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"PE SCENA LA VARSTA DE AUR: TEATRU
PENTRU O IMBATRANIRE SANATOASA"

Modulul 2

Principalele tulburari de sanatate mentala la varsta

Tnaintata: schimbari de comportament, schimbari 1n
viata de zi cu zi si abordari non-farmacologice

~THEA

FINANTAT DE UNIUNEA EUROPEANA. OPINIILE SI PARERILE EXPRIMATE SUNT NUMAI ALE AUTORULUI (AUTORILOR) SI NU LE REFLECTA NEPARAT PE CELE UNIUNII EUROPENE SAU ALE AGENTIEI EXECUTIVE
EUROPENE DE EDUCATIE SI CULTURA (EACEA). NICI UNIUNEA EUROPEANA NICI EACEA NU POT FI CONSIDERATE RESPONSABILE PENTRU ELE
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oducere

Acest modul se ocupa cu schimbarile de comportament la persoanele cu tulburari neurodegenerative,
acordandu-se atentie si atitudinilor pe care ingrijitorii le pot adopta pentru a face fata simptomelor
comportamentale ale persoanei pe care o ingrijesc si schimbarilor din viata de zi cu zi pe care aceste
tulburari le aduc persoanelor diagnosticate si partenerilor lor de ingrijire. Pe parcursul modulului, vor fi
explorate simptomele comportamentale si psihologice ale persoanelor cu tulburari neurodegenerative si
factorii care pot influenta aparitia acestora, precum si impactul pe care modificarile comportamentale 1l pot
avea. De asemenea, in cadrul modulului vor fi abordate si abordarile non-farmacologice pentru tulburarile
neurodegenerative.
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ultatele Invatarii

- Intelegerea caracteristicilor principalelor schimbari de comportament care pot aparea la persoanele
diagnosticate cu tulburari neurodegenerative

- Invatarea despre schimbadrile din viata de zi cu zi generate de tulburarile neurodegenerative pentru
persoanele diagnosticate si pentru partenerii lor de ingrijire

* Dezvoltarea abilitatilor de identificare si utilizare a abordarilor non-farmacologice pentru tulburarile
neurodegenerative in contextul lor
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Capitolul 1: Schimbari de comportament in tulburarile neurodegenerative

Simptomele comportamentale si psihologice in tulburarile
neurodegenerative sunt un termen care se refera la tulburari
emotionale, perceptuale si comportamentale, care nu sunt de

natura neurologica sau cognitiva. Aceste simptome pot fi clasificate
In mai multe domenii, cum ar fi: motor (agitatie, mers pe jos,
ratacire, miscari repetitive, agresiune fizica), perceptual (deliruri,
halucinatii), emotional (depresie, euforie, apatie, anxietate,
iritabilitate), verbal (vorbire repetitiva, agresiune verbala), si, de

asemenea, vegetativ (tulburari ale somnului si apetitului) (Cloak &
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% Simptomele comportamentale si psihologice in dementa (BPSD)

S THEA

Majoritatea persoanelor diagnosticate cu dementa vor
experimenta la un moment dat simptome comportamentale
Si psihologice , pe masura ce boala progreseaza in timp.
Impactul acestora asupra ingrijitorilor familiali este foarte
puternic, fiind o sursa de stres si epuizare pentru acestia, din
cauza dificultatilor de gestionare a acestor simptome si a
interferentei cu viata de zi cu zi. Severitatea acestor
simptome este corelata cu institutionalizarea pacientilor
(Cloak & Al Khalili, 2019).

Studiile arata ca o proportie de 90% dintre persoanele cu
dementa experimenteaza aceste simptome pe parcursul
evolutiei bolii, ceea ce duce la cresterea ratei de internari in
spital, dar si la utilizarea incorecta a medicamentelor.

Sursa: www.pexels.com

PAGINA 05




RPN Co-funded by .
IKEl the European Union NUMAR PROIECT: 2023-1-RO01-KA220-ADU-000160973

% Simptomele comportamentale si psihologice in dementa
(BPSD)

Incercarea de a reduce aceste
simptome va determina o
Imbunatatire a calitatii vietii

persoanelor cu dementa si a
Ingrijitorilor lor, fiind un rezultat
de dorit in timpul tratamentului.

Resource: www.pexels.com
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Principalele simptome comportamentale si psihologice in dementa

D
S THEA

Agitatia si agresivitatea - Acestea apar la aproximativ 60%
dintre persoanele cu dementa. Pot fi verbale, precum
plangeri, gemete, afirmatii furioase, amenintari, sau fizice,
cum ar fi rezistenta fata de ingrijitori, neliniste, scuipat,
lovituri.

Apatia - Se estimeaza ca apare la 55-90% dintre persoanele
cu dementa, cel mai frecvent in cazurile de dementa
vasculara, cu corpi Lewy si dementa frontotemporala. Se
manifesta prin lipsa initiativei, a motivatiei si a impulsului,
lipsa unui scop si raspuns emotional redus. Reducerea
motivatiei poate fi un simptom al depresiei, insa sindromul
pur de apatie poate fi diferentiat de depresie prin absenta
tristetii si altor semne de stres psihologic.

Resource: www.pexels.com
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Principalele simptome comportamentale si psihologice in dementa %

Depresia - Apare la aproximativ 20% dintre persoanele cu
dementa si este mai frecventa in stadiile incipiente. Se manifesta
prin tristete, lacrimi, ganduri pesimiste, retragere, inactivitate sau
oboseala.

Anxietatea - Se estimeaza ca apare la 16-35% dintre persoanele cu
dementa, fiind unul dintre cele mai debilitante simptome
comportamentale si psihologice ale dementei. In stadiile mai
avansate ale dementei, aceasta poate fi o reactie exagerata la
separarea de familie, un mediu diferit sau la o capacitate redusa
de aintelege mediul inconjurator. Se manifesta printr-un
sentiment de frica fara o cauza specifica, care poate deveni foarte
intens si poate interfere cu toate activitatile persoanei cu
dementa.

Resource: www.pexels.colgwA GINA 08
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Principalele simptome comportamentale si psihologice in dementa %

Simptomele psihotice - Acesta este un simptom care cauzeaza mult
stres pentru familie si pentru ingrijitori, nu pentru persoana.
Aproximativ 25% dintre persoanele cu dementa vor experimenta
psihoz&, cauzand iluzii sau halucinatii. In dement3, iluziile reflects
de obicei pierderea de memorie sau schimbarile de perceptie, cum
ar fi acuzatiile de furt al obiectelor personale, infidelitatea unui sot
sau faptul ca membrii familiei sunt impostori.

Ratacirea - Uneori este legata de aqgitatie. Ratacirea poate fi
circulara, deplasandu-se intre doua puncte, aleatorie sau direct
catre o locatie fara a devia. Aceasta este adesea una dintre cele mai
provocatoare si problematice simptome comportamentale si
psihologice ale dementei, din cauza preocuparilor legate de
siguranta.

Resource: www.pexels.cgnA GINA 09
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Factori care pot cauza simptomele comportamentale si psihologice in dementa:

Dementa poate avea un impact asupra personalitatii si obiceiurilor unei persoane, ceea ce
poate duce la schimbari de comportament.

Cunoasterea persoanei - cum reactioneaza si cum face fata lucrurilor, preferintele, rutinele si
istoricul acesteia - poate ajuta atunci cand vine vorba de sprijinul oferit.

De exemplu, daca persoana a fost intotdeauna incapatanata sau anxioasa, aceste trasaturi
pot deveni mai accentuate acum, avand dementa.

Toti avem aceleasi nevoi fundamentale - o combinatie de factori fizici, psihologici si sociali.

Persoanele cu dementa pot fi mai putin capabile sa isi recunoasca nevoile, sa stie cum sa le

indeplineasca sau sa le comunice. Din cauza dementei, ei pot sa intampine dificultati in a-si

exprima nevoile verbal.

Comportamentul lor poate fi cel mai bun mod de a comunica ceea ce doresc.

PAGINA 10
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Pot exista nevoi fizice care cauzeaza simptomele:

Nevoile fizice care pot cauza simptome comportamentale si

psihologice Tn dementa

Persoana poate avea dureri sau disconfort - poate fi constipata sau insetata, sau poate ave
unei infectii, cum ar fi o infectie urinara sau din cauza unei perioade indelungate petrecute 1
pozitie.

Prea multe medicamente sau efectele secundare ale acestora pot determina ca persoana sa devina
somnolenta si confuza. Acest lucru poate face mai dificil pentru persoana sa isi indeplineasca nevoile sau sa
le comunice.

Mediul inconjurator poate sa nu sustina persoana. De exemplu, poate fi prea cald sau prea zgomotos, sau
poate sa nu fie suficient de multe activitati pentru persoana.

Alte conditii (cum ar fi pierderea vederii sau auzului) ar putea face ca persoana sa inteleaga gresit sau sa
perceapa gresit lucrurile din jurul lor (confundand ceva ce vad, aud, miros sau simt cu altceva).

Persoana ar putea avea iluzii sau halucinatii. Acestea pot fi confuze si infricosatoare si pot afecta modul in
care persoana reactioneaza. PAGINA 11
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Nevoi sociale care pot cauza simptomele comportamentale si

psihologice Tn dementa

Nevoile sociale care pot cauza simptomele:

* Persoana poate simti singuratate sau izolare. Este posibil sa nu petreaca mult timp cu altii
sau sa nu se simta inclusa.

* Poate fi plictisita si sa nu aiba multe stimulente pentru simturile sale (vaz, auz, atingere,
miros si gust).

* Daca persoana are diferite persoane care vin in casa lor, cum ar fi ingrijitori sau vecini,
fiecare dintre acestia poate avea propriile abordari si rutine. Acest lucru poate fi confuz.

* Persoana poate incerca saisi ,ascunda” conditia de altii sau poate sa nu fie constienta de
dificultatile cu care se confrunta.

* Simptomele pot fi cauzate de depresie subiacente, nevoi nesatisfacute, plictiseala,
disconfort, amenintari percepute sau incalcarea spatiului personal.
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Nevoile psihologice care pot cauza simptomele:

Nevoile psihologice care pot cauza simptomele comportame

psihologice Tn dementa.

Persoana poate fi frustrata de situatia sa si de faptul ca nu mai poate face lucrurile pe care
Aceasta poate fi frustrata daca alte persoane presupun ca nu poate face lucruri pentru sine si
controlul sau o lasa deoparte in luarea deciziilor.

Persoana poate fi deprimata sau poate avea alte probleme de sanatate mintala.

Aceasta poate simti ca este amenintata de un mediu care nu pare corect sau familiar. Poate crede ca se

afla intr-un loc gresit.

Poate sa nu inteleaga si sa nu poata sa inteleaga lumea din jurul lor. Senzatia lor de realitate poate fi
diferita de cea a celor din jur. De exemplu, pot crede ca trebuie sa mearga la munca, chiar daca nu mai

lucreaza.

Persoana poate sa nu inteleaga intentiile celor care au grija de ea. De exemplu, poate vedea ingrijirea
personala ca pe o amenintare sau o invazie a spatiului sau personal. Acest lucru poate fi deosebit de

confuz si infricosator daca persoana nu intelege ce se intampla.

PAGINA 13
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S THEA

Resource: Www.pexels.com

% Simptomele comportamentale si psihologice Tn boala Parkinson

Persoanele diagnosticate cu boala Parkinson se confrunta,
de asemenea, cu schimbari comportamentale, alaturi de
tulburari motorii, pe masura ce patologia evolueaza.
Principalele tulburari comportamentale care apar in boala
Parkinson sunt urmatoarele:

Anxietatea

Depresia

Halucinatiile

Deficite cognitive care pot duce la dementa

Toate aceste simptome au un impact major asupra calitatii
vietii pacientului si pun un stres considerabil asupra
ingrijitorilor.

O atentie deosebita trebuie acordata abordarii acestor
schimbari pentru o functionare imbunatatita a pacientului.
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% Simptomele comportamentale si psihologice in scleroza multipla

S THEA

Persoanele diagnosticate cu scleroza multipla vor dezvolta,
de asemenea, tulburari comportamentale pe masura ce
boala progreseaza.
30%-80% dintre persoanele diagnosticate cu scleroza
multipla se vor confrunta cu aceste schimbari.
Cele mai frecvente sunt:

Agitatia

Agresiunea

Opozitia

Depresia

Anxietatea

Probleme de atentie

Atacuri de panica

Simptome obsesiv-compulsive

Resource: www.pexels.com PAGINA 15
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Capitolul 2 Modificari in viata de zi cu zi a persoanelor diagnosticate cu

tulburari neurodegenerative si a partenerilor lor de Ingrijire

Zilnic, persoanele diagnosticate cu tulburari neurodegenerative trebuie sa

faca fata pierderii abilitatilor cognitive si functionale. Activitatile si rutinele Schimbariin
zilnice, cum ar fi luarea unui bai, periajul dintilor, mancatul si bautul,

imbracatul, mersul la toaleta etc., sunt modalitati de a pastra identitatea

persoanei. Activitatile de zi cu zi ajuta la transformarea sarcinilor in activitati

mai usoare si pot deveni o forma de eliberare, necesitand mult mai putin efort
pentru a fi te.

viata de zi cu zi

Trebuie avut in vedere ca in rutina zilnica nu este nevoie sa te

gandesti la cum sa faci lucrurile, ci doar sa le faci. In rutina zilnic3,

Nnu este necesar sa te gandesti la modul de a face lucrurile, ci doar

sa le realizezi in acelasi mod de fiecare data. PAGINA 16
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MANCAREA SI BAUTURILE

Pierderea memoriei si problemele de judecata
pot cauza dificultati Tn ceea ce priveste
alimentatia si nutritia pentru multi oameni cu
acest diagnostic.

Totusi, mesele reprezinta o oportunitate de a
petrece timp cu familia si prietenii, precum si de a
Imparti mancarea impreuna.

Atunci cand Ingrijim o persoana cu tulburari
neurodegenerative, mesele pot deveni uneori

stresante.

PAGINA 17
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MANCAREA SI BAUTURILE

Exista multe rutine care pot imbunatati alimentatia si hidratare
persoane cu tulburari neurodegenerative, cum ar fi:

Utilizarea unui iluminat slab, muzica si sunete simulate ale n
pentru a imbunatati comportamentele legate de alimentatie!
Incurajarea exercitiilor fizice pentru a face fata pierderii apetit
Oferirea de optiuni alimentare pentru persoana, avand in vedere
limitarea alegerilor la doua optiuni.

Pe parcursul zilei, ar trebui oferite mai multe mese mici, gustari
sanatoase, alimente de mancat cu degetele si shake-uri, la cerere sau
daca exista semne de foame sau 0 masa omisa.

Folosirea unor ustensile pentru mancare si baut pentru a ajuta la
mentinerea independentei, asa cum este recomandat. De exemplu,
utilizarea unui bol in loc de farfurie sau a unui pai pentru a ajuta la

baut.
PAGINA 18
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IMBRACAREA

Imbracarea poate fi o sarcina foarte complexa si
coplesitoare din cauza numeroaselor etape
implicate.

Exista multe motive pentru care o persoana cu
tulburari neurodegenerative ar putea avea probleme
la Tmbracare:

* Cauze fizice sau medicale,

* Uitarea modului de a se imbraca,

* Probleme cu mediul inconjurator,

* Lipsa intimitatii,

* Probleme de luare a deciziilor privind ce sa poarte.

PAGINA 19
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IMBRACAREA

Unele rutine recomandate sunt:

* Dezvoltarea unui ritual de imbracare care sa fie efectua
aceeasi ora in fiecare zi, in conformitate cu preferintele
persoanel.

* Oferirea persoanei cat mai multa independenta posibila in
timpul imbracarii.

* Asezarea hainelor in ordinea in care trebuie puse pe ele pentru
a oferi un indiciu vizual care sa ajute la cresterea
independentei.

* Promovarea alegerii independente dintr-o selectie limitata de
tinute pentru a asigura independenta.

* Oferirea de instructiuni clare si concise pentru a evita (:onfuziPaA.G NA 20
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GESTIONAREA DURERII

Durerea este recunoscuta ca o preocupare importanta in c
ingrijire si poate fi subdiagnosticata si/sau subtratata la pe
cu dementa, in special daca acestea nu pot comunica ver

Personalul trebuie sa fie vigilent si sa observe semnele de d
prin evaluari regulate ale durerii si masuri de reducere a acesteia.

Mai mult, persoanele cu dementa care au dificultati de comunicare
vor utiliza comportamente de reactie (de exemplu, vor refuza sa
manance, vor deveni tacute sau vor tipa, se vor aseza atunci cand
de obicei ratacesc) pentru a-si exprima durerea.

PAGINA 21
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GESTIONAREA DURERII

Prin urmare, ingrijitorii trebuie sa fie instruiti sa acorde atentie
semnelor si indicatorilor pentru a identifica si evalua durerea sau
disconfortul, cum ar fi:

* schimbari ale tiparelor de respiratie,

* hiperventilatie,

* gemete,

* plans,

* grimase,

* tipete,

* respingerea ingrijitorilor,

* dificultati Tn a fi linistit.

Ameliorarea suferintei si gestionarea durerii sunt cele mai bune
modalitati de a bucura fiecare zi si de a imbunatati calitatea vietii
persoanelor care traiesc cu dementa.

PAGINA 22
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Capitolul 3: Abordari non-farmacologice ale tulburarilor %

neurodegenerative

Resource: www.unsplash.com

Desi nu exista un leac pentru dementa, tratamentele si
preventia potincetini fiecare stadiu al acestor tulburari.

Scopul tratamentului este de a gestiona functia mentala si
comportamentul si de a incetini simptomele.

Schimbarile n alimentatie, suplimentele, exercitiile pentru corp
Si minte, precum si medicamentele pot avea efecte pozitive
asupra simptomelor bolii.

Cu toate acestea, aceste medicamente nu vor vindeca boala.
Sunt necesare si alte abordari non-farmacologice pentru a
controla simptomele si a incetini progresia bolii.
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Abordari non-farmacologice ale tulburarilor neurodegenerative !

Q@
S THEA

Intelegerea optiunilor disponibile poate ajuta persoanele care
traiesc cu boala si pe ingrijitorii acestora sa faca fata
simptomelor si sa imbunatateasca calitatea vietii.

Simptomele de deteriorare cognitiva si simptomele
comportamentale si psihologice ale tulburarilor
neurodegenerative pot fi tratate cu o varietate de interventii
non-farmacologice care acopera domenii psihologice,
comportamentale si de mediu.

Astfel de interventii sunt de cost redus, nu au efecte secundare

chiar de ingrijitorii familiari.

Resource: www.unsplash.com
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Scopurile abordarilor non-farmacologice ale tulburarilor
neurodegenerative

- Imbunatatirea cognitiei persoanei, in domenii precum
memoria, concentrarea, abilitatile de limbaj sau
rationamentul.

- Imbunétatirea capacitatii persoanei de a functiona 1n situatii
reale, de zi cu zi, de exemplu, de la reamintirea intalnirilor sau
pregatirea meseiin cazurile de dementa usoara, pana la
Imbunatatirea abilitatii de a se imbraca in cazurile in care
dementa este mai severa.

* Reducerea stresului si a tulburarilor de dispozitie ale
persoanei cu dementa, de exemplu, prin reducerea depresiei
Si anxietatii sau prin cresterea capacitatii de adaptare sau

Resource: www.unsplash.com coping in etapele timpurii ale dementei.
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Scopurile abordarilor non-farmacologice ale tulburarilor
neurodegenerative

* Promovarea schimbarilor pozitive pentru ingrijitor.

* Realizarea de schimbari in comportamentele deranjante si
stresante, cum ar fi agresivitatea, comportamentul sexual
inadecvat, agitatia.

In functie de comportament si de factorii care contribuie Ia
acesta, scopul poate fi reducerea frecventei comportamentului
sau a severitatii sale; in cazul in care comportamentul nu pare
sa cauzeze probleme persoanei cu dementa, scopul poate fi

2 reducerea impactului comportamentului asupra altora, inclusiv
g a Ingrijitorilor sau a personalului de ingrijire.

:

Resource: www.unsplash.com
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Tipuri de abordari non-farmacologice ale tulburarilor

neurodegenerative

Resource: www.unsplash.com

Stimularea cognitiva este de obicei realizata intr-un
cadru social, Tn grupuri mici, implicand sarcini si activitati
bazate pe cognitivitate, cum ar fi jocuri de cuvinte,
puzzle-uri, desen, pictura, povestiri, activitati muzicale,
gradinarit, mestesuguri, activitati de teatru etc.
Abordari/modificari ale mediului - incurajarea unor
solutii creative pentru simptomele dementei, vizand
mediul persoanei cu dementa. Mediul ideal pentru un
pacient cu dementa este unul care sa fie lipsit de stres,
constant si familiar.

Terapia alternativa - masaj usor si aromaterapie, terapie
prin dans, terapie asistata de animale, terapie
multisenzoriala.

PAGINA 27
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Tipuri de abordari non-farmacologice ale tulburarilor
neurodegenerative

* Terapia de Management Comportamental - poate fi utila in
abordarea tiparelor comportamentale provocatoare (dificile
de gestionat) la persoanele cu tulburari neurodegenerative.
Aceste comportamente pot include ratacirea, agitatia si
intrebarile repetitive.

5

* Psihoterapia si interventiile psiho-educationale pot ajuta
ingrijitorii sa faca fata asistentei acordate persoanei si sa isi
mentina propria sanatate si bunastare.

* Orientarea in realitate - urmareste sa reduca confuzia si

simptomele comportamentale la persoanele cu dementa prin
orientarea individului catre timp si loc.

Resource: www.unsplash.com
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