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Czym jest
demencja?

Demencja (nazywana réwniez otepieniem) jest czestym
zespotem (grupg powigzanych objawéw) zwigzanym z
statym obnizaniem sprawnosci umystowej. Demencja moze
dotknac¢ kazdego, lecz ryzyko rozwiniecia demencji wzrasta
razem z wiekiem i stan zazwyczaj dotyka oséb powyzej 65
roku zycia.

Do najczestszych przyczyn demencji nalezg stany zdrowia,
w przypadku ktérych komérki mézgowe ging szybciej niz
podczas normalnego procesu starzenia sie.

Uszkodzenia moézgu prowadzg do pogorszenia sie
sprawnosci umystowej, a czasem i fizycznej.




Diagnoza
demenc;ji

Nawet jezeli od jakie$ czasu istniaty podejrzenia, ze Ty lub bliska
Ci osoba cierpi na demencje, diagnoza moze by¢ duzym szokiem.
Wazne jest, aby zrozumie(¢, ze istnieje problem, co pozwala
okresli¢ przyczyny schorzenia, poniewaz pomoze to w ustaleniu
sposobu leczenia i wyboru ustug oferowanych przez stuzbe
zdrowia i komorki pomocowe.

Wczesna diagnoza moze réwniez pomodc, poniewaz niektdre
przyczyny demencji sq uleczalne lub w petni lub czesSciowo
odwracalne, w zaleznosci od charakteru problemu. Stany takie
jak niedobdr witamin, efekty uboczne lekdw i niektdore guzy
mdzgu mieszcza sie w tej kategorii.

Choroba Alzheimera i otepienie z ciatami Lewy’ego stopniowo
doprowadzajg do uszkodzenia médzgu. Wykazano, ze niektore
leki pomagaja w przypadku choroby Alzheimera i otepienia z
ciatami Lewy’ego. Leki te wspomagajg poprawe objawdw poprzez
zmuszanie pozostatych komérek moézgowych do dalszej pracy.
Chociaz nie wyleczg demencji, leki te mogq zaprowadzi¢ wielkg
réznice w codziennym zyciu i

funkcjonowaniu.

Wazne jest rowniez leczenie nadcisnienia, wysokiego cholesterolu
i niewtasciwie leczonej cykrzycy, tak samo jak zaprzestanie
palenia i utrzymanie zdrowej wagi. Powyzsze czynniki (znane
jako czynniki ryzyka) w duzym stopniu przyczyniajq sie

do otepienia wielozawatowego i mogg pogorszy¢ chorobe
Alzheimera. Lekarz rodzinny jest w stanie ocenic¢ czynniki ryzyka,
wskazac, czy leczenie jest wymagane, oraz monitorowad stan
zdrowia.

Nalezy réwniez dokonac¢ przegladu innych przyjmowanych lekéw,
na wypadek, gdyby miaty one negatywny wptyw na sprawnosc¢
umystowa.



Rozwdj demenciji i
pozostanie niezaleznym

Demencja moze mie¢ wptyw na wszystkie aspekty zycia osoby z
demencja i jej rodziny. Jezeli postawiono Tobie diagnoze demencji,
lub jezeli opiekujesz sie osobg z demencja, nalezy pamietac, ze
dostepne s porady i wsparcie, ktore pomoga w zapewnieniu
wygodnego zycia.

Osoby z demencjg nie powinny po prostu przestac robic to, co
sprawia im w zyciu przyjemnos¢. Zamiast tego powinny pozostac
jak najbardziej niezalezne i dalej czerpac przyjemnos¢ z rutynowych
czynnosci.

Objawy demencji zazwyczaj stopniowo sie pogarszajg. Jak szybko to
sie stanie zalezy od ogdlnego stanu zdrowia osoby z demencjg oraz
od rodzaju demencji.

Z czasem osoby cierpigce na demencje beda potrzebowaty pomocy,
aby poradzi¢ sobie w domu. Zamartwianie sie o przysztosc jest
normalne, lecz nie jestes sam - bez wzgledu na to, czy cierpisz na
demencje czy tez opiekujesz sie osobg z demencjq. Ustugi opieki
zdrowotnej i spotecznej oraz organizacje charytatywne oferujg porady
i wsparcie, aby pomoc Tobie i Twojej rodzinie.




Dbaj o swoje zdrowie

Prowadzenie zdrowego trybu zycia jest wazne dla wszystkich, w tym
dla oséb z demencja. Zdrowa dieta i aktywnos¢ fizyczna sq wazne dla
kazdego.

Mogg nastgpi¢ zmiany w nawykach zywieniowych, szczegodlnie jezeli
osoba z demencjg ma trudnosci ze znalezieniem stéw, aby poprosic
o jedzenie, co moze doprowadzi¢ do utraty wagi i niezdrowego
odzywiania sie.

Utrzymuj zycie towarzyskie

tatwo jest czu¢ sie odizolowanym i samotnym, gdy cierpisz na
demencje lub opiekujesz sie osobg, ktéra na nig cierpi. Utrzymywanie
kontaktéw z innymi jest dobre dla oséb z demencjg, poniewaz dzieki
temu pozostajg aktywni i zapewniona im jest stymulacja. Niektorzy
majq trudnosci z rozmawianiem o demencji, niezaleznie od tego, czy
dotyka ich samych czy tez cztonka rodziny, lub chcg poméc lecz nie
wiedzg jak.

Jezeli znajomy lub cztonek rodziny boi sie z Tobg rozmawia¢, wykonaj
pierwszy krok i wyjasnij, ze nadal musisz sie z nimi widywa¢ oraz
powiedz im, w jaki sposéb moga Ci poméc.

Mozliwe, ze pomogtoby Ci réwniez dotaczenie do miejscowej grupy
wsparcia dla osdb cierpigcych na demencje i ich rodzin. Nawet

jezeli nie jestes kims, kto normalnie dotgczytby do takiej grupy,
przynaleznos¢ do spotecznosci ludzi z demencjq lub 0sdb, u ktérych
w rodzinie postawiono takg diagnoze, moze bardzo poméc. W grupie
wsparcia masz mozliwo$¢ podzielenia sie swoim doswiadczeniem,
dowiedziec¢ sie wiecej o demencji i uzyskac¢ wskazowki od innych,
ktérzy znajdujq lub znajdowali sie w podobnej sytuacii.

Pozostawaj aktywnym i zajetym

Osoby z demencjg powinny dalej czerpac¢ jak najwiecej przyjemnosci
ze swoich hobby i zainteresowan. Czynnosci te pomoga osobie

z demencjg pozostac aktywng i pobudzong, aby nie stracic¢
zainteresowania dla zycia.

Nie wykluczaj zadnej czynnosci tylko dlatego, ze Ty lub cztonek
Twojej rodziny cierpi na demencje. Czynnosci mogag sie zmienia¢ wraz
Z pogorszeniem sie stanu zdrowia, lecz osoby z demencjg mogaq i
powinny dalej czerpa¢ przyjemnos$¢ z wolnego czasu.



Praktyczne porady

e Prowadz pamietnik i zapisuj wszystko, co chcesz
zapamietac.

e Co tydzien wywieszaj na Scianie kalendarz.

e Trzymaj klucze w widocznym miejscu, na przyktad w duzej
misce w przedpokoju.

e Zorganizuj dostawe codziennej gazety do Twojego domu,
aby przypominata Ci dzien i date.

e Umiesc¢ etykietki na szafkach i szufladach.
e Trzymaj przydatne numery telefonu przy telefonie.

e Pisz dla siebie przypomnienia - na przyktad, umiesc
wiadomosé na drzwiach, aby zabrac ze sobg klucze.

e Zapisuj imiona i nazwiska osob w telefonie.

e Zamontuj urzadzenia bezpieczenstwa, takie jak detektory
gazu i czujniki dymu.

e Uzywaj polecen zaptaty (direct debit) dla rachunkdw, aby
nie zapomnie¢ o regulacji naleznosci.

e Pudetko organizujgce leki moze pomdc w pamietaniu, ktore
leki brac i kiedy.

Samoopieka

Samoopieka stanowi integralng czes$¢ codzinnego zycia i polega

na dbaniu o wtasne zdrowie i dobrostan przy pomocy wsparcia

0s6b zaangazowanych w Twojg opieke. Do samoopieki zaliczajg

sie czynnosci, wykonywane na codzien, aby pozosta¢ w dobrej
formie fizycznej, by¢ zdrowym fizycznie i umystowo oraz zapobiegac
chorobom i wypadkom, jak i skuteczne leczenie lekkich dolegliwosci i
dtugotrwatych stanow chorobowych.

Osoby z dtugotrwatymi stanami chorobowymi mogg wiele skorzystac
z otrzymywania wsparcia dla samoopieki. Dzieki temu mogg zy¢
dtuzej, doznawac¢ mniej bélu, odczuwac mniej niepokoju, depresiji

i zmeczenia, miec lepsza jakos¢ zycia i by¢ bardziej aktywne i
niezalezne.



Zachowanie

Demencja moze mie¢ duzy wptyw na zachowanie. Osoby z
demencjg mogg czud sie niespokojne, zagubione, zdezorientowane i
sfrustrowane.

Chociaz kazda osoba z demencjq radzi sobie z tymi uczuciami na
swdj wiasny sposob, niektére zachowania sg dla nich wspdlne. Do
zachowan tych nalezg:

e powtarzanie pytan lub czynnosci

e przemierzanie pokoju tam i z powrotem
e krzyk i rozpacz

e podejrzliwos¢ wobec innych.

Jezeli doswiadczasz tego rodzaju zachowan lub opiekujesz sie kims,
kto tak sie zachowuje, wazne jest pamietaé, ze kazde zachowanie
jest forma komunikacji i ze osoba prébuje wyrazi¢, co czuje. Osoba z
demencjg moze nie by¢ w stanie powiedzie¢ nam, czego potrzebuje
lub co odczuwa, w zwigzku z czym bedzie probowata wyrazic¢ to
poprzez swoje zachowanie. Nie oznacza to, ze umyslnie stwarza
ktopoty. Jezeli pozostaniesz spokojny i zrozumiesz, dlaczego wyraza
sie w ten sposdb, mozliwe, ze bedziesz w stanie jg uspokoid.

Jezeli poznasz wczesne sygnaty ostrzegawcze, mozliwe, ze uda Ci sie
zapobiec zdenerwowaniu. Sprébuj spojrze¢ na Swiat oczami osoby

z demencjq i zastanow sie, czego moze potrzebowac. Niektdrzy
uwazajq, ze zapewnienie rozproszenia skupi energie osoby gdzie
indziej i sprawi, ze nie bedzie ona zachowywac sie w sposob
wymagajacy.

Mozliwe, ze lekarz poleci leczenie zachowawcze, aby pomdc osobie z
demencjqg radzi¢ sobie z wtasnymi uczuciami. Leczenie zachowawcze
moze by¢ bardzo proste. Na przyktad, osoba moze zachowywac sie w
dany sposo6b poniewaz odczuwa nude i ma za duzo energii; rutynowe
i regularne ¢wiczenia fizyczne mogtyby rozwigzac oba problemy.



Zaburzenia snu

Osoby cierpigce na demencje czesto doswiadczajg zaburzen snu.
Zdarza im sie budzi¢ sie w srodku nocy i by¢ niespokojnym. Z czasem
problemy ze snem mogq sie pogorszy¢. Osoby z demencjg mogg
cierpie¢ réwniez na bolesng chorobe, takg jak zapalenie stawdw,
ktéra moze przyczyniac sie do zaburzen snu.

Niektdre lekarstwa powodujg sennos$¢ podczas dnia, co przeszkadza
ze snem W nocy. Zachowujac ostroznosé¢, osoby z demencjg mogq
stosowac srodki nasenne. Niemniej jednak, najlepsze sa metody
,,higieny snu"'. Zasady te przewidujg unikanie drzemek podczas dnia,
trzymanie sie regularnej pory chodzenia spac i unikanie alkoholu i
kafeiny wieczorami.

Wahania nastroju

Osobom cierpigcym na demencje zdarzaja sie wahania nastroju, w
miare jak probujg sobie radzi¢ z codziennymi wyzwaniami zwigzanymi
ze zdiagnozowanym stanem zdrowia. W miare postepu schorzenia,
osoby z demencjg mogq odczuwac smutek i ztos¢ lub strach i
frustracje.

Jezeli cierpisz na demencje lub cierpi na nig cztonek Twojej rodziny,
mozliwe, ze ciezko Ci jest zachowac pozytywne nastawienie.
Pamietaj, ze nie jestes sam i ze dostepne sq pomoc i wsparcie.
Porozmawiaj z kim$ o posiadanych zmartwieniach. Moze to byc¢
cztonek rodziny lub przyjaciel, cztonek miejscowej grupy wsparcia lub
lekarz rodzinny, ktory moze skierowac Cie do doradcy.

Powtarzajqce sie zachowania
Osoby z demencjg czesto powtarzajg w kétko pewne pytania lub
czynnosci. Istniejg ku temu rézne mozliwe powody:

e utrata pamieci
e nuda
e niepokdj

e skutki uboczne lekdw.

Jezeli podejrzewasz, ze osoba sie nudzi, sprobuj zainteresowac jq
czynnoscig, ktéra sprawia jej przyjemnos¢, np. stuchanie muzyki.
Wiekszos$¢ oséb z demencjg od czasu do czasu odczuwa niepokdj i



potrzebuje, aby zapewnic ich o naszej mitosci i naszym wsparciu.
Jezeli masz zastrzezenia dotyczace lekéw przyjmowanych przez
osobe, ktora sie opiekujesz, skontaktuj sie z jej lekarzem rodzinnym z
prosba o konsultacje.

Przemierzanie pokoju tam i z powrotem jest powszechym
zachowaniem dla oséb z demencja. Bardzo czesto zdarza sie, ze
osoby w pewnym stadium choroby przemierzaja pokdj tam i z
powrotem lub wychodza z domu na diugie spacery. Jest to jedynie
faza, ktéra nie trwa dtugo.

Powody, dla ktérych osoba z demencjg przemierza pokdj tam i z
powrotem nie sg pewne, lecz mozliwe, ze osoba wychodzi z domu,
aby pd6js¢ do sklepu lub odwiedzi¢ znajomych, a nastepnie po prostu
zapomina, gdzie idzie. Mozliwe, ze osoba z demencjg odczuwa nude
lub dyskomfort, siedzac w domu, i chce zuzy¢ troche energii, lub po
prostu czuje sie zdezorientowana i nie wie, co powinna robi¢ ani gdzie
powinna by¢.

Jezeli zauwazysz, ze wychodzi z domu, dobrym pomystem bytoby
towarzyszenie jej, aby moéc jg poprowadzi¢ w dobrym kiernuku i
upewnic sie, ze nie znajdzie sie w stresujacej sytuaciji.

Nie krepuj sie porozmawiaé¢ z miejsowymi wtascicielami sklepow i
sgsiadami, ktéorym ufasz, aby poinformowac ich o stanie osoby. Podaj
im numer telefonu, pod ktéry mogq zadzwonic, jezeli zmartwi ich
zachowanie osoby. Moze sie okazaé, ze masz szczescie i ze Twoja
okolica jest czescig wspdlnoty wspomagajacej w demencji.

Urzadzenia do monitorowania i systemy alarmowe (teleopieka) nie
rozwiejg wszystkich Twoich zmartwien dotyczacych osoby cierpigcej
na demencje, lecz zapewnia choc troche spokoju.
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Zachowanie sugerujace niepokoj

Zaniepokojone zachowanie jest czestym objawem demencji. Czasem
moze przybrac postac agresji, co moze by¢ szczegdlnie przerazajace
i przykre, jezeli takie zachowanie jest do osoby niepodobne. Bycie
Swiadkiem, jak zmienia sie osobowos¢ bliskiej nam osoby, jest
niepokojace i moze sprawiac¢ o wiele wiecej bolu i przykrosci, niz
utrata pamieci.

Najczestszg forma zaniepokojonego zachowania jest krzyk, wrzask i
obrazliwy jezyk, w tym ciggte wotanie za kims, wykrzykiwanie tego
samego stowa lub ciggte wrzaski.

Jest wiele przyczyn zaniepokojonego zachowania w przypadku
demencji, w tym:

e strach lub wstyd

e frustracja z powodu danej sytuacji
e depresja

e brak sposobu, aby sie wyrazic¢

e utrata umiejetnosci oceny sytuacji
e utrata zahamowan i samokontroli.

Warto odnotowywac, co powoduje zaniepokojone zachowanie u
osoby z demencjg. Moze sie to wigza¢ z metoda prob i bteddéw, lecz
jezeli uda sie zidentyfikowac¢ czynniki powodujace zaniepokojone
zachowanie, mozliwe bedzie ich unikanie.

Podczas epizodu zaniepokojonego zachowania postaraj sie nie
pogorszyc¢ sytuacji poprzez ktdtnie lub agresywne nastawienie,
poniewaz moze to tylko zwiekszy¢ niepokdj. Zamiast tego, policz

do dziesieciu lub wyjdz z pokoju, aby zdystansowa¢ sie od sytuaciji.
Pamietaj, ze nawet jezeli agresja wydaje sie skierowana przeciw Tobie
lub jest umysina, w rzeczywistosci powodowana jest niepokojem.

Gdy chory sie uspokoi, postaraj sie zachowywacé wobec niego
normalnie. Mozliwe, ze szybko zapomni o incydencie lub bedzie sie
czuc¢ niezrecznie. Zachowywanie sie normalnie pomoze i jej i Tobie
przezwyciezy¢ sytuacje.
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Moze sie zdarzy¢, ze rozwigzanie jest bardzo proste - na przyktad
lampka nocna moze sprawi¢, ze chory bedzie spokojniejszy w nocy,
dzieki czemu bedzie mniej sktonny do wotania o pomoc.

Podejrzliwos¢ wobec innych

Demencja moze wywotac podejrzliwos¢ wobec innych. Przyczyng
mogaq byc¢ utrata pamieci, nierozpoznawanie znajomych twarzy lub
ogdlna dezorientacja spowodowana stanem mozgu.

Chory, ktorym sie opiekujesz, moze oskarzy¢ Ciebie lub swoich
przyjaciot o zabieranie jego wiasnosci. Osoba ta moze rowniez by¢
przekonana, ze wszyscy chca jg dopasc. Jezeli cos zgubi, moze wpasc
w panike i by¢ przekonana, ze zostata okradziona. Wystepujace
zachowanie moze wydawac sie urojone i paranoiczne, lecz jako
opiekun chorego staraj sie pamietaé, ze te emocje sq jak najbardziej
prawdziwe.

Wystuchaj zmartwien, uspokajaj i, jezeli jestes pewien, ze podejrzenia
chorego sg bezpodstawne, sprébuj zmienic¢ temat.

Farmakologiczne leczenie zachowania
spowodowanego demencja

W skrajnych okolicznosciach - na przyktad, jezeli zachowanie chorego
jest krzywdzace dla niego lub niej samej lub innych, i wyprébowano
wszystkich sposobdw na uspokojenie - lekarz moze przepisac lek.

Jezeli chcesz uzyskac wiecej informacji na temat lekéw, ktore
zwalczajq objawy demencji, lub jezeli masz zastrzezenia dotyczace
efektow ubocznych lekdéw, skonsultuj sie z lekarzem rodzinnym
chorego.
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Komunikowanie sie z osobami
cierpigcymi na demencje

Demencja jest postepujaca chorobg, ktéra z czasem wptywa na
zdolnos$¢ zapamietywania i rozumienia podstawowych, codziennych
faktow, takich jak imiona, daty i miejsca.

Demencja stopniowo wptywa na sposéb porozumiewania sie.
Zdolnos¢ oséb z demencjq do przedstawiania racjonalnych mysli i
do jasnego rozumowania pogorsza sie.

Jezeli opiekujesz sie osobg, ktdéra cierpi na demencje, mozliwe, ze
w miare postepu choroby konieczne bedzie wykonanie pierwszych
krokéw, aby zacheci¢ chorego do rozmowy. Jest to powszechny
objaw. Zdolnos$¢ oséb z demencjg do przetwarzania informacji
stopniowo sie pogarsza, a ich reakcje moggq sta¢ sie opdznione.

Zachecanie osoby z demencja do komunikacji
Staraj sie nawigzywac rozmowy z osobga, ktdrg sie opiekujesz,
szczegolnie jezeli zauwazysz, ze sama rzadziej rozpoczyna
rozmowe. Zachecac¢ do rozmowy mozna poprzez:

e wyrazne i wolne wypowiedzi przy uzyciu krétkich zdan;

e utrzymywanie kontaktu wzrokowego z chorym, gdy méwi,
zadaje pytania lub rozpoczyna rozmowe;

e upewnianie sie, ze ma czas na odpowiedz, poniewaz moze
odczuwac presje przy probie pospieszania odpowiedzi;

e zachecanie chorego do brania udziatu w rozmowach z innymi
zawsze, gdy jest to mozliwe;

e pozwalanie na indywidualne wypowiedzi podczas dyskusji na
temat dobrostanu lub problemach zdrowotnych chorego;

e unikanie protekcjonalnosci i wysmiewania tego, co méwi;

e reagowanie na wypowiedzi, nawet jezeli chory nie odpowie
na Twoje pytanie lub jezeli uzyskana wypowiedz wydaje sie
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wyrwana z kontekstu
- pokaz, ze stuchates
i zachecaj do

powiedzienia wiecej;

e postawianie przed
chorym prostych
wyboréw - postaraj
sie, aby decyzje,
ktére chory ma
podjaé, nie byty zbyt
skomplikowane;

e uzywanie innych metod
komunikacji, takich
jak przeformutowanie
pytan, jezeli pojawiajq
sie trudnosci w odpowiedzi w ten sam sposob, co kiedys.

Komunikacja poprzez mowe ciata i kontakt fizyczny
Komunikacja obejmuje wiecej, niz tylko rozmowe. Gesty, ruchy

i wyrazy twarzy rowniez przekazujg znaczenie lub pomagajg
przekazac¢ wiadomosé. Zwazajac na trudnosci z mowa, ktérych
doswiadcza osoba z demencjg, mowa ciata i kontakt fizyczny stajq
sie bardzo wazne.

Gdy kto$ ma trudnosci z méwieniem lub rozumieniem, mozna
utatwi¢ komunikacje poprzez:

e cierpliwos¢ i spokojne podejscie, co pomoze choremu tatwiej sie
porozumiec;

e w miare mozliwosci uzywac pozytywnego i przyjaznego tonu;

e zachowywanie pewnego poziomu szacunku podczas rozmowy -
jezeli chory siedzi, mogtoby by¢ dobrym pomystem znajdowac
sie na tym samym poziomie lub nizej, aby zapewni¢ jej poczucie
kontroli nad rozmowg;

e gtaskanie lub trzymanie za dton osoby podczas rozmowy moze

dodac jej otuchy i stworzy¢ poczucie bliskosci - zwracaj uwage
na jej mowe ciata i stuchaj, co méwi, aby upewnic sie, ze czuje
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sie swobodnie z tym, co robisz.

Wazne jest, aby zachecac chorego do wyrazania sie wszelkimi
mozliwymi sposobami. Pamietaj, wszyscy odczuwamy frustracje,
gdy nie jesteSmy w stanie skutecznie sie porozumiec lub jesteSmy
Zle zrozumieni.

Stuchanie i rozumienie
Komunikacja dziata w obie strony. Jako opiekun osoby z demencjq
prawdopodobnie musiate$ nauczy¢ sie uwazniej ,stuchac”.

Mozliwe, ze musisz by¢ bardziej Swiadom niewerbalnych sygnatow,
takich jak wyrazy twarzy i mowa ciata. Mozliwe réwniez, ze poza
mowieniem musisz stosowac kontakt fizyczny, na przyktad dodajace
otuchy klepniecia po ramieniu lub usmiechy.

Komunikujac sie z osobg, ktéra cierpi na demencje, pomdc mogg
umiejetnosci ,aktywnego stuchania”. Aktywne stuchanie obejmuje:

e uzywanie kontaktu wzrokowego, aby patrze¢ w oczy osobie
podczas rozmowy, i zachecanie jej, aby patrzyta na Ciebie, gdy
ktérekolwiek z was co$ moéwi;

e nie przerywanie jej, nawet jezeli sadzisz, ze wiesz, co zamierza
powiedzie¢;

e przerwanie tego, co robisz, aby moc poswieci¢ jej petng uwage,
podczas gdy moéwi do Ciebie;

e ograniczanie rozproszen, ktére moga przeszkodzi¢ w
komunikacji, na przyktad telewizja lub radio grajace zbyt gtos$no;
zawsze nalezy jednak upewnic sie, ze osoba chora nie ma nic
przeciwko temu;

e powtarzanie wypowiedzi osoby, aby upewnic sie, ze jest
poprawna, lub poproszenie o powtdrzenie tego, co powiedziata;

e ,stuchanie” inaczej - krecenie gtowq, odwaracanie sie i

marmotanie sg innymi sposobami, aby powiedzie¢ nie lub
wyrazi¢ niezadowolenie.
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Leczenie
| wsparcie

Demencja jest nieuleczalna i stopniowo moze powodowac coraz
powazniejsze problemy.

Niektore rodzaje utraty pamieci mogg by¢ spowodowane niedoborem
witamin lub hormonu tarczycy, co jest uleczalne suplementami.

Inne przyczyny utraty pamieci mogg by¢ leczone operacyjnie - na
przyktad niektére guzy mdézgu, wodogtowie lub urazy gtowy.

Demencja powoduje zwyrodnienie tkanki nerwowej i mézgowej, lecz
istniejg kroki, ktére mozna podja¢, aby zapobiec dalszym szkodom.
Mozliwe jest to poprzez zmniejszenie czynnikdw ryzyka demencji,

na przyktad poprzez leczenie wysokiego ci$nienia krwi, obnizenie
poziomu cholesterolu, leczenie cukrzycy typu 1 i zaprzestanie palenia.

Chociaz w chwili obecnej wyleczenie demencji jest niemozliwe,
niektore rodzaje lekdw mogg zapobiec pogorszeniu sie objawdw przez
pewien czas. Leki te podawane sg zazwyczaj osobom w tagodnych i
umiarkowanych stopniach zaawansowania schorzenia, aby sprébowac
zachowac lub zwiekszy¢ ich niezaleznos¢.

Osoby z demencja czesto cierpig na depresje. Jezeli cierpisz na
demencje i deprese, lekarz rodzinny powinien rozwazyc¢ przepisanie
leku antydepresyjnego lub skierowanie do psychiatry specjalizujagcego
sie w schorzeniach oséb starszych.

By¢ moze najwazniejszym rodzajem leczenia dla os6b z demencjq
jest opieka i wsparcie od rodziny, przyjaciot i pracownikow stuzby
zdrowia.

Jezeli Tobie lub bliskiej Ci osobie postawiono diagnoze demencji,
powinienes zaczac¢ planowac opieke, ktéra bedzie wymagana w
przysztosci.

Omodw opcje, takie jak petnomocnictwo, z zaangazowanymi osobami

- rodzing, lekarzem rodzinnym i pracownikami opieki spotecznej.
Stowarzyszenie Alzheimera (Alzheimer’s Society) ma biura w catej
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Irlandii P6tnocnej i zapewnia szerokie wparcie wszystkim osobom,
ktérych dotyka demencja.

Sa rzeczy, ktére mozna robi¢, aby utrzymac pamiec, niezaleznosc i
funkcjonalnos$¢, gdy cierpi sie na demencije.

Leki przeciw demencji

Istnieje kilka lekéw, ktore skuteczne zwalczajg tagodng, umiarkowang
i gtebokg demencje. W zaleznosci od rodzaju demencji, powagi

stanu lub innych probleméw zauwazonych przez lekarza, mozliwe,

ze choremu ze zdiagnozowang demencjg zostang przepisane leki.
Niemniej jednak, leki te nie pomogg kazdemu.

Leki antypsychotyczne

Leki antypsychotyczne sg czasem stosowane, aby leczy¢ osoby,
ktérych zachowanie niepokoi ich samych i tych, ktérzy znajdujaq sie
w ich otoczeniu - na przyktad, jezeli majg sktonnos$¢ do agresiji lub
wzburzenia. Leki antyspychotyczne zazwyczaj sq brane pod uwage
w przypadkach, gdy leczenie zachowawcze byto nieskuteczne.
Najczesciej sq one stosowane ostroznie i przez krotki okres czasu,
poniewaz mogg zwiekszy¢ zagrozenie problemami uktadu krazenia,
powodowac sennosc i czesto pogarszajg inne objawy demencji.

Istniejg dowody na to, ze leki antypsychotyczne mogg mie¢ wiele
réoznych powaznych efektéw ubocznych dla oséb, ktére cierpig na
otepienie z ciatami Lewy’ego. Nalezg do nich:

e sztywnos¢;
e nieruchomosg;
e niezdolno$¢ do komunikacji.

W wiekszosci przypadkow leki antypsychotyczne sg stosowane
jedynie, gdy dochodzi do powaznych objawdw zaniepokojonego
zachowania, ktore sg trudne do zrozumienia i stanowig zagrozenie.
Przed przepisaniem lekéw antypsychotycznych, pracownicy stuzby
zdrowia powinni omoéwic ich korzysci i zagrozenia z rodzing,
opiekunami oraz, jezeli to mozliwe, z osobg, ktorej przepisywane sg
srodki farmakologiczne.

W przypadku stosowania lekdw antypsychotycznych, zostang one
przepisane w jak najnizszej dawce i na jak najkrdtszy okres czasu.
Zdrowie osoby przyjmujacej leki antypsychotyczne powinno by¢
uwaznie monitorowane.

17



Leki antydepresyjne
Depresja jest problemem dla wielu oséb cierpigcych na demencje i
by¢ moze jest zwigzana z frustracjg, jaka wywotuje schorzenie.

Moze sie zdarzy¢, ze depresja doprowadzi do pogorszenia sie pamieci
osoby z demencja. W takim wypadku lekarz moze przepisac leki
antydepresyjne.

Psychologiczne metody leczenia demencji
Psychologiczne metody leczenia demencji nie spowolnig postepu
schorzenia, lecz moga pomoéc ograniczy¢ objawy.

Bodzce poznawcze i terapia orientacji rzeczywistosci
Bodzce poznawcze polegaja na braniu udziatu w zajeciach i
¢wiczeniach przeznaczonych dla poprawiania pamieci, umiejetnosci
rozwigzywania problemoéw i zdolnosci jezykowych.

Terapia orientacji rzeczywistosci ogranicza zaburzenia umystowe,
utrate pamieci i dezorientacje, tym samym zwiekszajac poczucie
wiasnej wartosci.

Istniejg dowody na to, ze bodZzce poznawcze mogg poprawic¢ zdolnosci
umystowe i pamiec u oséb cierpigcych na demencje. W chwili obecnej
sq one jedynym leczeniem psychologicznym, zalecanym przez instytut
NICE (National Institute for Health and Care Excellence), aby pomoc
osobom z tagodng lub umiarkowang demencja.

Terapia orientacji rzeczywistosci moze rowniez pomoc w niektorych
przypadkach, lecz korzysci mogqg by¢ mate i zazwyczaj sq zauwazalne
jedynie poprzez ciggty wysitek.

Terapia walidacyjna

Terapia walidacyjna skupia sie na demencji z punktu widzenia
psychicznego, a nie opartego na faktach. Oparta jest na zasadzie, ze
nawet najbardziej skonfundowane zachowanie ma jakie$ znaczenie
dla osoby z demencja.

Na przyktad, jezeli osoba z demencjq kazdego dnia wzburza sie

0 tej samej porze, poniewaz jest przekonana, ze jej mama po

nig przyjedzie, powiedzienie jej, ze jej mama nie zyje mogtoby
spowodowac jeszcze wieksze wzburzenie i stres.

Uzywajac terapii walidacyjnej, odpowiednia reakcja na te sytuacje
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polegataby na tym, aby nie poprawiac¢ osoby i zaakceptowac jej
zastrzezenia, lecz porozmawiac z nig o sprawie i stopniowo skierowac
rozmowe w innym kierunku. Teoretycznie powinno to zmniejszy¢ jej
cierpienie lecz rowniez zapewnic jg o Twojej Swiadomosci, ze jej mysili
i uczucia majq dla niej znaczenie.

Niemniej jednak, choc terapia walidacyjna jest czasem stosowana
w ramach leczenia demencji, brak wystarczajgcych dowoddéw na
skutecznos$¢ tego podejscia, aby stwierdzi¢ na pewno, czy jest ono
korzystne.

Leczenie zachowawcze

Leczenie zachowawcze pomaga w zrozumieniu i leczeniu
pozafarmaceutycznym zachowan, ktére sg trudne do zrozumienia
dla opiekundéw os6b z demencjg. Celem jest odkrycie powodoéw dla
takiego zachowowania. Podobne zachowanie jest czesto oznakg
stresu i niepokoju, odczuwanego przez osobe z demencjgq w miare
jak prébujg poradzi¢ sobie z codziennymi wyzwaniami zwigzanymi
ze schorzeniem. Aby w petni zrozumiec znaczenie zachowania osoby
z demencjq, wazne jest sprobowac zrozumied jej zachowanie z jej
punktu widzenia. Czy osoba odczuwa bdl lub dyskomfort? Czy ma
dostep do zajec i czynnosci, ktére sprawiajg jej przyjemnos¢? Czy
w otoczeniu panuje zbyt wysoka temperatura lub jest za gto$no?
Dokonanie prostych zmian w otoczeniu lub zaangazowanie osoby w
przyjemne zajecie moze zmniejszy¢ niepokdj.

Na przykfad, osoba z demencjg moze mie¢ sktonno$¢ do wychodzenia
z domu lub o$rodka opieki, poniewaz czuje sie niespokojna.
Zachecanie do regularnych ¢wiczen fizycznych mogtoby zatem
ztagodzi¢ poziom do$wiadczanego stresu.

Leczenie zachowawcze moze by¢ stosowane, aby zwalczaé wiele
problemoéw zachowawczych zwigzanych z demencjg, takich jak
depresja, agresja i urojenia. Leczenie zachowawcze czesto jest
zapewniane przez wyszkolonego przyjaciela lub cztonka rodziny
(zazwyczaj gtdwnego opiekuna rodzinnego), lub przez zatrudnionego
opiekuna, lecz jest monitorowane przez pracownika opieki
zdrowotnej.
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Planowanie
przysztosci

State petnomocnictwo

Mozliwe, ze nadejdzie czas, gdy demencja sprawi, ze bedziesz miat
trudnosci z zarzadzaniem swoich wtasnosci i spraw finansowych. W
takim przypadku potrzebna moze sie okaza¢ pomoc¢ drugiej osoby.
Chory ma prawo formalnie wyznaczy¢ znajomego, cztonka rodziny

lub zawodowego przedstawiciela, ktory otrzyma status petnomocnika,
podejmujacego decyzje w imieniu chorego.

Petnomocnictwo wigze sie ze sporzadzeniem dokumentu prawnego,
ktéry zapewni drugiej osobie prawo do podejmowania dziatan lub
decyzji w imieniu osoby ze zdiagnozowang demencja. Pozwala na
wybranie osoby (lub oséb) nazywanej petnomocnikiem, ktéra bedzie
zarzadzac¢ wtasnoscig i sprawami finansowymi chorego. Petnomocnictwo
konczy sie w momencie, gdy chory przestaje by¢ umystowo zdolny do
zarzadzania wiasnymi sprawami, lecz state petnomocnictwo jest wazne
dozywotnio.

Chory ma prawo przerwac lub zmieni¢ state petnomocnictwo w
dowolnej chwili, dopdki jest sprawny umystowo. Na przyktad w
przypadku zgonu wybranego petnomocnika, gdy stanie sie on niezdolny
do petnomoctnictwa lub nie bedzie dalej chciat dziata¢ w imieniu
chorego, konieczne bedzie wyznaczenie nowego petnomocnika.

Chociaz proces moze wydawac sie trudny, dostepna pomoc i wsparcie
utatwig kroki czynnosciowe. Niezwykle wazne jest, aby osoba z
demencjg byta upowazniona do zaplanowania wtasnej przysztosci

jak najszybciej, a przeprowadzenie rozmowy na temat statego
petnomocnictwa jest kluczowym aspektem tych plandw.

Aby uzyskac wiecej informacji nalezy skontaktowac sie z:

The Office of Care and Protection
Room 2.2A, Second Floor

Royal Courts of Justice
Chichester Street

Belfast

BT1 3JF

Telefon: 028 9072 5953

Sprawy finansowe

Osoby ze zdiagnozowang demencjg oraz ich opiekunowie majq
dostep do szerokiego wachlarza zasitkow i réznego rodzaju wsparcia
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finansowego. Kwestig kluczowq jest otrzymanie wszelkiego dostepnego
wsparcia i pomocy, aby utatwic¢ radzenie sobie z demencjg. Nalezy
porozmawiac z pracownikiem kluczowym przydzielonym do przypadku
chorobowego na temat dostepnych zasitkéw i wsparcia.

Demencja i prowadzenie samochodu

Niektore osoby z demencjg wolg zrezygnowac z prowadzenia samochodu
poniewaz jest to dla nich stresujqce, inni jednak przez pewnien czas
podejmujq sie tej czynnosci. Jezeli chory pragnie dalej prowadzic¢
samochod, konieczne jest poinformowanie urzedu pojazddéw i kierowcow
w Irlandii Pétnocnej (Driver and Vehicle Licensing Agency NI, DVLNI) o
zdiagnozowanej demencji.

DVLNI poprosi o orzeczenia lekarskie i, by¢ moze, o specjalng ocene
zdolnosci chorego, aby zadecydowac, czy jest on w stanie dalej
prowadzi¢ samochad.

Szukanie wsparcia

Rzad oraz organizacje pozarzadowe i charytatywne zapewniajg duza
ilo$¢ wsparcia dla wszystkich oséb dotknietyh przez demencje. Moze
to obejmowac grupy wsparcia, przyjazne przedsiewziecia, rzecznictwo,
grupy charytatywne ,Singing for the brain” (Spiew dla moézgu) i wiele
innych form wsparcia, pomagajacych zmniejszyc¢ izolacje spoteczna.
Nikt nie powinien przechodzi¢ przez to sam, a kontakty miedzyludzkie
sgq niezbedne dla prowadzenia zdrowego trybu zycia i radzenia sobie z
demencja.

Jak najlepszy stopien poinformowania jest kluczowym aspektem
choroby, czemu stuzy duza ilos¢ dostepnych materiatéw o wysokiej
jakosci merytorycznej. Dodatkowe informacje mozna znalez¢ w
Internecie, w wersji drukowanej lub konsultujac sie z lekarzem
rodzinnym lub specjalista.
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Po postawieniu diagnozy,
kto moze poméc?

Lekarz rodzinny - Oprdcz postawienia diagnozy, lekarz
rodzinny odgrywa réwniez wazng role w statym wsparciu,
ktorego wymagajq osoby dotkniete demencja. Lekarz rodzinny
zna tto chorobowe osoby z demencja i jest w stanie poméc

w leczeniu stanow, ktore mogg by¢ spowodowane niektdrymi
rodzajami demencji, np. wysokie cisnienie krwi, wysoki poziom
cholesterolu i depresja. Lekarz rodzinny moze réowniez skierowac
do ustug specjalizujacych sie w demencji i udzieli¢ porad, jak
prowadzi¢ zdrowy tryb zycia.

Konsultant - Moze to by¢ konsultant psycholog, geriatra i
neurolog. Konsultanci mogg by¢ zaangazowani w diagnoze
demenciji, lecz réwniez w biezacq ocene i wsparcie dla osob
dotknietych choroba.

Miejscowy zespot ds. ustug zwigzanych z pamiecia - Jest
to zespot specjalizujacy sie w Swiadczeniu szerokiego zakresu
ustug dla oséb z demencjg lub ich opiekundw. Do ustug tych
nalezg ocena, diagnoza i leczenia, jak i informacja, szkolenie

i wsparcie. Cztonkowie zespotu ds. pamieci pochodzg z wielu
réznych dyscyplin, np. wyspecjalizowana w tym kierunku
pielegniarka, pracownicy opieki spotecznej, terapeuta zajeciowy
lub niezalezna pielegniarka przepisujaca.

Inni pracownicy opieki zdrowotnej - Logopedzi,
psychologowie kliniczni, dietetycy i fizjoterapeuci mogq udzielaé
niezbednego wsparcia dla osoby z demencja, pomagajac jej jak
najdtuzej porozumiewac sie i petnie prowadzi¢ niezalezne zycie.
Udzielajgq rowniez pomocy i wsparcia w miare postepu schorzenia
do pdézniejszych etapow.

Pracownicy opieki spotecznej ds. demencji (Dementia
Navigators) - Sa to specjalisci pracujacy dla funduszéw
zdrowia opieki zdrowotnej i spotecznej (Health and Social Care
Trusts), ktérzy udzielajg informacji i wsparcia dla oséb, ktérych
dotyka demencja. Towarzyszg choremu od samego poczatku
udzielajac wsparcia na kazdym etapie. Udzielaja wsparcia twarza



w twarz lub przez telefon i sq kluczowg osobg kontaktowg dla
wszystkich osdéb cierpigcych na demencje w danym regionie.

Organizacje charytatywne - Organizacje charytatywne
udzielajq kluczowego wsparcia osobom cierpigcym na demencje.
Udzielajq informacji réznymi sposobami i organizujg spotkania
informacyjne. Udzielajg znakomite ustugi wzajemnego wsparcia
dla os6b z demencjq i ich opiekundéw oraz mogg zapewniac silny
gtos wszystkim tym, ktorzy zostali dotknieci przez demencje w
danym regionie.

Szersza opieka zdrowotna - Wazne jest, aby osoba, ktorej
postawiono diagnoze demencji nie zaniedbata innych aspektéw
zdrowia, poniewaz moze to doprowadzi¢ do pogorszenia sie
objawdéw chorobowych. Z tego powodu wazne jest, aby dbac¢ o
wzrok, stuch, higiene ustng i wiele innych aspektéw zdrowia,
ktére moga pomac osobie prowadzi¢ petne i zdrowe zycie.
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