Zmiany w zachowaniu

Ten arkusz pomocy dotyczy zmian w zachowaniu, ktére mogqg

wystgpic¢ u 0séb zyjgcych z demencjqg oraz ich mozliwych przyczyn.

Demencja wptywa na cztowieka na rézne sposoby, a zmiany

w zachowaniu lub stanie emocjonalnym osoby z demencjq sq
powszechne. Zmiany mogqg obejmowac niepokdj, gniew, agresje,
halucynacje, utrate zahamowan i depresje.

Istnieje wiele powoddw, dla ktorych osoba cierpigca na demencje
moze zachowywac sie w okreslony sposéb. Kazda osoba
reaguje inacze)j.

Czasami zachowanie moze byc¢ spowodowane:

« zmionami w moézgu spowodowanymi demencjqg
« chorobg wspdtistniejgcq, takg jak infekcja lub bdl
« trudnosciami z komunikacjg

« czym$ w otoczeniu.

Zrozumienie zmian w zachowaniu

Kiedy osoba cierpigca na demencje zachowuje sie inaczej niz w jej
normalny sposob, sprobuj zrozumied, co moze powodowac jej
zachowanie lub co ono komunikuje. Nastepnie mozesz znalez¢
sposoby reakcji na nie lub na zminimalizowanie ryzyka ponownego
wystgpienia takiego zachowania.

Pomocne moze byc¢ prowadzenie dziennych zapiskow, ktdre opisujg
zachowanie. Zanotuj:

« kiedy zachowanie miato miejsce
+ kto byt zaangazowany

« co dziato sie w ich otoczeniu, zanim to sie wydarzyto (np. hatas,
wykonywanie codziennych czynnosci)

« co faktycznie sie wydarzyto (okres$l doktadnie, co osoba robita lub
mowita, np. chodzita tam i z powrotem, wyglagdajgc na
zaniepokojonq)

« kogo to zachowanie dotkneto

jak zareagowates$ i czy to pomogto.

Pomoc jezykowa pod
=l numerem 131450

Krajowa Infolinia ds. demencji 1800 100 500



Mozliwe przyczyny

Istnieje piec kategorii mozliwych przyczyn zmian w zachowaniu:
1. zdrowie (fizyczne, emocjonalne i psychiczne)

komunikacja

osobiste doswiadczenia

Srodowisko

u A W

wykonywanie czynnosci.

1. Zdrowie (fizyczne, emocjonalne i psychiczne)

Leki. Niektore leki mogg powodowad dezorientacje lub nagte zmiany
w funkcjonowaniu. Osoby cierpigce na demencje sg podatne na skutki
uboczne, przedawkowanie lekéw i reakcje wynikajgce z tgczenia
wielu lekow.

Uposledzony wzrok i stuch. Uposledzenie wzroku i stuchu moze
wptywac na czyjgs$ zdolnos$¢ rozumienia, co sie dzieje.

Ostra choroba. Rozpoznanie ostrej (nagle wystepujgcej) choroby

u osoby cierpigcej na demencje moze byc¢ trudne, poniewaz osoba

ta moze nie by¢ w stanie opisac swoich objawdéw. Choroby takie jak
infekcje drég moczowych, zapalenie ptuc, infekcje zotgdkowo-jelitowe
lub gorgczka mogg powodowac zwiekszong dezorientacje.

Delirium jest powszechne. Rozwija sie w krotkim czasie, a objawy
zmieniajq sie w ciggu dnia. Moze to byc¢ spowodowane ciezkg
chorobq, zaparciami, odwodnieniem, infekcjq, bolem, dziataniem
lekéw lub odstawieniem (zwtaszcza alkoholu i lekéw uspokajajgcych).

Choroba przewlekta. Przewlekte (dtugotrwate) choroby mogqg
wptywac na nastrdj i poziom funkcjonowania danej osoby.
Choroby te obejmujg angine, problemy z sercem, cukrzyce lub bdl
zwigzany z zapaleniem stawow, wrzody lub bdle gtowy.

Bdl. Osoby cierpigce na demencje mogg odczuwac i doswiadczajg
bdlu. Mogg jednak nie by¢ w stanie jasno komunikowac sig, gdy
odczuwajq bdl, lub mogq nie by¢ w stanie doktadnie zinterpretowad
sygnatéw bolowych.

Odwodnienie. Demencja moze wptywac na zdolnos$¢ rozpoznawania
uczucia pragnienia. Osoby z demencjg mogq réwniez zapomniec

o regularnym piciu wody. Moze to spowodowa¢ odwodnienie.
Objawy mogqg obejmowac dezorientacje, zawroty gtowy, suchq skore,
zaczerwienienie, gorqczke lub przyspieszony puls.
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Zaparcie. Zaparcia mogg by¢ bardzo nieprzyjemne i prowadzic¢
do bolesnych problemoéw z jelitami. Czasami moze to rowniez
powodowac zwiekszenie dezorientagji.

Depresja. Wiele objawdw depresji przypomina objaowy demencji.
Nalezg do nich brak koncentracji, utrata pamieci, apatia i zaburzenia
snu. Moze by¢ trudno stwierdzi¢, czy objawy sg spowodowane
depresjq, demencjqg, czy tez ich kombinacjg. Rozpoznanie depresji jest
mozliwe na podstawie oceny lekarskiej.

Zmeczenie. Zaktdcony rytm snu moze powodowac rozztoszczone lub
ghiewne zachowanie.

Dyskomfort fizyczny. Dyskomfort fizyczny moze wyrazac sie poprzez
zmiany w zachowaniu. Osoba moze by¢ gtodna, wzdeta lub musi i$¢
do toalety. Moze jej by¢ za zimno lub za ciepto.

Niezaspokojone potrzeby emocjonalne i fizyczne. Osoby cierpigce
na demencje nadal chcg czuc sie przydatne i uwzgledniane.

Twoja bliska osoba moze zareagowac negatywnie, jesli te potrzeby
nie zostang zaspokojone.

2. Komunikacja

Zmiany w komunikacji sq powszechne. Osoby dotkniete demencjqg
mogqg miec trudnosci z jasnym wyrazaniem sie lub rozumieniem,

co moéwiq inni. W miare postepu demencji porozumiewanie sie moze
stac sie trudniejsze.

Osoby z demencjg mogq czuc sie sfrustrowane jesli nie mogq
sie porozumiec.

3. Doswiadczenia zyciowe

Zmiany w zachowaniu mozna czasami wyttumaczy¢ zrozumieniem
czyjej$ historii zycia. Na przyktad osoba moze potrzebowac toalety,
wiec wychodzi na zewnqtrz, szukajqc toalety na zewnagtrz, z ktérej
korzystata jako dziecko, lub demencja moze spowodowac, ze osoba
ponownie przezywa traumatyczne wydarzenia z przesztosci.

4. Srodowisko

Srodowiska. Duze przestrzenie mieszkalne mogq by¢ przyttaczajgce.
Ograniczone przestrzenie bez wizualnego lub fizycznego dostepu
na zewngtrz mogq zwiekszac niepokd;.
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Batagan. Batagan moze by¢ nadmiernie stymulujgcy i utrudniac
osobie zrozumienie otoczenia.

Nieznane otoczenia. Nowe lub nieznane otoczenie moze by¢ mylqce.
Osoba moze miec problemy z nowym uczeniem sie, pamieciq
i percepcjqg. Moze to wywotac zmiany w zachowaniu.

Stymulujgce srodowiska. Zachowanie moze sie zmieni¢, gdy
w $rodowisku jest zbyt duzo stymulacji. Obejmuje to gtosng muzyke
lub hatas z telewizora lub zbyt wiele oséb rozmawiajgcych w tle.

Niedostateczna stymulacja moze rowniez powodowac zmiany
w zachowaniu. Moze to by¢ spowodowane tym, ze osoba czuje sie
znudzona, bezczynna lub pozbawiona poczucia celu.

Mylgce srodowiska sensoryczne. Oswietlenie, kontrast wizualny
i uzycie koloru mogg wptywac na zachowanie i poziom
funkcjonowania. Na przyktad:

« Stabe oswietlenie moze utrudniac koncentracje podczas jedzenia.

« Wzorzyste ptytki podtogowe mogqg wyglgdac jak stopnie,
przez co ktos$ sie potknie lub poczuje sie niepewnie. Czarna podtoga
moze byc¢ postrzegana jako dziura lub pustka.

 Blask $wiatta stonecznego lub wypolerowana podtoga mogg
wptywac na wzrok.

« Cienie mogq przyczyniac sie do halucynagji.

5. Wykonywanie czynnosci

Skomplikowane czynnosci. Demencja jest stanem postepujgcym.
Czynnosci, ktore kiedys byty tatwe, mogq stac sie zbyt skomplikowane
lub mogg wymagac wiecej czasu, powodujqc frustracje.

Nieznane czynnosci. Osoby Zzyjgce z demencjq stopniowo tracq
zdolnos$¢ uczenia sie nowych czynnosci i umiejetnosci. Oczekiwanie,
ze osoba nauczy sie nieznanej czynnosci, moze by¢ nierealne.

Zmiany w rutynie. Zmiany w rutynie mogqg powodowac stres. Starqgj sie
zachowac codzienng rutyne i strukture. Jesli dana osoba potrzebuje
pomocy w czynnos$ciach zwigzanych z opiekq higieniczng, popro$ o
pomoc osoby, ktére sqg jej znane. Wez pod uwage uczucia tej osoby ze
wzgledu na intymny charakter sytuacji.
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Opracuj plan

Stworz liste rzeczy, ktére mogqg zminimalizowac czynniki
wyzwalajgce zmiany w zachowaniu i sposoby reagowania na nie.
Ponizej kilka sugestii:

« Zaangazuj osobe w zajecia, ktére majq dla niej znaczenie.

« Pomysl o sposobach nawigzania kontaktu z tq osobq i o tym,
jak postrzega ona swqj swiat.

+ Usun lub ogranicz wyzwalacze zachowan w otoczeniu.

« Zorganizuj przestrzenie, ktére wspierajg zaangazowanie i dobre
samopoczucie.

« Przygotuj liste sposobdw reagowania na zmiany w zachowaniu.
Badz kreatywny.

« Napisz plan reagowania na te zmiany w zachowaniu, ktére czyniq
sytuacje lub $rodowisko niebezpieczne.

« Zaplanuj wizyty w potencjalnie trudnych otoczeniach, na przyktad
w hatasliwym centrum handlowym lub zattoczonej poczekalni.

Kiedy skonczysz plan, popro$ kogo$ innego o przejrzenie go
i 0 sugestie.

Opracowanie planu to proces préb i bteddw. Nie ma prostych
rozwigzan. Powody zmian w zachowaniu mogq sie zmienia¢ w miare
nasilania sie schorzenia. Jesli strategie, ktdrych uzywasz sq nieskuteczne,
sprobuj co$ innego. Warto wytrwac. To, co nie dziata dzisiaj, moze
dziatac jutro.

Gdzie uzyskaé pomoc

« Porozmawiaqj z lekarzem tej osoby o swoich obawach dotyczgcych
zmian w zachowaniu i ich wptywu na ciebie i osobe, ktdrqg sie
opiekujesz.

« Zadzwon do Krajowej infolinii ds. demencji (National Dementia
Helpline) pod numer 1800 100 500, aby dowiedziec sie o ustugach
wsparcia i programach edukacyjnych, w tym wsparciu dla opiekunéw
grupach, poradnictwa oraz ustugach i programach, ktére pomogqg
ci zrozumiec i reagowac na zmiany oraz zachowac zdrowie i dobre
samopoczucie.

« Zadzwonh do Ustugi doradztwa dotyczgcego kontroli zachowania
w przypadku demencji (Dementia Behaviour Management
Advisory Service) pod numer 1800 699 799. Oferuje ona wsparcie
osobom zyjgcym z demencjq, ktére doswiadczajg zmian
w zachowaniu, co ma wptyw na ich opieke lub opiekuna.
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;" Dementia Zmiany w zachowaniu i demencja 1
4% Australio

Dodatkowe lektury i materiaty

« Arkusze pomocy Dementia Australia: Zmiany w zachowaniu
Odwiedz: dementia.org.au/help-sheets

+ Biblioteka Demencji w Australii
Odwiedz: dementia.org.au/library

« Dementia Australia - Wsparcie
Odwiedz: dementia.org.au/support

« Dementia Australia - Edukacja
Odwiedz: dementia.org.au/education

Wiecej informacji

Dementia Australia oferuje wsparcie, informacje, edukacje
i doradztwo.

Krajowa Infolinia ds. demencji: 1800 100 500
Pomoc jezykowa: 131450

Odwiedz naszq strone internetowq: dementia.org.au

© Dementia Australia 2022r. Zrecenzowano w sierpniu 2022r.

Nalezy pamigtad, ze kazda osoba zyjgca z demencjqg jest niepowtarzalna. Tres¢ tego poradnika

ma charakter ogdlny i zalecamy zasiegniecie profesjonalnej porady na temat wszelkich konkretnych
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