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Jak sobie poradzic, gdy najblizsza osoba, z natury
lagodna, staje sie nagle bardzo obca?

Nalezy méwi¢ o ciemnej stronie demencji, o sytuacjach granicznych, z ktérymi rodziny chorych sobie
nie radza, kiedy chory staje sie balastem. Gdy opiekun przychodzi do chorej osoby i pyta, czy chce
kawe czy moze napije sie herbaty, a ona odpowiada wulgarnie: ,k...wa!”, to budzi duze oburzenie.
Jak sie z takimi sytuacjami zmierzy¢?

Kluczowe jest zrozumienie, co dzieje sie w glowie chorego i jak choroba zmienia osobowos¢. Mozg w
demencji powoli umiera. Jest to proces nieodwracalny, niechybnie prowadzacy do $mierci. Chory nie
tylko nie potrafi, ale po prostu nie moze zareagowac tak, jakby chcial. Nieuchronnie traci takie
umiejetnosci, jak logiczne myslenie, formutowanie zdan. Pozostaja pierwotne odruchy i instynkt,
pozwalajace przetrwad, jak agresja, krzyk, ale tez méwienie przeklenistw. Osoba chora mysli, ze jesli
przeklnie, to nie bedzie musiata uderzyc¢.

Jednym z elementéw programu PAC jest budowanie swiadomosci, ze demencja nie jest naturalnym
elementem starzenia sie! Teepa Snow czesto podkresla, ze demencja nie musi sie objawiaé
problemami z pamiecig, a moze objawiac sie zmianami w zachowaniu lub osobowosci.

Atutem programu Teepy Snow jest pokazanie nie tylko tego, co chorzy traca, ale jakie sprawnosci
zachowuja i w jaki sposob kompensuja problemy w komunikacji. Przyktad: osoby w péznym stadium
demencji $piewaja, nuca, modla sie, maszeruja, klaskajg, tancza, uzywaja stéw specjalnych
(nacechowanych seksualnie, o zabarwieniu rasistowskim, przeklenstw, wulgaryzmow). Jaka to
szansa w opiece! Dlaczego? Poniewaz jezyk, czyli nasze podstawowe narzedzie komunikacji znajduje
sie w lewej potkuli moézgu, ktdra w otepieniu atakowana jest czesciej i mocniej niz prawa - a tutaj tez
jest nasz osrodek jezykowy, tyle ze zwigzany z rytmem. I on nie jest tak mocno niszczony. Jesli
bedziemy o tym wiedzieli, bedziemy w stanie zapewni¢ odpowiednie wsparcie.

Istnieje bardzo mylne przekonanie, ze ludzie w demencji nie czuja bélu. Jest nawet takie powiedzenie
»,Skleroza nie boli”. To nieprawda - ludzie w demencji odczuwaja bdl, ale nie potrafig go
zlokalizowa¢ ani wyrazi¢! Moze by¢ tak, ze ktos upadnie, podniesie sie i pdjdzie spaé, a nastepnego
dnia radykalnie zmieni sie jego zachowanie. I nie ustyszycie ani stowa, ze cos go boli, bo przeciez on
nawet nie upadl! Pamietajmy wiec, ze niektdére trudne zachowania moga by¢ wynikiem bolu.

Opiekun przy demencji np. rodzica ma wrazenie, ze przestaje rozpoznawa¢ mame, z ktérag smazyt
nalesniki, czy energicznego tate sprzed lat. Codzienna opieka przynosi wiele trudnych pytan i
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nielatwych emocji. Dlaczego, ktos, kto wczesniej troszczyt sie, byt bliski, teraz wymaga opieki, a przy
tym wydaje sie obcy, niezyczliwy, konfliktowy? Role jakby sie odwrécity. Nalezy zrozumiec, ze
zachowania w demencji wynikaja z funkcjonowania mézgu, a nie Swiadomej decyzji chorego. Osoba z
demencja nie ma kontroli nad swoim zachowaniem, niczego nie robi specjalnie, nie stara sie by¢
»Ztosliwa” lub ,nie stuchaé”. Jej zachowania, cho¢ trudne, bolesne dla otoczenia, bywaja informacja
o jakiejs niezaspokojonej potrzebie. Jej stowa lub gesty wynikaja z choroby mézgu. Aby zapobiec
dalszym nieporozumieniom nalezy zadac sobie pytanie dlaczego to sie dzieje? Moze przyczyna tej
emocjonalnej reakcji byt bol, uboczne dziatanie lekow, rozwijajaca sie infekcja, czy tez bezradnos¢ i
frustracja w zwiazku z poczuciem utraty kontroli nad pamiecia czy swoim zachowaniem. Zeby co$
ztosliwie zrobic¢, trzeba to zaplanowa¢ z wyprzedzeniem. Przemysle¢ i opracowac¢. Czesto mamy
wrazenie, ze osoby z demencja robia cos specjalnie, ale tak nie jest. Bo, jak osoby z demencja moga
zaplanowac ztosliwosc, jesli maja ktopoty z przygotowaniem sobie kanapki? To przekonanie bierze
sie stad, ze nie rozumiemy tego, co sie z nimi dzieje. Mamy w glowie stereotyp, ze ludzie na starosc¢
sq, mowiac kolokwialnie, gtupi i ztosliwi. W zdrowym starzeniu sa, tacy jak zawsze. Ale w demencji
nie, bo ona zmienia sposdb moéwienia, myslenia, reakcji w okreslonych sytuacjach, sposob
podejmowania decyzji. Zmienia tez emocjonalnie. W demencji zmienia sie wszystko, bo tym
,wszystkim” steruje mozg. Kiedy on jest zdrowy to wszystko dziala, a kiedy zaczyna chorowac to
osoby zaczynaja sie zmienia¢. I swiat zaczyna je postrzegac, np. jako zlosliwe albo agresywne.
Tymczasem bardzo czesto jest to efekt jakiej$ niezaspokojonej potrzeby albo nadmiernej reakcji na
bodzce zewnetrzne, z ktérymi nie daja sobie rady. Ograniczenia pola widzenia sprawiaja, ze trudno
znalezé ulubiony kubek w szafce lub bezskutecznie mozna szukac toalety we wlasnym
mieszkaniu/domu. Osoba moze bez trudu p6js¢ do pobliskiego sklepu, ale napotka¢ na problemy z
powrotem do domu, btadzi¢, co wczesniej sie nie zdarzato. Coraz czesciej powtarza pytanie ,Po co ja
tu przysztam”, ,Czego szukatam”. Wreszcie zaczyna odklada¢ rzeczy w nietypowe, dziwne miejsca,
np. pilota od telewizora do lodowki. Mie¢ problemy z wykonywaniem znanych, ale ztozonych
czynnosci, np. ptaceniem rachunkdéw, przyjmowaniem lekéw, prowadzeniem auta, przypominaniem
przepiséw kulinarnych. To frustruje. Nagle, ktos sie zbliza, bez uprzedzenia gtosem i klepie od tylu w
ramie. Osoba z demencja reaguje gwattownie, bo nie jest przygotowana na to klepniecie, ale ktos
powie ,jaka ona jest agresywna!”. Niezupeinie, w demencji to co nazywamy agresja, niezwykle
czesto jest reakcja na zaskoczenie. To obrona, a nie atak. Osoby z demencja przestaja rozpoznawac
twarze swoich bliskich, np. dzieci, ich mézg dysponuje tylko ich obrazem sprzed 20-30 lat. Moga sie
do nich zwrécié, jak do obcych, np. ,,Co pani robi w moim domu?”, ,Kto pana tutaj wpuscit?”.

Zadaniem opiekuna jest zdobycie wiedzy, jak wiele zachowan ludzi z demencja wynika z otoczenia
nieprzygotowanego do zmieniajacych sie potrzeb i mozliwosci tych oséb.

Opracowano na podstawie wieloletniej pracy w réznych obszarach opieki nad chorymi, dostepnych
publikacji zwartych, on-line oraz opinii ekspertéw poswieconych demencji
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