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Summary

Aims. The purpose of the study is to estimate whether the cognitive, functioning and
emotional impairments in patients with Alzheimer’s disease are related to lifestyle behaviours
in the stage of life prior to the diagnosis of the disease.

Methods. Altogether, 65 patients with Alzheimer’s disease, 55 women and 10 men, par-
ticipants of the day center, run by the Wielkopolska Association of Alzheimer’s Disease and
residents of the Senior Nursing Home in Koprzywnica, were examined. Cognitive, functioning
and emotional impairments of patients as well as lifestyle behaviours in the stage of life prior to
the diagnosis of AD were estimated using AD-specific questionnaire, which were completed by
caregivers. Qantitative and qualitative analyses were run using appropriate statistical procedures
available in the Statistica 7.1 programme [StatSoft. Inc.2005 Statistica for Windows].

Results. The findings revealed that patients with AD aged 70 years and older were likely
to be more frequently impaired with daily life functioning than their younger counterparts.
Patients with a higher attainment of education were more frequently impaired with cogni-
tive than emotional problems and depression. Of all the variables in question, calendar age,
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educational attainment and intellectual activity in the stage of life prior to the diagnosis of
disease were most significant in explaining the variation in the current impairments. Persons
who were younger and intellectually active prior to the disease, were likely to be suffering
less from the burden of AD than the older and less intellectually active counterparts.

Conclusions. The association between educational attainment and intellectual activity
in the stage of life prior to the occurrence of AD, and the burden of AD, found in the study,
indicates that a lifelong intellectual activity may help to reduce disabilities and improve the
patients’ quality of life.

Stowa klucze. choroba Alzheimera, zespot objawow, styl zycia
Key words: Alzheimer’s disease, the burden of AD, lifestyle behaviours

Wstep

W starzejacych sig spoteczenstwach systematycznie wzrasta liczba 0sob cierpiacych
na chorobg Alzheimera (AD). W prognozach na rok 2010 przewiduje sig, ze odsetek
0sOb chorych na demencje, w tym AD, wzro$nie o 25%. Szacuje sig, ze w skali na-
szego kraju cierpi na nig 200-250 tysigcy osob. Koszty opieki medycznej i spotecznej
nad chorymi na AD, juz wysokie, beda wzrastac. Wobec powyzszych faktow pilnym
zadaniem staje si¢ szczegdélowe rozpoznanie etiologii tej choroby [1]. U podtoza
chorob neurodegeneracyjnych leza procesy patogenetyczne warunkowane czynnikami
natury genetycznej i Srodowiskowej. O wplywie czynnikow $rodowiskowych — takich
jak status spoteczno-ekonomiczny i wynikajacy z niego styl Zycia — na zaburzenia
pamigci iinnych proceséw poznawczych, ktore utrudniaja wykonywanie codzien-
nych czynno$ci osobom starszym, $wiadcza wyniki wielu badan [2—6]. Wyniki badan
epidemiologicznych dotyczacych chorob neurodegeneracyjnych wykazuja wysokie
ryzyko wystapienia AD wérdd osob z niskim poziomem wyksztatcenia i pracujacych
w zawodach nie wymagajacych wigkszego wysitku umystowego [7, 8]. Stwierdzenie
to wciaz pozostaje przedmiotem dyskusji 1 sporow.

Choroba Alzheimera objawia si¢ fenotypowo zaburzeniami procesow poznawczych,
ktoére prowadza do systematycznego obnizania si¢ zdolnosci do samodzielnego Zycia.
W poczatkowej fazie AD zaburzenia pamigci 1 innych proceséw poznawczych przekra-
czaja przyjeta dla danego wieku norme, lecz nie kwalifikuja si¢ jeszcze do zdiagnozo-
wania jako otgpienie. Trudnos$ci z zapamigtywaniem nowych informacji lub sytuacje
wymagajace znacznej sprawnosci intelektualnej stopniowo zaczynajq sprawiaé ktopoty;
pojawiaja si¢ izolowane zaburzenia koncentracji i pamigci bezposredniej [9, 10].

W $wietle powyzszych faktow interesujace jest pytanie, czy zespdt objawdw choroby
Alzheimera ma zwiazek ze stylem zycia w okresie przed jej rozpoznaniem? Celem pracy
jest okreslenie powiazan miedzy zaburzeniami proceséw poznawczych, obnizeniem si¢
sprawnosci wykonywania codziennych czynnosci i zaburzeniami emocji wérdd osob z cho-
roba Alzheimera (AD) a stylem zycia w okresie poprzedzajacym rozpoznanie choroby.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w 2006 roku za zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Wzigto w nim udziat 55 kobiet i 10 mgzczyzn ze zdiagno-
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zowana chorobg Alzheimera oraz ich opiekunowie. Badani to pensjonariusze osrodka
dziennego pobytu prowadzonego przez Wielkopolskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie
oraz stali mieszkancy Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Koprzywnicy. Diagnoz¢
1 oceng stopnia nasilenia otgpienia ustalono w Katedrze i Klinice Neurologii UM w Po-
znaniu oraz w Osrodku Opiekunczo-Leczniczym w Koprzywnicy. W wielowymiaro-
wej analizie powiazan migdzy zespolem objawow otgpienia w AD a interesujacymi
nas zmiennymi $rodowiskowymi zastosowano kwestionariusz przygotowany przez
Kaczmarek [11]. Dotyczy on roznych aspektow funkcjonowania chorych decyduja-
cych o jakosci ich zycia oraz jakosci zycia 0sob opiekujacych si¢ nimi. Zawiera 90
zamknigtych pytan podzielonych na pig¢ czgsci. Czes¢ pierwsza dotyczy ogodlnych
informacji o osobie z demencja (IAD 1-7); czg$¢ druga (IAD 8—48) dotyczy charak-
terystyki roznych aspektéw zycia chorego przed rozpoznaniem choroby: aktywnos$ci
ruchowej (na podstawie sposobow spedzania wolnego czasu, takich jak spacery, jazda
rowerem, gimnastyka), aktywnosci intelektualnej (na podstawie sposobow spedzania
wolnego czasu, takich jak czytanie, kota zainteresowan, kursy), réznych natogow,
przede wszystkim palenia papierosoOw oraz traumatycznych przezy¢; czgs¢ trzecia
dotyczy szczegotéw zwiazanych z diagnoza choroby (IAD 49-58); cze$¢ czwarta
dotyczy obecnego stanu chorego (IAD 59-73). Czg$¢ czwarta kwestionariusza zawiera
migdzy innymi test psychometryczny dotyczacy radzenia sobie z czynno$ciami dnia
codziennego, Instrumental Activities of Daily Scale (IADL) [12], oraz pytania odno-
szace si¢ do stanu emocjonalnego pacjenta wzorowane na Neuropsychiatric Inventory
Questionnaire (NPI-Q) [13] obejmujace: nerwowos$é, klopoty z pamigcia (czgste po-
mytki), problemy z koncentracja i uwaga, apati¢, gubienie si¢, depresje, agresywnos¢,
staba kontrolg emocji, hustawke nastrojow. Ta czg$¢ kwestionariusza zawiera takze
liste pomiaréw somatometrycznych i wskaznikow biochemicznych charakteryzujacych
stan fizyczny pacjenta. Czgs$¢ piata jest adresowana do 0s6b sprawujacych opieke nad
chorymi (IOP 74-90) i dotyczy jakosSci zycia opiekundéw. W opisywanym badaniu
zadna z 0s06b cierpiacych z powodu choroby Alzheimera nie byta w stanie samodziel-
nie odpowiedzie¢ na pytania zawarte w kwestionariuszu. Wypehiali go opiekunowie
chorych, korzystajac w razie potrzeby z pomocy psychologa i lekarza prowadzacego.
Okres$lano czgstos¢ wystepowania i nasilenie zaburzen pamieci, trudno$ci w wyko-
nywaniu codziennych czynno$ci, probleméw emocjonalnych. Analiz¢ jako$ciowa
1 ilosciowa przeprowadzono, stosujac standardowe metody statystyczne dostgpne
w pakiecie programow statystycznych Statistica 7.1 [StatSoft. Inc. 2005 Statistica for
Windows]. Do opisu i oceny zalezno$ci migdzy badanymi zmiennymi zastosowano
metody jedno- i wielowymiarowe: test Chi? Pearsona, analize korelacji rang Spearmana
oraz wieloczynnikowgq analizg regresji krokowej postgpujacej. Statystyczng istotnos¢
ro6znic okreslano z prawdopodobienstwem 0,05.

Wyniki

Badanych, me¢zczyzn i kobiety z AD, wlaczono do jednej grupy, w ktorej wydzielo-
no dwie kategorie wieku: mtodsza, obejmujaca osoby w wieku migdzy 50 a 70 lat, oraz
starsza, obejmujacg osoby w wieku 70 lat i starsze. Obie grupy wieku r6znily sig liczeb-
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no$cig — 75% badanych to osoby w wieku 70 lat i starszym. W tabeli 1 przedstawiono
charakterystyke badanych, pod wzgledem stanu cywilnego, poziomu wyksztatcenia,
rodzaju wykonywanej pracy, aktywno$ci fizycznej i intelektualnej oraz nawyku pale-
nia papierosow, w dwu kategoriach wieku — mtodszej i starszej. Jak pokazuja wyniki
testu Chi? Pearsona, obie grupy nie roznity si¢ istotnie pod wzgledem analizowanych
zmiennych, poza stanem cywilnym. W grupie 0sob starszych, w porOwnaniu z grupa
mtodszych, zdecydowanie wigcej byto wdow 1 wdowcow (68,3%).

Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw z AD ze wzgledu na stan cywilny oraz wybrane
elementy stylu zycia w okresie poprzedzajacym chorob¢ w dwu grupach wieku

< 702 lat >7& lat Réznice pomiedzy grupami
stan cywilny: .
panna/kawaler 83 9,8 Chiz=9,58df= 3 p=0,02
zameznalzonaty 50,0 19,5 R=012 p=038
wdowa/wdowiec 25,0 68,3
rozwiedziona/rozwiedziony 16,7 2.4
wyksztatcenie: )
podstawowe 23,1 425 Chiz=3,62 df=2 p=0,32
zawodowe 15,4 15,0 R=-014 p=032
$rednie oraz wyzsze 61,5 42,5
rodzaj wykonywanej pracy: )
fizyczna 20,0 452 Chiz=2,01 df=1 p=0,16
umystowa 80,0 54,8 R=-022 p=0,16
aktywnos¢ intelektualna:
nie 66,7 65,9 Chiz=0,003 df=1 p=0,95
tak 33,3 34,1 R=0,001 p=0,96
aktywnos¢ fizyczna:
nie 33,3 19,1 Chiz=1,10 df=1 p=0,29
tak 66,7 80,9 R=014  p=030
palenie papierosow: .
nigdy 76,9 68,3 Chiz=1,38 df=2 p=0,50
czasami 231 22,0 R=010 p=047
czesto 00 9.7

U wigkszosci badanych stwierdzono umiarkowane nasileniem otegpienia (58,1%),
u 7% — lekkie, a u 34,9% — otgpienie o nasileniu gigbokim.

Zbadano, czy w okresie przed rozpoznaniem choroby Alzheimera miaty miejsce
traumatyczne zdarzenia, ktére mogty wptynac na jej rozwoj. Byly to: u 66% $mieré¢
matzonka, u 18% $mier¢ bliskiej osoby (rodzica, dziecka), u 8% traumatyczne zda-
rzenie (wypadek, wojna), u 5% rozwdd oraz u 3% odejscie dzieci z domu.

W analizie jednowymiarowej zbadano wzajemne powiazania migdzy wickiem
kalendarzowym a zaburzeniami pamigci i innymi procesami poznawczymi, utrud-
niajacymi wykonywanie codziennych czynnosci, oraz problemami emocjonalnymi.
Na podstawie wynikow testu Chi? oraz wspotczynnika R korelacji rang Spearmana
wykazano, ze sposrdd codziennych czynno$ci problemy ze spaniem (p = 0,02; p =



®

Zaburzenia procesow poznawczych i problemy emocjonalne w AD
a styl zycia przed rozpoznaniem choroby 409

0,02) oraz problemy z czynnos$ciami fizjologicznymi (p =0,01; p=0,01) wystgpowaty
istotnie czesciej u os6b w wieku 70 lat i starszym. Istotnie czgsciej wsrod tych osob
stwierdzano depresje (p = 0,01; p = 0,01) oraz problemy z kontrola wtasnych emocji
(p = 0; p = 0). Ponadto, im pacjenci byli starsi, tym istotnie cz¢$ciej mieli trudnosci
z rozpoznawaniem os6b z wlasnego otoczenia (p = 0,04; p = 0,04). Sprawdzono
powiazanie mi¢dzy stopniem nasilenia otgpienia a poziomem funkcjonowania osoby
cierpiacej na AD. Chorzy z otgpieniem o nasileniu glebokim istotnie czgéciej mieli
problemy z kontrolowaniem czynnosci fizjologicznych (p = 0,04; p=0,03), z rozmowa
przez telefon (p = 0; p = 0), pisaniem i czytaniem (p = 0; p = 0,04) oraz kontynuacja
wczesniejszych zainteresowan (p = 0,04; p = 0,01).

Zasadniczym celem, postawionym w pracy, byla préba wskazania, czy 1 w jaki
sposob zmienne $rodowiska spotecznego oraz styl zycia w okresie poprzedzajacym
rozpoznanie choroby wykazywaty powiazanie z objawami otgpienia. W analizie
wielowymiarowej zastosowano modele regresji krokowej postepujacej, w ktorych
zmiennymi wyjasnianymi byly objawy otgpienia, a zmiennymi wyjasniajacymi: stan
cywilny, wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy, aktywno$¢ ruchowa, aktywnos¢
intelektualna, palenie papierosdw, traumatyczne przezycia, obecny stopien zaawanso-
wania choroby oraz wiek kalendarzowy. Wyniki analiz przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki wieloczynnikowej analizy regresji krokowej postepujacej, wskazujace
zmienne warunkujace istotnie wystepowanie objawow choroby Alzheimera

Zmienna | Beta | SE t p
zaburzenia procesow poznawczych R?=0,47 F(6,16)=2,34 p=0,01
wyraz wolny 5,14 2,36 2,18 0,044
wiek kalendarzowy 1,76 0,81 217 0,045
obecny stan choroby 0,61 0,58 2,15 0,047
wyksztatcenie 1,53 0,82 1,88 0,078
aktywnos¢ intelektualna -1,09 0,75 -1,46 0,164
traumatyczne przezycia -0,29 0,23 -1,32 0,205
zaburzenia funkcjonowania R?=0,33 F(3,19)=3,15 p=0,04
wyraz wolny 22,92 2,05 11,19 0,000
aktywnos¢ intelektualna -1,83 0,77 -2,36 0,029
wiek kalendarzowy 1,67 0,91 1,83 0,083
problemy emocjonalne R?=0,44 F(5,19)=2,95 p=0,04
wyraz wolny 7,05 2,61 2,70 0,014
wiek kalendarzowy 3,21 1,09 2,95 0,008
wyksztatcenie -1,95 11 -1,76 0,095
palenie papieroséw -1,00 0,61 -1,60 0,127
aktywnos¢ intelektualna -1,38 0,98 -1,04 0,175
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Przyjete zmienne wyjasniaty 47% (R*= 0,47) zmiennosci objawow zwiazanych z za-
burzeniami procesow poznawczych, 33% (R?= 0,33) zmienno$ci objawdw zwiazanych
z zaburzeniami funkcjonowania oraz 44% (R?= 0,44) zmienno$ci objawdw zwiazanych
z problemami emocjonalnymi. Okazalo sig, ze w strukturze zmiennych wyjasniajacych
wiek kalendarzowy, aktywnos¢ intelektualna i wyksztatcenie miaty najwigkszy udziat
W wyjasnianiu zmienno$ci objawow otepienia. W modelu uwzgledniajacym zaburzenia
funkcjonowania wiek kalendarzowy 1 aktywno$¢ intelektualna byty jedynymi zmienny-
mi, ktore wzigto pod uwage. Oznacza to, ze osoby miodsze oraz aktywne intelektualnie
w okresie poprzedzajacym rozpoznanie choroby charakteryzowaty si¢ mniejsza liczba
objawdw otgpienia w porownaniu z osobami starszymi, gorzej wyksztatconymi i mato
aktywnymi intelektualnie w okresie poprzedzajacym rozpoznanie choroby. Wykazano,
ze osoby ze $rednim 1 z wyzszym wyksztatceniem, aktywne intelektualnie w okresie po-
przedzajacym chorobg, istotnie rzadziej cierpiaty z powodu depresji i innych problemow
emocjonalnych oraz zdecydowanie lepiej radzity sobie z wykonywaniem codziennych
czynnoS$ci niz osoby o nizszym poziomie wyksztalcenia i nieaktywne intelektualnie.
Wsrod zmiennych wyjasniajacych istotne okazaty si¢ ponadto: nawyk palenia papiero-
sOw, nasilenie choroby w chwili wykonywania badan oraz trauma zwigzana ze §miercia
wspotmatzonka w okresie poprzedzajacym chorobg.

Omowienie wynikéw

Panuje przekonanie, Zze najwazniejszym czynnikiem ryzyka AD jest wiek kalenda-
rzowy [14, 15]. Poczatki choroby mozna zaobserwowac¢ nawet przed 65 rokiem zycia
[16, 17], w wigkszosci przypadkow jednak AD pojawia si¢ w starszym wieku. Do grupy
czynnikow ryzyka zalicza si¢ rowniez pte¢. Ryzyko rozwoju demencji u kobiet powyzej
80 1. Z. jest wyzsze niz u mezczyzn. Czestsze wystepowanie choroby u kobiet jest nastep-
stwem zmian hormonalnych w ich organizmie po menopauzie oraz przecigtnie dluzszego
zycia niz mezezyzn [18, 19]. Wyniki naszych badan potwierdzaja te prawidtowosci:
zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow stanowity kobiety po 70 roku Zycia.

Kryteria rozpoznania otgpienia uwzgledniaja zaburzenia przynajmniej dwoch
funkcji poznawczych, z ktérych jedna jest pamigé, do pozostatych zas zaburzen naleza
funkcje jezykowe, myslenie abstrakcyjne, analiza wzrokowo-przestrzenna, rozumienie,
ocena sytuacjii zdarzen [1, 17, 20]. Wyniki naszych badan wykazaty, ze osoby w wieku
70 lati starsze, o glgbokim nasileniu AD, nie kontrolowaly czynnosci fizjologicznych,
nie rozpoznawaty osob z wlasnego otoczenia, nie potrafity rozmawia¢ przez telefon,
pisa¢ ani czyta¢, nie potrafity tez samodzielnie wykonywa¢ codziennych czynnosci
1 wymagatly stalej pomocy opiekunow.

Zatozenie o wysokim ryzyku wystapienia choroby Alzheimera u 0so6b z niskim
wyksztalceniem i pracujacych w zawodach nie wymagajacych wigkszego wysitku
umystowego jest przedmiotem dyskusji [4, 7, 13, 15, 21]. Przeciwnicy tego pogladu
podkreslaja, ze intensywna aktywno$¢ umystowa powoduje zwigkszenie rezerw w postaci
gestszych potaczen synaptycznych, a te pozwalaja przez dtuzszy czas kompensowaé
skutki degeneracyjnego procesu choroby. Przyczynia si¢ to do dluzszego ,,maskowania”
objawoOw otegpienia alzheimerowskiego, powodujac ich pdzniejsze rozpoznanie. Zwolen-
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nicy tezy o nizszym ryzyku wystapienia AD u 0s6b lepiej wyksztatconych podkreslaja,
ze wWyzszy poziom wyksztatcenia sprzyja rozwojowi tzw. rezerwy neuropoznawczej,
ktéra powiazana jest ze wzrostem objetosci mozgu oraz rozwojem sieci neuronalnej
1 tym samym stanowi czynnik protekcyjny w odniesieniu do zaburzen demencyjnych [8].
Wigkszo$¢ badan dtugofalowych przeprowadzonych w ciagu ostatnich lat potwierdza
zwiazek migdzy aktywno$cia umystowa, fizyczna i spoleczna a zmniejszonym ryzykiem
wystgpowania zaburzen neurodegeneracyjnych [7].

Z naszych badan wynika, ze wiek kalendarzowy, wyksztalcenie oraz aktywnos¢
intelektualna, w najwigkszym stopniu z uwzglednionych w badaniu zmiennych
srodowiskowych, wyjasniaja zmienno$¢ objawow AD zwiazanych z zaburzeniami
procesOw poznawczych, trudno$ciami w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz
problemami emocjonalnymi. MacDonald i wsp. [22] twierdza, ze wiek kalendarzowy,
jako wyznacznik zmian poznawczych w p6znym wieku, jedynie posrednio odzwier-
ciedla kumulacje wptywow biologicznych oraz srodowiskowych. W tym sensie nie
jest przyczyna zmian, ale wymiarem, w ktérym dzialaja czynniki powodujace zmia-
ny inwolucyjne. W odniesieniu do stymulacji poznawczej zwigzanej z aktywnos$cia
intelektualng i wyksztalceniem mozna przypuszczaé, ze ujawnity si¢ mechanizmy
kompensacyjne, wykorzystujace plastyczno§¢ mozgu do radzenia sobie w trudnych
sytuacjach emocjonalnych [23].

Zaobserwowano, ze osoby lepiej wyksztatcone miaty wigksze problemy z rozpo-
znawaniem osob z wlasnego otoczenia niz osoby gorzej wyksztatcone. To zaskakujace.
Wyjasnienia nalezy szuka¢ w zalezno$ci proceséw poznawczych od wielu czynnikéw
wzajemnie si¢ wzmacniajacych i w efekcie powodujacych zmniejszenie sprawnosci,
zarowno psychicznej, jak i fizycznej. Do czgstych przyczyn zaburzen pamigci w po-
desztym wieku zalicza si¢ sytuacje psychospoteczna. Negatywny bilans zyciowy, brak
perspektyw, czesciej u§wiadamiane sobie przez osoby z wyzszym wyksztatceniem,
$mier¢ bliskiej osoby, izolacja spoteczna, czy zmiana miejsca pobytu jest dla cztowieka
starszego zawsze czynnikiem traumatycznym. Naktadaja si¢ na to choroby somatyczne,
ktére doprowadzaja do zaburzen homeostazy i dekompensacji psychiczne;j i fizycznej
[23]. Stwierdzono, ze zaburzenia procesow poznawczych czesciej wystepowaty u osob,
ktére doswiadczyty traumatycznych zdarzen w okresie poprzedzajacym chorobe.

Wiele danych wskazuje na rolg¢ wolnych rodnikow tlenowych w patogenezie AD.
Przyczyny stresu oksydacyjnego moga mie¢ charakter egzogenny (palenie tytoniu,
spozywanie zwigkszonych ilosci nasyconych kwasow thuszczowych oraz podwyzszony
poziom cholesterolu), a takze endogenny (procesy zapalne wywotane odktadajacymi
si¢ ztogami amyloidu) [14, 24, 25]. Jak pokazaty nasze badania, wérod osob palacych,
W poréwnaniu z niepalacymi, rzadziej wystgpowaty problemy emocjonalne. Inne zré-
dta wskazuja, ze porzucenie nawyku palenia papieroséw tylko nieznacznie zmniejsza
ryzyko choroby Alzheimera [7].

‘Whioski

Na podstawie stwierdzonego powiazania pomigdzy wyksztatceniem i aktywnoscia
intelektualng w okresie poprzedzajacym wystapienie choroby Alzheimera a zespotem
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jej objawdw mozna przypuszczac, ze systematyczna aktywnos$¢ intelektualna moze
przyczynia¢ si¢ do ztagodzenia problemoéw poznawczych, trudnosci w wykonywaniu
codziennych czynnosci i probleméw emocjonalnych pojawiajacych si¢ w chorobie
Alzheimera, a tym samym poprawy jakosci zycia chorych. Treningi pamigci i sprawno-
$ci psychomotorycznych, za pomoca prostych srodkéw i zadan, pomagaja jak najdtuzej
utrzymac sprawnos$¢ funkcji poznawczych na poziomie pozwalajacym samodzielnie
wykonywaé podstawowe czynnosci.

PODZIEKOWANIA. Praca mozliwa byta dzigki uprzejmo$ci mgr. Andrzeja Rossa, dyrektora
Wielkopolskiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego w Poznaniu, oraz mgr Lucyny Majkowskiej,
dyrektor Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Koprzywnicy. Dzigkujemy Pani psycholog, mgr
Justynie Kaczynskiej, za pomoc w przeprowadzeniu badan. Serdeczne podzigkowania kierujemy
do opiekunow, ktorzy bardzo rzetelnie odpowiadali na pytania zawarte w kwestionariuszu i wspot-
pracowali z nami na wszystkich etapach badan.

Ouenka cTeneHy HApYIeHHi MecCTHYeCKHX MPOIecCOB COCOOHOCTH (YHKIMOHUPOBAHUS
H HIMOLMOHAJILHOI0 COCTOSIHMS cpeu 00JbHBIX ¢ 00JIe3HBI0 AJbTUreliMepa BBIY a 00pa3
“KU3HH BO BPeMeHH, NMPOAIIECTBYIEM TUATHO3Yy (0J1e3HI

Copep:xanue

3ananue. OnpesieneHne BIUSHUS HApYILIEHUH MHECTHUECKUX MPOIIECCOB U COMTYTCTBYIONIUX UM
3aTPYJHEHHSIM B HCIIOJHEHHHU ©KEIHEBHBIX 00s3aHHOCTEH. Kpome Toro, oleHKa SMOIMOHAIBHBIX
npobieM y nonei ¢ 6o1e3HpI0 ANbTOreiiMepa U UX CBSI3b C 00pa30M JKU3HH, HPE/IIeCTBYONINM
nepes Npu3HakaMu OOJE3HU.

Merton. UccnenoBano 55 xeHuwH 1 10 My>X4HH ¢ 00JIe3HBI0 ANBTIreMepa MpeObIBAIONIINX
B JTHCBHOM OTAEJICHHU BeabKomonbckoro odmecTsa Uit OOMBHBIX 3TOW 0OJE3HBIO, a TaKXkKe
MIOCTOSHHO IpeObIBaIOIMINX ManueHToB OneKkyHcko-eueOHoro craiuoHapa B cene Konmesnuipsl. B
OOBEKTUBHOM U CyOBEKTHBHOM HCCJICIOBAHUSX JUATHOCTHPOBAHO OOJIE3Hb M CTETICHb €€ TSKECTH.
CreneHp HapyIICHUS MHECTHYECKHX MPOLECCOB, (PyHKIMOHUPOBAHHE B €KETHE3HON KHU3HU,
SMOIIMOHANBHOE COCTOSIHUE B MOMEHTE HCCIENOBAHUS, a TaKkKe 00pa3 JKU3HU B MPEABIIYIINM
NepHoie Iepe/l ANarHOCTUPOBaHHEM 00JIe3HH, OBUTH OIIEHEHBI HA OCHOBAaHWH aHKETHI, 3aTI0JTHEHHON
oIeKyHaMH OOJIBHOTO. B cTaTncTiueckoM aHalH3e JaHHBIX HCTIONB30BaHbl CTAaHAAPTHBIE MPOIETY P
OTUCATENbHOM CTATHCTUKHU, JOCTYNHBIE B IPAKTUKE CTATUCTUYECKUX MPOrpaMM — cTaThucTuka 7.1
(Stat Soft Inc 2005 Statistica for Windows).

PesyasTarsl. B rpynme nui B Bozacte 70 u Oojee JeT 3HAUMTENHHO Yamle HaONIONANNCh
HapyILEHUs CHA, HApYIIEHHUs, CBSI3aHHbIE C UCTIOTHEHUEM €KEIHEBHBIX 3aHATHI, SMOIIMOHAIbHBIE
poOIIeMBl M ICIPECCHH, a TAKKe IPOOIEMBI ¢ y3HABAHUEM JIUI COOCTBEHHOTO OKPY>KEHHS1, HEXKEIN
B rpymme 0onee MOJMOABIX OOMbHBIX. Cpenu OOJTBHBIX CO CPEIHEM H BBICIINM OOpa30BMHHEM B
CpaBHEHHE ¢ OOJIBHBIMY C HU3IIMM 00pa30BaHHEM yallle HaOII0aIuCh HApYILICHUsI MHECTHYECKHX
MPOLIECCOB, TOTA KaK Peke dMOIMOHAIBHBIC MPOLECCHl U Jenpeccui. Mozens moianpakTopHOn
Iar0BOM MPOTPECCUPYIONIEH perpeccun yKkasbpiBaaa Ha (hakT, 9T0 00pa30BaHUE M HHTENEKTyalbHas
aKTUBHOCTb B MIEPUOJIE KU3HH, NIPEIIECTBYIOIIEH 3a00/1€BaHHIO, a TAKKe KaJeHAapHBIH BO3pacT —
9TO N3MEHUYMBEIE, OOBSCHSIONIE OOJIBIIYIO YaCTh M3MEHYHUBBIX CHHPOMA IIPOSIBICHUI IEMEHIHN
cpean OOMBHBIX 00JIE3HBI0 AbTIIIEHMEpa.

BeiBoabl. Ha ocHOBaHUM OOHapy)KEHHOH CBsI3M MeX1y 00pa30BaHHEM M MHTEICKTyalbHOU
AKTHBHOCTBIO B NPEANICCTBYIOIINM IIEPUOJE KU3HN OOJBHEIX Iepea AMarHOCTUPOBAHUEM
Gone3Hn ANBTIreiiMepa U YHCIIOM €€ CHMITOMOB MOXHO TPEZTOTIOXKHUTh, 9TO CHCTeMaTHIecKast
UHTEJUICKTYyaJIbHAass TOTUBHOCTH MOXKET IOJIOXKUTEJIBbHO BJIUATL Ha 06HCF‘{6HI/IG HapyLUBHI/II;'I
MHECTHYECKUX (DYHKIUH, Ha TayAHOCTH B MCIIOJHEHHU €KEJHEBHBIX 3aHATHH U YMOIMOHAIBHBIX
po0OsIeM, MOABIISAIONINXCS MPU 00TIe3HN ANBTHreMepa, a TEM CAMBIM YITyqIISHHs KaueCcTBa KH3HN
OOITbHBIX.
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Die Beurteilung der Storungen kognitiver Prozesse, Funktionsweise und emotionellen
Befindens unter Patienten mit Alzheimer - Krankheit im Hinblick auf Lebensstil bevor die
Diagnose gestellt wurde

Zusammenfassung

Ziel. Die Bestimmung, ob die Stérungen der kognitiven Prozesse und sie begleitende
Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung alltdglicher Tatigkeiten und die emotionellen Probleme bei den
Personen mit der Alzheimer - Krankheit (AD) einen Zusammenhang mit dem Lebensstil haben, den
der Kranke vor der Diagnosestellung Alzheimer - Krankheit gefiihrt hat.

Methode. Es wurden 55 Frauen und 10 Ménner mit der Alzheimer - Krankheit untersucht,
es waren die Bewohner einer Tagesabteilung, die durch /Wielkopolskie Stowarzyszenie
Alzheimerowskie/ Alzheimer - Krankheit - GroBpolnische Vereinigung gefiihrt wird, und die
Bewohner der Heil- und Pflegeanstalt /Zak ad Opieku czo - Leczniczy/ in Koprzywnica. In
der sachlichen und gegenstindlichen Untersuchung wurde die Krankheit diagnostiziert und ihr
Intensitétsgrad bestimmt. Der Grad der Stérungen der kognitiven Prozesse, der Funktioniesweise im
Alltag, das emotionelle Befinden zum Zeitpunkt der Untersuchung und der Lebensstil des Patienten
in der Zeit vor der Diagnosestellung wurden aufgrund einer Umfrage aus dem Fragebogen beurteilt,
die durch den Betreuer des Kranken ausgefiillt wurde. In der statistischen Analyse der Angaben
wurden die Standardprozeduren der beschreibenden Statistik benutzt, die in der Programmsammlung
Statistica 7.1 [StatSoft.Inc.2005 Statistica for Windows] zugénglich sind.

Ergebnisse. en mit AD im Alter von 70 und mehr wurden bedeutend héaufiger Schlafstérungen,
Storungen bei der Ausfithrung der Alltagstitigkeiten, emotionelle Probleme und Depression,
Probleme mit der Erkennung von Personen aus eigener Umgebung beobachtet als in der Gruppe
der jiingeren Personen. Unter den Kranken mit mittlerer und héherer Ausbildung wurden héufiger
Storungen der kognitiven Prozesse bemerkt im Vergleich mit den Kranken mit niedrigerer Ausbildung,
dagegen aber seltener emotionelle Probleme und Depression. Das Modell der mehrfaktorellen
fortschreitenden Regression zeigte, dass die Ausbildung, intellektuelle Aktivitdt in der Zeit vor der
Diagnosestellung und Alter die Variablen sind, die den grof3ten Teil der Verdnderungen des Syndroms
der Demenzsymptome unter den Kranken an AD erkléren.

Schlussfolgerungen.. Aufgrund des festgestellten Zusammenhanges zwischen der Ausbildung
und intellektueller Aktivitdt in der Zeit vor der Diagnosestellung und dem Syndrom der
Demenzsymptome kann man vermuten, dass systematische intellektuelle Aktivitit zur Milderung
der kognitiven Probleme, der Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung der Alltagstétigkeiten und der
emotionellen Probleme in der Alzheimer Krankheit und damit zur Verbesserung der Lebensqualitit
der Kranken beitragen kann.

L’estimation des troubles cognitifs, du fonctionnement et de I’état émotionnel des patients
souffrant de la maladie d’Alzheimer en relation au style de vie d’avant la maladie

Résumé

Objectif. On essaie de savoir si les troubles cognitifs et les difficultés de la vie quotidienne qui
en résultent ainsi que les troubles émotionnels des patients souffrant de la maladie d’Alzheimer(MA)
restent en corrélation avec le style de vie d’avant la maladie.

Méthode. On a examiné 55 femmes et 10 hommes souffrant de la maladie d’Alzheimer,
participants du Centre de s¢jour de 1’Association de I’ Alzheimer de Wielkopolska et des résidants
de la Maison des Seigneurs a Koprzywnica. Le niveau d’intensité des troubles cognitifs, les troubles
du fonctionnement, de 1’état émotionnel au moment de I’examen et le style de vie d’avant la maladie
sont analysés par le questionnaire rempli par la personne s’occupant du malade. L’analyse qualitative
et quantitative de ces questionnaires est faite avec les méthodes statistiques du programme Statistica
7.1(StatSoft. Inc.2005 Statistica for Windows).

Résultats. Dans le groupe souffrant de MA ( 4gés de 70 ans et plus) on observe plus souvent
les troubles du sommeil, les troubles du fonctionnement quotidien, les troubles émotionnels et la
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dépression. Les malades avec le niveau moyen et supérieur d’éducation souffrent plus souvent
des troubles cognitifs que les patients avec le niveau élémentaire d’éducation tendis que chez ces
premiers on observe plus rarement les troubles émotionnels et la dépression. Les autres variables
en questions tels que le niveau d’éducation, I’activité intellectuelle d’avant la maladie et I’age des
patients ce sont les facteurs qui expliquent la variation du syndrome des symptomes de la démence
chez les malades avec MA.

Conclusions. Les associations de 1’éducation et de 1’activité intellectuelle d’avant la maladie

d’Alzheimer et ses symptomes indiquent que 1’activité intellectuelle systématique peut diminuer les
troubles cognitifs, les troubles de I’activité quotidienne et les troubles émotionnels pendant la maladie
d’Alzheimer et en méme temps elle peut influer sur la qualité de vie des malades.
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WAZNY KOMUNIKAT

Przypominamy, ze nowy statut Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przewi-
duje jedynie zwyczajne cztonkostwo towarzystwa. Sktadka roczna wynoszaca w 2008
roku 100 pln, obejmuje m.in. koszt dystrybucji Psychiatrii Polskiej i Psychoterapii oraz
cztonkostwo w sekcjach naukowych PTP.

Przypominamy wszystkim osobom, ktore dotychczas miaty status cztonka nadzwy-
czajnego z tytutu przynaleznos$ci do Sekcji Naukowych, o koniecznosci pilnego ztozenia
w stosownym oddziale terenowym PTP dokumentow koniecznych do przyjecia ich jako
cztonkdéw zwyczajnych.

Zarazem informujemy, ze Zarzad Sekcji Psychoterapii PTP ustalit dat¢ 1 czerwca
2008 jako ostateczny termin wygasnigcia statusu cztonka nadzwyczajnego tej sekcji.
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