


CZIYM JEST
DEMENCJA?

Najczesciej w odpowiedzi na to pytanie mozna ustyszec:
wAlzheimer”. Drgzgc temat i dopytujac ,,czym jest Alzheimer”
najczesciej ustyszymy odpowiedz ,,zaburzenia pamieci”.

Terminy demencja, Alzheimer sg powszechnie stosowane jako
synonimy. W rzeczywistosci nie sg nimi, a choroba Alzheimera
nie jest po prostu zaburzeniem pamieci.

Wystgpienie tych objawdw moze miec rézne zrédta - przyczyng
ich wystgpienia moze by¢ np. zespdt otepienny w przebiegu
choroby Alzheimera, otepienie naczyniopochodne, zespot
otepienny w przebiegu choroby Parkinsona iinne. Ich wystgpie-
nie skutkuje zauwazalnymi deficytami sprawnosci proceséw
umystowych, czyli funkcji poznawczych, do ktérych zaliczamy:
pamiec, zdolnos¢ koncentracji i uwagi, liczenia, mowy, zdol-
no$¢ podejmowania decyzji, oceny, wykonywania celowych
ztozonych ruchdw.
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GDIZIE SZUKAC POMOCY

Uszkodzenie mdézgu zaburza funkcjonowanie — od wykonywa-
nia codziennych czynnosci po relacje spoteczne, zawodowe,
towarzyszg mu réwniez zaburzenia zachowania, np. spadek
kontroli nad emocjami bgdz reakcjami (np. nadmierna ptaczli-
wos¢, Smiech w momentach nieadekwatnych do sytuacii).

$rodowiskowy Dom Samopomocy przy ul. Pétnocnej 23

W ramach Rewitalizacji Obszarowej Centrum todyzi, W przypqdku demeani
w wyremontowanej kamienicy przy ul. Pétnocnej 23, Uszkodzenie mézgu jesi-

powstanie Srodowiskowy Dom Samopomocy. . .
trwate i postepujgce

Zdefiniowano ponad 100 zespotdw otepiennych. Najczesciej
diagnozowanym jest wtasnie zespot otepienny w przebiegu cho-
roby Alzheimera. Oznacza to, ze osoba, ktéra ma chorobe
Alzheimera ma demencje, ale mozna mie¢ demencje i nie
mie¢ choroby Alzheimera, tylko jeden lub wiecej zespotdw
otepiennych wyodrebnionych w przebiegach innych chorob.

Kwalifikacja do zespotu otepiennego w przebiegu konkretnej
choroby wskazuje na przyczyny i obszary uszkodzenia mozgu,
np. w chorobie Alzheimera uszkodzeniu ulegajg komorki
mozgowe, w szczegolnosci te, ktdére odpowiadajg za przecho-
wywanie informagcji i zapamietywanie. Redukcja sprawnosci
funkcji poznawczych ma charakter stopniowy i trwaty. W przy-
padku ofepienia naczyniopochodnego przyczyng moze byc
zaburzenie dostawy tlenu do mdzgu skutkujgce nagtym poja-
,Rewitalizacja Obszarowa Centrum todzi - obszar po powierzchni 32,5 ha ograniczonyulicami: wieniem si¢ objawow (np. w wyniku udaru lub mikroudaru).

H Zachodnig, Poprzeczny, Stary Rynek, Wolborska, Franiciszkariska, Ponocna, Wschodnia, Rewolucji W przyp(]d ku fego ofepienio obj(]wy Zwyk|e U*I'rzymujq 5|e przez
. e 1905r., Préchnik a wraz z pierzejami po drugiej stronie ww.ulic” WND-RPLD.06.03.03-10-0001/17

)C Projekt wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego peWien Czas na niezmiennym pOZiomie' PO Czym gWOHOW“

______ Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 nie/skokowo pogtebiaqjq sie.

Eﬂ?gu:'zsekie — Unia Europejska
Pej . todzkie Europejski Fundusz
Pragramm: Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Proces diagnozy i ustalenia przyczyny obserwowanych zmian
w funkcjonowaniu jest dtugotrwaty, ztozony i frudny.

Przebieg zespotdw otepiennych w poszczegdinych choro-
bach jest indywidualny, tak w kontekscie kolejnosci, jak i dyna-
miki wystgpienia objawdw.

PIERWSZE OBJAWY

Objaowy demenciji sq dyskretne i ujawniqjqg sie przez wiele lat.
Na poczatku sg zwykle bagatelizowane, ttumaczone roztar-
gnieniem, stresem, do czasu, az zaistnieje sytuacja, ktéra jest
niebezpieczna dla osoby, u ktdrej rozwija sie choroba otepien-
na (np. brak orientacji jok dojs¢ do domu z ulubionego sklepu
osiedlowego, codzienne proby wyptacenia emerytury w banku,

kupowanie niepotrzebnych rzeczy w olbrzymich ilo$ciach iinne).

Regularne badania medyczne

Dbanie o sen

Redukcja czynnikow wywolujgcych stres

Unikanie nadmiernego spozycia alkoholu

Dbanie o narzqgd stuchu

Unikanie uszkodzen/uderzen w gtowe

Wprowadzenie dobrych nawykow
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CO MOZEMY ZROBIC, ABY
SPOWALNIAC PROCES STARZENIA
SIE DOSWIADCZONEGO CHOROBA
OTEPIENNA?

Ponizsze wskazéwki majg zastosowanie zaréwno dla osdb
zdrowych, jak i 0séb ze zdiagnozowang chorobg otepienng.

Aktywnos¢ fizyczna

Codzienny spacer, jogging, prace w ogrodzie,
ptywanie, taniec, dowolna aktywnosé fizyczna
uprawiana regularnie.

EE Stymulowanie umystu

Eh

Uczenie sie nowych rzeczy niezaleznie od wieku.
Dobieranie aktywnosci umystowych, ktére sprawia-
ja przyjemnose.

Aktywnosé spoteczna

Regularne spoteczne kontakty z przyjacidétmi,
znajomymi.

Sens zycia

Znajdujmy powody, dla ktérych codziennie chce
nam sie wstac¢ z tézka. Ma to bezposredni wptyw
na kondycje umystu i jest czynnikiem spowalniajg-
cym ujawnienie sie chordb otepiennych.

Dbanie o serce

Co stuzy sercu, stuzy naszemu umystowi, dlatego
zalecane jest monitorowanie poziomu cisnienia,
cholesterolu i pozostatych czynnikdw moggcych
ostabiac kondycje serca.

Objawy demenciji
obejmujq:

Zaburzenia pamieci krétkotrwatej i/lub dtugotrwatej

Problemy z mysleniem, rozwigzywaniem problemaow,
mowqg Na poziomie zaburzajgcym normalne, codzienne
funkcjonowanie

Zmiany nastroju i zachowan

W tej szerokiej gamie objawdw nalezy odrézni¢ zmiany zwigza-
ne z procesem naturalnego starzenia sie i zmiany o charakte-
rze patologicznym. Jezeli w ramach zaburzen pamieci nie
pamietamy imienia poznanej wtasnie osoby, to nie mamy
powodu do zmartwienia. Jezeli zapominamy imion bliskich
0sob (wnukdw, dzieci) to juz powinno wzbudzi¢ nasz niepokd.
Jezeli mamy problem z uruchomieniem pralki, ktérg uzytkuje-
my od kilkudziesieciu lat albo nie pamietamy jak ugotowad
obiad, ktéry jest naszg specjalnoscig, to moze zwiastowac
proces otepienny.
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Problem z uruchomieniem nowej pralki albo problem z przygo-
towaniem obiadu z pamieci wedtug nowego przepisu wpisuje
sie w proces naturalnego starzenia sie. Jezeli nasz bliski byt
zawsze osobg pogodng i nagle zaczagt by< smutny i zgorzkniaty,
albo odwrotnie — majgc przez cate zycie charakter infrower-
tyczny nagle zaczyna by¢ otwarty i komunikatywny, to rowniez
moze byc¢ objaw rozwijajgcego sie procesu otepiennego.
Wiecej przyktaddw znajdg Panstwo w poradniku ,,Opiekun
szyty na miare” dostepnym do bezptatnego pobrania
https://wyspypamieci.com.pl/opiekun-szyty-na-miare-zamo-
wienie- poradnika/ , str. 33-38

Zaburzenia pamieci
ktére utrudniajg codzienne funkcjonowanie na przyktad zapomina-
nie co miato sie zrobi¢ dzisiaj, zapominanie o optaceniu rachunkéw

Zaburzenia umiejenosci wykonywania
rutynowych dziatan

na przyktad ubranie nieadekwatne do warunkéw pogodowych

Zaburzenia mowy

na przyktad zapominanie jak nazywajq sie podstawowe przedmioty,

brak zrozumienia co mdwiq osoby trzecie




w rodzinie korygujgcej/komentujgcej zauwazone zmiany i jednocze-
$nie nieswiadomej ich zrédta. Jezeli znamy zrédto zachodzgceych
zmian otaczamy chorego dyskretng opiekq, takq, ktéra koncentruje
sie na wspieraniu jego poczucia godnosci i bezpieczenstwa, stymula-
cji gorzej funkcjonujgcych obszardw, wzmacnianiu mocnych stron.

Powieksza sie zbidr czynnosci, ktérych osoba chora nie moze wyko-
nac juz samodzielnie. Rosnie udziat opiekundw we wspieraniu chore-
go W radzeniu sobie z codziennymi zadaniami (przygotowanie
jedzenia, ubranie). Zaburzenia pamieci sq juz wyrazne i mogg powo-
dowac niebezpieczne sytuacje (np. gubienie sie w znanych sobie
miejscach). W tym etapie czesto dochodzi do zaburzen zachowan
(trudnych zachowan). Chory nie powinien mieszkac juz sam.

Osoba chora ma juz znacznie ograniczony kontakt stowny oraz
coraz mniej rozumie mowe innych oséb. Chory traci umiejetnosci
praktyczne i potrzebuje wsparcia we wszystkich czynnosciach zycio-
wych, niezaleznie od tego, czy jest osobqg zdolng do samodzielnego
poruszania sie, czy jest juz osobqg lezgcq.

Zaburzenia orientacji
w czasie i przestrzeni na przyktad brak orientaciji czy jest noc
czy dzien, brak orientaciji jak dojs¢ do ulubionego sklepu

Zaburzenia oceny sytuacji
na przyktad zaprzeczanie, ze nalezy przyjac leki, ktére przyjmuje
sie regularnie od lat

Problemy z abstrakcyjnym mysleniem
na przyktad niezrozumienie zartéw albo znaczenia popularnych

przystow

Gubienie przedmiotéw
wktadanie ich w nieodpowiednie miejsca, na przyktad wktadanie
do lodéwki kluczy do mieszkania

Nagte, nieuvzasadnione sytuacjg
Zmiany nastroju

na przyktad ptacz na widok usmiechnietej buzi dziecka

Zmiana osobowosci

na przyktad z pogodnej ufnej osoby na osobe podejrzliwg i nieufng

Utrata zainteresowania

wykonywaniem czynnosci, ktére sprawiaty przyjemnos$¢ na przyktad

wizyty u wnuczkéw

Powyzsza lista jest listg najczesciej obserwowanych zmian,
ale nie wyczerpuje objawdw, ktére mogg zwiastowac
zmiany o charakterze otepiennym. Co do zasady, nalezy
udac sie do lekarza, z kazdg obserwacjqg, ktéra wywotuje
niepokdj czy to osoby, ktéra sama u siebie obserwuje
zmiany, czy tez u cztonka rodziny/znajomych, ktérzy obser-
wujg zmiany u swoich bliskich.
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DO JAKIEGO LEKARZA

UDAC SIE Z PODEJRZENIEM
CHOROBY OTEPIENNEJ?

U osoby z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi obserwuje sie
problemy z pamiecig, mowq, mysleniem lub oceng sytuacji na
poziomie wyzszym niz w ramach normy przypisanej do okreslone-
go wieku i jednoczesnie ich nasilenie oraz stopien oddziatywania
na codzienne funkcjonowanie nie jest tak intensywny jak w przy-
padku demencji. Zmiany definiowane jako tagodne nie zaburzajg
codziennego funkcjonowania i nie redukujg samodzielnosci
osoby, ktéraich doswiadcza. Sg zauwazalne dla niej sameji dla jej
otoczenia (np. spowolnienie w dziataniu) i mogg, ale nie muszg
rozwingc¢ sie do postaci okreslanej jako demencija. Na tym etapie
mozna dokonac préby zmiany codziennych zwyczajéw w celu
redukcji ryzyka rozwoju demencji (np. zmiana diety, regularne
nawadnianie organizmu, stymulacja fizyczna i psychiczna, kontakty
spoteczne).

Chory zaczyna miec¢ problemy z wykonywaniem bardziej ztozonych
czynnosci (np. ptaceniem rachunkow, gotowaniem obiadu). Wyste-
pujg juz zaburzenia pamieci, problemy z przypominaniem sobie
faktéw, stow. Zmiany mogg byc¢ ucigzliwe dla otoczenia. Chory czuje,
ze ,cos sie dzieje"” i probuje maskowac btedy, prébuje zachowad
swojg samodzielnos¢ i niezaleznosé, co moze wywotywacd napiecia

Jest kilka mozliwych sposobdw rozpoczecia diagno-
styki w kierunku wykluczenia bgdZ potwierdzenia
wystgpienia zespotu otepiennego. Mozemy zaczqgc
ten proces od lekarza rodzinnego, lekarza psychiatry
(nie potrzebujemy do niego skierowania).
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W chorobach otepiennych
wyrozniamy kilka etapow.

Nie ma ostrych granic miedzy nimi, w niniejszym opracowaniu
opieramy sie na podziale na etapy, ktére definivje stopien
zaangazowania osdéb frzecich w zapewnienie bezpieczen-
stwa i godnego zycia osobie chorej.

tagodne zaburzenia poznawcze
Otepienie w stopniu lekkim

Otepienie w stopniu umiarkowanym

Gteboki zespot otepienny

W petnym procesie diagnostycznym
mogqg wzig¢ udziat lekarze z nizej wymie-
nionych specjalnosci:

Lekarz rodzinny (lekarz POZ).

Lekarz rodzinny moze skierowac na badania ogdlne i to-
mografie komputerowq lub rezonans magetyczny, na
konsultacje psychologiczne, neurologiczne, geriatryczne,
psychiatryczne, wypisac recepte. Lekarz POZ, na podsta-
wie wynikéw zleconych badarn, ma uprawnienia do
stawiania diagnozy choroby otepiennej.

Lekarz neurolog

Zadaniem lekarza neurologa, w kontekécie diagnostyki
w kierunku zespotu otepiennego jest okreslenie przyczyny
zaburze poznawczych na podstawie tomografii kompu-
terowej lub rezonansu magnetycznego, wywiadu lekarskie-
go. Jezelilekarz neurolog obserwuje zaburzenia zachowa-
nia (trudne zachowania) moze skierowac¢ do psychologa
lub psychiatry. Lekarz neurolog ma uprawnienia do stawia-
nia diagnozy choroby otepiennej. Do lekarza neurologa
pofrzebujemy skierowania od lekarza POZ.

Lekarz psychiatra

Rolg lekarza psychiatry w procesie diagnostyki i leczenia
choréb otepiennych jest identyfikacja przyczyn zaburzen
zachowania, czyli frudnych zachowan objawiajgcych sie
czasem w przebiegu chordb otepiennych. Najczesciej
wystepujgcymi  frudnymi  zachowaniami sq: agresja,
omamy, halucynacje, leki i inne. Do lekarza psychiatry
nie potrzebujemy skierowania.
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Psycholog

Psycholog ma kompetencje do wykonywania i interpreto-
wania testéw psychologicznych badajagcych funkcje
poznawcze. W oparciu o wyniki badan oraz wywiady z oso-
bg badanqg i/lub jej opiekunem ma mozliwos¢ szczegdto-
wej identyfikacji dobrze zachowanych funkcji poznaw-
czych oraz funkcji, ktére sq zaburzone. Psycholog nie
stawia diagnozy, nie przepisuje lekdw, wystawia opinie,
ktéra jest jednym z elementéw, na podstawie ktérego
lekarz uprawniony stawia diagnoze choroby otepiennej.
Do psychologa potrzebujemy miec skierowanie.

Neuropsycholog

Neuropsycholog jest psychologiem, ktdry skonczyt dodatko-
wq piecioletniq specjalizacje neuropsychologiczng. To daje
mu uprawnienia do oceny zalezno$ci zmian w os$rodko-
wym uktadzie nerwowym z zachowaniami chorego.
tgczy kompetencje neurologa i psychologa. Nie ma
uprawnien do przepisywania lekéw ani stawiania
diagnozy. Na podstawie wynikéw badan psychologicz-
nych i badania obrazowego wystawia opinie neuropsy-
chologiczng. Do neuropsychologa potrzebujemy miec
skierowanie.

Lekarz radiolog

Radiolog wykonuje badania fomografem komputerowym
lub rezonansem magnetycznym. Opisuje widoczny obraz.
Jego badania stuzqg lekarzom uprawnionym do stawiania
diagnozy choroby otepiennej. Potrzebne jest skierowanie.

Lekarz geriatra

Lekarz geriafra pracuje z pacjentami powyzej 60 roku
zycia, koncenfruje sie na procesach chorobowych
zwigzanych z procesami starzenia sie.

Po dokonaniu diagnozy zespotu otepiennego
w przebiegu okreslonej lub okreslonych choréb
osoba chora pozostaje najczesciej pod statqg
opiekg poradni: neurologicznej i/lub psychia-
trycznej bqdz geriatrycznej.

O ile nie zachodzg nagte, gwattowne zmiany zachowan
powodujqgce potrzebe konsultacji z lekarzem specjalistg kon-
tfrolne wizyty odbywajq sie raz na okoto poét roku. Farmakote-
rapia jest wtgczana w pierwszym etapie choroby i w sytu-
acjach, gdy u oséb chorych wystepujqg tfrudne zachowania.
Wiele tfrudnych zachowarn mozna redukowac w drodze wta-
sciwego postepowania w kontakcie z chorg osobq i dosto-
sowywania jej przestrzeni zyciowej do mozliwosci, ktére ma.
Potrzebna jest do tego wiedza, dlatego wazne jest, aby
opiekun osoby z chorobg ofepienng edukowat sie w zakre-
sie specyfiki choroby i mozliwych frudnosci, ktére mogg
wystgpi¢ oraz sposobdw radzenia sobie z nimi. Istotne dla
opiekundw jest to, aby czerpac wiedze z dobrych, rzetel-
nych zrédet.
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