





Dementa este un termen utilizat pentru a descrie simptomele unui
grup larg de boli care cauzeza un declin progresiv in modul in care
0 persoana functioneaza. Este un termen larg folosit pentru a des-
crie o pierdere de memorie, intelect, rationalitate, abilitati sociale si
a ceea ce ar fi considerate reactii emotionale normale.

Majoritatea persoanelor cu dementa sunt mai in varsta, dar este
important de refinut ca majoritatea persoanelor in varsta nu se im-
bolnaveste de dementa. Afectiunea este o parte fireasca a proce-
sului de imbatranire. -Oricine se poate imbolnavi de dementa, dar
ea apare mai ales la persoanele de peste 65 de ani. Persoanele de
40 sau de 50 de ani pot de asemenea sa sufere de dementa.

Exista diverse forme de dementa si fiecare are cauzele ei proprii.
Unele din cele mai intalnite forme de dementa sunt:

Boala Alzheimer

Boala Alzheimer este cea mai intalnita forma de dementa si ea
reprezinta intre 50 si 70 la suta din toate cazurile. Ea este o boala
progresiva si degenerativa care ataca creierul. Pe masura ce
celulele creierului se micsoreaza si dispar, un material anormal se
dezvolta sub forma de’ incalcituri’ in centrul creierului si sub forma
de’placd’ in afara celulelor nervoase. Acestea distorsioneaza
mesajele din creier, distrugand legaturile dintre celulele nervoase.
In final, celulele creierului mor si aceasta inseamna ca informatiile
nu pot fi retinute sau asimilate. Intrucat boala - Alzheimer afecteaza
fiecare zona a creierului, anumite functii sau abilitati sunt ireversibil
pierdute.



Dementa vasculara

Dementa vasculara este termenul larg pentru dementa

asociata cu problemele circulatiei sangelui in creier si este cea de
a doua forma de dementa ca raspandire. Exista cateva tipuri dife-
rite de dementa vasculara. Doua dintre cele mai raspandite sunt
dementa multi-infarct gi boala lui Binswanger. Dementa multi-
infarct este cauzata de un numar de mici comatii cerebrale, numite
minicomotii cerebrale sau Atacuri Ischemice Pasagere (TIA) si este
probabil forma cea mai raspandita de dementa vasculara. Boala lui
Binswanger (de asemenea cunoscutd ca dementa vasculara
Subcorticald) este asociata cu schimbari ale creierului legate de
comotia cerebrala. Ea este cauzata de o tensiune ridicata a sange-
lui, ingrosarea arterelor si un flux neadecvat al sangelui. Dementa
vasculara poate sa para similara cu boala Alzheimer si la unele
persoane poate apare o combinatie de boala Alzheimer si dementa
vasculara.

Boala Parkinson

Boala Parkinson este o tulburare progresiva a sistemului nervos
central, caracterizata prin tremuraturi, rigiditate in madulare si arti-
culatii, dificultati in vorbire si dificultate in initierea miscarilor fizice.
In faza finald a bolii, unele persoane pot dezvolta dementa. Medi-
camentele pot ameliora simptomele fizice, pot avea insa efecte
secundare ce pot include halucinatji, iluzii, o Tnrautatire temporara
a starii de confuzie si miscari anormale.

Dementa cu corpuri Lewy

Dementa cu corpuri Lewy este cauzata de degenerarea si moartea
celulelor nervoase din creier. Numele ei provine de la prezenta
unor structuri sferice anormale, numite corpuri Lewy, care se
dezvolta in interiorul celulelor nervoase. Se considera ca acestea
ar putea contribui la moartea celulelor nervoase.

Persoanele care au dementa cu corpuri Lewy tind sa aiba haluci-
natji vizuale, simt o stare de rigiditate si de tremuraturi (parkinso-
nism), si starea lor tinde sa



fluctueze foarte rapid, adesea de la ora la ora sau de la zi la zi.
Aceste simptome permit o diferentiere a acestei boli de bola Al-
zheimer. Dementa cu corpuri Lewy se intdmpla uneori concomitent
cu boala Alzheimer si/sau dementa vasculara. Poate fi dificil sa
distingi Dementa cu corpuri Lewy de boala lui Parkinson si unele
persoane care au Parkinson dezvolta o dementa similara cu aceea
observata in Dementa cu corpuri Lewy.

Degenerare Lobara Temporala Frontala (FTLD)

Acesta este numele dat unui grup de boli de dementa, cauzate de
0 degenerare in unul sau ambii lobi frontali sau temporali ai creie-
rului. Ea include Dementa Temporala Frontala, Afazia ne-fluenta
Progresiva, Dementa Semantica si boala Pick. Circa 50% din per-
soanele cu FTLD au o istorie a bolii in familie. Cei care o
mostenesc sufera adesea o mutatie in gena proteinei tau la cromo-
zomul 17 conducénd la producerea unei proteine tau anormale. Nu
se cunosc alti factori de risc.

Boala Huntington

Boala Huntington este o boala ereditard degenerativa a creierului
care afecteaza mintea si corpul. Ea apare de obicei la varste intre
30 si 50 de ani si se caracterizeaza printr-un declin intelectual si o
migcare involuntara neregulatd a muschilor membrelor sau faciali.
Alte simptome includ schimbari in personalitate, tulburari ale
memoriei, vorbirea neclara, judecata diminuata si probleme
psihice. Nu exista nici-un tratament care sa stopeze progresia bolii,
dar medicatia poate controla dezordinea in migcari si simptomele
psihice. Dementa se produce Th majoritatea cazurilor.

Dementa legata de alcool (Sindromul Korsakoff)

Prea mult alcool, in special daca este asociat cu o alimentatie
saraca in tiamina (Vitamina B1) poate conduce la o vatamare
ireversibila a creierului. Abstinenta poate produce uneori
imbunatatiri spontane. Aceasta forma de dementa se poate pre-
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veni. Persoanele afectate nu trebuie sa fi iesit in evidenta ca alcoo-
lici.

Partile cele mai vulnerabile ale creierului sunt acelea folosite pentru
memorie, planificare, organizare si judecata, abilitati sociale si echi-
libru. Administrarea de tiamina pare a ajuta prevenirea Si
imbunatateste conditia.

Boala Creutzfeldt-Jacob

Boala Creutzfeldt-Jacob este extrem de rara (Se intdmpla o data la
un million de oameni pe an). Este o dezordine a creierului cauzata
de o particulda numita prion. Consecintele ei sunt fatale. Simptome
timpurii constau in o memorie deficitara, schimbari in comporta-
ment si lipsa de coordonare. Pe masura progresiei bolii, de regula
in mod rapid, deteriorarea mintala devine pronuntata, apar miscari
involuntare si persoana poate orbi, si dezvolta o slabiciune a pi-
cioarelor si a bratelor si in final va trece in stare de coma.

Existda un numar de condiiii care produc simptome similare
dementei. Prin tratarea acestor conditii, simptomele vor dispare.
Acestea includ printre altele deficiente in vitamine si hormoni,
depresia, conflicte de medicatie si supra-medicatia, infectii si tumori
ale creierului. Este esentiala obtinerea unui diagnostic medical la
un stadiu timpuriu, atunci cand simptomele apar prima oara, pentru
a asigura ca o persoana care are o conditie tratabila este
diagnosticata si tratatd in mod corect. Daca simptomele sunt
cauzate de dementa, un diagnostic timpuriu va insemna un acces
timpuriu la sprijin, informatii si medicatie, daca ele sunt disponibile.

Aceasta depinde de cauza dementei, asa ca este important a avea
un diagnostic medical ferm. Daca sunteti ingrijorat de riscul de a
mosteni dementa, consultati doctorul Dvs sau contactati Alzhei-
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mer’s Australia pentru a discuta cu un consultant. Majoritatea cazu-
rilor de dementa nu se mostenesc.

Primele semne ale dementei sunt foarte subtile si vagi si pot sa nu
fie evidente imediat. Unele simptome commune pot include:

* Pierdere a memoriei frecventa si progresiva

» Confuzie

» Schimbari in personalitate

* Apatie si izolare

* Pierderea abilitatii de a desfasura activitatile de zi cu zi

In prezent nu exista nici-o metoda de prevenire sau de vindecare a
dementei. Totusi, s-au dezvoltat unele medicatii pentru a reduce
unele simptome. Pentru persoanele suferind de dementa sprijinul
este vital, iar ajutorul familiei, prietenilor si ingrijitorilor de bolnavi
de dementa pot avea o mare importanta pentru t{inerea sub control
a afectiunii.

Care sunt semnele timpurii ale dementei

Primele semne ale dementei sunt foarte subtile si vagi si pot sa nu
fie evidente imediat. Aceste simptome pot de asemenea sa varieze
foarte mult. De obicei, totusi, se pare ca oamenii observa mai intai
problemele de memorie in special dificultafile de a-si aminti eveni-
mente recente.

Alte simptome obignuite includ:
« Stare de confuzie
» Schimbari de personalitate
« Apatie siizolare



» Pierderea abilitatii de a indeplini activitati zilnice Uneori,
oamenii nu pot recunoaste ca aceste simptome indica faptul
ca ceva este in neregula. Ei pot crede in mod gresit ca
asemenea comportare este o component normala a proce-
sului de imbatranire. Sau simptomele se pot dezvolta trep-
tat, fara a fi observate, pe o perioada indelungata. Uneori
unele persoane pot refuza sa actioneze, chiar daca isi dau
seama ca un anumit lucru nu este in regula.

Semnale de alarma

Aveti mai jos o listd de simtome obisnuite ale dementei. Parcurgeti
lista si bifati simptomele care se fac prezente. Daca exista cateva
bife, consultati un doctor pentru o examinare completa.

Pierdere de memorie care afecteaza functiile de zi cu zi

E normal sa uiti ocazional de o intalnire sau numarul de telefon al
unui prieten si sa {i le reamintesti mai tarziu. O persoana suferind
de dementa poate uita mai frecvent si sa nu-si reaminteasca de loc
de ele.

Dificultatea de a executa sarcini familiare

Oricare persoana pote fi distrata din timp in timp si poate uita sa
serveasca o parte dintr-un fel de mancare. Dar o persoana suferind
de dementa poate avea probleme cu toate fazele implicate in
pregatirea unei mancari.

Confuzia de timp si spatiu

Este firesc sa uifi pentru un moment ziua saptamanii. O persoana
dementa poate avea dificultati in a gasi drumul catre un loc cunos-
cut, sau sa nu stie locul unde se afla.

Probleme de limbaj

Oricine poate avea uneori 0 problema cu gasirea unui cuvant potri-
vit, dar o persoana dementa poate uita cuvinte simple sau sa le
inlocuiasca cu cuvinte nepotrivite, construind propozitii greu de
inteles.



Probleme cu gandirea abstracta

Calcularea soldului unui carnet de cecuri poate fi dificila pentru
oricine, dar o persoana dementa poate avea greutati in a intelege
ce inseamna numerele.

Probleme de orientare in spatiu
O persoana dementa poate avea probleme in a aprecia distanta
sau directia atunci cind e la volanul unei masini.

Probleme cu plasarea lucrurilor in locuri nepotrivite

-Oricine poate pune din cand in cand portmoneul sau cheile Tntr-un
loc diferit de cel uzual. O persoana dementa poate pune lucrurile n
locuri nepotrivite, ca, de exemplu, Tn fridgider.

Schimbari de personalitate sau comportament

-Oricine se poate intrista sau poate fi capricios din cand Tn cand.
Persoanele demente pot avea schimbari rapide de dispozitie fara
un motiv justificat. Ele pot deveni confuze, suspicioase sau retrase.

Pierderea interesului

Este firesc sa te plictisesti de anumite activitafi.Totusi, dementa
poate cauza unui bolnav pierderea interesului in activitati indragite
anterior.

Bazat pe informatii din partea Asociatiei Alzheimer din

De retinut

Retineti ca multe alte afectiuni medicale au simptome similare
dementei, astfel sa nu credeti ca cineva sufera de dementa, numai
pentru ca unele simptome sunt aparente. Comotiile cerebrale, de-
presia, alcolismul, infectile, deranjamentele  hormonale,
deficientele nutritionale si tumorile la creier pot toate cauza simp-
tome asemanatoare dementei. Multe din aceste afectiuni pot fi tra-
tate.



Un diagnostic corect e important

Consultarea unui doctor intr-o faza timpurie este de o deosebita
importanta. Numai un doctor generalist poate diagnostica dementa.
Un control medical comlect, corporal si psyhologic poate stabili
daca este vorba de o afectiune care se poate trata si poate stabili
un tratament corect, sau poate confirma prezenta dementei.

Un control poate include urmatoarele:

O istorie medicala detaliata, furnizata,daca este posibil, de
persoana care prezinta simptomele, in paralel cu o ruda sau
prieten apropiat pacientului. Aceasta va ajuta sa se
stabileasca daca simptomele in cauza s-au instalat gradat
sau brusc si modul in care au progresat.

Un control amanuntit, corporal si neurologic incluzand teste
ale simturilor si functiilor migcarii corpului, pentru a elimina
existenta altor afectiuni si pentru a identifica orice afectiuni
medicale care pot inrautati starea de confuzie asociata cu
dementa.

Teste de laborator, incluzénd o varietate de teste ale sdnge-
lui si ale urinii, pentru a identifica orice boala posibila, care
ar putea cauza simptomele date.

Testare neuropsihica pentru a identifica abilitatile existente
si zonele problematice specifice cum ar fi intelegerea ,
perspicacitatea, si judecata.

Alte teste specializate cum ar fi radiografia pulmonara,
ECG(electrocardiograma), sau scanare CT ( tomografie
computerizata)

Un test al starii mintale pentru a verifica un numar de funcitii
intelectuale cum ar fi memoria, abilitatea de a citi, scrie sau
calcula, care pot fi afectate de dementa.
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* Un control psihiatric pentru a identifica deranjamente trata-
bile cum ar fi depresia care pot imita dementa, si pentru a
trata orice simptome psihiatrice cum ar fi starea de anxie-
tate ori iluziile care se pot manifesta alaturi de dementa.

Cum sa procedezi

Cel mai bun punct de plecare in. procesul de diagnosticare este la
doctorul de familie care, dupa analizarea simptomelor si si dupa
efectuarea unor teste selective, poate oferi un diagnostic preliminar
sau poate da o trimitere pentru persoana suferinda la un medic
psihiatru. Unii oameni pot fi impotriva ideii de a vizita un doctor.
Uneori, unii oameni nu-si dau seama sau nu recunosc ca ceva este
in neregula.

Acest fapt se poate datora schimbarilor suferite de creier, in cazul
dementei, care diminuiaza abilitatea persoanei de a recunoaste
sau evalua problemele sale de memorie. Altji, cu un rest de perspi-
cacitate, se pot teme de a nu avea temerile lor confirmate. Una din
metodele cele mai eficiente de a depasi aceasta problema este de
a gasi un alt motiv pentru a merge la doctor. Puteti de exemplu
sugera persoanei suferinde un control la inima, masurarea tensiunii
sangelui sau o revizie a medicatiei pe termen lung. Un alt mod este
de a sugera ca este timpul pentru amandoi sa aveti un control mdi-
cal. Faceti totul pentru a insufla multa incredere. O atitudine calma,
plina de grija, in acest stadiu, poate ajuta la eliminarea ingrijorarilor
si temerilor persoanei in cauza.

Daca persoana respectiva refuza in continuare sa mearga la
un doctor

* Discutati cu alte familii si ingrijitori de bolnavi care au trecut prin
situatji similare
» Contactati the Aged Care Assessment Team/Echipa de Control a

» Sunati the National Dementia Helpline (Ila numarul de mai jos)
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Planul trebuie facut din timp

Dementa afecteaza oamenii in mod diferit. O persoana poate
incepe sa piarda abilitatea de a manui banii sau de a lua decizii in
afaceri in mod competent foarte devreme, in timp ce o alta
persoana poate sa-si pastreze aceste abilitafi un timp mai
indelungat. Totusi, mai devreme sau mai tarziu, abilitatile unei
persoane suferinde de dementa vor regresa si acea persoana isi
va pierde capacitatea de a lua propriile decizii in materie financiara
si juridica.

Planuind din timp

Un plan facut din timp poate ajuta atat familia , cat si personalul de
ingrijire, la administrarea afacerilor financiare si juridice ale unei
persoane suferind de dementa. Poate insemna, de asemenea, ca
persoana suferinda poate participa in procesul de planificare si se
poate asigura ca dorintele sale vor fi indeplinite in modalitatea
dorita. De céte ori este posibil, obtineti consiliere atat timp cat per-
soana suferind de dementa poate inca participa la discutii si mai
pastreaza capacitatea juridica de a semna documente.

Aceasta fisa informativa descrie unele diferente intre pierderea de
memorie ca o parte a procesului normal de imbatranire si ca o
simptoma a bolii dementei. De asemenea, fisa ofera cateva suges-
tii pentru mentinerea memoriei in stare activa.

Unul din simptomele principale ale dementei este pierderea de
memorie. Cu toti uitdm unele lucruri din cand in cénd, dar pierde-
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rea de memorie in cazul dementei este foarte diferita. Aceasta din
urma este persistenta si progresiva, nu numai ocazionala. Ea poate
afecta abilitatea de a continua sa lucrezi, sau sa indeplinesti anu-
mite sarcini cunoscute. Poate sa insemne a avea dificultati in a-i
gasi drumul spre casa. in final, aceasta poate insemna s& uiti cum
sa te imbraci sau sa te speli.

Un exemplu de uitare normala este cand mergi la bucatarie si uifi
motivul pentru care te-ai dus acolo, sau cand nu mai gasesti cheile
de la masina. O persoana suferind de dementa, totusi, poate sa
piarda cheile de la masina si apoi sa uite la ce folosesc.

Puncte cheie despre uitarea normala

* Cu cét imbatranim, cea mai obignuitd schimbare despre care ne
plangem este schimbarea de memorie.

* Atitudinea legata de modul in care memoria sufera schimbari este
acum mult mai pozitiva decat in trecut. Schimbarile de memorie
petrecute intr-un proces normal de imbatranire nu interfereaza cu
viata de zi cu zi intr-un mod dramatic.

» Fiecare este diferit si efectul procesului de imbatranire asupra
memoriei este diferit pentru fiecare persoana in parte.

» Cercetari recente descriu effectul imbatranirii asupra procesului
atentiei, asupra abilitatii de a stoca noi informatii, asupra timpului
necesar pentru a-{i aminti anumite lucruri , si asupra experientelor
unde avem un cuvant “pe varful limbii” pe care nu-lI putem gasi la
momentul necesar.

+ Cercetarea recenta sugereaza, de asemenea, ca memoria
imediata si memoria de o viata intreaga nu sufera schimbari.

Bazat pe Amintindu-ne bine, de Delys Sergeant si Anne Unkenstein.
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Evenimente

Poate uita un eveniment in
parte sau in intregime

Amintirea poate fi uneori vaga

Cuvinte sau nume de
lucruri sau Obiecte

Se uita in mod progresiv

Uneori se pot uita; cuvinte
sau nume sunt “pe varful
limbii”

Indicatii scrise sau
verbale

Din ce in ce mai incapabila de
ale urma

Capabila sa le urmeze

Povestiri la TV, in filme
sau in carti

Pierde progresiv capacitatea
de a le urmari

Capabila sa le urmareasca

Cunostinte stocate

cum ar fi informatii istorice or
politice.

Desi rememorarea poate fi
mai lenta, informatiile sunt in
esenta retinute

Activitati de zi cu zi cum
ar fi imbracatul si gatitul

Pierde progresiv capacitatea
de a performa anumite
activitafi

Retine abilitatea, cu exceptia
unei situatii de indisponibili-
tate fizica.

Contestand unele mituri asupra memoriei Mitul Numarul Unu
Slabirea memoriei este un semn ca ceva este in neregula cu creie-

rul tau.

n realitate

Daca noi nu am avea capacitatea de a uita, am innebuni cu tofj.
Abilitatea de a ne aminti ceea ce este important si a da la o parte
restul este o abilitate de mare valoare.

Mitul Numarul Doi
Se pierd 10000 de celule nervoase zilnic, iar intr-o zi acestea se
epuizeaza.

n realitate

Aceasta este o temere exagerata. Este corect ca unele parti ale
creierului pierd celule nervoase, dar nu acolo unde procesul de
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gandire are loc. De asemenea, se pierd unele conexiuni nervoase,
dar este posibil sa dezvol{i conexiuni noi si sa mentii conexiunile pe
care le ai prin exersarea creierului.

Mitul Numarul Trei
Compara-te pe tine cu alfii pentru a constata daca memoria ta e
normala.

In realitate

Abilitatile individuale inregistreaza mari variatii la scara intregii po-
pulatii.Chiar si in cazul unui individ luat separat exista mari variatii
de memorie pe parcursul vietii. Asa cum unii indivizi au talent pen-
tru muzica si aliii nu, tot astfel unii dintre noi sunt dotati in mod na-

tural cu diverse tipuri de memorare.
Din Memoria: Memorand si uitdnd in viata de zi cu zi, de Dr Barry Gordon.

Sugestii pentru a va mentine o memorie ascutita

Pana in prezent nu exista nici o metoda de prevenire sau de vinde-
care a dementei. Totusi, mai jos puteti gasi unele sugestii pentru a
va mentine creierul in forma si o memorie ascutita.

» Evita{i substantele daunatoare. Bautul excesiv si —luarea de
droguri deterioreaza celulele nervoase.

* Puneti-va in competitie cu Dvs. Citind mult, pastrandu-va
activ mintal si invatand lucruri noi vor intari conexiunile ce-
rebrale si vor dezvolta conexiuni noi

* Aveti multa incredere in Dvs. Daca indivizii simt ca au con-
trol asupra vietilor lor, atunci alchimia creierului se
imbunatateste.

* Relaxati-va. Tensiunea poate agrava pierderea memoriei.

» Asigurati-va de un somn bun si si de o durata suficienta.

» Hraniti-va folosind o alimentatie echilibrata
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» Fiti atent. Concentrati-va asupra a ceea ce vreti sa memo-
rati.
* Minimizati si evitati lucrurile care va distrag atentia.

* Folosi{i un blocnotes si purtati cu Dvs un calendar. Acestea
nu vor mentine neaparat memoria Dvs ascutita, dar vor
compensa pentru orice scapari ale memoriei.

- Nu va grabitj

* Organizati-va lucrurile personale. Folositi un loc special
pentru cele importante cum ar fi cheile de la masina sau
ochelarii.

* Repetati numele noilor cunostinte in timpul conversatiei

Modificari in comportamentul unui bolnav de dementa este ceva
obisnuit. Ele pot aduce o enorma incarcatura psihica in familie si
la personalul de ingrijire. Faptul e cu atat mai socant in cazul unei
persoane care in trecut afisa o natura blanda si iubitoare, dar in
prezent se comporta intr-un mod straniu si agresiv.

De ce se produce schimbarea de Comportament?

Exista multi factori ce pot cauza schimbari in comporta-
ment.Dementa apare ca urmare a unor schimbari ce se produc in
creier si care afecteaza in persoana respectiva memoria, dispozitia
si comportarea. Uneori, comportamentul poate fi cauzat de
transformarile ce au loc in creier. Alteori, schimbarile in comporta-
ment pot fi cauzate de schimbari produse in mediul in care traieste
persoana, sau in starea sanatatii si natura medicatiei administrate
persoanei in cauza. E posibil ca o activitate, cum ar fi imbaierea,
sa devina foarte dificila. Sau, persoana nu se simte bine din punct
de vedere fizic. Dementa afecteaza fiinfele umane in diverse mo-
duri. Intelegerea cauzelor unui anumit comportament, poate contri-
bui la unele solutii pentru a face fata situatiei
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Cum poti proceda

Orice griji legate de schimbari de comportament trebuie discutate
mai ntai cu un doctor, care va fi in masura sa verifice daca e vorba
de o boala sau afectiune de ordin fizic si sa ofere un sfat util. Tot
doctorul va putea sa stabileasca daca la baza exista o afectiune de
ordin psihic.

Cum facem fata

A face fata schimbarilor de comportament poate fi un lucru dificil si
adesea este o chestiune de incercari variate cu diverse grade de
reusita.. Trebuie sa-{i amintesti continuu ca acel comportament nu
este intentionat.

Mania si agresivitatea sunt adesori indreptate impotriva rudelor si
ingrijitorilor deoarece aceste persoane sunt cele mai apropiate.
Acest comportament este in afara controlului lor si persoanele su-
ferinde pot sa incerce o stare de spaima. Aceste persoane au ne-
voie de un sprijin moral, desi nu este chiar atat de evident.

Ce trebuie incercat

+ Evitarea unei comportari dificile poate fi ajutata de un mediu am-
biant calm, netensionat, in care persoana suferind de dementa sa
poata urma o anumita rutina.

« Tncercati s& mentineti un cadru familiar. Persoanele suferind de
dementa se pot enerva daca se trezesc intr-o situatie stranie sau in
mijlocul unui grup de persoane necunoscute cu care se simt con-
fuze sau carora nu le pot face faia. Frustrarea de a nu fi la
inaliimea asteptarilor celor din jur poate fi un element suficient pen-
tru a declansa o schimbare in comportament.

» Daca sesizam o comportare ce devine dificila, este recomandat a
se evita orice forma de contact fizic sub forma de restrictie, dandu-i
la o parte sau apropiinduva de ei din spate. E mai bine sa-i Iasati in
pace pana isi revin, sau sa chemati un prieten sau un vecin sa va
ajute.

« Incercati sa nu va implicati in mod personal.

17



» Evitati vorbirea cu voce ridicata.

» Evitati orice pedeapsa. Persoana suferinda s-ar putea sa uite
incidentul si ca atare nu va fi capabila sa invete ceva din el.

* Vorbiti rar cu o voce calma si linigtitoare.

» Evitati orice provocare sau cearta.

Agresiune

Aceasta poate fi fizica, cum ar fi prin lovire, sau verbala prin
utilizarea unui limbaj abuziv. O comportare agresiva provine de
obicei din o stare de manie, frica sau frustrare.

Ce poti incerca

« Agresivitatea poate fi cauzata de frustrare. Incuind usa poti pre-
veni hoinareala persoanei suferinde, dar actiunea poate accentua
sentimentul acesteia de frustrare.

* Activitatea si exercitiul fizic pot preveni unele accese de furie.

* E indicat sa te apropii de persoana in cauza fara graba si in mod
vizibil. Explicati ceea ce urmeaza sa se intdmple in fraze scurte si
clare ca de exemplu: “Am sa te ajut sa-{i scoti haina de pe tine”.
Aceasta poate elimina sentimentul de a fi atacat si o reactie
agresiva cu scop de auto-apararare.

* Verificati daca agresivitatea are drept scop obtinerea unui lucru
dorit de persoana in cauza. Daca acesta e cazul, poate fi util sa
incercati sa anticipati nevoile acelei persoane.

Reactii catastrofale

Unele persoane suferind de demanta reactioneaza excesiv la orice
mic obstacol sau critica minora. Aceasta le poate determina sa
tipe, sa strige, sa aduca acuzatii nerezonabile si sa devina foarte
agitate sau incapatanate, sau sa tipe si sa rida necontrolat si
anormal. Aceasta tendinta de a suprareactiona reprezintda o mani-
festare a bolii si se cheama reactie catastrofala. Uneori o reactie
catastrofala este primul semn de dementa. Poate fi vorba de o faza
trecatoare, ce dispare pe masura avansarii bolii, ori poate continua
pentru un timp mai indelungat.
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Acest tip de reactie poate fi resultatul mai multor factori:

* Stres cauzat de cerintele excesive ale unei situatii
* Frustrarea provenind din mesaje gresit intelese
* O alta afectiune ascunsa

Aceasta comportare poate aparea foarte rapid si poate
inspaiméanta membrii familiei si personalul de ingrijire.

Totusi, prin incercarea de a deslusi cauzele care declanseaza
reactia catastrofala, uneori se poate evita aceasta comportare.
Tinerea unui jurnal poate ajuta la identificarea circumstantelor care
contribuie la asemenea comportare. Daca jurnalul nu este posibil,
puteti gasi modallitatile de a reactiona rapid si eficient la compor-
tamentul de mai sus prin utilizarea unora dintre indicatiile
mentionate anterior.

Stocarea de lucruri personale

Persoanele suferind de dementa pot fi adesea vazute cautand activ
pentru un lucru ce cred ca le lipseste, sau colectand lucruri pentru
a le pastra in siguranta.

Mania stocarii poate fi cauzata de:

* |zolare. Cand o persoana suferind de dementd este lasata
singura sau se simte neglijata, ea se poate concentra complet asu-
pra propriei persoane. Nevoia de a stoca lucruri este un raspuns
normal.

» Amintiri din trecut. Evenimentele prezente pot evoca amintiri din
trecut, cum ar fi traiul cu frati si surori care le luau din lucrurile per-
sonale, sau viata grea din timpul recesiunii sau razboiului, cand
aveau copii de intretinut.

* Pierderi. Persoanele suferind de dementa pierd continuu parti din
vietile lor. Pierderea unor prieteni, rude, a unui rol important in
viata, sau a unei memorii bune, toate pot accentua nevoia persoa-
nei suferinde de a acumula lucruri.

» Teama. Teama de a fi jefuit este o alta experienta comuna. Per-
soana suferinda poate ascunde un lucru de valoare pe care sa uite
unde l-a ascuns si apoi sa blameze o alta persoana ca a furat acel
lucru.
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Ce trebuie incercat

» Aflati ascunzatorile obisnuite ale persoanei suferinde si cautati
acolo mai intai orice lucruri ce nu se gasesc.

* Organzati un sertar plin de tot felul de lucruri amestecate in de-
zordine care sa tina pe persoana suferinda ocupata cu aranjarea
lor.

» Asigurati-va ca persoana suferinda poate recunoaste mediul in
care locuiesc, pentru ca nerecunoasterea mediului ambiant poate
accentua nevoia de a aduna lucruri nenumarate.

Comportament repetitiv

Persoanele suferinde de dementa pot spune sau cere anumite lu-
cruri Tn mod repetat. Ele pot deveni de asemenea foarte apropiate
fizic, urmarindu-va peste tot, chiar si la toaleta. Asemenea compor-
tament poate deveni suparator si iritant.

Ce trebuie incercat

» Daca explicatiile nu ajuta, o actiune de distragere a atentiei poate
avea un efect pozitiv, ca de exemplu o plimbare ori 0 mancare sau
activitate favorita.

* Ar putea fi util sa recunosti sentimentul exprimat. De exemplu,
“Ce am eu de facut astazi?” poate insemna ca persoana este
nesigura si dezorientatd. Un raspuns la acest sentiment poate sa
fie de ajutor.

* Nu amintiti persoanei suferinde ca a mai pus aceiasi intrebare.

» Miscarile repetitive pot fi reduse daca dati persoanei respective
ceva sa faca cu mainile lor, ca de exemplu 0 minge pe care sa o
strdnga in mana, sau un articol de imbracaminte pe care sa-l in-
doaie.

Notele de mai sus sunt bazate pe “Intelegand si ficand fatd unei comportari provocatoare”,
Alzheimer Scotland- Actiuni pentru tratarea Dementei.
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Pierderea abilitatii de a comunica poate fi una din problemele cele
mai frustrante si dificile, atadt pentru persoanele suferind de
dementa, cat si pentru rudele si ingrijitorii lor. Pe masura avansarii
bolii, o persoana dementa sufera o deteriorare gradata a capacitatji
de comunicare. Persoanele suferinde incearca dificultati crescande
sa se exprime clar si sa inteleaga ceea ce li se spune.

Unele schimbari in comunicare

Fiecare persoana suferind de dementa este unica si dificultatile de
comunicare a gandurilor si a sentimentelor sunt foarte specifice.
Exista multe cazuri de dementa, fiecare afectand creierul in diverse
feluri.

Unele schimbari ce pot fi observate includ:

» Dificultatea de a gasi un cuvant. Li se poate da un cuvant
Tnrudit n locul celui pe care nu si-l pot aminti.

» Asemenea persoane pot vorbi fluent, dar fara sens.

* E posibil ca ele sa nu inteleaga ce le spui, ori sa poata
intelege numai partial.

» Abilitatea de a scrie si a citi se poate deteriora.

* Persoanele suferinde pot uita conventiile normale sociale si
pot intrerupe sau sa ignore un vorbitor, sau sa nu raspunda
atunci cand cineva li se adreseaza direct.

* Aceleasi persoane pot avea dificultati in a-si exprima
emotiile in mod adecvat.

Unde trebuie inceput

E important a se verifica daca auzul sau vederea persoanelor in
cauza sunt in buna conditie. Unele persoane pot fi ajutate prin
folosirea ochelarilor sau a
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unui aparat auditiv. Verificali daca aparatul auditiv functioneaza
corect si daca ochelarii sunt curatati cu regularitate.

De retinut Comunicarea consista din trei parti:
» 55% reprezinta limbaj corporal, respectiv mesajul pe care il
transmitem prin expresia fetei, pozitie si gesturi.
* 38% provin din tonul si intensitatea vocii
* 7% reprezinta cuvintele pe care le utilizam

Statisticile de mai sus evidentiaza importanta modului in care
membrii familiei si ingrijitorii se prezinta unei persoane suferinde de
dementa. Un limbaj corporal negativ, cum ar fi oftaturi si
sprancenele incruntate, pot fi usor remarcate.

Ce se poate incerca O atitudine plina de grija

Oamenii Tsi pastreaza sentimentele si emotiile, chiar daca nu pot
intelege ce li se spune, asa ca este important de a le respecta in-
totdeauna demnitatea si respectul de sine. Fiti flexibili si alocati tot
timpul necesar pentru a primi un raspuns. Atunci cand este cazul,
utilizati contactul fizic direct pentru a retine atentia persoanei sufe-
rinde si pentru a comunica sentimente de caldura si afectiune.

Modul de a discuta

+ Fiti calmi si vorbiti intr-o maniera calma si normala

» Vorbiti in propozitii scurte si simple, concentranduva numai
pe o singura idee la fiecare moment dat

» Alocati mereu suficient timp pentru ca persoana cu care
vorbiti sa inteleaga ce ati spus.

» De céate ori este posibil, poate fi de ajutor sa utilizati nume
reper cum ar fi “Fiul tau Jack

”Understanding difficult behaviours [Problematisches Verhalten verstehen] von Anne Robin-
son, Beth Spencer und Laurie White. Eastern Michigan Univ; 1991

Limbajul Corporal

S-ar putea ca, pentru a va face intelesi, sa folositi fie mainile, fie
mimica fetei. Aratand cu degetul sau demonstrand poate fi de
ajutor.Atingerea sau tinerea de méana poate fi utila pentru a retine
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atentia persoanei suferinde si a-i arata afectiune. Un zambet cald si
un ras impreuna cu bolnavul pot adeseori comunica mai mult decét
pot sa o faca cuvintele.

Mediul ambiant corespunzator

« Incercati sa evitati zgomote de fond concomitente cum ar fi
cele provenind de la TV sau Radio.

* Ramaneti nemiscati cand va adresati pentru a fi mai usor de
urmarit si pozitionati-va in campul de vedere al persoanei
suferinde

* Urmati actiuni de rutind pentru a minimiza starea de confu-
zZie si a ajuta comunicarea.

+ Daca toata lumea foloseste acelasi mod de abordare, va fi
mai putin confuz pentru persoana suferinda. Este important
atat pentru membrii familiei cat si pentru personalul de Tngri-
jire a repeta acelasi mesaj in exact acelasi mod.

Ce NU trebuie facut

* Nu va certati. Orice cearta va inrautati situatia.

* Nu dati ordine persoanei suferinde.

* Nu le spuneti ce nu au voie sa faca, ci spuneti-le ce au voie sa
faca.

* Nu va adresati cu superioritate. Un ton condescendent (,de sus”)
poate fi remarcat, chiar daca cuvintele nu sunt intelese.

* Nu adresati multe intrebari, care solicita o buna memorie.

* Nu vorbiti despre persoane care se afla in fata lor ca si cum aces-
tea nu ar fi acolo.

Adaptat din “Understanding difficult behaviours” (“Intelegand comportamente dificile”),
de Anne Robinson, Beth Spencer and Laurie White.

Christine Bryden (Boden) a fost diagnosticata cu dementa la varsta
de 46 de ani, si a impartasit o parte din observatiile ei personale
despre maniera in care membrii familiei si prieteni pot ajuta o
persoana cu dementa. Christine este de asemenea autoarea unui
numar de publicatii, incluzand Cine voi fi cdnd am sa mor?, prima
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carte scrisa de o persoana suferind de dementa.

Christine da urmatoarele sfaturi privind comunicarea cu o
persoana suferind de dementa:

» Dati-ne timp sa vorbim: asteptati sa& cautdm in mormanul dezor-
donat de pe podeaua creierului cuvantul pe care dorim sa-I spu-
nem. Evitati sa ne sfarsi{i propozitile. Doar ascultati si nu ne facefi
sa ne simtim jenati daca pierdem sirul a ceea ce dorim sa spunem.

* Nu ne impingeti intr-o actiune doar pentru ca noi nu putem gandi
ori vorbi suficient de repede pentru a va putea comunica daca sun-
tem de acord. Incercati s& ne acordati timpul s& raspundem — pen-
tru a va face cunoscut daca noi dorim intr-adevar sa facem un lu-
Cru sau nu.

» Cand dorifi sa ne vorbiti, alegeti o modalitate care sa evite
intrebari care sa ne alarmeze sau sa ne faca sa nu ne simtim con-
fortabil. Daca noi am uitat un lucru special care s-a intamplat re-
cent, nu asumati ca acel lucru nu a fost si pentru noi un lucru spe-
cial. Dati-ne numai o sugestie discreta- pentru ca e posibil ca sa fi
avut doar un lapsus.

* Nu insistati s& ne amintiti un lucru care s-a intamplat foarte re-
cent. Daca el nu a fost inregistrat la momentul respectiv, noi nu
vom fi Tn masura sa ni-l reamintim vreodata.

* Evitati cat puteti zgomotele de fond. Daca merge televizorul, opriti
mai Tntai sonorul.

» Daca se afla copii in preajma, amintiti-va ca noi obosuim foarte
repede si ne va fi greu sa vorbim si sa ascultdm concomitent.
Poate cel mai bine ar fi cu doar un copil la un moment dat si fara
zgomot de fond.

* Probabil vom avea nevoie de tampoane de urechi cand vizitam
centre comerciale sau alte locuri zgomotoase.

Christine Boden: Who will | be when | die? Harper Collins 1998, revised 2012)
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Weitere Informationen erhalten Sie:

Pflegestitzpunkt Ravensburg
Tel.: 0751 85-3318

AulRenstelle Pflegestitzpunkt Wangen:
07522 996-3667

Zuhause Leben-Stellen

Weingarten: 0751 5576547
Altshausen: 07584 923248

Bad Waldsee: 07524 40116813
Leutkirch/ Isny: 07561 87-280

Alzheimertelefon: +30 259379514
Alzheimer-Telefon: 01803-171017

Notizen:
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Das Netzwerk Demenz ist ein Projekt des Landratsamts
Ravensburg.

Das Netzwerk Demenz bietet fur organisierte Nachbarschaftshelfe-
rinnen, Ehrenamtliche und pflegenden Angehérige qualifizierte
und praxisnahe Fortbildung, sowie einen erfahrungsbezogenen
Austausch an.

Die akademie siidwest des ZfP Sudwirttemberg fuhrt jahrlich die
rund 45 Veranstaltungen durch. Sie finden in verschieden Stadten
und Orten im ganzen Landkreis Ravensburg statt.

Der Eintritt ist kostenfrei.

Projektleitung

Landratsamt Ravensburg,
Pflegestitzpunkt

Gartenstr. 107, 88212 Ravensburg

Tel.: 0751 /85-3318
Andrea.mueller@landkreis-ravensburg.de

Projektmanagement

akademie stdwest

Zentrum fir Psychiatrie Sudwirttemberg, Weissenau
Weingartshoferstr.2, 88214 Ravensburg

Brigitte Restle

Tel. 0751 7601 2040, Fax 0751 7601 4 2040
Email: brigitte.restle@zfp-zentrum.de

Finanzierung
Kreis Ravensburg
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