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Zmiany w komunikacji

Trudnosci w znajdowaniu stow

Ciagte powtarzanie stow znanych

Opisywanie znanych przedmiotow zamiast stosowanie nazw
Latwe zaburzenia watku myslowego

Trudnosci w prowadzeniu logicznego watka rozmowy
Powrot do jezyka ojczystego

Rzadkie odzywanie sie

Poleganie bardziej na gestach niz na stowach



Wiedza czyli zrozumienie

Nieodwracalnos¢ choroby

Rodzaj objawow utrudniajacych funkcjonowanie
Nieubtagalnosc¢ i dynamika przebiegu choroby

Brak leczenia przyczynowego

Obecnos¢ dziatan tagodzacych

Zachowania wynikaja z choroby, a nie celowych dziatan



Szukanie przyczyn

Czynniki wywotujace i wyzwalajace

Analiza czynnikow somatycznych

Negatywne emocje opiekuna

Btedy w opiece

Zewnetrzne czynniki ograniczajace (pienigdze, brak stuzb wspierajacych)



Zastosowanie rozwiazan

Sposob komunikowania sie

* Rozwiazywanie sytuacji nagtych
Cierpliwos¢ i spokoj opiekuna

System funkcjonowania chorego
Odwolywanie sie do poziomu rozumienia
Wiecej pozytywnych emocji, mniej stow



Wczesny etap

Nie powatpiewaj w mozliwosci komunikowania sie ,tylko z powodu postawienia rozpoznania
choroby Alzheimera. Choroba przebiega odmiennie u kazdej osoby.

Nie wykluczaj chorego z wspolnej rozmowy.

Mow bezposrednio do osoby, a nie do jej opiekuna lub towarzysza.

Pozwol jej aby miafa czas wyrazi¢ swoje mysli, uczucia, potrzeby.

Pozwol, aby miata czas na odpowiedz. Nie przerywaj dopoki nie poprosi o pomoc
Zapytaj czy czuje sie komfortowo i czy jest cos w czym mogthys pomoc.

Ustal z nig jaka metoda komunikowania sie jest dla niej najwygodniejsza. Dotyczy to
rozmowy, pisania emaili lub rozméw telefonicznych.

Jesli chcesz sie Smiac-Smiej sie. Czasem poprawia to nastroj i czyni komunikacje tatwiejsza.

Nie wycofuj sie z kontaktu. Twoja przyjazn i wsparcie jest dla chorego wazne



Etap umiarkowany

Wociagnij chorego w rozmowe w miejscu spokojnym z minimalng iloscia czynnikow rozpraszajacych.
Mow powoli i wyraznie.

Utrzymuj kontakt wzrokowy. Wykazuje on, ze stuchasz z uwaga.

Pozwdl choremu, aby miat duzo czasu na wypowiedzenie tego co chce.

Badz cierpliwy i wspieraj go. Moze to zacheci¢ chorego do wypowiedzenia swoich mysli.

Zadawaj pojedyncze pytania.

Pytaj konkretnie, stosujac pytania zamkniete np. "Czy chcesz napi¢ sie kawy?” zamiast” Czego
chciatbys sie napi¢?”

Unikaj krytykowania, poprawiania. Zamiast tego, stuchaj i prébuj zrozumie¢, co chce powiedziec ci
chory. Powtorz, aby uzyskac potwierdzenie.

Unikaj ktétni Jezeli chory powie cos, z czym sie nie zgadzasz, zamilcz.

Do wykonania czynnosci, przedstaw wyrazng instrukcje, krok po kroku. Zbyt diugie wyjasnienia moga
by¢ nie zrozumiane.

Uzywaj wzrokowych wskazéwek. Zademonstruj czynnosé¢, aby zachecié¢ do udziatu.
Jezeli chory ma trudnosci w zrozumieniu mowy, sprobuj napisaé, co chcesz przekazaé
( J



Nasilenie znaczne

Podejdz do chorego z przodu i przedstaw sie.

Zachec¢ go do komunikacji niewerbalnej. Jesli nie rozumiesz tego co chce
powiedzie¢, popros go o wskazanie lub wyrazenie gestem.

Stosuj dotyk, wzrok, dzwiek, zapach i smak jako posta¢c komunikacji z
chorym

Zwracaj uwage na odczuwane uczucia poza stowami lub dzwiekami
.Czasem wyrazanie emoc;ji jest wazniejsze od przekazu werbalnego.
Traktuj chorego z szacunkiem i godnoscia. Unikaj mowienia o chorym, gdy
go nie ma w poblizu.

Nie musisz zawsze odpowiadac, mozesz milcze¢; Twoja obecnos¢ i
przyjacielska postawa jest bardziej istotna



Zwigkszanie efektywnosci komunikacji

Badz cierpliwy. Uswiadom choremu ze stuchasz go uwaznie i probujesz zrozumieé. Nie
przerywaj. Méw spokojnym gtosem. Wez go za reke. Jesli poczujesz sie zdenerwowany(a) -
przerwij na chwile rozmowe.

Okaz szacunek. Unikaj dziecinnego moéwienia i protekcjonalnych ocen, zdrobnien np. "dobra
dziewczynka”. Nie méw o nim jakby go nie byto - w trzeciej osobie.

Unikaj rozpraszania .Komunikacja moze by¢ trudna - jesli nie niemozliwa- gdy obecne sq
dodatkowe dzwieki lub obrazy.

Upros¢ rozmowe. Stosuj krétkie zdania . Gdy choroba ulegnie nasileniv — zadawaj pytania
zamkniete (tak lub nie). Prosby rozbij na kilka etapow.

Stworz mu komfortowe warunki do rozmowy. Jesli ma problemy z komunikacjqg potwierdz,ze
wszystko jest w porzadku .Wspieraj go w kontynuacji wyjasniania o czym mysili.

Stosuj klucze wzrokowe. Czasami gesty lub inne klucze wzrokowe bardziej poprawiajg
rozumienie niz same stowa. Zamiast pytania np. czy chce i§¢ do toalety, wez go pod reke i
zaprowadz.

Unikaj krytykowania ,poprawiania i sprzeczania sie. Zamiast poprawiania sprébuj zrozumiecg,
o czym mowi. Aby unikng¢ ztosci i pobudzenia,nie sprzeczaqj sie z nim lub z nig.



Jak przygotowac sie do wizyty u lekarza

Chorzy z otgpieniem wymagajq statych wizyt u lekarza z powodu kontroli stanu somatycznego oraz zmiennych
zaburzen behawioralnych. W czasie opieki wystepuje wiele pytan do lekarza, ktore chcesz omowic — w
ograniczonym czasie. Przygotuj te pytania wczesnie).

1. Planuj madrze

Zaplanuj wizyte u lekarza w najlepszym czasie dla chorego-po potudniu, lecz przed wieczorem, gdy lekarz jest
najmniej zajety. Wez kanapki lub stodycze, wodg i to, czym chory lubi sig zajmowac. PomformUJ chorego o
wizycie, jesli nie chce — zaoferuj mu nagrode np. Iody

2. Badz przygotowany

Przygotuj wczesniej liste pytan dotyczacych lekow, objawow ubocznych, reakcji na zachowania agresywne.
Uwzglednij wszystkie stosowane leki, jesli nie pamletasz nazw — wez opakowanie. Jesli chory przebywa w
Instytucji — wypytaj personel o jego reakqe na leki. Na wczesnym etapie choroby omow z lekarzem intymne
sprawy bez chorego. Wez ze sobg wyniki wszystkich ostatnich badan.

3. Zadawaj wilasciwe pytania

Badz gotowy na udzielenie odpowiedzi na pytania o wystepujace objawy i zachowania. Czy zauwazytes
zmiany w zdrowiu, pamieci, nastroju, zachowaniu? Kiedy wystapity? Czy zastanawiasz sie nad samodzielnym
zyciem lub prowadzenlem samochodu przez chorego? Po przepisaniu leku dopytaj o ilosc tabletek i czas
przyjmowania, dlaczego zostat wybrany ten lek i jak dtugo nalezy czekac na poprawe. Dopytaj o potencjalne
objawy niepozadane.



Jak przygotowac sie do wizyty u lekarza

4. Notuj informacje

Zanotuj informacje uzyskane od lekarza, lub popros o to innego cztonka rodziny,
obecnego w gabinecie. \Wyjasniaj rzeczy niezrozumiate z lekarzem.

5. Zastanow sie nad przyszioscia

Zapyta| lekarza czego oczekiwac za rok lub dwa. Zapytaj o zmiany w petnieniu opieki,
dtugoterminowag opieke, instytucjonalizacje. Ta wiedza pozwoli Ci na przygotowanie sie.

6. Pytaj o struktury i organizacje pomocne w opiece

Jesli potrzebujesz pomocy lekarz moze przekazac Ci adresy organizacji spotecznych,
grup wsparcia efc.

7. Reaguj szybko na sytuacje konfliktowe

Jesli cos Cie porusza lub czegos nie rozumiesz, omow to natychmiast z lekarzem.
Zastanow si¢ razem z nim, jak rozwigzac problem lecz nie zrzucaj problemu na niego.
W dtugoterminowej opiece, zmiana moze pogorszyc jakoSC komunikacji i opieki.
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Ten Warning Signs

Communication with Individuals and Family
Involvement of Family and Support Services
Behaviors

Decision-Making

General Home Care Planning and Provision
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social relationships and meaningful Interaction
Dementia Considerations
Care Goals
Recommended Practices
Pain management
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Dementia Considerations
Care Goals
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Oral Care
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3: Safety and Personal autonomy
. Dementia Considerations

+ Care Goals

« Recommended Practices

4: Home safety

+ Dementia Considerations

. Care Goals

. Recommended Practices

. Home Environment

*  General Safety

*  Fall and Accident Prevention

*  Bathroom Safety

*  Maedication Safety

+ Kitchen Safety

*  Food Safety

*+ Guns and Firearms

5: End-of-life care

+ Dementia Considerations

« Care Goals

. Recommended Practices

+  Communication with Individuals and Family
+ Assessment and Care for Physical Symptoms
+ Assessment and Care for Behavioral Symptoms
. Emotional and Spiritual Support

*  Family Participation in End-of-Life Care

6: Home care provider training

7: Special topics

*  Making the Most of a Home Visit

+  Considerations for Those Who Live Alone

*  Clinical Medication Management

* Transitions in Care

* Elder Abuse and Neglect

+ Caregiver Stress

* Travel Outside of the Home

+ Emergency Preparedness

*  Provider Self-Care

8: Glossary



Np..jedzenie

Informacje ogolne

Otepienie zmienia nawyki jedzenia/ picia.
Nie pamietaja czy jedli lub pili, nie czuja
taknienia /pragnienia. Podejmij kroki,
aby poprawic apetyt i zachecic do
przyjecia odpowiedniego jedzenia.
Stosowanie nozy, widelcow, tyzeczek,
talerzy, kubkow moze byc¢ trudne w
pozniejszym etapie choroby. Chory moze
nie umiec zaczac jes¢, nalezy wlozyc¢ tyzke
do reki.
Mogq miec trudnosci z fykaniem potrwa,
poniewaz traca smak. Zwigksza si¢ ryzyko
aspiracji do pluc
Moga odmawia¢ jedzenia/picia i mie¢
niezwykle reakcje z powodu stanu
psychlcznego

Moga nie rozpoznawac potrawy/plynu.
Jedzenie jest cecha kulturowa - - buduje
relacje z opiekunem

Cel opieki
Pomoc choremu w jedzeniu/piciu tego co lubi, ale
spelnione wymagania zdrowotne; Zwracaj uwage
na jedzenie/ picie, nie dopusc do zmiany wagi
(5%/m-c, 10% w ciagu 6 m-cy);
Stworz sytuacje ,aby jedzenie bylo przyjemnoscia
wydarzeniem, razem z rodzina, personelem.

Zalecana praktyka
Ocena: rodzaj i jakosc jedzenia
Zucie i trudnosci w polykaniu
Z1a higiena ust
Trudnosci w uzywaniu noza/widelca
Niepokoj ruchowy
Rownowaga w czasie jedzenia
Kontakt oczny
Regularnosc positkow
Suplementy/nutridrinki

Srodowisko
Kolorowe talerze; wystawione przekaski na stole;
usuniecie produktow jedzeniopodobnych.
Przygotuje jedzenie adekwatne do mozliwosci
chorego (np. jedzenia reka)




