





INFORMACJE O DEMENCJI

Co to jest demencja?

Niniejszy arkusz informacyjny opisuje demencje, osoby na nig
chorujgce oraz najczesciej wystepujgce formy tego schorzenia.
Omawiane sg pierwsze objawy demencji i znaczenie wczesnej
diagnozy lekarskie;.

Terminem demencja okredla sie objawy wielu chordb, ktore
powodujg postepujgce zmiany degeneracyjne, zakldcajgce
prawidtowe funkcjonowanie osoby. Jest to szerokie pojecie stuzgce
do okreslenia miedzy innymi utraty pamieci, zdolnosci
intelektualnych, racjonalnego myslenia, umiejetnosci obcowania z
innymi ludzmi oraz zmiane uznanych za normalne reakcji
emocjonalnych.

Kto choruje na demencje?

U wielu oséb demencja pojawia sie w starszym wieku, warto
jednak pamieta¢, ze wiekszos¢ oséb w podesztym wieku nie
zapada na demencje. Demencja nie jest normalnym procesem
starzenia sie. Moze ona wystgpi¢ u kazdego, lecz najczesciej
wystepuje u osob, ktore przekroczyty 65 rok zycia. Demencja moze
wystgpi¢ takze u osdb po czterdziestce i pie¢dziesiatce.

Istnieje wiele postaci demencji, a powody wystepowania kazdej z
nich sg inne. Niektore z najczesciej wystepujacych postaci
demencji to:

Choroba Alzheimera (Alzheimer’s disease)
Choroba Alzheimera jest najczesciej wystepujgcg formg demenc;i i
dotknietych jest nig 50% do 70% wszystkich chorych cierpigcych



na demencje. Jest to postepujgca degeneracyjna choroba,
atakujgca mézg. W miare kurczenia sie lub zanikania komorek
moézgowych, tworzy sie nieprawidtowa tkanka, tworzac
»,gmatwanine” wewnatrz i ptytki na zewnatrz komérek mézgowych.
Powoduje to zakiécenia w przekazywaniu impulséw wewnatrz
mobzgu i niszczenie potgczen pomiedzy komérkami mozgowymi.
Komorki mézgowe w kohcu zamierajg, co oznacza, ze informacja
nie moze by¢ przekazana, odtworzona ani przyjeta. Poniewaz
choroba Alzheimera atakuje poszczegdlne czesci mozgu, pewne
jego funkcje lub zdolnosci sg stracone.

Demencja typu naczyniowego (Vascular dementia)

Demencja typu naczyniowego jest szerokim pojeciem demencji
zwigzanej z doptywem krwi do mézgu i jest drugg pod wzgledem
czestotliwosci wystepowania postacig demencji. Jest wiele
rodzajow demencji typu naczyniowego. Dwa najczescigj
wystepujgce rodzaje to tzw. wielozawatowa demencja (Multi-infarct
dementia, MID) oraz choroba Binswangera (Binswanger’s
disease). Demencja  wielozawatowa  spowodowana  jest
wielokrotnymi, drobnymi zawatami, nazywanymi przejSciowymi
atakami niedokrwienia moézgu i jest prawdopodobnie najczesciej
wystepujacg formg demencji typu naczyniowego. Choroba
Binswangera (znana takze pod nazwg demencji naczyniowej,
podkorowej) jest zwigzana ze zmianami w mdzgu powstatymi w
wyniku zawatu. Jest spowodowana przez wysokie cisnienie krwi,
zgrubienie arterii i niedostateczny doptyw krwi. Demencja typu
naczyniowego moze objawia¢ sie podobnie jak choroba
Alzheimera a u niektérych oséb mogag wystgpi¢ réwnoczesnie oba
rodzaje demenciji.

Choroba Parkinsona (Parkinson’s disease)

Choroba Parkinsona jest schorzeniem postepujgcym osrodkowego
ukladu nerwowego, charakteryzujgcym sie drzeniem,



zesztywnieniem konczyn i stawéw, utrudnieniem mowy i
trudnosciami z poruszaniem sie. W pézniejszym stadium choroby
mogg pojawi¢ sie objawy demencji. Leki mogg poprawi¢ objawy
fizyczne choroby, ale pojawi¢ sie moze rowniez szereg skutkéw
ubocznych, na przyklad halucynacje, urojenia, chwilowo
pogarszajgca sie orientacja i zaburzenia ruchu.

Choroba cialek Lewy’ego (Dementia with Lewy bodies)
Demencja z ciatkami Lewy'ego jest spowodowana przez
zwyrodnienie i zamieranie komérek nerwowych w mézgu. Nazwa
pochodzi od obecnosci nieprawidlowych kulistych struktur
biatkowych, nazwanych ciatkami Lewy'ego, ktore rozwijajg sie
wewnatrz komorek nerwowych. Uwaza sie, ze przyczyniajg sie one
do obumierania komérek mébzgowych. Osoby, ktére cierpig na
demencje z ciatkami Lewy'ego majg tendencje do halucynacji
wzrokowych, objawow sztywnosci lub drzenia, ich stan ulega
gwattownym zmianom, czesto z godziny na godzine lub z dnia na
dzien. Objawy te pozwalajg na odroznienie demencji z ciatkami
Lewy’ego od choroby Alzheimera. Demencja z ciatkami Lewy’ego
towarzyszy czasami chorobie Alzheimera i demencji typu
naczyniowego. Odréznienie demencji z cialkami Lewy'ego od
choroby Parkinsona moze okaza¢ sie trudne, poza tym, u
niektorych osob z chorobg Parkinsona rozwija sie demencja z
objawami podobnymi do demencji z cialkami Lewy’ego.

Demencja ptata czotowo-skroniowego (Fronto Temporal Lobar
Degeneration — FTLD)

Jest to nazwa nadana grupie typoéw demencji, gdy przyczyng jest
degeneracja jednego lub dwéch czotowych lub skroniowych platéw
moézgu. Nazwa ta obejmuje demencje przedniego ptata
skroniowego (Fronto Temporal Dementia), postepujgcg utrate
mowy (Progressive non-Fluent Aphasia), demencje semantyczng
(Semantic Dementia) i chorobe Pick’a. W rodzinach okoto 50%



chorych na demencje pfata czotowo-skroniowego choroba ta juz
wystepowata. U 0séb, ktére odziedziczyly te chorobe, stwierdzono
obecnos¢ mutacji w genie biatkowym tau 17chromosomu, co
powoduje wytwarzanie anormalnego biatka tau. Nie znane sg inne
czynniki ryzyka zachorowania.

Choroba Huntingtona (Huntington’s disease)

Choroba Huntingtona jest dziedziczng, degeneracyjng choroba,
ktéra atakuje umyst i ciato. Zwykle pojawia sie u oséb w wieku 30 i
50 lat i charakteryzuje sie pogorszeniem zdolnosci intelektualnych
oraz nieregularnymi, mimowolnymi ruchami konczyn lub migs$ni
twarzy. Inne objawy to zmiany osobowosci, zaburzenia pamieci,
mowy, oceny sytuacji i problemy natury psychiatrycznej. Nie ma
dostepnego leczenia, ktére zahamowatoby postep choroby, mozna
jednak kontrolowa¢ lekami mimowolne ruchy i objawy
psychiatryczne. W  wiekszosci przypadkéw dochodzi do
wystgpienia demencji.

Demencja zwigzana z alkoholem (zespdél Korsakowa -
Korsakoff’s syndrome)

Nadmiar alkoholu, szczegdlnie przy diecie ubogiej w witamine B1
moze doprowadzi¢ do nieodwracalnych uszkodzen mozgu. Jesli
naduzywanie alkoholu zostanie przerwane, moze dojs¢ do pewnej
poprawy. Temu rodzajowi demencji mozna zapobiec, unikajgc
nadmiernego spozywania alkoholu.

Choroba Creutzfeldt-Jakob’a (Creutsfeldt —Jacob disease)

Choroba Creutzfeldt-Jakob’a jest rzadko spotykang, smiertelng
chorobg mézgu, spowodowang przez czgsteczki biatkowe zwane
prionami. Rocznie choruje na nig jedna osoba na milion. Wczesne
objawy to pogorszenie pamieci, zmiany w zachowaniu i brak
koordynacji. W miare postepu choroby, zwykle gwattownego,
pojawia sie spadek funkcji umystowych, niezamierzone ruchy,



utrata wzroku, ostabienie konczyn i w kohcu chory popada w
Spigczke.

Czy to jest demencja?

Istnieje wiele schorzeh, ktorych objawy przypominajg demencije.
Leczenie tych choréb przewaznie moze doprowadzi¢ do ich
wyeliminowania. Niektore z nich to na przyktad niedobory witamin
lub hormonow, depresja, kolidujgce leki lub ich nadmiar, infekcje i
guzy mozgu. Bardzo wazna jest wczesna diagnoza, zaraz po
pojawieniu sie objawdw, gdyz dzieki temu osoby cierpigce na
choroby uleczalne, mogg by¢ odpowiednio leczone. Jesli objawy sg
spowodowane demencjg, wczesna diagnoza oznacza¢ bedzie
dostep do wsparcia, informaciji i do istniejgcych lekow.

Czy demencja moze by¢ dziedziczna?

To zaleze¢ bedzie od przyczyn demencji, dlatego tak wazne jest
pewna medyczna diagnoza. Jesli istniejg obawy ryzyka
dziedziczenia demencji, nalezy porozmawia¢ z lekarzem Ilub
skontaktowac sie ze Stowarzyszeniem Alzheimera i porozmawiac z
tamtejszym doradcg. Wiekszo$¢ przypadkéw demencji nie jest
dziedzicznych.

Jakie sg wczesne objawy demenc;ji?

Wczesne objawy demencji sg bardzo fagodne, niezbyt wyrazne i
nie od razu mogg by¢ zauwazone. Najczesciej wystepujgcymi
objawami s3a:

* postepujgce i czeste zaburzenia pamieci

» dezorientacja

* zmiany osobowosci

» apatia i zamykanie sie w sobie

» utrata umiejetnosci wykonywania codziennych czynnosci



Co mozna zrobi¢?

W chwili obecnej nie istniejg metody zapobiegania i leczenia
wiekszosci form demencji. Sg jednak leki, ktére mogg ztagodzic¢
niektére objawy. Wsparcie jest konieczne dla osoéb cierpigcych na
demencje, zas pomoc dla rodzin, przyjaciét i opiekunéw moze
pozytywnie wptyng¢ na ich mozliwosci radzenia sobie z choroba.

Jakie sg pierwsze oznaki demenc;ji?

Pierwsze oznaki demencji sg bardzo fagodne, niezbyt wyrazne i nie
od razu mogg by¢ oczywiste. Wczesne objawy mogg byé bardzo
rozne. Zwykle na poczatku mozna zauwazy¢ problemy z pamiecia,
zwtaszcza dotyczgcg biezgcych wydarzen.

Inne zwykle spotykane objawy to rowniez:

* dezorientacja

* Zzmiany osobowosci

* apatia i zamkniecie sie w sobie

« utrata zdolnosci wykonywania codziennych czynnosci

Czasami objawy te nie sg traktowane jako ostrzezenie, ze co$ jest
nie w porzadku. Czesto niestusznie uwaza sie, ze sg one normalng
czescig starzenia sie. Objawy mogg tez rozwija¢ sie stopniowo i
niezauwazalnie przez dtuzszy czas. Czasami osoby zdajgce sobie
sprawe, ze co$ jest nie tak, nie chcg podejmowaé zadnego
dziatania.

Znaki ostrzegawcze

Ponizej zostatg zamieszczona dla Panstwa lista najczestszych
objawow demencji. Je$li zaznaczycie Panstwo na niej kilka
odpowiedzi, porozmawiajcie z lekarzem o przeprowadzeniu
doktadnych badaniach.



Zapominanie o biezacych wydarzeniach, utrudniajace zycie
codzienne

Jest rzeczg normalng czasami zapomnie¢ o terminie spotkania lub
numeru telefonu przyjaciela i przypomnie¢ sobie o tym pdzniej.
Osoba cierpigca na demencje moze zapominaé o takich sprawach
czesciej i moze w ogole ich nie pamietac.

Trudnosci w wykonywaniu dobrze znanych czynnosci

Kazdy moze czasami by¢ roztargniony i zapomnie¢ o podaniu
czesci positku. Osoba cierpigca na demencje moze mie¢ trudnosci
z kolejnymi czynnos$ciami koniecznymi do przygotowania positku.

Brak orientacji w czasie i miejscu

Chwilowe zapomnienie dnia tygodnia jest normalne. Osoba chora
na demencje moze mie¢ trudnosci w znalezieniu drogi do znanego
miejsca, lub czué sie zagubiona i nie wiedzie¢, gdzie sie znajduje.

Problemy jezykowe

Czasami trudno komus$ znalezé wiasciwe stowo, lecz osoba z
demencjg moze zapomnie¢ prostych stéw lub zastepowac je
niewlasciwymi stowami, budujgc zdania trudne do zrozumienia.

Problemy z mysleniem abstrakcyjnym

Zbilansowanie ksigzeczki czekowej moze sie okazac¢ problemem
dla kazdego z nas. Osoba cierpigca na demencje moze miec
trudnosci z rozpoznaniem liczb i ich wartosci.

Staba lub ograniczona zdolnosé¢ oceny
Osoba chora na demencje moze mie¢ trudnosci w ocenie
odlegtosci i kierunku w trakcie prowadzenia samochodu.



Problemy z gubieniem przedmiotow

Kazdemu moze sie zdarzy¢ potozyc¢ portfel lub klucze nie na swoim
miejscu. Osoba z demencjg moze umieszcza¢ przedmioty w
zupetnie nieoczekiwanych miejscach.

Zmiany osobowosci i zachowania
Kazdy czasami popada w nastroje smutku lub w chandre. U kogos,
kto ma demencje zmiany nastroju mogg zmieniaé¢ sie nagle bez
widocznego powodu. Taka osoba moze czu¢ sie zdezorientowana,
podejrzliwa lub zamkng¢ sie w sobie.

Utrata inicjatywy

Normalne jest zrezygnowanie z pewnych zajeé. Demencja moze
sprawi¢, ze cierpigca na nig osoba straci zainteresowanie
zajeciami, ktore poprzednio sprawiaty jej przyjemnosc.

Oparte na informacjach Stowarzyszenia Alzheimera w USA.

Prosimy pamietaé

Prosimy pamieta¢, ze wiele schorzen objawia sie podobnie do
demencji, nie nalezy wiec zaktada¢, ze ktos jest chory na
demencje, poniewaz wystepujg u niego niektore objawy. Udar
moézgu, depresja, alkoholizm, infekcje, zaburzenia hormonalne,
niedobory sktadnikow odzywczych i guzy mézgu mogg wywotywac
objawy podobne do demencji. Wiele z tych schorzen moze byc¢
leczonych.
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Konsultacja z lekarzem w poczatkowej fazie choroby ma
nieocenione znaczenie. Tylko lekarz moze rozpozna¢é demencije.
Kompleksowe badania medyczne i psychologiczne mogg wykry¢
inng, uleczalng chorobe i sprawi¢, ze bedzie ona leczona we
wiasciwy sposob, moga one tez potwierdzi¢ obecnos¢ demencji.

{’M éc_ 7

Badania diagnostyczne moga obejmowac:

Doktadng historie medyczng przedstawiong, jesli to
mozliwe, zarébwno przez osobe dotknietg objawami, jak tez
przez bliskiego krewnego Iub przyjaciela. Pomaga to
w ustaleniu, czy objawy wystgpity nagle, czy tez powoli,
oraz w ustaleniu ich postepu.

Doktadne badanie fizyczne i neurologiczne, w tym testy
funkcji  poznawczych  oraz  ruchowych ~w celu
wyeliminowania innych schorzen i zidentyfikowania
schorzen, ktére mogg pogorszy¢ dezorientacje zwigzang
z demencja.

Badania laboratoryjne, jak rozne analizy krwi i moczu w celu
wykrycia mozliwosci innej choroby, ktéra mogtaby
powodowac wystepujgce objawy.

Badania neuropsychologiczne w celu ustalenia nadal
posiadanych umiejetnosci i specyficznego zakresu
problemow, na przyktad rozumienia, funkcji intelektualnych
i oceny sytuaciji.

Inne badania specjalistyczne, na przykfad przeswietlenie
klatki piersiowej, ECG, tomografia komputerowa (CT scan).
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+ Test stanu sprawnosci umystowej w celu sprawdzenia
zasiegu funkcji intelektualnych, na ktére wplyw ma
demencja, na przyktad pamieé, zdolnos¢ czytania, pisania
i liczenia.

* Badania psychiatryczne w celu ustalenia uleczalnych
dolegliwosci, na przyktad depresji, ktébra moze imitowac
demencje oraz tagodzenia wszelkich psychiatrycznych
objawéw, jak na przykfad stany lekowe i przewidzenia, ktére
mogag wystepowac wraz z demencja.

Od czego zaczac¢?

Najlepiej zaczg¢ dziatania od wizyty u lekarza, ktéry po
rozpatrzeniu objawow i skierowaniu na badania moze postawic
wstepng diagnoze Ilub skierowa¢ chorego do odpowiednich
specjalistéw, jak neurolog, geriatra lub psychiatra. Niektére osoby
moga sprzeciwiaé sie wizycie lekarskiej. Czasami osoby te mogg
nie zdawac sobie sprawy, lub zaprzeczaé, ze co$ moze z nimi byé
nie w porzadku. Przyczyng tej postwy mogg by¢ spowodowane
przez demencje zmiany w mozgu, ktore zaktocajg mozliwosci
zauwazenia i ocenienia swoich probleméw z pamiecig. Inne,
zdolne do oceny sytuacji osoby, mogg obawiac sie potwierdzenia
swych obaw. Jednym z najskuteczniejszych sposobéw poradzenia
sobie w takiej sytuacji jest znalezienie innego powodu wizyty
u lekarza. Mozna zasugerowa¢ badanie serca, sprawdzenie
cisnienia krwi, lub kontrole dtugo branych lekéw. Innym sposobem
moze by¢ zasugerowanie, ze nadszedt czas, aby wspoélnie poddac
sie badaniom okresowym. Osobe dotknieta powinno staraé sie
uspokoi¢ i poméc jej przywréci¢ zaufanie. Spokojne i troskliwe
podejscie w takiej sytuacji, moze poméc w ztagodzeniu zmartwien
i obaw chorego.
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Jesli podopieczny wcigz nie chce péjsé do lekarza:

* porozmawiajcie Panstwo z rodzinami i opiekunami o0s6b
chorych, ktoérzy musieli sobie poradzic w podobnych
sytuacjach

* zwrQcCcie sie Panstwo do National Dementia Helpline Tel:
01803-171017

Demencja moze mie¢ rozny wptyw na poszczegollne osoby. Jedna
osoba moze w poczatkowej fazie choroby zaczac¢ traci¢ zdolnosci
radzenia sobie z finansami i podejmowania decyzji w biznesie, kto
inny moze zas zachowaé te umiejetnosci znacznie diuze;.
Woczesniej czy pdzniej mozliwosci chorego ulegajg jednak
ograniczeniu i moze on nie by¢ w stanie podejmowac
samodzielnych decyzji dotyczacych witasnych spraw finansowych
i prawnych.

Planowanie przysztosci

Planowanie na przyszto§¢ moze ufatwi¢ rodzinie i opiekunom
osoby cierpigcej na demencje zorganizowanie jej spraw. Moze to
rowniez oznaczac¢, ze osoba ta moze uczestniczy¢ w planowaniu
i upewniC sie, ze jej zyczenia bedg spetnione zgodnie z jej wola.
W miare mozliwosci, dobrze jest postara¢ sie o porade, gdy osoba
chora na demencje jest jeszcze w stanie wzig¢ udziat w dyskusji
i nadal posiada zdolnosé prawng do podpisywania dokumentow.

Sprawy finansowe

Jesli konto bankowe jest dzielone wspdlnie z partnerem, partner
osoby cierpigcej na demencje moze korzysta¢ z konta bez
wprowadzania zmian. Problemy mogg sie pojawi¢, gdy osoba
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chora na demencje korzysta z konta w nieodpowiedni sposob lub
konto jest tylko na jej nazwisko. Aby unikng¢ tego typu sytuaciji,
osoba ta, gdy jeszcze ma zdolnosé¢ prawng, moze udzieli¢
upowaznienia drugiej osobie, zezwalajgce jej na korzystanie
z konta. Nalezy pamietaC, ze upowaznienie to traci waznosc¢ z
chwilg utraty zdolnosci prawnej osoby, ktora je podpisata. Jesli
podopieczny nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian, moze
okaza¢ sie pomocna rozmowa na temat mozliwego rozwigzania
Z dyrektorem banku.

Bardzo czesto u osoby chorej na demencje wystepujg zmiany
w zachowaniu. Moze to by¢ powaznym zrodiem stresu dla rodzin
i opiekunéw. Moze to by¢ szczegdlnie niepokojgce, gdy ktos
dotychczas tagodny i kochajagcy zachowuje sie w dziwny sposéb
lub staje sie agresywny.

Dlaczego nastepuja zmiany w zachowaniu?

Jest wiele powoddw, dla ktérych zachowanie osoby moze ulec
zmianie. Demencja jest rezultatem zmian zachodzgcych w mézgu,
ktére wptywajg na pamieé, nastréj i zachowanie chorej osoby.
Czasami zachowanie chorego moze by¢é zwigzane z tymi
zachodzgcymi w médzgu zmianami. W innych przypadkach mogag
wystgpi¢ zmiany w otoczeniu, stanie zdrowia lub przyjmowanych
lekach, powodujgce zmiany zachowania. Moze czynnosci, jak na
przyktad wziecie kgpieli jest zbyt trudne. A moze chora osoba nie
czuje sie dobrze. Demencja wptywa na ludzi w rozny sposob.
Zrozumienie powodow takiego a nie innego zachowania moze byc¢
pomocnym przy wyborze sposobow postepowania z chorym.
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Gdzie zacza¢?

Zawsze nalezy porozmawia¢ o zmianach zachowania z lekarzem,
ktéry bedzie mogt sprawdzié, czy zmiany spowodowane sg
choroba fizyczng lub ztym samopoczuciem i udzieli¢ porady.
Lekarz bedzie w stanie stwierdzi¢, czy podtozem nie jest choroba
psychiczna.

Radzenie sobie ze zmienionym zachowaniem bywa bardzo trudne.
Znalezienie wtasciwego sposobu jest czesto sprawg proéb i btedow.
Nalezy zawsze pamietaé, ze takie zachowanie nie jest zamierzone.
Gniew i agresja sg czesto skierowane przeciw czionkom rodziny
i opiekunom tylko dlatego, ze sg oni najblizej. Zachowanie jest
poza kontrolg chorej osoby i ona sama moze by¢ przestraszona
wlasnymi  reakcjami. Mimo pozoréw, chory potrzebuje
serdecznosci.

Czego warto sprobowac?

* Spokojne, wolne od stresu otoczenie, w ktérym osoba chora
na demencje ma ustalony znany porzadek dzienny, moze
pomaoc unikngé pewnych trudnych zachowan.

» Trzeba staraC sie zachowa¢ otoczenie takim, jakie zna
chora osoba. Osoby chore na demencje mogg czué sie
zaniepokojone, jesli znajdg sie w obcej sytuacji lub wsréd
nieznanych ludzi, gdzie czujg sie zdezorientowani
i niezdolni do radzenia sobie. Frustracja spowodowana
niemoznoscig zaspokojenia oczekiwan innych ludzi moze
wystarczy¢ do zmiany w zachowaniu

+ Jesli zachowanie stanie sie trudne, najlepiej jest starac sie
nie stosowac¢ kontaktu fizycznego w postaci przytrzymania,
odprowadzania na bok, lub podchodzenia od tytu. Lepszym
sposobem moze by¢ pozostawienie chorego w spokoju, az
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mu to przejdzie, lub wezwanie do pomocy przyjaciela lub
sgsiada.

Trzeba starac sie nie bra¢ takiego zachowania do siebie.
Trzeba starac sie nie podnosic gtosu.

Trzeba unika¢ karcenia. Chory moze nie pamigtac
wydarzenia, w zwigzku z tym kara niczego go nie nauczy.
Trzeba mowic¢ powoli i uspokajajgcym gtosem.

Trzeba stara¢ sie nie daé¢ sie sprowokowaé i wciggngc
w sprzeczke.

Agresja moze by¢ fizyczna, na przykfad uderzenie lub stowna jak
uzywanie obelzywych stow. Agresywne zachowanie jest zwykle
wyrazem gniewu, strachu lub frustraciji.

Czego warto sprébowac?

Agresja moze by¢ spowodowana frustracjg. Zamkniecie
drzwi moze zapobiec btgkaniu sie, lecz moze spowodowac
zwiekszong frustracje.

Zajecia i ¢wiczenia mogg zapobiegac niektorym wybuchom.
Zblizanie sie do chorego powoli i bycie w petni widzialnym
moze pomoc. Dobrze jest wytlumaczyé nastepne
wydarzenie w krotkich i prostych zdaniach, jak na przykfad
— ,Zaraz pomoge ci zdjg¢ ptaszcz’. Moze to zapobiec
obawie bycia atakowanym i reakcji agresywnej jako
samoobrony.

Warto sprawdzi¢, czy agresywne zachowanie nie jest probg
dopominania sie o cos. Jesli tak jest, pomocg moze byé
odgadniecie zyczenia.

Niektére osoby cierpigce na demencje reagujg nadmiernie na
drobne niepowodzenia lub nawet najmniejszg krytyke. Moze to

16



spowodowac krzyk, nieuzasadnione oskarzenia podniecenie i upér,
lub ptacz i niekontrolowany, nieuzasadniony $miech. Te skfonnosci
do nadmiernych reakcji sg czescig choroby i sg hazwane reakcjami
katastroficznymi. Czasami Kkatastroficzna reakcja jest pierwszg
oznakg demencji. Moze to byC faza przejsciowa, zanikajgca
w miare postepu choroby, lub moze trwac przez jakis czas.

Katastroficzne reakcje moga by¢ rezultatem:

+ stresu spowodowanego nadmiernymi wymaganiami sytuacji

+ frustracji spowodowanej mylnym zrozumieniem wypowiedzi

* innej ukrytej choroby Tego rodzaju zachowanie moze
pojawi¢ sie znienacka i moze przestraszy¢ rodzine lub
opiekunow. Préby zidentyfikowania czynnika wywotujgcego
zachowania katastroficzne mogg czasem oznacza¢ ich
unikniecie. Prowadzenie notatek moze by¢ pomocnym
w ustaleniu okolicznosci ich wystepowania. Jezeli to nie jest
mozliwe, mozna znalezé sposoby radzenia sobie
z zachowaniem w szybki i skuteczny sposob, korzystajgc
z niektérych wskazéwek podanych wczesniej.

Zbieractwo

Osoby chore na demencie mogg czesto wydawaé sie
zafascynowane poszukiwaniem czegos, czego im wedtug nich
brakuje i gromadzeniem przedmiotéw.

Tego rodzaju zachowanie moze by¢ spowodowane przez:

* lzolacje. Kiedy osoba chora na demencije jest pozostawiona
samej sobie, lub czuje sie zaniedbana, moze skupi¢ sie
catkowicie na samej sobie. Potrzeba zbieractwa jest
pospolicie wystepujaca reakcja.

*  Wspomnienia. Wydarzenia z przesztiosci mogg wywotaé
wspomnienia, na przyktad czasu zamieszkiwania
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Zz rodzehnstwem, ktére zabierato ich rzeczy, lub czasu
depresji ekonomicznej, czy wojny, gdy trzeba byto wyzywic
mtoda rodzine.

Utrate. Osoby chore na demencje stale tracg cze$¢ swego
zycia. Utrata przyjaciot, rodziny, znaczacej pozycji w zyciu,
dochodu i pamieci, na ktérej mozna by polegaé, moze
nasila¢ potrzebe gromadzenia.

Strach. Strach przed rabunkiem jest innym z czesto
wystepujacych powodoéw. Osoba chora moze ukryé cenny
dla niej przedmiot, zapomnie¢ gdzie go ukryta i oskarza¢
kogos o kradziez.

Czego warto sprébowaé?

Pozna¢ najczesciej uzywane przez chorg osobe skrytki,
ktére mogg by¢ najpierw sprawdzone, w razie zaginiecia
czegos.

Zorganizowa¢ szuflade petng roznych rupieci, do
sortowania przez chorg osobe, co da jej mozliwos¢ zajecia
sie czyms.

Sprawi¢, aby osoba chora orientowata sie w otoczeniu,
poniewaz niemoznos¢ rozpoznania otoczenia moze
przyczynia¢ sie do problemu zbieractwa.

Osoby cierpigce na demencje mogg powtarzac cos lub zadawac te
same pytania w nieskonczonos¢. Mogg tez nie odstepowac lub
chodzi¢ za opiekunem jak cieh, nawet do toalety. Tego rodzaju
zachowanie moze by¢ bardzo niepokojgce i denerwujgce.

Czego warto sprébowaé?

Jesli nie pomaga tlumaczenie, odwrécenie uwagi czasami
daje rezultaty. Spacer, jedzenie lub ulubione zajecie moze
pomoc.
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*  Moze pomdc zauwazenie wyrazonych uczué. Na przyktad
pytanie ,Co ja dzisiaj robie?” moze oznaczaé, ze chora
osoba czuje sie zagubiona lub niepewna. Reakcja na tego
rodzaju uczucia moze pomaoc.

* Nie nalezy przypominac¢ chorej osobie, o tym, ze juz o to
pytata.

+ Powtarzajgce sie ruchy mozna zredukowac dajgc choremu
cos, co zajmie jego rece, na przyktad miekkg piteczke do
Sciskania lub ubrania do sktadania.

Opracowane na podstawie Understanding and dealing with challenging behaviour
(Rozumienie i radzenie sobie w wypadkach zachowania wymagajacego specjalnego
postepowania) Alzheimer Scotland — Action on Dementia

Tracenie mozliwosci porozumiewania sie moze by¢ jednym
z gtébwnych powodow frustracji i probleméw dla osob cierpigcych
na demencje, ich rodzin i opiekunéw. W miare postepowania
choroby, osoba na nig cierpigca stopniowo traci mozliwosé
komunikowania sie. Coraz trudniej jej sie wyraznie wypowiedzie¢
i zrozumie¢, co mowig inni.

Niektore zmiany w porozumiewaniu sie

Kazdy chory na demencje jest indywidualnoscig i problemy
z komunikowaniem sie i z uczuciami sg bardzo indywidualne.
Istnieje wiele przyczyn demencji, zas kazda z nich powoduje rézne
zmiany w mézgu.

Niektére zauwazalne zmiany to:

* Trudnosci ze znalezieniem odpowiedniego stowa. Podobne
stowo moze by¢ podane zamiast zapomnianego stowa.
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*  Mowa chorego moze by¢ ptynna, lecz trudno zrozumie¢ jej
sens.

* Chory moze nie by¢ w stanie zrozumie¢ co sie do niego
mowi lub moze uchwycic tylko czes¢ wypowiedzi.

* Mogag takze zanika¢ umiejetnosci czytania i pisania.

+ Chory moze przestaé przestrzegaé form towarzyskich
dotyczacych rozmowy: przerywacé ja, ignorowa¢ osobe
modwigcg lub nie odpowiadaé na pytania.

*  Moga wystgpi¢ trudnosci w nalezytym wyrazeniu swoich
uczug.

Od czego zaczac¢?

Wazne jest sprawdzenie czy stuch i wzrok chorego nie sg
ostabione. Okulary lub aparat stuchowy w niektorych wypadkach
pomaga. Trzeba sprawdzi¢ czy aparat stuchowy dobrze dziata i czy
okulary sg regularnie czyszczone.

Nalezy pamieta¢ Komunikacja sktada sie z trzech elementow:

* 55% to komunikacja niewerbalna, ktora jest przekazaniem
informacji za pomocag mimiki, postawy i gestu

+ 38% to ton i barwa gtosu

* 7% to stowa, ktorych uzwamy

Ta statystyka podkresla jak wazne jest w jaki sposob rodzina
i opiekunowie wyglgdajg w oczach osoby cierpigcej na demencje.
Negatywna komunikacja niewerbalna, jak podniesienie brwi moze
by¢ tatwo zauwazona.
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Zyczliwe podejscie

Ludzie zachowujg uczucia i emocje nawet jesli nie rozumiejg
o czym sie méwi, jest wiec wazne aby zawsze zachowa¢ ich
godnos¢ i poczucie witasnej wartosci. Bgdzcie Panstwo ustepliwi
i zawsze dajcie choremu duzo czasu na odpowiedz. W miare
mozliwosci, postuzcie sie Panstwo dotykiem aby zwréci¢ na siebie
uwage i przekazac¢ uczucie ciepta, przywigzania i serdecznosci.

Sposoby rozmowy
» Nalez by¢ spokojnym i méwic¢ w tagodny, rzeczowy sposob.
» Zdania powinny by¢ krotkie, proste i dotyczy¢ jednej sprawy
na raz.
» Trzeba daé dos¢ czasu, aby wypowiedz byta zrozumiana.
* Dobrze jest w miare moznosci uzywac dla orientacji imion,
na przyktad ,Twoj syn Jacek”.

Komunikacja niewerbalna

Mozliwe, ze konieczne bedzie uzycie gestow i mimiki aby lepiej
porozumie¢ sie z chorym. Moze pomoc wskazanie Ilub
zademonstrowanie. Dotyk i trzymanie za reke pomoze zatrzymaé
uwage chorego i jest rownoczesnie oznakg zyczliwosci. Ciepty
usmiech i wspdllny sSmiech moze czesto powiedzie¢ wiecej, niz
stowa.

Odpowiednie otoczenie
+ Trzeba unikaC przeszkadzajgcego hatsu, na przykfad
telewizji lub radia.
» Latwiej bedzie chorej osobie Sledzi¢ tok mowy, jesli osoba
moéwigca pozostanie w jednym miejscu, szczegOlnie jesli
bedzie sie znajdowac na linii jej wzroku.
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Trzymanie sie tego samego porzadku zajeé, ograniczy
dezorientacje i pomoze w komunikowaniu sie.

Utrzymanie tego samego podejscia moze zmniejszyc
dezorientacje. Powtarzanie wiadomosci przy uzyciu
doktadnie tych samych stow jest wazne dla rodziny
i opiekunow.

Czego NIE robi¢

Nie nalezy sprzeczac sie. To tylko pogorszy sytuacje.

Nie nalezy wydawac polecen

Nie nalezy mowic o tym, czego chory nie moze robic. Lepiej
zaznaczac, co moze robic.

Nie nalezy by¢ protekcjonalnym. Protekcjonalny ton moze
by¢ odebrany nawet wtedy, gdy stowa nie sg zrozumiane.
Nie nalezy zadawaé wielu bezposrednich pytan, na ktére
odpowiedz wymaga dobrej pamigci.

Nie nalezy méwi¢ o obecnych osobach tak, jakby ich w tym
miejscu nie byto.

Przy opracowaniu korzystano z Understanding difficult behaviours (Zrozumieé¢ trudne
zachowania) autorstwa Anne Robinson, Beth Spencer i Laurie White.

Rady od osoby chorej na demencje

U Christine Bryden (Boden) stwierdzono demencje gdy miata 46
lat. Podzielita sie ona swoimi wieloma spostrzezeniami na temat
sposobow, jakie mogg wykorzystaé czionkowie rodziny i przyjaciele
aby pomoc osobie chorej na demencje. Christine jest takze autorkg
wielu publikacji, w tym Who will | be when | die (Kim bede, gdy
umre). Jest to pierwsza ksigzka napisana przez Australijczyka
chorg na demencje.
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Christine wskazuje sposoby komunikacji z osobg chorg na
demencije:

* Dajcie nam czas na wypowiedzenie sie. Poczekajcie, az
znajdziemy ws$rod tego bezwitadnego stosu na podtodze
naszego umystu stowa, ktore chcemy uzyé. Nie konczcie
naszych zdan. Po prostu stuchajcie i nie sprawiajcie,
abysmy czuli sie zazenowani, kiedy stracimy watek naszej
wypowiedzi.

* Nie popedzajcie nas do zrobienia czegos, tylko dlatego, ze
nie mozemy dosc¢ szybko pomyslec lub powiedzieé czy sie
na to zgadzamy, czy nie. Sprobujcie da¢é nam czas na
odpowiedz — na powiedzenie czy naprawde chcemy to
zrobié.

* Kiedy chcecie mowi¢ do nas, pomysicie o jakim$ sposobie,
aby to zrobi¢ bez zadawania pytan, ktore moga nas
niepokoi¢ lub by¢ dla nas nieprzyjemne. Jedli
zapomnieliSmy o jakim$ szczegolnie waznym, niedawnym
wydarzeniu, nie zaktadajcie, ze nie byto ono dla nas wazne.
Po prostu podpowiedzcie nam tagodnie — mozemy mieé
chwilowg luke w pamieci.

* Nie probujcie zbytnio pomo6c nam przypomnie¢ sobie jakie$
biezgce zdarzenie. JeSli nigdy nie zostato ono
zarejestrowane, nigdy nie bedziemy w stanie go przywotaé
Z pamieci.

* Unikajcie w miare moznosci hatasu w tle. JeSli dziata
telewizor, wyciszcie go najpierw.

+ Jesli wokot placzg sie dzieci, pamietajcie, ze szybko sie
zmeczymy i bedzie nam bardzo trudno skoncentrowaé sie
na rozmowie. Moze jedno dziecko na raz i bez hatasu w tle
bedzie lepszym wyjsciem.

* Moze przydalyby sie zatyczki do uszu w centrum
handlowym lub w innych hatasliwych miejscach.
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Znaczenie czasu wolnego dla rodzin i opiekunéw

Opiekowanie sie osobg chorg na demencje moze by¢ powodem
stresu oraz zmeczenia emocjonalnego i fizycznego. Rodziny
i opiekunowie tatwo mogg popasc¢ w izolacje spoteczng, zwtaszcza
jesli podopieczny nie moze by¢ pozostawiony w domu sam.

Regularne korzystanie z czasu wolnego, to mozliwosé odpoczynku,
wyjscia z domu, zajecia sie wilasnymi sprawami lub wyjazdu na
urlop.

Znaczenie czasu wolnego dla chorego na demencje

Wiekszosé z nas korzysta z réznych form odpoczynku, aby miec
czas na ulubione zajecia, lub na wyjazd na weekend czy urlop.
Daje nam to przyjemnos$é snucia plandéw i oczekiwania, a takze
mozliwos¢ wspominania przezytych wrazen. Z tych samych
powodow czas wolny wazny jest dla os6b z demencjg. Daje to im
mozliwos¢ uczestniczenia w zyciu towarzyskim i okazje do
nawigzania kontaktow z innymi, jak rowniez przyzwyczajenia sie do
innych osoéb, ktore opiekujg sie nimi.

Przeszkody jakie napotykaja rodziny i opiekunowie
w korzystaniu z opieki zastepczej

» Stawianie swego dobra na ostatnim miejscu
* Przekonanie, ze nie zastuzyli na odpoczynek

* Brak wiadomosci o dostepnych ustugach lub o sposobie
zorganizowania przerwy

* Przekonanie, ze sg zbyt zmeczeni, aby starac sie o opieke
zastepczag
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* Pragng skorzysta¢ z przerwy, ale podopieczny sobie tego
nie zyczy

* Przekonanie, ze to zbyt duzy ktopot

* Przekonanie, Zze sg odpowiedzialni za sprawowanie
nieprzerwanej opieki

Jest wiele sposobéw na zorganizowanie odpoczynku od
obowigzkow. Wybdr zalezy od sytuacji rodzinnej. Przerwy mogag
by¢:

* Przyjemnym czasem, kiedy osoba chora na demencje ma
okazje na doswiadczenie znanych lub nowych przezyé

+ Czasem poswieconym relaksowi i odnowie, w sposob
zgodny z upodobaniami

* Czasem spedzonym wspodlnie z dala od codzienno$ci. Inni
cztonkowie rodziny lub przyjaciele mogg chetnie pomac,
zastepujac opiekuna w jego obowigzkach. Czesto
wystarczy poprosic.

Rzad federalny i rzagdy stanowe finansujg wiele programéw opieki
zastepczej, z ktérej mozna korzystaé regularnie, doraznie lub
w razie nagtej potrzeby. Obejmujg one opieke zastepczg poza
domem, domowg opieke zastepczg oraz opieke zastepczg
w osrodku pobytu statego. Opieka zastepcza oferowana jest takze
w osrodkach zaje¢ dziennych, gdzie chory moze uczestniczyé
w grupie zajeciowej. Niektore osrodki prowadzg specjalne zajecia
dla osdb cierpigcych na demencje. Opieka w o$rodkach dziennych
trwa¢ moze od kilku godzin do kilku dni w tygodniu. Niektore z nich
oferujg opieke po godzinach pracy, w weekendy oraz pobyt na noc.
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Inng formg opieki zastepczej sg ustugi $wiadczone przez
pracownika opieki, ktory przyjdzie w domu, co pozwoli opiekunowi
na zatatwienie spraw poza domem. Pracownik opieki moze takze
towarzyszy¢ podopiecznemu w drodze na ulubione zajecia. Tego
rodzaju opieka jest czesto nazywana zastepstwem domowym,
gdyz zaczyna sie i konczy w domu.

Jednym z objawow demenciji jest utrata zapamietanej informacji.
Od czasu do czasu wszystkim nam zdarza sie to i owo zapomniec,
wywotana demencjg utrata zapamietanej informacji jest jednak
czyms$ zgota innym. Jest ona statym zjawiskiem, ktore nasila sie,
nie zas - czyms$ sporadycznym. Moze ona wptyngé na zdolnosc
wykonywania pracy albo naszych rutynowych czynnosci. Moze
oznaczac klopoty z zapamietaniem drogi do domu. Ostatecznie,
moze spowodowac zapominanie, jak mamy sie ubiera¢, albo my¢.

Przyktadem zwyktego zapominania jest zapomnienie po wejsciu do
kuchni, po co tam poszli§my, albo niepamigtanie, gdzie potozyliSmy
klucze do samochodu. Osoba cierpigca na demencje moze
natomiast zapodzia¢ klucze do samochodu a potem zapomnie¢, do
czego stuza.

Podstawowe rzeczy dotyczace zwyklego zapominania

« Starzejgc sie, najczesciej uskarzamy sie na zmiany
w funkcjonowaniu naszej pamieci

*+ Wiedza o tym, jak zmienia sie funkcjonowanie naszej
pamieci w okresie starzenia daje obecnie wiecej powodow
do optymizmu. Zmiany w funkcjonowaniu naszej pamigci,
jesli starzejgc sie pozostajemy zdrowi, z pewnoscig nie
majg dramatycznego wptywu na nasze codzienne zycie

» Kazda osoba jest inna: wplyw starzenia sie na naszg
pamiec¢ jest rozny dla roznych oséb
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» Ostatnio przeprowadzone badania opisujg wplyw starzenia
sie na zdolnos¢ koncentracji, na zdolnos¢ przechowywania
nowej informacji, na to jak predko przywotujemy rzeczy
Z naszej pamieci, oraz na to jak czesto zdarzajg sie nam
sytuacje typu “mam to na koncu jezyka”

+ Badania sugerujg réwniez, ze zdolno$¢ przypominania
sobie wydarzen, ktére dopiero co mialy miejsce, jak tez
i wydarzen sprzed kilkudziesieciu lat, nie ulega zmianie
w okresie starzenia.

Woziete z “Remembering Well” (“Dobre zapamietywanie”), autorstwa Delys Sergeant i Anne

Unkenstein)

OPIS
Wydarzenia

Stowa czy nazwy rzeczy
lub przedmiotéw

Pisemne i ustne
wskazowki

Opowiesci w TV, w
filmach i ksigzkach
Przechowywana wiedza

Podstawowe umiejetnosci
jak  ubieranie sie i
gotowanie

OSOBA CIERPIACA NA
DEMENCJE

Moze zapomnie¢ czes¢ Ilub
catos¢ wydarzenia
Postepujace zapominanie

Pogtebiajgca sie niezdolnosé
ich wykorzystywania
Postepujaca utrata zdolnosci
$ledzenia watku

Z czasem traci
informacje, np. z
historii czy polityki

znang
zakresu

Postepujaca utrata zdolnosci
wykonywania zadan

Obalanie mitéw dotyczacych pamieci

STARSZA OSOBA

Pamig¢ moze czasem by¢
niedoktadna

Czasem zapomina; stowa
czy nazwy sg ‘na koncu
jezyka”

Zdolnos¢ wykorzystywania

Zdolnos¢ sledzenia watku

Przywotywanie z pamiegci
moze odbywac¢ sie wolniej,
aczkolwiek informacja jest
zasadniczo przechowywana
Zachowuje zdolnosé¢, chyba,
ze nastgpito fizyczne
uposledzenie

Zapominanie Swiadczy o tym, Zze co$ ztego dzieje sie z twym

mobzgiem.
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JeslibySmy wszystko pamietali, nie bylibySmy w stanie normalnie
funkcjonowaé. Zdolno$¢ zapamietywania tego, co jest wazne
i zapominania reszty jest umiejetnoscia, ktérg nalezy doceniaé.

Codziennie tracisz dziesie¢ tysiecy komérek mézgowych, ktéregos
dnia ich ci po prostu zabraknie.

To jest przesadna obawa. Niektére partie mézgu istotnie traca
komorki nerwowe, ale nie te w ktorych zachodzg procesy myslenia.
Zanikajg pewne potgczenia nerwowe, ale jest mozliwe pojawienie
sie nowych. Cwiczac umyst zachowujesz w dobrym stanie
dotychczasowe potgczenia.

Poréwnaj sie do innych, aby oceni¢, czy twoja pamieé jest
normalna.

W generalnej populacji wystepuje olbrzymie zréznicowanie
w zakresie tej zdolnosci. Nawet poszczegdlne osoby doswiadczajg
w czasie swego catego zycia wahan pamieci. Tak samo, jak
niektére osoby majg talent do muzyki a inne — nie, tak samo
niektdérzy sposréd nas majg wrodzone uzdolnienia do réznych
rodzajéw zapamietywania.

Woziete z “Memory: Remembering and forgetting in everyday life” ("Pamie¢: zapamietywanie i
zapominanie w zyciu codziennym”) autorstwa doktora Barry Gordon
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CZY ZAPOMINACIE | CZUJECIE SIE ZDEZORIENTOWANI?

Znalezienie przyczyny, to pierwszy krok do otrzymania
pomocy

Czy zaczeli sie Panstwo niepokoi¢ z powodu coraz wiekszych luk
w Panstwa pamieci, lub innych zmian w Panstwa mysleniu lub
zachowaniu? Zmiany zachodzgce w pamieci i sposobie myslenia
mogg mieé¢ wiele przyczyn, jak stres, depresja, bol, przewlekia
choroba, zazywane leki, lub alkohol, lecz powodem moze by¢ tez
wczesna demencja. Duze zmiany w pamieci nie sg normalnym
zjawiskiem w zadnym wieku i powinny by¢ traktowane powaznie.

Jesli majg Panhstwo tego rodzaju trudnosci, powinniscie péjsé do
lekarza; im szybciej, tym lepiej.

Oto lista najczestszych obaw zwigzanych ze 2zmianami
w pamieci i mysleniu,

Zaznaczcie Panstwo dotyczgce Was odpowiedzi. Jesli sg Panstwo
zaniepokojeni odpowiedziami (,czasem” lub ,czesto” na liscie)
omowcie je z lekarzem.
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Trudno mi zapamieta¢ biezace wydarzenia @ Nigdy B Czasem @ Czesto

Trudno mi znalez¢ odpowiednie stowo Nigdy Czasem Czesto
Mam trudnosci z pamigtaniem dnia lub daty Nigdy Czasem Czesto
Zapominam gdzie przechowywane s3 rzeczy Nigdy Czasem Czesto
Mam trudnos$ci w przystosowaniu sie do zmian Nigdy Czasem Czesto

w codziennym toku zaje¢

Mam problemy ze zrozumieniem artykutu Nigdy Czasem Czesto
w czasopi$mie, albo postepu akcji w ksigzce lub

w telewizji

Trudno mi wtaczy¢ sie lub nadazy¢ za rozmowa, Nigdy Czasem Czesto

szczegolnie w grupie

Mam problemy ze sprawami finansowymi, jak Nigdy Czasem Czesto
operacje bankowe lub obliczenie reszty

Mam trudnosci w innych codziennych zajeciach, Nigdy Czasem B Czesto
takich jak pamietanie ile czasu uptyneto od wizyty

rodziny lub przyjaciét lub przy gotowaniu

potrawy, ktéra zawsze mi sie udawata

Trace zainteresowanie zajeciami, ktore Nigdy Czasem Czesto
normalnie sprawiaty mi przyjemnos$¢

Mam trudnosci w przemysleniu probleméw Nigdy Czasem Czesto
Kto$ z rodziny lub przyjaciét zwrécit uwage na @ Nigdy B Czasem B Czesto

moja stabg pamiec

Inne powody do obaw:

Ta lista obaw jest tylko przyktadem. Moze by¢ uzyteczna przy
rozmowie z lekarzem. Wystepowanie tych zmian nie koniecznie
oznacza, ze chorujg Panstwo lub zachorujecie na chorobe
Alzheimera lub na inny rodzaj demencji.
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Rozmowa z lekarzem

Nie istnieje jedno specjalne badanie wykazujgce czy kto$ ma
demencje. Diagnoza jest stawiana na podstawie rozmowy
z pacjentem i czasami z czionkiem rodziny lub przyjacielem,
w czasie ktérej mozna dowiedzie¢ sie wiecej o trudnosciach
Zz pamiecig i mysleniem. Potrzebne jest takze badanie fizyczne
i neurologiczne, ktore sprawdzi inne mozliwe przyczyny.

W czasie wizyty u lekarza

Warto wzig¢ ze sobg ,liste obaw” — bedzie ona stanowic
uzyteczng podstawe dla przyszitej rozmowy i badania.
Rozmowa z lekarzem o niepokojach powinna byé szczera
i otwarta, powinni tez w niej zostaé okreslone, od kiedy
doswiadczajg Panstwo tych problemow.

Dobrze jest przynies¢ wykaz pobieranych lekéw i ich
dawkowania (mozna je wzig¢ ze sobg w torebce). Nie
nalezy zapomina¢ o inhalatorach, masciach, lekach
ziotowych i witaminach.

Pamietajcie Panstwo, ze mozecie:

Poprosic o diuzszg wizyte

Pojs¢ w towarzystwie kogo$ z rodziny lub przyjaciela
Zadawaé pytania i jesli nie wszystko jest zrozumiate,
poprosi¢ o blizsze wyjasnienia

Robi¢ w czasie wizyty notatki

Porozmawia¢ o mozliwosci dalszych badan przez
specjaliste

Im wczesniej zaczng Panstwo dziataé, tym lepiej

Panstwa objawy nie muszg by¢é spowodowane przez demencje,
jezeli jednak sg, wczesna diagnoza bedzie pomocna. Wczesha
diagnoza oznacza, ze mogg Panstwo mie¢ dostep i korzystac
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z pomocy, informacji i lekobw. Osoby, u ktérych stwierdzono
demencje, powinny mie¢ mozliwos¢ udzialu w planowaniu reszty
swego zycia i ich spraw finansowych, jak réwniez wyrazenia
swoich zyczeh co do przysziej opieki.

‘Diagnoze przyjatem z ulgg — najgorsze byto nie wiedziec..”
(Fred — u ktérego stwierdzono chorobe Alzheimera)

‘Jestesmy zadowoleni z wczesnej diagnozy. Dato nam to szanse
zZmieni¢ nasz sposob zycia i przystosowac go do moich mozliwo$ci,

a takze zrobi¢ ostateczne plany  na przysztosc.
(Maria — u ktorej stwierdzono demencje naczyniowa)

Demencja to ogodlne okreslenie problemow z postepujgcymi
zmianami w pamieci i mysleniu. Najczesciej spotykang jej forma
jest choroba Alzheimera. Demencja moze zdarzy¢ sie kazdemu,
lecz wystepuje czesSciej w wieku powyzej 65 lat, a zwlaszcza
powyzej 75 lat. Wczesne objawy nie zawsze sg wyrazne i tylko
lekarz lub specjalista moze prawidtowo rozpozna¢ demencje.

Zeby uzyskaé wiecej informacji o:

* Rozpoznaniu demencji

* Rodzajach demencji

» Badaniach naukowych dotyczgcych demenc;ji

* Pomocnych ustugach

» Wszelkich sprawach dotyczgcych zycia z demencjg
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Pflegestitzpunkt Ravensburg
Tel.: 0751 85-3318

AuRenstelle Pflegestitzpunkt Wangen:

07522 996-3667

Zuhause Leben-Stellen

Weingarten: 0751 5576547
Altshausen: 07584 923248

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

Alzheimertelefon: 030 259379514
Alzheimer-Telefon: 01803-171017

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

Das Netzwerk Demenz bietet fur organisierte
Nachbarschaftshelferinnen, Ehrenamtliche und pflegenden
Angehorige qualifizierte und praxisnahe Fortbildung, sowie einen
erfahrungsbezogenen Austausch an.

Die akademie suidwest des ZfP Sudwurttemberg flihrt 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

Email: andrea.mueller@landkreis-ravensburg.de

Projektmanagement

Akademie Sudwest

Zentrum fur Psychiatrie Sidwirttemberg, 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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