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»wWedrowanie” - trudny problem w opiece nad
osoba zyjaca z demencja

Demencja nigdy nie jest naturalna czescia starzenia, to nawet nie odrebna jednostka chorobowa, a
raczej zespot objawow. Najczestsza przyczyna demencji jest choroba Alzheimera (méwimy wtedy o
demencji w przebiegu choroby Alzheimera), ale demencja moze pojawi¢ sie rowniez w przebiegu
innych schorzen, na dzien dzisiejszy jest ich ponad sto.

W demencji ,trudne zachowania” oséb chorujacych powinny byé dla opiekunéw sygnatem, ze cos
niepokojacego sie dzieje u podopiecznego, ze czltowiek, ktéry zmaga sie z demencja odczuwa
dyskomfort w jakims aspekcie swojego zycia.

Demencja zmienia odczucia chorego i czesto osoba zmagajaca sie z demencja nie wie, ze boli ja na
przykltad gtowa, ze jest za gtosno, a moze za cicho, ze pojawia sie dyskomfort. Chory moze mie¢
powazne problemy z identyfikacja dyskomfortu, moze mie¢ rowniez problem z jego wskazaniem i
opisaniem. Moze czu¢ bol, ale jego mozg nie rozpoznaje tego. Zmienia sie jednak znaczaco jego
zachowanie, moze wlasnie zacza¢ ,wedrowac”, ta wedrowka jest swego rodzaju poszukiwaniem
komfortu. Takie ,trudne zachowania” fachowo okreslane sa jako zaburzenia zachowania, jednym z
nich jest wtasnie ,wedrowanie”.

»Wedrowanie” jest jednym z najbardziej obciazajacych objawéw z punktu widzenia opiekuna.
Badania podaja, ze ,wedrowanie” jest réwniez czestym powodem zgloszenia sie opiekuna do lekarza
z prosba o pomoc. Opiekunowie oczekuja od lekarza, ze znajdzie on skuteczne rozwiazanie, ze
otrzymaja leki, ktére by¢ moze to zachowanie wycisza. Sytuacja jednak wymaga czesto znalezienia
przyczyny takiego zachowania. Termin ,wedrowanie” obejmuje wiele roznych typéw zachowan,
takich jak: podazanie za opiekunem, aktywnos¢ w nocy i nadmierna aktywnos$¢ w ciagu dnia,
bezcelowe chodzenie, powtarzajace sie sprawdzanie, gdzie jest opiekun.

Chodzenie za opiekunem krok w krok moze wigzac sie z tym, ze choroba postepuje. By¢ moze
stopien jej zaawansowania jest juz dos¢ posuniety. Czesto zaawansowany stopien demencji kojarzy
sie nam z osoba lezaca, ktéra juz nie utrzymuje kontaktu ze swiatem, jest niejako zamknieta we
wlasnym ciele. Tymczasem chory moze by¢ mobilny i jednoczesnie cierpie¢ na zaawansowana
demencje. Zapewne nasuwa sie nam wowczas pytanie jak to mozliwe? Czy rzeczywiscie osoba na
tym etapie demencji moze by¢ jeszcze mobilna? Otdz tak, wiasnie to uporczywe podazanie za
opiekunem moze by¢ wlasnie dowodem na to, Ze podopieczny nie potrafi juz w inny sposéb wyrazi¢
swoich potrzeb. Czasami ,wedrowanie” pojawia sie u oséb, ktére choruja np. na infekcje uktadu
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moczowego albo odczuwaja inne dolegliwosci np. bdl zeba. Nasz podopieczny moze mie¢ problem z
identyfikacja oraz okresleniem co doktadnie mu dolega, czesto przyczyna tkwi w otoczeniu - np. jest
za zimno lub zbyt hatasliwie.

»Wedrowaniu” czesto towarzyszy pobudzenie, ktéore moze wyrazac sie poprzez: ogélny niepokoj,
,bieganie” po domu, chowanie przedmiotéw, ubieranie sie i rozbieranie bez potrzeby, krzyki czy
wybuchy gniewu. Moze to wymagac¢ nieco detektywistycznej pracy, ale specyficzne zachowania
dostarczaja informacji odnosnie ich faktycznych przyczyn. Pamietajmy jednak, ze wiekszos¢é objawéw
zwiazanych z pobudzeniem powinna by¢ dla opiekuna sygnatem, ze podopieczny z jakiego$ powodu
czuje sie zle, niekomfortowo, by¢ moze jakas nawet najbardziej podstawowa potrzeba nie zostata
speliona. W sytuacji, gdy pojawi sie ,wedrowanie” i towarzyszace mu pobudzenie musimy starac sie
ustali¢ przyczyny takich zachowan, dopiero wéwczas mozna skutecznie zminimalizowaé lub
catkowicie wyeliminowac problem.

»Wedrowanie” moze by¢ poszukiwaniem czegos$ lub kogos, ucieczka przed czyms albo przed kims. W
poznej demencji bezczynne chodzenie moze byé spowodowane nieumiejetnoscia zatrzymania sie.
Woéweczas opiekun powinien podazaé za chorym, nastepnie dotrzymac¢ mu kroku. Idac obok niego
calym swoim cialem, tempem chodu i glosem starac¢ sie zwolni¢. Pamietaj, ze chory moze nie by¢ w
stanie sam tego zrobic.

Zapewne niejednokrotnie spotkaliscie sie z takimi trudnymi zachowaniami u chorych i czesto
stawaliscie bezradnie wobec nich szukajac najlepszego rozwigzania. Wazne jest wowczas to, by mieé¢
na uwadze nie tylko to, co styszymy ale réwniez to, co widzimy. Na przyktad styszymy, jak chory
powtarza: ,chce pdjs¢ do domu, chce pdjs¢ do mamy” po czym chwyta dzbanek z kompotem i
zaczyna pi¢. Po chwili uspokaja sie i juz nie styszymy ,chce p6j$¢ do domu, do mamy”. Po prostu
chciato mu sie pi¢. Stowa mdéwia jedna rzecz, ale zachowanie , powiedziato” - ,chce mi sie pi¢” (chce
iS¢ do domu i napic sie).

Tym, co zakldca mozliwos¢ zrozumienia takich podpowiedzi wyrazanych w zachowaniu chorego jest
tendencja nas - opiekunéw do odruchowych reakcji. Moga one dotyczy¢ farmakologii (wiecej lekow)
oraz stownictwa, ktére ma zmusi¢ pacjenta do tego, by przestat. Bez proby zrozumienia go. Czesto
odruchowo uzywamy infantylnego czy pejoratywnego tonu w stosunku do podopiecznego, podnosza
gtos w przekonaniu, ze dzieki temu dotra do niego nasze stowa lub mowimy szybko i bez przerwy,
aby odwrdécié jego uwage. Tymczasem odszyfrowywanie zachowan wymaga wykluczania i
poszukiwania niezaspokojonych potrzeb. Poznanie historii zycia chorego moze poméc w
odkodowaniu jego zachowan, nauczeniu sie pewnych wzorcéw jego postepowania i tego, co sie za
tym kryje.

Demencja jest trudna, ale mozemy nauczy¢ sie dobrze opiekowac. Opieka to tak naprawde relacja
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miedzy nami a cztowiekiem, ktory Zyje z demencjq, no nowa definicja opieki i to wlasnie ona jest

kluczem do sukcesu.
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