DEMENCJA

KROTKI PRZEWODNIK DLA OPIEKUNOW
ZAtACZNIK DO ,ALBUMU POTRZEB”

PODSTAWOWE INFORMACIJE DOTYCZACE DEMENCII

Demencja, czyli inaczej otepienie, okresla zespot objawow, ktérych przyczyng jest choroba
modzgu, skutkujgcych nieodwracalnym pogarszaniem sie funkcji poznawczych — pamieci,
orientacji, liczenia, myslenia, rozumienia, osgdu, zdolnosci uczenia sie. Towarzyszy jej
szereg zmian emocjonalnych i zaburzen zachowania spotecznego.

Wspotczesnie srednia dtugosé zycia sukcesywnie sie zwieksza, w populacji wzrasta odsetek
0s0b w podesztym wieku. Obserwuje sie zatem wzrost liczby przypadkéw demencji.
Coraz powszechniejsza staje sie potrzeba planowania opieki nad nimi oraz budowania
kompetencji ich opiekundw.

ROLA OPIEKUNA W AKTYWIZACJI POZNAWCZEJ | RUCHOWE)J
Nie ulega watpliwosci, ze najwazniejszg osobg dla chorego z demencja, jest jego

podstawowy opiekun z ramienia instytucji lub cztonek najblizszej rodziny, koordynujacy
wszelkie dziatania oraz aktywnosci, ktére bedg niezbedne na kolejnych etapach choroby.



Rolg opiekuna jest wspieranie chorego w pokonywaniu trudnosci komunikacyjnych,
poznawczych, ale takze zwigzanych z czynnos$ciami zycia codziennego. Osoby z demencja
wraz z postepem choroby potrzebujg pomocy miedzy innymi przy:

¢ dbaniu o higiene osobistg,

e ubieraniu sie,

e czynnosciach fizjologicznych,

e jedzeniu,

e poruszaniu sie poza domem, a z czasem takze w domu,
e pilnowaniu przyjmowania lekéw,

e pilnowaniu terminéw wizyt lekarskich,

e komunikacji z innymi osobami,

e aktywizacji wtasne;j.

Aktywizacja ruchowa i poznawcza osoby z demencjg przyczynia sie do wydtuzenia okresu
wzglednej sprawnosci umystowej i fizycznej, dlatego Swiadomy i zaangazowany opiekun
petni kluczowa role w utrzymaniu dobrostanu osoby chorej. Znajomosé mechanizmu
i przebiegu choréb dementywnych u opiekuna zwieksza jego swiadomos¢ choroby,
a co za tym idzie wptywa na zrozumienie potrzeb podopiecznego. Dzieki temu relacja
pomiedzy chorym a jego opiekunem oparta moze by¢ oparta na szacunku i zyczliwym
podejsciu, niezbednym dla zapewnienia choremu poczucia bezpieczenstwa i akceptacji.

OPIEKA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOG

Demencja lub otepienie jest ogdlnym okresleniem, pod ktérym kryje sie wiele jednostek
chorobowych, o postepujacym, nieodwracalnym przebiegu. Najczesciej wystepujaca
przyczyng otepienia jest choroba Alzheimera, a drugi najczesciej wystepujacy typ,
to otepienie naczyniopochodne. U wielu pacjentéw rozpoznaje sie posta¢ mieszang
otepienia.We wszystkich postaciach demencji objawami, ktdre sg wspdlne — chociaz
moga wystepowac w réznym nasileniu — s3:

e postepujgce deficyty w zakresie funkcjonowania poznawczego (pamieé, myslenie,
uwaga, funkcje wykonawcze, funkcje jezykowe, funkcje wzrokowo-przestrzenne);

e zaburzenia w sferze emocjonalnej;

e zaburzenia zachowania oraz funkcjonowania spotecznego;

* mogga pojawiac sie rowniez objawy psychotyczne tj. omamy wzrokowe i stuchowe,
lub urojenia.

Wraz z postepem procesu otepiennego coraz bardziej nasilajg sie zaburzenia funkcji
poznawczych, ktdre zaktdcajg funkcjonowanie w zakresie codziennych aktywnosci,
podstawowych obowigzkéw domowych, samodzielnosci i samoobstugi. Na poczgtkowym
etapie choroby lekarzem, do ktérego trafia osoba z objawami demecji, jest lekarz rodzinny,
ktéry po wykonaniu przesiewowego badania, kieruje do lekarza psychiatry lub neurologa.



Opieka lekarza neurologa polega nie tylko na pogtebieniu badania przesiewowego
i diagnozie, ale takze na zleceniu badan neuroobrazowych — tomografii komputerowe;j
lub rezonansu magnetycznego gtowy. Na kolejnych etapach opieki neurologicznej, pojawic
sie moga zalecenia leczenia farmakologicznego, w celu fagodzenia niektorych dolegliwosci
towarzyszgcych chorobie.

OPIEKA SPECJALISTYCZNA - NEUROPSYCHOLOG

Otepienie czesto okreslane otepieniem starczym, jest kojarzone przez wiele oséb ze
zmianami, ktore wystepujg u osdb starszych w procesie starzenia sie. Klinicznie jednak
rozrozniamy te procesy. Nasilenie objawdw i ich charakter mogg swiadczy¢ o toczgcym
sie procesie chorobowym, ktéry powoduje pogorszenie funkcjonowania w zakresie
myslenia, pamieci, rozwigzywania problemow, funkcji jezykowych i innych proceséw
umystowych. Obserwujemy rowniez zmiany w sferze emocjonalnej, czesto pod postacia
zaburzen nastroju, zmiany zachowania czy uposledzenie funkcjonowania spotecznego,
w relacjach z innymi ludzmi.

Ze wzgledu na charakter objawdéw wystepujgcych w chorobach otepiennych bardzo
istotna jest rola psychologa w procesie diagnozowania, terapii oraz opieki nad osobg
z demencjg oraz jej bliskimi.

Psycholog (najczesciej neuropsycholog) petni w procesie diagnozy choréb otepiennych
kluczowq role, poniewaz zajmuje sie szczegdétowg oceng pojawiajacych sie deficytéow
w zakresie funkcji poznawczych, co pozwala stwierdzi¢, czy trudnosci jakich doswiadcza
dana osoba w zakresie np. pamieci, mieszczg sie w zakresie normy dla populacji w po-
dobnym wieku, czy tez obserwujemy obnizenie zdolnos$ci umystowych.

To neuropsycholog, na podstawie uzyskanych wynikéw badania, stwierdza czy
obserwowane zaburzenia funkcji poznawczych mogg $wiadczy¢ o zmianach strukturalnych
osrodkowego uktadu nerwowego, ktére powodujg nieprawidtowosci w pracy mézgu.

Na podstawie wszystkich uzyskanych podczas diagnozy informacji, psycholog sprawdza
czy wystepujace u pacjenta objawy sg charakterystyczne dla przebiegu poszczegdlnych
proceséw chorobowych, w tym chordb otepiennych. Sprawdza sie réwniez, czy zgtaszane
objawy mogg by¢ zwigzane z innymi zaburzeniami psychicznymi lub stanami chorobowymi,
w przebiegu ktérych mogg pojawiac sie zaburzenia poznawcze.

Diagnozowanie demencji najczesciej zaczyna sie od badania psychologicznego, poniewaz
jako pierwsze pojawiajg sie objawy z zakresu zaburzen poznawczych, zmian nastroju,
osobowosci, zachowan pacjenta.



Coraz bardziej powszechny staje sie tez temat profilaktyki zwigzanej z wykonywaniem
badan kontrolnych, czesto profilaktycznie w grupie senioréw lub osdb, u ktérych
w poprzednich pokoleniach bliscy chorowali na demencje. Wykonuje sie przesiewowe
badania psychologiczne, ktdre majg na celu wczesne rozpoznanie czynnikéw ryzyka.

Stan, ktéry poprzedza rozpoznanie otepienia to tzw. tagodne zaburzenia poznawcze, ktére
mogg zwiastowac rozwéj zaburzen poznawczych. U niektdrych oséb trudnosci poznawcze
nie nasilajg sie i pozostajg na statym poziomie. Po wykonanym badaniu psycholog prze-
kazuje wyniki i wnioski pacjentowi, ktéry kontynuuje proces diagnostyczny prowadzony
przez lekarza (neurologa, psychiatre).

Woczesna diagnoza tagodnych zaburzen poznawczych lub otepienia w stopniu lekkim jest
szczegodlnie istotna. Na wczesnym etapie rozwoju demencji istniejg mozliwosci zahamo-
wania postepujgcego procesu otepienia. Jest to niezwykle istotne, poniewaz pozwala
osobom chorujgcym lub w grupie ryzyka diuzej cieszy¢ sie lepszg jakoscia zycia i spraw-
noscig intelektualna.

Do najczestszych wczesnych objawéw demencji naleza:

e ostabienie pamieci krétkotrwatej (zapominanie o biezgcych sprawach, terminach,
tresci rozmow, ktdre sprawia widoczne trudnosci w codziennym funkcjonowaniu,
Wywigzywaniu sie z obowigzkowy);

e gubienie rzeczy, odktadanie ich w niewtasciwe miejsca (czesto okreslane przez bliskich
jako roztargnienie);

e trudnosci w zakresie orientacji w terenie, poczagtkowo w miejscach nieznanych lub
rzadko odwiedzanych, trudnosci z wyznaczaniem trasy, kierunkéw, wyobrazeniem
sobie pokonywania danej trasy (mentalne odwzorowanie otoczenia);

e trudnosciz przypominaniem sobie stdw, imion, nazwisk, mylenie stéw, powtarzanie sie;

e trudnosci w zakresie rozwigzywania problemdéw, radzenia sobie z trudnosciami,
nieoczekiwanymi sytuacjami;

e trudnosci z adekwatng oceng sytuacji;

e zmiany nastroju;

e zmiany w zakresie osobowosci;

e zmiany zachowania (zachowania niedostosowane do sytuacji, nieadekwatne);

e wycofywanie sie z aktywnosci zawodowej, w sytuacjach spotecznych, z relacji z innymi
(np. znajomymi);

e utrata dotychczasowych zainteresowan/hobby;gorsze radzenie sobie z dobrze znanymi
czynnos$ciami/aktywnosciami;

¢ halucynacje (na wczesnych etapach procesu otepiennego wystepuja rzadziej, moga
by¢ charakterystyczne dla danego typu demencji np. w przebiegu otepienia z ciatami
Lewy’ego moga by¢ jednym z wczesnych objawdw).



Wraz z postepem choroby dementywnej nastepuje nasilenie opisanych powyzej
zaburzen:

e pogtebiajg sie zaburzenia poznawcze — zaburzenia pamieci nasilajg sie oraz zaczynajg
obejmowac réwniez pamieé dtugotrwatg, autobiograficzng. Chorzy nie rozpoznajg
swoich bliskich, znajomych oséb, miejsc. W zaawansowanych stadiach choroby
osoby tracg swojg tozsamos¢, pozostate zdolnosci umystowe stopniowo pogarszajg
sie, w tym nasilajg sie trudnosci w zakresie mowy, wypowiedzi stajg sie coraz krotsze,
mniej ztozone, ubogie w tresé. Pojawiajg sie znaczne trudnosci z formutowaniem
i przekazywaniem mysli, mogg towarzyszy¢ temu réwniez trudnosci z rozumieniem
mowy, czesto znacznie nasilajg sie trudnosci z nazywaniem (osoba opisuje dang rzecz
ale nie pamieta jej nazwy). Na pdzniejszym etapie choroby osoby mogg przestac sie
komunikowa¢ w sposéb zrozumiaty lub wcale, mogg nasila¢ sie trudnosci wzrokowo-
-przestrzenne (np. z przerysowaniem prostych figur, wzoréw, poprawnym uktadaniem
przedmiotdw lub ich czesci), pojawiajg sie objawy dezorientacji co do czasu oraz miejsca,
najpierw na obcym lub mniej znanym obszarze;

e obserwuje sie pogtebienie zaburzen nastroju, nasilone reakcje leku, czesto wystepuja
objawy depresyjne, apatia, zobojetnienie, brak motywacji do podejmowania
aktywnosci. Osoby z nasilajgcymi sie objawami demencji mogg byc¢ bardziej pobudzone,
rozdraznione, mogg reagowac silng ztoscig, mogg pojawiac sie zachowania agresywne.
Czasem mogg pojawiac sie rowniez objawy takie jak nadmiernie podwyzszony
nastréj, wesotkowatos¢, niekontrolowany Smiech, skracanie dystansu (np. przytulanie
obcych osdb);

e w procesie pogtebiania sie objawdw osoby z otepieniem majg tendencje do wycofywania
sie z kontaktéw spotecznych, czesto wykazujg obojetnos¢é wobec otaczajgcych ich osob,
w tym réwniez bliskich;

e w sferze zachowania mogg pojawiac sie zaburzenia przejawiajgce sie niedostosowaniem
zachowan w réznych sytuacjach. Osoba z demencjg moze zachowywac sie nieadekwatnie —
miec trudnosci z kontrolg swoich reakcji. Wystepuja tez trudnosci z kontrolg zachowan
impulsywnych. Czesto obserwuje sie objawy niepohamowanego apetytu np. osoba je
do momentu, kiedy jedzenie jest w zasiegu wzroku, czasem w bardzo duzych ilosciach
lub odruchowo zaczyna uzywaé przedmiotéw, ktdre znajdujg sie pod reka, czasem
niezgodnie z ich zastosowaniem;

e pogarsza sie funkcjonowanie w zakresie aktywnosci codziennych oséb z demencja.
Proste czynnosci domowe zaczynajg sprawiac trudnosci, np. osoba chora nie potrafi
przygotowac positku, zrobi¢ sobie czegos do picia, obstugiwac urzgdzen AGD, telefonu,
telewizora, potrzebuje w tym zakresie nadzoru osdb trzecich lub w pdZniejszych stadiach
choroby pomocy fizycznej. Podobnie dzieje sie w zakresie samoobstugi, w tym czynnosci



higienicznych (np. kapieli, goleniu sie, zatatwianiu potrzeb fizjologicznych). Pojawiajg
sie trudnosci w zakresie ubierania sie, nieadekwatny dobér odziezy (nieodpowiedni
do pogody lub okolicznosci) — poczagtkowo moze byc¢ potrzebne przypominanie o tych
czynnosciach, z czasem potrzebna jest pomoc, az do momentu kiedy konieczna jest
petna opieka.

Wraz z postepem choroby pogarszajg sie réwniez zdolnosci motoryczne, osoby chore
moga mieé problemy z réwnowaga, zmienia sie chdd (charakterystyczne mate kroki,
powolne przesuwanie sie), ruchy stajg sie niezgrabne, pojawiajg sie trudnosci w zakre-
sie ruchéw precyzyjnych np. chwytania przedmiotow. Pojawia sie ogdlne spowolnienie,
ale mogg wystepowac takze stany pobudzenia psychoruchowego. Czesto obserwujemy
objawy zaburzen rytmu okotodobowego (np. nasilona sennos¢ i apatia w ciggu dnia,
pobudzenie w godzinach nocnych np. chodzenie po domu, mylenie nocy z dniem, ubie-
ranie sie w trakcie nocy).

Po pierwszym wstepnym badaniu psychologicznym (lub przesiewowym badaniu w kie-
runku demencji, ktére wykonuje lekarz) nastepuje petna diagnoza neuropsychologiczna,
po tym kieruje sie pacjenta na badanie kontrolne, najczesciej wykonywane po uptywie
szeSciu miesiecy celem obserwacji dynamiki objawow. W sytuacji, kiedy objawy utrzymuja
sie na poziomie wskazujgcym otepienie lub ulegajg pogorszeniu mozemy potwierdzi¢
rozpoznanie zespotu otepiennego. W dalszych etapach opieki nad osobg chorg, wykonuje
sie badanie kontrolne funkcji poznawczych w celu monitorowania tempa oraz stopnia
nasilenia objawdw. Diagnoza neuropsychologiczna moze by¢ pomocna rowniez w kwestii
okreslenia typu otepienia.

Po etapie diagnostycznym, kiedy u danej osoby zostaje rozpoznane otepienie, tworzy sie
plan terapeutyczny. Poza opiekg lekarza neurologa i psychiatry, w tym dziatan farmako-
logicznych, zalecana jest terapia neuropsychologiczna, wsparcie psychologiczne i terapia
zajeciowa. W zaleznosci od wystepujgcych objawdw moze byé réwniez wtgczona terapia
neurologopedyczna i fizjoterapia.

Terapia neuropsychologiczna oséb z demencjg polega na usprawnianiu funkcjonowania
poznawczego. Gtdwnym celem dziatan terapeutycznych jest jak najdtuzsze podtrzymanie
biezgcego poziomu sprawnosci osoby chorej. Stuzy temu trening funkcji poznawczych —
pamieci, uwagi, myslenia, rozwigzywania problemoéw, funkcji jezykowych, wzrokowo-
-przestrzennych. Stosuje sie ¢wiczenia dostosowane do poziomu funkcjonowania
danej osoby — na wczesnych etapach demencji pracuje sie nad catym zakresem
funkcjonowania poznawczego, w dalszych etapach choroby pojawia sie potrzeba skupienia
na poszczegdlnych, najbardziej utrudniajgcych funkcjonowanie aspektach np. nad
utrzymywaniem mozliwosci komunikacyjnych (wyrazanie potrzeb, gdy mowa jest zaburzona,
mozemy wtedy stosowac rédznego rodzaju pomoce, zdjecia, obrazki np. Album Potrzeb).



Poza metodami papier-otéwek (ksigzki do ¢wiczen poznawczych) coraz czesciej
wykorzystywane sg programy komputerowe, czy np. zastosowanie ¢wiczen w wirtualnej
rzeczywistosci. Wazne jest, aby treningi byty réznorodne, nie obejmowaty tylko jednego
aspektu funkcjonowania poznawczego, ale raczej angazowaty rézne funkcje. Pomaga
w tym stosowanie réznego typu zadan i ¢wiczen.

Pomocne oraz czesto angazujgce osoby z demencjg bywa wiaczanie treningu funkcji
poznawczych w codzienne aktywnosci np. zapamietywanie listy zakupdéw, pomoc przy
pracach domowych, wspdlne gry (karty, gry planszowe, puzzle), liczenie pieniedzy, pro-
wadzenie dziennika, ktéry w szczegdlnosci moze by¢ pomocny osobom z zaburzeniami
pamieci w utrzymaniu ciggtosci i chronologii zdarzen oraz monitorowaniu wtasnej aktyw-
nosci, zapisywanie waznych termindw, ustawianie przypomnien, alarméw informujgcych
o potrzebie wykonania danych czynnosci.

Wspotpraca z psychologiem jest w tym aspekcie bardzo wazna, poniewaz stuzy on pomocg
w dostosowaniu i przygotowaniu planu terapii dla pacjenta oraz monitoruje jej przebieg.
Konieczna jest rdwniez praca wtasna. Rzadko zdarzajg sie sytuacje, kiedy kontakt z psy-
chologiem mozliwy jest kazdego dnia. Czesto pomagajg w tym przygotowywane zadania
do pracy w domu, ktérych wykonywanie zalecane jest codziennie pomiedzy wizytami.

Poza dziataniami skierowanymi na spowalnianie zmian w zakresie funkcjonowania po-
znawczego lub lepsze radzenie sobie z pojawiajgcymi sie trudnosciami, bardzo wazne
jest zadbanie o sfere emocjonalng pacjenta. Wraz z coraz wiekszymi trudnosciami
w funkcjonowaniu codziennym, wywigzywaniu sie z obowigzkdéw np. zawodowych
oraz momentem diagnozy, moze pojawic sie reakcja depresyjna. Choremu trudno jest
zaakceptowad swdj stan. Po etapie diagnozy w zaleznosci od poziomu $wiadomosci
i krytycyzmu stosunku do witasnego stanu, wiekszo$¢ oséb doswiadcza ogromnego ob-
cigzenia emocjonalnego, spowodowanego przygnebieniem i lekiem dotyczgcym swojej
przysztosci i postepu choroby.

Bardzo istotne w przebiegu choroby otepiennej jest wsparcie psychologiczne majgce
na celu fagodzenie objawdw zaburzen nastroju, najczesciej stosuje sie rowniez terapie
farmakologiczng. Pomoc psychologiczna ma za zadanie wsparcie pacjenta w radzeniu
sobie z trudnymi emocjami, regulowaniem emocji, wspieranie w obszarze relacji
z najblizszymi.

W ramach pomocy psychologicznej i psychoterapii uczy sie pacjentéw jak radzi¢ sobie
z obcigzajgcymi emocjami. Bardzo czesto stosowang metodg, w réznych stadiach choroby
otepiennej, sg techniki relaksacyjne, muzykoterapia, arteterapia, praca ze wspomnieniami,
ktére czesto skutecznie pomagajg osobie z demencjg regulowac emocje.



Poza treningami poznawczymi oraz wsparciem psychologicznym innymi obszarami, na
ktére zwraca sie uwage w zakresie pomocy osobom z demencjg jest m.in. zadbanie
o aktywno$¢ fizyczng, odpowiednia dieta, a takze utrzymywanie relacji i kontaktéw
spotecznych oraz uczestniczenie w terapii zajeciowej i treningach czynnosci zycia
codziennego.

W przypadku choréb otepiennych niezwykle istotne jest objecie opieka nie tylko
osoby chorej, ale rowniez jej rodziny i opiekundw, a takze oséb zajmujgcych sie osobg
chora. Opieka nad osobg z otepieniem jest zadaniem niezwykle trudnym, najblizsze
osoby poza koniecznoscig sprawowania kontroli i opieki same przechodzg przez trudny
proces godzenia sie z chorobg osoby najblizszej. Sg Swiadkami postepowania choroby,
pojawiania sie nasilajacych sie objawow, zaburzen pamieci, trudnosci w rozpoznawaniu
bliskich, utraty samodzielnosci. W bardziej zaawansowanych stadiach choroby
zmiany osobowosci, utraty wtasnej tozsamosci, co w potaczeniu z trudami opieki
nad osobg z zaburzeniami poznawczymi, ale takze emocjonalnymi i zachowania, staje
sie doswiadczeniem niezwykle trudnym. Bardzo czesto w rutynie zycia codziennego
i sytuacjach, gdy cata uwaga skierowana jest na osobe chorg, wiele oséb zapomina
o potrzebie zadbania o siebie, zapewnienia sobie odpowiedniego wsparcia i pomocy,
ktére jest bardzo wazne.

Dlatego tez zalecane jest objecie opiekg psychologiczng nie tylko osoby chorej, ale takze
jej najblizszych, wspieranie oraz edukowanie, przekazywanie informacji dotyczacych
choréb otepiennych, ich przebiegu, sposobéw radzenia sobie z napotykanymi
trudnosciami, a takze specyfiki opieki nad osoba z demencja. Istniejg rowniez grupy
wsparcia dla rodzin oséb z otepieniem, gdzie mozna uzyska¢ wsparcie oraz cenne
praktyczne wskazowki od osdb znajdujgcych sie w podobnej sytuacji.

Istnieje wiele placowek (i pojawia sie ich coraz wiecej), ktore zajmujg sie osobami
z demencjg, ich rodzinami, opiekunami, swiadczgcych pomoc w zakresie edukacji.
Warto szuka¢ informacji oraz takich form pomocy, ktére oferujg m.in. stowarzyszenia
i towarzystwa alzheimerowskie, fundacje, osrodki, poradnie zajmujgce sie osobami
z chorobami otepiennymi.



OPIEKA SPECJALISTYCZNA — NEUROLOGOPEDA

Poniewaz choroba Alzheimera odpowiada za okoto 60% przypadkdéw! demenciji, problematyka
komunikacji z osobg z demencjg przedstawiona zostanie gtéwnie z perspektywy tej
choroby.

Model komunikacyjny W-S-P-I-E-R-A-M?

W odpowiedzi na poszukiwania usprawniajgcych komunikacje rozwigzan, rodzinom
i opiekunom o0sdb z chorobg otepienng, wyszedt naprzeciw amerykanski program
FOCUSED. Na jego kanwie, w polskiej literaturze przedmiotu, opisany zostat model
WSPIERAM, ktdry wyznacza kluczowe w komunikacji zagadnienia.

Model porzadkuje zalecenia zwigzane z opiekg nad chorym i stanowi przystepne narzedzie
zaréwno dla oséb z najblizszego otoczenia, jak i dla zawodowych opiekunéw osdb
z demencja. Akronim nalezy rozumie¢ nastepujgco:

Wazny poczatek

w
S | Sytuacja komunikacyjna
P

Powiem ci jasno

I | Inne formy komunikacji

Empatia

Radzimy sobie razem

Aktywnosc¢ jezykowa

S(>|=mm|m

Musze w ten sposéb

W — Waziny poczatek: warunki wstepne

Aby komunikacja z osobg chorg byta mozliwa, konieczne jest zatroszczenie sie o przyjazne
Srodowisko, w ktorym odbywa sie interakcja/rozmowa. Nalezy uwzglednié pory, w kté-
rych bliski lub podopieczny jest aktywny — np. rozmowa w porze wieczornego obnizenia
nastroju moze by¢ zrédtem frustracji dla obu stron lub po prostu bedzie niemozliwa.

* A. Kiejna, Epidemiologia choroby Alzheimera, [W] Choroby otepienne. Teoria i praktyka, red. J. Leszek,
Wroctaw 2011.

2 A. Domagata, Otepienie alzheimerowskie — usprawnianie komunikacji jezykowej w relacji: opiekun-chory,
[W] Choroby otepienne. Teoria i praktyka, red. J. Leszek, Wroctaw 2011.



Trzeba zadbaé o przyjazne otoczenie: poczucie bezpieczernstwa, wygodne miejsce,
brak niekorzystnych bodzcow, np. zbyt duzej liczby oséb w pomieszczeniu, hatasow,
nieprzyjemnego o$wietlenia. Rozmdwcy powinni sie dobrze widziec i styszed.

Przede wszystkim jednak wstepnym warunkiem komunikacji jest akceptacja rozmdéwcy
w jego roli, wyrazona uwagg i zaufaniem. Nawet w bardzo zaawansowanym stadium
demencji, osoby chore sg wrazliwe emocjonalnie.

S — Sytuacja komunikacyjna: ja i ty, tu i teraz

Im gtebsze zaburzenia, tym trudniej osobie chorej zorientowac sie w sytuacji — gdzie sg,
z kim rozmawiaja, jaka jest relacja z tg osobg i okolicznosci, w ktérych nastepuje rozmowa.
Nalezy by¢ przygotowanym nie tylko do udzielenia niezbednego wsparcia w zakotwicze-
niu tej sytuacji w czasie, ale i przyjecia reakcji, ktorych wachlarz moze by¢ zréznicowany
w zaleznosci od stadium choroby, np. zaprzeczania, buntu.

P — Powiem ci jasno

Uzywanie odpowiedniego jezyka, dopasowanego do zaburzen i mozliwosci osoby
z demencja, zwieksza szanse na porozumienie.

W zaleznosci od stadium choroby, jezyk opiekundw zmienia sie, upraszcza i konkrety-
zuje. Starszg osobe zapytalibySmy uprzejmie: ,,Robie kawe. Napijesz sie, czy moze masz
ochote na cos innego?”. W demencji konieczne bedzie uzycie krotszej formy pytan
i zwrotdéw, a w stadium umiarkowanym pomocne moze by¢ zadawanie pytan zamknie-
tych: ,,Chcesz kawy czy soku?”, wzmocnione pokazaniem odpowiednich przedmiotéw, np.
szklanki i kubka, z ktérych osoba chora pije. Z czasem komunikat bedzie jeszcze prostszy:
,»Chcesz pi¢?”.

Konieczne jest zatem upraszczanie konstrukcji gramatycznych i sktadniowych, zadawanie
konkretnych, pojedynczych pytan, wydawanie nieztozonych polecen czy rezygnacja z form
grzecznosciowych na rzecz czytelniejszego komunikatu.

Ztozone konstrukcje sktadniowe mogg stanowic problem nawet dla oséb w poczatkowym
okresie choroby otepienne;j. | tak zwrot ,,Czy zechce pani usigs¢ przy stole i wzigc¢ ser-
wetke?” moze by¢ trudny do rozszyfrowania z uwagi na forme grzecznosciowg ,,zechce
pani”, ale i odniesienie wypowiedzi do , pani”, ktérg podopieczny moze odnies¢ nieko-
niecznie do siebie. Zaniechanie uzycia form grzecznosciowych wzgledem podopiecznych
nie bedzie w takim wypadku przejawem braku szacunku, przeciwnie — bedzie wyrazem
troski o jasng, zrozumiatg komunikacje z chorym.



DOSTOSOWANIE KOMUNIKATU DO MOZLIWOSCI OSOBY Z DEMENCJA

Brak trudnosci
W rozumieniu mowy

Umiarkowane trudnosci
W rozumieniu mowy

Zaawansowane trudnosci
W rozumieniu mowy

Usigdz prosze przy stole
i wez sobie serwetke,
dobrze?

Usigdz i wez serwetke.

Usigdz.
Wez serwetke.

Niech pani wezmie
dtugopis i podpisze sie na
dole.

Wez dtugopis i podpisz
tutaj. (wskazujgc gestem
gdzie)

We? dtugopis. (podajac
dtugopis)

Podpisz.

(wskazujac palcem gdzie)

Prosze, to twoje lekarstwa, | To twoje leki, wez je i popij | Wez leki.
popij woda. woda. Popij.
Wf.oz kurtke i szalik, Idziemy na spacer. Wtdz Kurt'ka.
idziemy na spacer do . Szalik.
kurtke. A teraz szalik. .
parku. Idziemy.

Warto rowniez pamietac o koniecznosci dostosowania tempa wypowiedzi do mozliwosci
chorego. Réwniez odpowiedZ moze by¢ udzielona z opdznieniem lub w spowolnionym
tempie, w zaleznosci od przebiegu danego etapu choroby.

| = Inne formy komunikacji

Osoby z bardzo zaawansowang demencjg mogg zrozumiec gesty i mimike. Emocje bazowe,
ktérych pojmowanie pojawia sie w zyciu cztowieka najszybciej, to jednoczesnie te emocje,
ktére pozostajg z chorym najdtuzej. Sg to: smutny, wesoty, zty i boi sie.

Wiedzac, ze bliscy i podopieczni rozumiejg warstwe emocjonalng wypowiedzi i potrafig
odczytywac nastrdj, nastawienie i cechy taczacej relacji, mozna wesprzec ich nawet wtedy,
gdy rozumienie mowy jest juz w fazie wygasania. Warto zatem mowic do osoby chorej
catym soba: za pomocg pogodnego usmiechu, uwaznego spojrzenia, otwartych ramion,
wyciggnietej w przyjaznym gescie dtoni.



ZACHOWANIA NIEWERBALNE
Prayjazne P e, wrogie

- Utrzymywanie kontaktu wzrokowego - Unikanie kontaktu wzrokowego
_ Usmiech - Brak usmiechu, zacisniete usta
- Kiwanie gtowg z aprobatg - Odwracanie gtowy
- Otwarte wnetrza dtfoni - Zaciskanie dtoni, pocieranie ich
- Pochylanie sie ku rozméwcy - Odsuwanie sie od rozmoéwcy
- Rzadkie dotykanie wtasnej gtowy - Pocieranie nosa, gtowy
- Spokojne siedzenie - Zastanianie ust
- Neutralna lub otwarta gestykulacja. - Wiercenie sie, nerwowos¢ w ruchach

- Grozenie palcem

_ Sciskanie dtoni w piesci.

Zrédto: W. Sikorski, Komunikowanie sie z osobami z demencjq starczg, [W] Rozumienie w starosci, red.
K. tangowska-Marcinkowska, Z. Markiewicz, Opole 2014.

Osoba z demencjg, pomimo ze nie moze zrozumieé sensu informacji i gubi fabute
wypowiedzi, odbiera emocje swojego opiekuna, moze je wspotodczuwac i jest na nie
podatna. Oznacza to wrazliwos¢ nie tylko na pozytywne bodzce ptyngce z kontaktu, ale
rownoczesnie brak odpornosci na towarzyszgce niekiedy opiekunom uczucia rozdraz-
nienia, zniecierpliwienia, obojetnosci czy irytacji. W reakcji na nieprzyjazng mowe ciata
podopieczni mogg odczuwaé, komunikowac i okazywad lek czy ztosc.

W warstwie niewerbalnej nadawanych komunikatéw nie bez znaczenia pozostaje ton
i akcentowanie. Za pomocg dzwiekowych srodkdw wyrazu mozna podkresli¢ najwazniej-
sze stowo w zdaniu lub nadaé¢ mu specjalne znaczenie, np. przeciggajac kluczowe stowo
»A teraz wezmiesz leki” lub dodatkowo je sylabizujgc ,Teraz wezmiesz le-ki”. Dodanie
wykrzyknienia nacechuje wypowiedz pozytywnie: ,A teraz bedziemy jes¢!” Aby wspomac
rozumienie, mozna zastosowac takze zmiany w szyku zdania: , Je$¢. Teraz bedziemy jesc¢”.

E — Empatia

Trudnosci jezykowe i rozpad mechanizmdw pamieci pozbawiajg chorego jego tozsa-
mosci i sprawiajg, ze jest bezbronny wobec choroby i otaczajgcego go Swiata. Brak



samoswiadomosci, ciggtosci zyciowego doswiadczenia i zdolnosci racjonalnego myslenia
czynig osobe z demencja bezradng i narazong na gteboka spoteczng izolacje. Tymczasem
kazdy cztowiek, niezaleznie od wieku i kondycji psychofizycznej, potrzebuje akceptacji,
bezpieczenstwa i poczucia przynaleznosci. Empatyczny i akceptujacy sposdb komunikacji
z osobg chorg moze zapewnic ciggtosc tych potrzeb, wptywajac na jej dobrostan. Nie
ma watpliwosci, ze pragnienie bezpieczenstwa i akceptacji jest przynajmniej czesciowo
zachowane nawet u 0sdb z bardzo zaawansowang demencjg i wyraza sie na przykfad
w aprobacie przyjaznego dotyku dtoni opiekuna.

R — Radzimy sobie razem

W aspekcie komunikacji rolg opiekuna osoby z demencjg jest wspieranie chorego
w przezwyciezaniu trudnosci, ktére niosg kolejne stadia choroby i towarzyszenie
w codziennych sytuacjach komunikacyjnych.

Uwazny opiekun pomaga zrozumie¢ naptywajgce do chorego informacje. Nie wytacza
osoby chorej z kontaktéw spotecznych, méwigc o niej w jej towarzystwie jakby bytfa
nieobecna. Przeciwnie — zapobiega spotecznemu wykluczeniu, pomagajac osobie chorej
podtrzymac komunikacje, np. powtarza pytania, ubierajgc je w znane choremu stowa,
podkresla tonem i mimika kluczowe informacje, pomaga znalez¢ brakujace nazwy czy
podtrzymac fabute w dtuzszej wypowiedzi.

A — Aktywnos¢ jezykowa

W chorobach otepiennych treningi usprawniajgce i aktywizujgce umyst sg niezmiernie
istotne. Wykonywane wspdlnie ¢wiczenia funkcji poznawczych sprzyjajg podtrzymaniu
wiezi i zaspokojeniu potrzeby akceptacji oraz wptywajg stymulujgco na obszar jezykowy.
Najdtuzej zachowana pozostaje sprawnos¢ umystowa w zakresie:

¢ stuchania muzyki, $piewania i taficzenia;

e odbierania wrazen ptyngcych z obcowania z naturg;

e wspominania przesztosci przy uzyciu albumoéw fotograficznych i filméw z rodzinnych
uroczystosci;

e wykonywania prostych czynnosci zycia codziennego.?

Majac na uwadze powyzsze, osoby opiekujgce sie chorymiz demencjg mogg programowac
aktywnos¢ swoich podopiecznych w oparciu o najbardziej stymulujgce dla nich czynnosci:
wspolne muzykowanie, Spiewanie, taniec, odwiedzanie ogroddéw i parkow, ogladanie
albuméw przyrodniczych, rodzinnych albumoéw ze zdjeciami, wspominanie minionych
wydarzen, gotowanie, sprzgtanie — biorgc naturalnie pod uwage mozliwosci podopiecz-
nego i fakt, ze podejmowana aktywnos¢ ma sprawiac przyjemnosc i jednoczy¢ z innymi.

3 W. Sikorski, Komunikowanie sie z osobami z demencjq starczg, [W] Rozumienie w starosci, red. K. tangowska-
Marcinkowska, Z. Markiewicz, Opole 2014.



M — Musze w ten sposdéb: w sytuacjach trudnych

Istnieje katalog zachowan oséb z demencja, bedacych najwiekszym wyzwaniem dla
ich opiekundéw. Jest to agresja, stan silnego pobudzenia, stan silnego leku, depresja,
halucynacje, urojenia, bezsennos¢ i wedrowanie®. Leki tylko czesciowo mogg wptywaé na
wymienione zachowania. Opiekunowie muszg zatem dysponowac strategiami radzenia
sobie w sytuacjach trudnych. W aspekcie komunikacji beda to chwile, gdy model
WSPIERAM powinien zosta¢ uruchomiony w kazdym z obszaréw:

Wazny poczatek: minimalizowanie negatywnych bodzcéw, np. ostrego,
pobudzajacego Swiatta, denerwujacych dzwiekdw.

Sytuacja komunikacyjna: pomoc w rozeznaniu sie w obecnej sytuacji, gdzie
jestem, co robie, co sie dzieje, kto jest ze mna.

Powiem ci jasno: dostosowanie komunikatéw do sytuacji i mozliwosci,
mowienie prosto i zrozumiale.

Inne formy komunikacji: odpowiednia mowa ciata, panowanie nad
negatywnymi komunikatami niewerbalnymi.

Empatia: zrozumienie, ze zachowanie chorego nie wynika z jego ztej woli, ale
jest skutkiem choroby.

Radzimy sobie razem: wsparcie chorego w mozliwie najbardziej akceptowalny
dla niego sposdb, z poszanowaniem jego odrebnosci i godnosci.

Aktywnosc jezykowa: uzywanie adekwatnych do sytuacji zwrotow, nie
pozbawianie sytuacji kontekstu jezykowego, méwienie o tym, co sie dzieje.

Musze w ten sposéb: reagowanie na trudng sytuacje, aktywne poszukiwanie
pomocy w jej rozwigzaniu.

4 ). Andrews, Demencja. Kompleksowy przewodnik po chorobie, Gdansk 2017.



KOMUNIKACJA NIEWERBALNA - DOTYK

Niezwykle istotnym filarem komunikacji w demencji jest pozytywne wzmocnienie za po-
mocg dotyku. Ten element komunikacji niewerbalnej odgrywa wazng role w tagodzeniu
trudnego zachowania i zapobieganiu jego wystgpieniu. Moc dotyku jest wpisana w nature
cztowieka, wrazliwego na bodzce od pierwszych chwil po narodzeniu az do Smierci. Za
jego pomoca opiekun moze przekazac wyrazy wsparcia, pocieszenia, swojej obecnosci,
sympatii, niwelowac strach i przetamywac¢ wrogosc. Dotyku mozna réwniez uzy¢ jako
formy kodu — np. $ci$nij mojg reke raz, jesli tak, dwa razy — jesli nie.

Elementy wizualne, wzmacniajgce komunikacje z chorym, wptywajg pozytywnie na
rozumienie mowy. Uzywanie przestrzennych symboli moze skutecznie poprawic rozumienie,
dlatego przekaz warto wzmacniac¢ okreslonymi znakami w postaci rzeczywistych atrybutéw
czynnosci lub przygotowanych kart tgczacych obiekty z ich nazwami tj. Album Potrzeb.

W demencji ograniczenia w komunikacji pojawiajg sie juz na poczatkowym etapie cho-
roby, potrzebna jest zaréwno wiedza na temat jej przebiegu, wystepujgcych zaburzen
pamieci, rozumienia i nadawania mowy, jak i elastycznos¢ w zwigzku z postepujgcymi
zaburzeniami. Niedostateczna stymulacja funkcji poznawczych i jezykowych skutkuje
spotecznym wykluczeniem, ograniczeniem aktywnosci umystowej, szybszym obnizeniem
sprawnosci intelektualnej.

ODZYWIANIE W CHOROBACH OTEPIENNYCH

Coraz czesciej rozpatruje sie styl zycia, a co za tym idzie rdwniez sposdb odzywiania, jako
element, ktéry ma znaczenie w prewencji choréb otepiennych, ale tez majgcy znaczenie
w trakcie ich pojawienia sie.

Dlatego coraz czesciej ktadzie sie nacisk na to co jemy na co dzien, w jaki sposdb kompo-
nujemy nasze positki, ale tez czy dostarczamy odpowiedniej ilosci witamin i mineratéw.
Dostrzega sie zwigzek choréb metabolicznych z ryzykiem wystgpienia chordb otepiennych.
Szczegdlnie czesto podkresla sie znaczenie otytosci, a co z tym zwigzane zbyt wysoki
poziom glukozy we krwi, insulinooporonosé, a takze nadcisnienie tetnicze.

Jakich produktéw nalezy unika¢ w diecie?

Jako majgce szczegdlnie niekorzystne znaczenie w przypadku wystgpienia choréb
otepiennych wymienia sie:

e ttuszcze trans — jedzenie typu fast food, margaryny, produkty grillowane;
e nadmiar cukru, stodkie przekaski, stodkie napoje;



e alkohol;
e sol rafinowana.

Niewtasciwie zbilansowana dieta ma wptyw na flore jelitowg (siedlisko mikroorgani-
zmow, ktdére znajdujg sie w uktadzie pokarmowym). Flora jelitowa odpowiada m.in. za
wchtanianie sktadnikdw odzywczych z dostarczanego pozywienia. Dlatego tez produkty,
ktére dominujg w naszym jadtospisie mogg prowadzi¢ do zmian w strukturze, a co za
tym idzie funkcji komadrek, powodujgc dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego, ale
tez powodujgc gorsze trawienie.

Na przestrzenilat, przygladajac sie réznym sposobom odzywiania, wskazano te, ktére maja
znaczenie dla zachowania zdrowia cztowieka. Zauwazono, ze model zywienia — zgodnie
z zatozeniami diety Srddziemnomorskiej, ma znaczenie w przypadku chordb naczyniowych,
metabolicznych (np. cukrzycy typu 2), ale tez chordb otepiennych.

Dieta sréodziemnomorska charakteryzuje sie przede wszystkim duzg podazg warzyw
i owocdw, nasion, oliwy z oliwek, z ograniczeniem produktéw przetworzonych, niskim
spozyciem nabiatu, ale tez uwzglednia produkty petnoziarniste (eliminujgc cukry
proste, biate pieczywo). Dieta srddziemnomorska uznawana jest za wzorcowy model
prewencji choroby Alzheimera i jako wzorzec stylu odzywiania dla zachowania sprawnosci
umystowe;j.

W przypadku zdiagnozowanej juz choroby otepiennej réwniez wskazuje sie zwiekszone
zapotrzebowanie nardzne sktadniki odzywcze. Szczegdlnie istotne staje sie zapotrzebowanie
na petnowartosciowe biatko, sktadniki mineralne, witaminy. Istotne stajg sie szczegdlnie
sktadniki odzywcze majgce znaczenie dla funkcjonowania uktadu nerwowego.

W zwigzku ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na rdzne substancje odzywcze, czesto
u 0s6b chorych wystepuje stan niedozywienia, rozumiany jako niewystarczajgca podaz
makro i mikroelementdéw, ktére organizm wykorzystuje do biezgcego zapotrzebowania.
Ma to szczegdlne znaczenie, gdy wystepujg trudnosci z przyjmowaniem pokarmow.
U osdb z chorobg otepienng mogg wystepowac np. zmiany w odczuwaniu smaku pokar-
mow, trudnosci w przetykaniu, utrata apetytu.

Dlatego tym bardziej bilansowane odzywianie jest istotnym elementem dla zapewnienia
odpowiedniej kondycji psychofizycznej osoby ze zdiagnozowang chorobg otepienna.
Szczegdlnie istotne okazuje sie dostarczanie petnowartosciowych sktadnikow
odzywczych, gdy pojawig sie pierwsze symptomy mogace wskazywac na chorobe
o podtozu neurologicznym. Wazne, aby byty to substancje pochodzenia naturalnego,
nie syntetycznego.



SZCZEGOLNIE ISTOTNE SKLADNIKI W CHOROBACH OTEPIENNYCH:

np. znajdujg sie m.in. w rybach, orzechach,

kwasy omega 3 nasionach

np. mieso, petnoziarniste zboza, zielone warzywa
witaminy z grupy B

cholina
np. mieso i podroby, kietki pszenicy, zéttko jaja
flawonoidy np. ciemne owoce — jagody, porzeczki, jezyny,
wisnie, aronia
witamina C np. papryka, owoce dzikiej rézy, brokuty,

brukselka, ciemne owoce

np. olej z watroby dorsza, ttuste ryby, podroby;
czerwone i pomaranczowe warzywa (beta
karoten)

witamina D3
witamina A

OPIEKA SPECJALISTYCZNA — FIZJOTERAPEUTA

U osoby chorej na demencje pojawiajg sie zaburzenia ruchowe takie jak: zmniejszona
elastycznos¢ aparatu miesniowo-szkieletowego, aparatu powieziowego, problemy
z koordynacja, rdwnowagg czy dysfagia (zaburzenia potykania).

Uposledzenie funkcjonowania osoby chorej w czynnosciach dnia codziennego prowa-
dzi¢ moze w konsekwencji do zaburzen emocjonalnych czy zaangazowania spotecznego.
Dlatego tak wazne jest, by chory mogt ¢wiczyc¢ z fizjoterapeutg i/lub osteopatg oraz
wtgczanie go w inne formy wsparcia ruchowego (muzykoterapia, arteterapia, choreote-
rapia, hortiterapia itp.).

Wazne jest kompleksowe wsparcie.

Praca fizjoterapeuty ma charakter wielowymiarowy, a cel usprawniania ruchowego to
nieustanne dazenie do:

e poprawy wydolnosci uktadu krgzeniowo-oddechowego;
e zachowania sprawnie dziatajgcego uktadu miesniowo-stawowego, uktadu powieziowego;
e utrzymania prawidtowej postawy ciata, czyli ¢wiczenia autokorekty postawy;



e poprawy réwnowagi ciata;
e poprawy koordynacji ruchéw i gibkosci.

Pracujacy z osobg z chorobg otepienng musi zwraca¢ uwage nie tylko na sfere fizyczng,
ale takze umystowgq. Zmiany jakie zachodzg u osdb chorych powodujg czesto spadek
ich formy emocjonalnej i psychicznej. W celu osiggniecia najlepszych efektéw podczas
pracy z takim pacjentem, nalezy pamietac o kilku podstawowych zasadach. Kazda terapia
powinna zawierad takie elementy natury spotecznej jak:

e Dobra relacja pacjent — terapeuta badz zajecia winny odbywac sie w grupie chorych.

e Zajecia powinny by¢ dla chorego komfortowe, pozytywnie wptywajgce na jego
dobrostan psychiczny.

o Cwiczenia zawsze powinny uwzglednia¢ zachowanie godnosci chorych.

¢ Nalezy wprowadzac¢ elementy nagrody i motywacji do dalszej pracy chorego.

e Warto proponowac udziat badz urozmaicac plan terapii wplatajgc aktywnosci spoteczne
pozaterapeutyczne.

Stosowanie tych zasad przynosi pozytywne efekty, wzmacnia poczucie wtasnej wartosci
wsréd osdb zmagajacych sie z demencja.

Prébujac zrozumiec znaczenie pracy fizjoterapeutycznej z pacjentem z otepieniem, nalezy
zaznaczy¢ wptyw fizjologicznych uktadédw na funkcjonowanie takiego pacjenta. Wraz
z wiekiem dochodzi do fizjologicznego starzenia sie naszego organizmu, a co za tym
idzie, do spadku wydolnosci w ukfadzie krgzeniowo-oddechowym. Na skutek inwolucji
w obszarze uktadu nerwowego, miesniowo-szkieletowego oraz sercowo-naczyniowego
niejednokrotnie dochodzi do:

e zmniejszenia napieci miesni gérnych drég oddechowych;

* zmniejszenia sprezystosci $ciany drzewa oskrzelowego w dolnych drogach oddechowych;

e zwiekszenie sztywnosci duzych tetnic, a co za tym idzie zmniejsza sie ich podatnos¢
na zmiany cisnien;

e zmianie ulega ksztatt klatki piersiowej (klatka piersiowa staje sie bardziej beczkowata),
obniza sie jej sprezystosé oraz maleje sita skurczu przepony.

Na skutek wyzej wymienionych zmian dochodzi¢ moze miedzy innymi do zapadania sie
gérnych drég oddechowych (wystepowanie bezdechéw sennych) oraz drobnych oskrzeli
w dolnych drogach oddechowych podczas wydechu. Tor oddychania sktania sie w strone
toru brzusznego. Uposledzeniu ulega przeptyw powietrza oddechowych. Wszystko to
prowadzi w réznym stopniu do niekorzystnej zmiany jaka jest zmniejszenie zdolnosci
wentylacyjnych.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o jednym z najwiekszych i najwazniejszym miesni
w naszym ciele, czyli przeponie oddechowej. Jest to bardzo cienka struktura miesniowo-
-$ciegnista o ksztatcie koputy. Oddziela od siebie dwie duze jamy ciata, czyli klatke piersiowg



i jame brzuszna. Uposledzenie jej pracy czy to na drodze neurologicznej (ograniczenie
przesytania bodzcéw oddechowych z mézgu), czy anatomicznej (dysfunkcje jej potozenia —
zmniejszenie jej funkcjonalnej ruchomosé) doprowadzajg do zaburzenia wytwarzania
wiasciwego podcisnienia w klatce piersiowej i dysproporcji w réznicy cisnierh miedzy wyzej
wymienionymi jamami (piersiowa i brzuszng). W wyniku tego dochodzi miedzy innymi
do zmniejszenia sie wentylacji i ilosci tlenu docierajgcego do pecherzykdw ptucnych.

Przepona oprécz waznej funkcji oddechowej, w przypadku jej nieprawidtowej pracy ma
wptyw na szereginnych zaburzen: wptywa na zaburzenia proceséw trawienia, zaburzenia
posturalne, problemyz krgzeniemi absorbcjg chtonki, zaburzeniaw funkcjonowaniuuktadu
nerwowego, co sprzyja np. problemom depresyjnym, zaangazowania spotecznego.

Dlatego tak wazne jest, by fizjoterapia obejmowata ¢wiczenia oddechowe angazujgce
przepone, ¢wiczenia uczgce pacjenta oddychac¢ wszystkimi torami oddychania,
uelastyczniajgce klatke piersiowg i zwiekszajgce jej sprezystos¢ we wszystkich
trzech ptaszczyznach, poprawiajgce zakresy ruchomosci obreczy barkowej oraz
drenujgce wazne naczynia i narzady wewnetrzne, zwiekszajgc przeptyw krwi i limfy.
Prawidtowo funkcjonujaca przepona i klatka piersiowa pomaga w zachowaniu réwnowagi
naszego ciatfa sprzyjajac sprawnemu funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego.

Kolejnymi ¢wiczeniami, o ktdrych nalezy wspomnie¢, sg ¢wiczenia rozciggajace,
uelastyczniajace ciato. Powinny by¢ wykonywane po kazdym treningu, zwtfaszcza po
¢wiczeniach oporowych/funkcjonalnych. Jako odrebna forma terapii powinno sie je
wykonywac 3-4 razy w tygodniu, po 20-30 min.

Modwigc o zaburzeniach rdwnowagi, ktore pojawiajg sie z czasem u oséb z chorobami
otepiennymi, nie zapominajmy o istocie ¢wiczen réwnowaznych, koordynacyjnych oraz
¢wiczen autokorekcji postawy. Systematycznie wykonywane zwiekszajg szanse poprawy
estetyki chodu, precyzji ruchow itp.

Wszystkie formy aktywnosci fizycznej wptywajg pozytywnie nie tylko na funkcjonowanie
organizmu, ale takze na sprawnos¢ intelektualng w starszym wieku. Umiarkowana
aktywnos¢ fizyczna, ktdrej intensywnos¢ jest rdwnowazna z czynnosciami dnia
codziennego, moze stanowié skuteczny, wspomagajgcy czynnik w leczeniu i prewencji
neurodegeneracyjnych proceséw zwigzanych z wiekiem.

Poza wszelkimi formami ¢wiczen wptywajgcych na poprawe dobrostanu funkcjonowania
aparatu ruchu, uzupetnieniem zabiegdw fizjoterapeutycznych sg takie formy terapii jak:
muzykoterapia, choreoterapia, hortiterapia, terapia Smiechem, trening relaksacjiitp. Dla
0s6b z demencja kazda z form terapii, ktéra pomaga choremu polepszy¢ jego dobrostan
lub stanowi profilaktyke w zapobieganiuzmian, jakie mogg u niegoz czasemwystgpi¢, jest
na wage ztota.



DEMENCJA — NAJCZESCIEJ ZADAWNE
| POJAWIAJACE SIE PYTANIA

Czy demencja jest tym samym co otepienie?

Tak, demencja i otepienie sg tym samym, zespot otepienny to przewlekta, postepujaca
choroba mdzgu. Najczesciej wystepujacg forma zespotu otepiennego jest choroba
Alzheimera.

Kto moze zachorowa¢ na demencje?

Bardziej narazone na rozwijanie sie otepienia sg osoby starsze, osoby mtode rzadko choruja
na demencje. Im starszy wiek tym wieksze ryzyko rozwiniecia sie zespotu otepiennego,
dotyczy 6% oséb po 65 roku zycia, a po 80 roku zycia moze dotyczy¢ juz 20% .

Czy choroba Alzheimera jest dziedziczna?

Choroba moze mie¢ uwarunkowania genetyczne, badania pokazujg, ze ryzyko zachorowania
moze sie zwiekszaé, gdy ktos z najblizszej rodziny chorowat, jednak nie oznacza to, ze



zachoruje na pewno. W tzw. wczesnej postaci choroby Alzheimera (przed 60 rz., zdarza
sie bardzo rzadko, dotyczy ok. 5% przypadkéw) podtoze genetyczne ma istotne znaczenie,
w postaci poznej (po 60-65 rz.) znaczace stajg sie rowniez czynniki Srodowiskowe.

Jakie sg czynniki ryzyka zachorowania na demencje?

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazata 12 czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia
i zdrowiem, ktére mogg przyczyniac sie do rozwoju demencji:

e palenie tytoniu,

e brak aktywnosci fizycznej,
e nadmierne spozywanie alkoholu,
e niezdrowa dieta,

e izolacja spoteczna,

e bezczynno$¢ umystowa,
e cukrzyca,

e wysokie cisnienie krwi,

e wysoki cholesterol,

e otytos¢,

e utrata stuchu,

e depresja.

Jacy lekarze zajmuja sie leczeniem choréb otepiennych?

Lekarze zajmujacy sie diagnozg i leczeniem chordb otepiennych to: psychiatra, neurolog
oraz geriatra.

Czy chorobe Alzheimera mozna wyleczy¢?

Niestety, obecnie wyleczenie choroby Alzheimera nie jest mozliwe. Jest to postepujgca
choroba o nieodwracalnych skutkach.

Istniejg jednak metody farmakologiczne i niefarmakologiczne, ktére mogg pomagac
w spowalnianiu postepowania objawdw.

Jakie sg pierwsze objawy demencji?
Przebieg zespotu otepiennego zalezy od choroby, ktéra lezy u jego podtoza. W przypadku
choroby Alzheimera poczatek choroby jest zazwyczaj podstepny, powolny, czesto trudny

do rozpoznania przez osoby z otoczenia.

Pierwszymi objawami mogg by¢ trudnosci poznawcze, czyli ostabienie pamieci krétkotrwa-
tej, koncentracji, radzenia sobie w ztozonych sytuacjach problemowych. Czesto jednymi



z pierwszych objawdéw mogg by¢ rdwniez zaburzenia w sferze emocjonalnej — smutek,
przygnebienie, apatia, objawy depresji, wycofanie z kontaktéw spotecznych.

Na poczatku choroby, kiedy objawy sg pojedyncze oraz nieznacznie nasilone, fatwo
je przeoczy¢, dlatego tak wazng role odgywajg dziatania profilaktyczne w grupie osdéb
powyzej 60 rz. (kontrola lekarska, badanie przesiewowe funkcjonowania poznawczego,
wczesna interwencja i diagnoza).

Jak dtugo zyjq osoby chorujace na chorobe Alzheimera?

Czesto podawany jest przedziat od 8 do 14 lat od postawienia diagnozy, jednak przebieg
choroby moze by¢ dos¢ indywidualny. Wiele czynnikéw moze wptywaé na dtugosé zycia
osoby z demencja.

Ze wzgledu na postepujacy charakter choroby jakos$¢ zycia, poziom samodzielnosci oraz
narastajgce zaburzenia nasilajg sie. Choroba przebiega etapowo od poziomu tagodnego
otepienia przez umiarkowany do poziomu gtebokiego otepienia.

Czy chory moze prowadzi¢ samochéd?

Jest to bardzo problematyczne na wczesnych etapach choroby. Czesto samem choremu
jakirodzinie ciezko jest ocenic kiedy przychodzi moment, kiedy prowadzenie samochodu
moze stac sie zagrazajgce. Nalezy jednak pamietaé, ze juz na wczesnych etapach rozwoju
objawow otepienia pojawiajg sie zaburzenia w zakresie pamieci, koncentracji, czasu
rekacji, orientacji i funkcji wzrokowo-przestrzennych, co potencjalnie moze stanowic
ryzyko podczas prowadzenia samochodu. Warto wtedy oprzeé sie na wynikach badan
neuropsychologicznych oraz opinii lekarza prowadzgcego. W sytuacji kiedy objawy zabu-
rzen funkcji poznawczych oraz ruchowych widoczne sg w codziennym funkcjonowaniu
osoby, prowadzenie samochodu nie jest wskazane, jest niebezpieczne dla chorego oraz
innych osob.

Czy to prawda, ze osoba z demencjg ma problem z samodzielnym jedzeniem?

Wraz z postepem choroby osoby z demencjg zaczynajg przejawiac trudnosci w zakresie
czynnosci zwigzanych z samoobstugg. W przypadku samodzielnego spozywania positkdw
moze to objawiac sie np. trudnosciami w uzywaniu sztuécéw w prawidtowy sposdb. Wraz
z postepem choroby moze pojawic sie koniecznosé karmienia.

Tak jak w innych aktywnosciach codziennych, warto pamieta¢ o tym, aby w miare
mozliwosci osoby chorej, zachecaé jg do samodzielnego radzenia sobie z réznymi
czynnosciami. Powoduje to diuzsze utrzymanie sie niektérych sprawnosci. Wyreczanie
i zbytnie ograniczanie moze powodowac szybsze pogtebianie sie trudnosci.



Czy lepiej, zeby osoba chorujgca na demencje mieszkata w swoim mieszkaniu/domu,
czy w Domu Opieki lub innej placéwce?

Dla oséb z demencja, dopdki to mozliwe, wskazane jest mieszkanie w swoim domu, ze
wzgledu na to, ze osoby te doswiadczajg problemdw z pamiecia, czesto sg zdezorientowane.
Przebywanie w znanym sobie, rozpoznawanym miejscu zwieksza poczucie bezpieczenstwa
i komfortu, jednak czesto (szczegdlnie na zaawansowanych etapach choroby) jest to
trudne dla rodziny oraz sprawia znaczne trudnosci organizacyjne. Z czasem staje sie
niemozliwe by méc zorganizowac odpowiednig opieke w miejscu zamieszkania.

Czy w chorobie Alzheimera chorzy zawsze sg agresywni?

Nie, jednak mogg pojawiac sie objawy nadmiernego pobudzenia i zachowania agresywne.
Mogg one wynikaé z przezywanego przez chorego leku. Czesto ze wzgledu na poczucie
braku zrozumienia chorzy reagujg ztoscig, czasem zachowania agresywne wynikajg z na-
silajgcych sie zaburzen psychicznych np. urojen, objawdw paranoicznych.

Warto w takich sytuacjach konsultowac sie z lekarzem i psychologiem, ktérzy moga pomdc
farmakologicznie badz terapeutycznie wptywac na regulacje standw emocjonalnych
chorego.

Jak sie porozumiewac z chorym na demencje?

Komunikacja powinna by¢ dostosowana do mozliwosci osoby chorej, na poszczegélnych
etapach choroby. Zdecydowanie zalecane jest nawigzywanie kontaku i rozmowa z osobg
chorg bez wzgledu na jej zdolnosci komunikacyjne, moze to byé rozmowa, opowiadanie
choremu, czytanie, wspdlne ogladanie zdje¢, wspdlne spedzanie czasu.

Jakich btedéw nalezy unika¢ w opiece nad osobg chorujaca na demencje?

Na wstepie nalezy wspomnieé, ze nie ma opiekunéw doskonatych, szczegdlnie, ze opieka
nad bliskg osobg jest zadaniem niezwykle wymagajgcym i obcigzajagcym (psychicznie,
fizycznie, czasowo, materialnie).

Zgodnie z myslg — zeby by¢ dobrym opiekunem najpierw trzeba zadbac o wiasne potrzeby,
bardzo istotne jest aby nie zaniedbywac swoich potrzeb, chociaz czasem wydaje sie to
niemozliwe. Warto korzyta¢ z pomocy, wsparcia innych cztonkéw rodziny, opiekundw,
specjalistow.

Specyfika opieki nad osobg chorujgcg na demencje wynika przede wszystkim z charakteru
jej objawdw — pogtebiajace sie zaburzenia pamieci, dezorientacja, stopniowe zapominanie



“kim sie jest/byto”, kim sg osoby bliskie, stopniowa niesprawnos¢ psychiczna i fizyczna,
zaburzenia zachowania i nastroju. To wszystko stanowi czesto duze wyzwanie dla
opiekundw.

Warto jest poswieci¢ czas na poznanie i zrozumienie objawdw i przebiegu chordb
otepiennych, co moze pomdc ttumaczyc sobie czesto dziwne i niezrozumiate zachowania
i reakcje chorych.

Wiele informacji mozna uzykac w stowarzyszeniach, fundacjach oraz innych placéwkach,
ktére oferujg wsparcie dla opiekundéw oséb chorujgcych na demencje.

Jest to zadanie trudne, wymagajgce duzo cierpliwosci i wytrwatosci, dlatego warto
zadbac o to, by nie by¢é w tym samemu, rozmawiac z innymi, radzic sie, prosi¢ o pomoc,
gdy jest potrzebna.
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