyeliminowa¢ na eta-
pie poradni geriatrycznej?

W okresie poczatkowym, wazne jest odroz-
nienie objawoéw choroby od normalnego stanu
psychiki starzejacego si¢ czlowieka., Niedo-
stuch, niedowidzenie, zdenerwowanie, nieza-
radno$¢ fizyczna czesto zmuszaja osoby w
wieku zaawansowanym do korzystania z po-
mocy osoby drugiej. Te sytuacje, jak rowniez
zmiany w psychice starzejacego sie czlowie-
ka (schizotymia, introwersja, zwigkszona po-
dejrzliwo$c), sprzyjaja zbyt pochopnemu
rozpoznawaniu otgpienia. Naduzywanie tego
rozpoznania czesto Swiadome (np. w celu
spowodowania umieszczenia w domu opieki
spofecznej), zapoczatkowuje mechanizm bled-
nego kola w zdrowiu ludzi starszych. Dopro-
wadza do rozwoju wspdlistniejacych chordb,
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zaniedbania, obniZenia zdolno$ci psychofizy-
cznych i odbiera choremu wszelka motywacje
do walki o niezalezno§¢.

Z drugiej strony - pacjenci, szczeg6lnie ci
wyksztalceni, postugujacy sie bogatym sfow-
nictwem, mimo $wiadomo&ci zaczynajacych
si¢ ktopotow, potrafiag mobilizowa¢ si¢ i diugi
czas pozorowaé prawidlows sprawno$§¢ umy-
stowa. Moze wigc dojs¢ do przeoczenia ote-
pienia.

Kolejna "pulapka” - to charakterystyczny
dla pacjentéw geriatrycznych "brak rezerw"
narzadowych. W obliczu zagrozenia spowodo-
wanego stresem, choroba somatyczng lub nie-
fortunnie podanym lekiem, jedyna reakcja kli-
niczng moze byC zamacenie §wiadomoSci czy
otepienie,

Ten etap pracy diagnostycznej moze by¢ z
powodzeniem prowadzony przez geriatre. Po-
lega on na dokiadnym badaniu somatycznym
z wykorzystaniem wszystkich mozliwoSci
diagnostycznych, zgodnie z "biologicznym"”
wiekiem pacjenta, bez zaniedbat wynikaja-
cych z jego "wieku kalendarzowego" lub "ne-
gatywnego nastawienia" w przypadku scho-
rzeni przewleklych.,

Oto kilka przykladow

Pacjentka (75 lat) trafita do poradni z
narastajgcymi od roku objawami depresji,
otgpienia i uporczywymi zaparciami, ktore
zmusity rodzing chorej do szukania pomocy w
szpitalu. Niemozno$é wykonania wlewu dood-
bytniczego zapoczqtkowala wizje guza jelita
grubego i plany wykonania przetoki, upew-
niajge chorq i rodzing w beznadziejnosci sy-
tuacji. Rzeczywistq przyczynq stanu chorej
okazata sig gleboka niedoczynno$é tarczycy z
poziomami hormonéw: TSH - 65,6 nUIml, T3
- 0,7, T4 - 20 nmol/l.

Pacjentka przyjmujqca od 2 lat zgodnie z
zaleceniem lekarza male dawki Diaprelu,
powrécita samowolnie, z powoddw finanso-
wych, do przyjmowanego kiedy$ Chlorpropa-
midu. Niekontrolowane stany hipoglikemii

doprowadszily do wystgpienia objawdw ote-
pienia.

Niewidomy pacjent (80 lat) do niedawna
Sfunkcjonujgcy w swoim Srodowisku domo-
wym, trafit do poradni geriatrycznej z powo-
du narastajgcych od miesiqca dolegliwo$ci -
nudnosci, jadtowstretu, zaparé, zaburzeh
orientacji i spowolnienia myslowego. Perspe-
ktywa ostatecznej utraty samodzielnosci zde-
cydowala o prébie przeniesienia chorego do
domu opieki spotecznej. Powodem pogarsza-
Jacego sig stanu okazala sig hipokaliemia (K *
2.4 mEqll), spowodowana niejedzeniem, sto-
sowaniem lekow przeczyszczajqcych i Furose-
midu.

Analizujac odwracalne przyczyny demen-
¢ji nalezy zachowat szczegélng czujno$¢ w
poszukiwaniu nowotworéw pod maska ote-
pienia.

Pacjentke skierowano z rejonu z rozpozna-
niem zespolu otgpiennego celem wykonania
kropléwek poprawiajqcych krqgzenie. Nie we-
nfikujgc rozpoznania realizowano kuracje.
Przeprowadzono tez dwie petne emocji roz-
mowy z dzieémi chorej - dotyczqce koniecz-
nosci organizacji opieki i perspektyw na naj-
blizsze lata. Kilka dni péiniej u pacjentki
pojawita sig zéltaczka z powodu zmian meta-
statycznych w watrobie.

Od tego czasu rozszerzylam zakres badai
dodatkowych i konsekwentnie go realizujg.

Sopocka poradnia geriatryczna zlokalizo-
wana jest w budynku, w ktérym mieSci sig tez
laboratorium, zaktad RTG, USG, a takze licz-
ne gabinety specjalistyczne. Daje to pacjentom
szanse wszechstronnej oceny. Diagnostyka u
pacjenta geriatrycznego jest czesto fascynuja-
cym zadaniem, ale tylko uzupelniajacy sie w
swoich umiejetnoSciach interdyscyplinarny
zespOt jest w stanie rozszyfrowac mozaike do-
legliwoSci starego czlowieka i poméc mu w
jego cierpieniu,

Doswiadczenia w terapii otepienia

Coraz wigksza liczba tzw. lekéw geriatry-
cznych i niekoficzace sie poszukiwania rodzin
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chorych, doprowadzaja czesto do rozczarowan
i pogorszenia sytuacji. Stad bardzo istotne jest
aby precyzyjnie ustali¢ realistyczny cel terapii,
Wyznaczy¢ go trzeba indywidualnie i przy
wspotudziale opiekunéw. Najkorzystniejsza
wydaje si¢ byC zasada: "jeden problem - jeden
lek", aby moc ocenic jego skuteczno$é. Stoso-
wanie duzej liczby lekdw jest nie tylko niece-
lowe, ale bywa szkodliwe.

Sopocka poradnia geriatryczna dysponuje
czterolézkowy salg chorych. Duzym ulatwie-
niem dla cigzko chorych pacjentéw sa mozli-
wosci transportowe. Coraz wigksza przeszko-
da w kontynuowaniu terapii sa rosnace ceny
lekow. NajczeSciej celem planowanego lecze-
nia jest poprawa kraZzenia mézgowego.

Skuteczno$¢ terapii jest rdéznma. Im
wezesniejsza faza choroby (tym samym im
mniej uszkodzony jest o.u.n.), tym wydaje sie
by¢ wigksza. U niektérych pacjentdéw uzysku-
je si¢ poprawe aktywnoSci, nastroju lub
przejSciowe ulatwienie kontaktu. Do$¢ czesto
obserwowanym efektem jest zmniejszenie za-
wrotéw glowy, co chociaz poSrednio utatwia
pielegnacje w domu. Czgstym spostrzeZzeniem
jest fakt, ze chorzy w trakcie 2-4 tygodni trwa-
jacego leczenia bardzo si¢ mobilizuja. Jeden z
pacjentdw cale popotudnia dobieral sobie
ubrania i poddawat sie duzo chetniej zabiegom
pielegnacyjnym. Moze ta mobilizacja bardziej
pacjentom pomaga niz podawane w kroplo-
wkach preparaty?

Istotng szansa poprawy jako$ci Zycia pa-
cjentdbw z demencja jest staranne leczenie
wspdlistniejacych chordéb somatycznych i ich
nastepstw. Pozwala to nieraz osiagnac popra-
we sprawnoSci intelektualnej. Pacjenci ci albo
nie zglaszaja skarg, albo skargi ich sa interpre-
towane przez opiekunéw nieadekwatnie do sy-
tuacji. "Nadopiekuiiczo$¢" niektérych prowa-
dzi do niepotrzebnych niepokojow, a zobojet-
nienie innych - do przeoczenia np. wrzodu
zoladka, czy zapalenia ptuc. Stad koniecznosc
systematycznych badan kontrolnych, przepro-
wadzanych czeSciej niz u innych pacjentdw.
Dobrze jest pozna¢ doktadnie przeszto§é cho-
robowa pacjentdw z otgpieniem, zeby moc

skuteczniej analizowa¢ podawane przez opie-
kunéw informacje.

Najczestsze schorzenia przytrafiajace sie
obserwowanym przeze mnie pacjentom, to:
infekcje drog moczowych, przewodu pokar-
mowego i ptuc, kamica pecherzyka zbicio-
wego, choroba wrzodowa zotadka, zmiany
skorne.

W leczeniu wspdlistniejacych schorzen
wazny jest rodzaj stosowanych lekoéw. Czesto
stosowane w praktyce internistycznej klasycz-
ne leki: hipotensyjne (beta-adrenolityki, rezer-
pina), blokujace receptory H2 (cymetydyna,
ranitytyna), dlugo dzialajace benzodiazepiny
(diazepam, nitrazepam), leki niesteroidowe
przeciwzapalne (piroksykam, fenylobutazon)
powoduja u pacjentdw w podeszlym wicku
pogorszenie czynnoSci o.u.n.

Analiza stosowanych lekéw i zastapienie
ich innymi - daje czasem Korzystne efekty.
Wsrod lekdw hipotensyjnych wzorcowa grupa
lekéw wydaja sie by¢ majace wiele innych
zalet blokery kanalu wapniowego. Jak naj-
diuzsze kontrolowanie wspélistniejacych z
otgpieniem probleméw w warunkach ambula-
toryjnych - to ochrona tych pacjentdéw przed
hospitalizacja.

W Zakladzie Fizykoterapii Sopockiego
Z0Z wprowadzono od roku nowg forme {zw.
rehabilitacji domowej. Moze to okazat sig
wielka szansg dla pacjentdw z otgpieniem.

Udanym eksperymentem okazala si¢ dzia-
fajaca od 3 lat muzykoterapia, Prowadzona jest
przez dyrektora Szkoly Muzycznej - wybitne-
go muzyka, psychologa i przyjaciela ludzi
starszych. Nazywana jest przez pacjentdw
"Doktorem duszy". Duzg trudnoScia bylo po-
czatkowo kryterium przydzielania pacjentow
do grupy. Mimo istnienia rdznorodnych te-
stow i precyzyjnych technik diagnostycznych
- trudno o jednorodng klasyfikacje pacjentow
geriatrycznych, poniewaz charakterystyczne
dla tej grupy jest zjawisko naktadania si¢ roz-
nych stanéw - okre§lonych jako wczesna de-
mencja, depresja, zaburzenia osobowosci, pa-
migci, psychonerwica. Kryterium, jakie doty-
chczas stosowatam, byt stan pewnego kryzysu
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w indywidualnym procesie starzenia si¢. Oka-
zuje sig, Ze w tym krytycznym stanie mozliwa
jest interwencja - poprzez zyczliwo§¢, przy-
chylno&¢ i pewna stabilizacje.

O zaletach muzykoterapii przekonywali juz
Pitagoras i Eskulap. Muzyka potrafi leczyé
psychike - swoja harmonia, melodia i rytmem.
Daje redukcje napigcia nerwowego, ulatwia
resocjalizacje i daje motywacje do nadzwy-
czajnych wysitkow. Bardzo istotne jest, aby
dowiedzie€ sig, jaki rodzaj muzyki chory lubit.
Wielkim uproszczeniem i nieprawdg jest, ze
wszyscy starst ludzie lubig jednakowa muzy-
ke. Pacjenci z otgpieniem - stosunkowo diugo,
mimo postgpdw choroby, potrafig komuniko-
wacé si¢ poprzez taniec, $piew i muzyke. Do-
brze jest wigc stworzy¢ im szanse podtrzymy-
wania tej formy uzewnetrzniania sie.

W ramach kolejnych poszukiwan podjeto
probe zorganizowania chorym z otgpieniem
kilkugodzinnych zajeé terapeutycznych na ba-
zie Dziennego Domu Pobytu w Sopocie.
DoSwiadczenie zakoiiczylo sig niepowodze-
niem, a jego przyczyny to: trudno$ci w trans-
portowaniu chorych, brak profesjonalnych
wzorcdw terapii i fachowego przygotowania
terapeutow, nieufno$é opiekunéw wobec ama-
torskich poczynan. Duzo bardziej korzystne
okazalo si¢ przylaczenie kilku chorych z de-
mencja do 30-osobowej grupy statych pensjo-
nariuszy Dziennego Domu niz tworzenie dla
nich nowej struktury.

Waznym aspektem pomocy chorym z otg-
pieniem jest troska o ich opiekunéw. Czuwa-
nie nad ich stanem zdrowia, utatwianie kon-
trolnych badan - to dla nich cenna okoliczno$¢.
NajczgSciej spotykane wsrdd opiekunéw prob-
lemy to choroba wieficowa, choroba wrzodo-
wa, depresja i zespoly korzonkowe. Jednak
choroba, ktéra przychodza do poradni leczyé
najczeSciej jest samotno$¢. Niezaspokojona
potrzeba mdéwienia, wypowiedzenia swej nie-
doli i rozpaczy, wyczuwalna jest w momen-
tach, kiedy wpadaja do gabinetu po recepte na
lek uspokajajacy. W trakcie tych spotkan
gléwnie méwia, innym razem - potrzebuja po-
rad. Nawet najbardziej troskliwi opickunowie

popelniaja czasami bledy, np. thumaczac i po-
prawiajac swoich chorych. Nasila to protest i
agresje, jako Ze podstawowym mechanizmem
obronnym w otgpieniu jest zaprzeczanie wias-
nemu upoSledzeniu. Cierpliwe wyjaSnienie
istoty schorzenia, jego przebiegu i najkorzyst-
niejszych zachowan - jest dla nich pomoca.
Wszyscy si¢ dzisiaj spieszymy, ale ich czas
mierzony jest jakby innym zegarem.

Dla przyspieszenia pomocy dla nich zor-
ganizowana jest tzw. skrzynka kontaktowa,
gtdwnie dla przekazywania recept i informacji,
o ktoére prosza. Dla ich wygody istnieje tez
wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego. Spe-
cjalng oferta dla opiekundéw chorych by} prze-
prowadzony przez psychologéw kurs, w ra-
mach ktbérego zaznajomili si¢ oni z podstawo-
wymi metodami psychorelaksacji. Taka forme
pomocy opickunowie ocenili jako bardzo
przydatna.

Inny pomyst zorganizowano w ramach pro-
mocji zdrowia. Dwuosobowy zespdt INTRY
(psychiatra i psycholog) - opracowat specjalny
program w zakresie wiedzy i umiejetnoSci psy-
chologicznej dla pracownikéw stuzby zdro-
wia. Celem byla umiejetno$é nawigzywania
kontaktow z trudnymi pacjentami i umiejet-
nos¢ radzenia sobie z napigciami pltyngcymi z
pracy zawodowej. Uczestnicy tego trzysto-
pniowego kursu bardzo wysoko ocenili ko-
rzy$ci z nabytych umiejetnosci. Od tego mo-
mentu - na twarzach pracownikéw rzeczy-
wiScie czgSciej mozna zobaczy¢ uSmiech,
rzadziej - zniecierpliwienie.

W poszukiwaniu skutecznych w geriatrii
receptur natknetam si¢ kiedy$ na artykut doty-
czacy niemieckich i amerykanskich do$wiad-
czel w zastosowaniu zwierzqt domowych w
charakterze "lekéw". Autorzy okreSlaja tera-
peutyczne dziatanie zwierzat domowych jako
redukujace stres, antydepresyjne, pobudzajace
kraZenie, a poza tym dajace motywacje do
aktywizacji. Jako gldéwne wskazania wymie-
niaja: samotno&C, depresje i otepienie. Zwie-
rzeta stanowia w tych stanach namiastke utra-
conych stosunkdw miedzyludzkich.
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Najwigksza zaleta psa w terapii, wg prof.
Erharda Olbricha z Uniwersytetu Erlangen
jest, ze broni si¢ przeciwko atakom starych
ludzi, traktujac ich reakcje jako "swoisty spo-
s6b bycia". Skromne uzewng¢trznianie si¢ sta-
rych ludzi, malo atrakcyjne dla innych os6b,
Jjest przez psa zawsze akceptowane. Ta wladnie
akceptacja i zwykla przychylno$¢ malego za-
ufanego przyjaciela daje ludziom starym wig-
cej satysfakcji niz pretensjonalne stosunki
migdzyludzkie. Tzw. "pies odwiedzajacy”, to-
warzyszacy lekarzowi, pomaga pacjentom z
demencja w rozpoznawaniu go. Klatka z pta-
kiem - umieszczona przy drzwiach do toalety
- to "punkt orientacyjny” pomagajacy pacjen-
tom z demencja w orientaciji.

Przypadkowo - u dwbdch moich podopiecz-
nych pojawit si¢ w rodzinie pies (w pierwszym
przypadku - to prezent od dzieci, w drugim -
to organizacyjna konieczno§¢). Z czystej cie-
kawoSci - pamigtajac o wspomnianym artyku-
le - §ledzitam obie sytuacje. Mimo wielu do-

datkowych klopotdw - w obu przypadkach

fantastycznie "uzdrowil” on sytuacje. Jest le-
kiem dla chorego i dla opickuna. Zona chorego
tak okresla role nowego wspditowarzysza nie-
doli: "... zastepuje mnie, kiedy musze wyjsé,
alarmuje w sytuacjach niebezpiecznych, jest

najwigkszym przyjacielem mojego chorego
meza, a dla mnie - od dawna oczekiwanym
kim$, kto mnie stucha i rozumie. Inaczej -
zapomniatabym stéw...".

Pacjenci "o siwych skroniach" - czesto
przychodza do geriatry po optymizm. Celem
tej metody jest ustalenie pewnego klinicznego
stanu dzielnoSci. Czy t¢ szczegblna metode
terapeutyczng mozna zastosowa w odniesie-
niu do pacjentdow z demencja? MySle, ze za-
wsze mozna dac pacjentowi jaka$§ nadzieje.
Nie mogac da¢ nadziei na uzdrowienie - moz-
na oferowa¢ mu co§ bardziej realnego - zapew-
nienie, ze chce si¢ do konca mu towarzyszy¢,
pomagajac znosi¢ jego sytuacje. To takze le-
karstwo, ktore mozna zastosowaé w poradni
geriatrycznej.
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