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1. LALZHEIMER | ALTRES DEMENCIES

La malaltia d’Alzheimer és una malaltia degenerativa, progressiva i irreversible que dan-
ya i destrueix lentament les cél-lules del cervell a causa de 'acumulacié anormal de
proteines (amiloide), cosa que fa apareixer plaques senils i cabdells neurofi-

bril-lars. El simptoma més rellevant és la pérdua de la capacitat cognitiva
i funcional de la malaltia. A més d'aquest simptoma, al llarg de l'evolu-
ci6 de la malaltia apareixen els denominats simptomes conductuals
i psicologics de la demeéncia (trastorns de 'estat d'anim, agitacio,
simptomes psicotics, etc.), que, juntament amb la pérdua de la
capacitat cognitiva, deriven en la incapacitat de la persona que
pateix la malaltia.

Els canvis demografics que han experimentat les societats occi-

dentals a causa de 'augment de 'esperanca de vida porten apa-

rellat un augment de la prevalenca de certes malalties, com les
demencies en general i I'Alzheimer en particular, que han passat
a ser considerades un problema de salut de primer ordre.

La malaltia d'Alzheimer suposa la primera causa de demeéncia (fins
al 70%) en paisos desenvolupats. Presenta un important impacte so-
ciosanitari, tant per la seva freqiéncia com per ser “una de les principals
causes de discapacitat i dependéencia en l'adult”, segons I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS).

EPIDEMIOLOGIA DE LA MALALTIA

L'Alzheimer és una patologia lligada a I'envelliment; per tant, la seva freqiéncia aug-
menta en majors de 65 anys, amb un prevalenca del 7% en aquesta poblacié i propera
al 50% en majors de 85 anys. A més, no podem oblidar els “malalts joves”, que poden
oscil-lar entre el 5i el 10% del total. Actualment, a Espanya, la xifra de persones afec-
tades és d'aproximadament 1.200.000, tot i que s'aproxima als 5.000.000 si tenim en
compte les families de les persones amb demeéncia, que també es veuen afectades
per la malaltia.

QUADRE CLINIC

Els simptomes de la malaltia venen determinats en part per I'evolucié de les lesions
al cervell del pacient amb Alzheimer. Ara bé, les persones amb una reserva cognitiva
optima poden mantenir un rendiment cognitiu adequat o amb un cert déficit que no
es correspon amb les lesions cerebrals.

El conjunt d'aquestes lesions s'acostuma a distribuir pel cervell de forma caracteristica,
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tot i que no sempre de forma similar en totes les persones, sin6 que dependra del tipus
de deteriorament i del grau d'evolucié de la malaltia, i poden arribar a provocar una dis-
minucié de la mida del cervell al llarg del desenvolupament de la malaltia d’Alzheimer.

La consequeéncia principal d'aquesta perdua progressiva de neurones produira el que
coneixem com a atrofia de I'escorga cerebral, que sera més pronunciada en les arees
relacionades amb I'aprenentatge i la memoria. Es tracta del simptoma més caracteris-
tic de la malaltia d'Alzheimer.

SIMPTOMES FREQUENTS

La malaltia d’Alzheimer comenca per una acumulacié de proteines beta amiloide i
TAU al cervell, i s'inicia entre 10 i 20 anys després de I'aparicié dels primers indicis de
la malaltia.

En general, els simptomes s'inicien de forma insidiosa, motiu pel qual és dificil esta-
blir quan van comencar realment. No obstant aixo, les dificultats cognitives (en rela-
cié amb funcions intel-lectuals com la memoria, el raonament o el llenguatge) i els
simptomes depressius poden apareéixer diversos anys abans del diagnostic clinic de
la malaltia.

En linies generals, podriem parlar de dos grans grups de simptomes d'alerta:

Problemes inicials de memaria: el pacient pateix un trastorn lleuger de la memoria,
amb confusions frequents, repeticions (per exemple, repeteix diverses vegades la ma-
teixa pregunta) i errors que abans no feia (deixa coses en llocs que no recorda...).
Acostumen a ser els companys de feina o els membres de la familia qui detecten
abans aquests problemes, atés que el pacient sol treure importancia o nega els seus
“errors”.

Problemes psicologics: és freqlient I'aparicié de simptomes depressius en un primer
moment de la malaltia (en una persona major de 60 anys que no havia manifestat pro-
blemes psiquiatrics o depressius préviament), que sovint es confonen amb fatiga, amb
manca de motivaci6 o amb un quadre d'ansietat o estrés. També poden apareixer
canvis de caracter, irritabilitat i trastorns del son.

La identificacié d'aquests simptomes inicials per part de la familia i la visita rapida a
les unitats de diagnostic, on es realitzaran un seguit de proves neuroldgiques i neu-
ropsicologiques, poden ajudar a detectar possibles casos; després cal que els metges
especialistes facin un control i segueixin I'evoluci6 dels casos sospitosos amb I'objectiu
final d'aconseguir un diagnostic precog de la malaltia. Aixo és fonamental en el dete-
riorament cognitiu i les deméncies.
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FASES DE LA MALALTIA

La malaltia d’Alzheimer és una malaltia cronica, de llarga evolucié (hormalment al vol-
tant de 10-15 anys), perd aixd pot variar molt i hi ha casos d'evolucié relativament
rapida.

Podem distingir diverses etapes:

Etapa inicial (de 3 a 4 anys de durada): apareixen els problemes de memoria, la difi-
cultat per recordar el nom de les coses i la manca de concentracié. La persona sembla
confusaioblidadissa, ha de cercar les paraules o no acaba el seu discurs. Sovint oblida
els esdeveniments i les converses recents, perod recorda clarament el passat llunya. A
consequeéncia de tot aixo, al principi de la malaltia poden apareixer episodis depres-
sius o canvis de personalitat. En general, les persones afectades encara poden viure
de forma independent i mantenir la seva higiene personal.

Etapa intermédia (de 3 a 5 anys de durada): criden l'atencié les limitacions de les
activitats de la vida diaria. De forma lenta i progressiva van perdent I'autonomia i
necessiten ajuda per fer activitats basiques com ara rentar-se, vestir-se o fins i tot
alimentar-se. La memoria es veu molt afectada i, de vegades, la persona pot no re-
coneixer els membres de la familia, perdre's en llocs coneguts i oblidar com es fan
coses senzilles com ara vestir-se o banyar-se. També poden apareixer trastorns de
conducta: intranquil-litat, caracter imprevisible, droperia...

Etapa final (de 3 a 5 anys de durada): pot perdre completament la memoria i les ca-
pacitats intel-lectuals i funcionals. Necessita una cura completa per la gran limitacié
de les activitats diaries. Es produeix una pérdua progressiva del llenguatge, de forma
que la persona deixa de parlar, cosa que no significa que no pugui percebre senyals
emocionals com ara veus afectuoses, somriures o caricies. En aquesta fase més greu
es produeix sovint també la perdua completa del control dels

esfinters de l'orina i la femta. La immobilitat de la persona es-
devé gairebé completa. Es produeix pérdua de pes,
disminuci6 de les defenses immunologiquesiin-

feccions greus que en poden provocar la mort.
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PASSOS DE L'AVALUACIO CLINICA D'UNA PERSONA
AMB SOSPITA DE DEMENCIA

L'avaluacié clinica és el primer pas que fa el metge per delimitar les queixes del pa-
cient i establir la causa de la demeéncia.

Es important el paper de la persona que coneix bé el pacient, atés que aportara in-
formacio6 sobre els seus problemes i indicara en quin moment van apareixer, quina
intensitat tenen i com han anat evolucionant. El pacient no sempre és conscient dels
seus problemes i acostuma a restar-los importancia i fins i tot negar-los. Per aix0 és
important que el metge s'entrevisti amb els familiars.

Els passos que generalment se segueixen per avaluar una persona amb sospita de
patir demeéncia son:

Malaltia actual: permet obtenir informacié sobre canvis en les capacitats cogniti-
ves: memoria, atencié, concentracio, orientacio, llenguatge, calcul,

resolucié de problemes, capacitat de planificar i organitzar,
reconéixer persones o prendre decisions, entre altres coses.
També cal valorar la preséncia de simptomes depres-

sius, canvis de personalitat, agressivitat, al-lucina-
cions o idees de persecucié o robatori. A més, cal

determinar si tot aixo fa que la persona no sigui ca- '
pag de realitzar determinades activitats com les feia

abans (portar la casa, gestionar les finances, con-

duir, rentar-se, vestir-se...).

Antecedents personals: malalties de base que po-

den afectar les capacitats intel-lectuals (hiperten-

si6, diabetis, augment de greixos en sang, malalties

del cor i de la tiroide, etc.). Altres malalties neurologiques:

vasculars, traumatismes cranials i infeccions del sistema nervios. Els antecedents psi-
quiatrics també sén importants. Finalment, és important saber si es consumeixen
toxics o farmacs que poden afectar les capacitats mentals.

Antecedents familiars: I'existéncia d'una historia familiar de demencia pot tenir im-
portancia en l'avaluacio global del cas.

Avaluacié: es realitza una exploracio fisica general, neurologica, neuropsicologica,
conductual i funcional.

- Avaluacio neurologica primaria: la valoracié neurologica en consulta acostuma
a ser habitual en la malaltia d’Alzheimer. Si el metge troba alteracions, com perdua
de for¢a, sensibilitat o trastorn de coordinaci6, probablement es tracta d'un diag-
nostic alternatiu a la malaltia.

- Avaluacio fisica: el metge busca indicis de malaltia general que es poden relacionar
amb la demencia o altres tipus d'afectacions motores, com la coordinacié motora.

A LHOSPITAL

7



- Avaluacio neuropsicologica: consisteix a avaluar la capacitat intel-lectual (no inte-
Iligéncia) per coneixer quin és el rendiment cognitiu en les funcions de memoria,
atencid, concentracid, orientacio, llenguatge, calcul, resolucié de problemes, capa-
citat de planificar i organitzar, reconeixer persones o prendre decisions, entre al-
tres coses. El metge o un altre professional sanitari poden fer servir tests breus o
de screening durant I'entrevista clinica inicial, tot i que sempre és recomanable una
valoracié neuropsicologica més amplia per conéixer el perfil cognitiu de la persona
i el seu grau de dificultat. Un dels tests de screening més emprats és el Minimental
Test (Minimental State Examination o MMSE de Folstein).

- Avaluacié conductual i emocional: s'utilitzen escales especifiques per valorar la
preséencia i la intensitat de canvis conductuals i emocionals, com ara simptomes de
depressi6, ansietat, al-lucinacions, deliris, canvis de personalitat, irritabilitat, agres-
sivitat, etc.

- Avaluacié funcional: estableix alld que el pacient és capag de fer actualment i el
que era capag de fer abans. Cal valorar les activitats de la vida diaria necessaries per
a la cura personal (activitats basiques: rentar-se, vestir-se, menjar, desplacar-se...) i
les activitats que permeten mantenir la independeéncia i les relacions socials (activi-
tats instrumentals i avancades de la vida diaria: cuinar, treballar, comprar, viatjar...).

- Avaluacio social: és recomanable fer una valoracid psicosocial per establir les ca-
racteristiques del pacient i de la seva familia per determinar la necessitat de les
cures fisiques i economiques actuals i futures.

8 | ENTORNS AMIGABLES | SOLIDARIS AMB LES DEMENCIES
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PROVES PER AL DIAGNOSTIC DE LA CAUSA D'UNA
DEMENCIA

Per valorar un cas amb sospita de malaltia d’Alzheimer, el neurdleg pot demanar ex-
ploracions mediques complementaries. La realitzacié d’aquestes proves dependra de
cada cas concret.

Analitica sanguinia: algunes analisis de sang permeten detectar problemes fisics
que afecten la funcio cerebral, com la deficiéncia de vitamina B12 o la hipoactivitat de
la glandula tiroide. De vegades s'examina el liquid cefaloraquidi per detectar indicis
d'infeccié o inflamaci6 o bé marcadors d'alguna malaltia degenerativa.

Puncié lumbar: I'analisi del liquid cefaloraquidi permet detectar-hi el percentatge de
presencia de dues proteines (la beta amiloide i la TAU), que en pacients amb Alzhei-
mer es presenten en quantitats reduides i elevades, respectivament, i sén una de les
proves determinants per detectar i diagnosticar la malaltia d’Alzheimer. Ara bé, 'admi-
nistracié no es fa de forma general en tots els casos.

Encefalograma (EEG): és l'estudi de la funcié cerebral que recull l'activitat eléctrica
del cervell en situacié basal i amb metodes d'activacié, com la hiperventilacié i la fo-
toestimulacié.

Tomografia computada (TC) o ressonancia magnética (RM): aques-
tes exploracions poden verificar si hi ha una evidéncia d'accident
cerebrovascular, dessagnament, tumor, hidrocefalia o preséncia
d'atrofia cerebral.

Tomografia per emissié de positrons (PET): aquest estudi mos-
tra patrons d'activitat cerebral i si la proteina amiloide, marca ca-
racteristica de la malaltia d’Alzheimer, s'ha dipositat al cervell.

Tomografia d’emissié per foté tnic (SPECT): I'estudi es fa ad-
ministrant un isdtop radioactiu endovends, cosa que permet
avaluar dos aspectes del funcionament cerebral: la perfusio i
els receptors cerebrals.
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2. SIMPTOMES D'ALARMA EN LES
DEMENCIES

Segons I'Alzheimer’s Association, hi ha 10 simptomes d'alarma davant dels quals cal
anar al metge, tot i que no és necessari que es donin tots ells. En cas que es tinguin
diversos d'aquests simptomes, es recomana fer-se un examen medic complet.

CANVIS DE MEMORIA QUE DIFICULTEN LA VIDA
QUOTIDIANA

La memoria comenca a fallar, i aquest és un dels indicis més caracteristics de la malal-
tia d’Alzheimer. La persona afectada acostuma a oblidar el que acaba de passar, el que
ha fet durant el dia, pero en canvi és capag de recordar amb precisié detalls del seu
passat. Sempre parla dels mateixos temes, pregunta el mateix i es fa reiterativa, de
vegades obsessiva i tot. No recorda parts importants de converses recents.

Quan va a comprar, acostuma a oblidar coses, compra coses que no necessita o com-
pra les mateixes coses diverses vegades. Oblida dates (aniversaris, compromisos so-
cials), cites assenyalades (médiques, bancaries, amb amistats), adreces i teléfons fami-
liars, noms d'amics i coneguts, etc.

No recorda on ha deixat certs objectes i no troba documents, objectes de valor o
estris d'Us diari perque els desa en llocs poc habituals, i de vegades culpa els altres
d’haver-los deixat alla.

En les tasques del dia a dia que abans feia correctament, oblida o confon ingredients
quan cuina (oblida la sal, confon la sal amb el sucre, oblida els galets de la sopa). | tam-
bé té problemes en la gestié de la casa, com la rentadora, el rentaplats, el comanda-
ment de la televisio, la calefaccid, la programacié de I'alarma, el microones, el telefon...

Igualment, una de les dificultats que s'acostumen a veure en fases inicials és que co-
menca a tenir dificultats amb els diners (no controla el canvi de la compra, s'embolica
amb les gestions bancaries, gasta més del normal, etc.).

» Obliden informacid recent. l l

» Obliden dates 0 esdeveniments importants.

» Demanen la mateixa informacio repetidament.

» Necessiten sistemes d'ajuda o familiars per recordar les coses.

LES DEMENCIES
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DIFICULTAT PER PLANIFICAR O RESOLDRE
PROBLEMES EN EL DIA A DIA, A CASA, ALAFEINAO
EN EL TEMPS LLIURE

L'evolucié de la demeéncia fa que les persones puguin experimentar canvis en la ca-
pacitat per desenvolupar o seguir un pla o bé per resoldre algun problema, cosa que
provoca dificultats per fer coses simples que abans podia fer sense dificultats. Poden
tenir problemes per seguir una recepta coneguda o fer el seguiment de les factures
mensuals, etc. A més, cal sumar-hi els problemes de concentracié i un augment del
temps per fer coses quotidianes (respecte del temps que trigaven abans). Aixi, doncs,
la planificacié o la soluci6 de problemes senzills esdevé un maldecap. Com a exemples
d'aquestes dificultats trobem la incapacitat de la persona per controlar 'economia do-
meéstica, prendre la medicacio, cuinar, recordar les regles d'un joc, etc.

En aquesta fase és important ajudar la persona mantenint rutines fixes i ordenades i
deixant a la vista els objectes basics de la vida diaria. Es important animar la persona
perqueé faci activitats senzilles de forma autdbnoma, encara que trigui més temps a fer-
les. Sentir-se independent n'augmentara la seguretat i evitara que es desanimi

» Dificultat en el desenvolupament del pla de treball.

» Dificultat per seguir els passos d'una recepta de cuina.

» Dificultat per gestionar els comptes i rebuts mensuals. —

» Problemes de concentracio. @

» Problemes en I'administracié d'un pressupost a la feina.
» Dificultat per recordar les regles d'un joc conegut.

» Dificultat per comprendre un passatemps.

DESORIENTACIO EN EL TEMPS | EN L'ESPAI

L'avancament de la malaltia influeix en l'orientaci6 en el temps i en I'espai. La persona
afectada oblida dates, estacions, on es troba en un moment donat o com hi ha arribat.
En un principi, es pensa que no para atencio i que no s'hi fixa, perd son dificultats que
solen apareéixer en les primeres fases del deteriorament. De vegades podem pensar
que el fet que no sapiga el dia del mes o de la setmana en qué ens trobem pot ser una
simple confusié, perd el problema es fa palés quan aquestes confusions augmenten,
fins al punt que no recorda la seva data de naixement, el nombre i I'edat dels fills, el
seu casament, etc.

A més d'aquesta desorientacié en I'espai actual, també es comenca a produir una des-
orientacio en el maneig dels espais i, per tant, en rutes i trajectes en I'entorn pro

1
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per. Aquestes dificultats per orientar-se en I'espai solen comencar amb

confusions en carrers i rutes habituals i amb dificultats en la percepcio

de les distancies, de manera que la persona s'arriba a “perdre” en llocs

coneguts com el barri, en utilitzar 'autobus (en una linia que agafa de

forma habitual), en anar a comprar o en sortir a passejar, cosa que oca-

siona una gran ansietat tant per a la persona diagnosticada com per als

seus familiars, amb retrets i pors que tendeixen a incapacitar més la persona. Aixo
provoca que la persona deixi de tenir autonomia en I'entorn més proper davant d'un
incident d'aquest tipus.

Aquests problemes d'orientacié sén els que més incapaciten socialment, atés que
marquen la diferéncia entre ser autonom o dependre d'una persona, fins i tot amb
implicacié legal subsidiaria.

» Obliden dates importants i la data actual.
» Tenen dificultats per recordar on sén i com hi han arribat.
» Experimenten dificultats per orientar-se en espais interiors coneguts.

» Tenen dificultats per calcular i percebre les distancies.

DIFICULTAT PER PERCEBRE | COMPRENDRE IMATGES
VISUALS

Nombrosos estudis demostren que I'Alzheimer deteriora la percepci6 visual i dificul-

ta la capacitat dels malalts per reconeéixer cares i objectes, amb independéncia dels

problemes de memoria associats a la malaltia. La percepcié de la cara té un paper

fonamental en la comunicacié humana; per aixo, I'ésser huma és expert en detectar i

identificar cares rapidament, cosa que es comenca a veure afectat amb el deteriora-

ment cognitiu, amb una possible percepcié erronia d'objectes (color, contrast, etc.) i
cares conegudes (televisio, premsa, etc.) i de familiars.

» Dificultat per reconeixer una cara, objectes, colors i contrasts.

PROBLEMES DE VOCABULARI TANT EN EL
LLENGUATGE ORAL COM ESCRIT

CAmb la malaltia d’Alzheimer, el llenguatge es veu alterat de forma progressiva,
tant en l'expressié com en la comprensié. La persona amb Alzheimer s'expressa amb
frases més curtes i simples, amb un vocabulari més pobre, amb dificultats per trobar
la paraula concreta i amb dificultats per seguir i participar en una conversa. A més,
comenca a no entendre el que se li diu i dona respostes automatiques (per exemple:
“Qué? Que has dit?”). També li costa llegir o escriure i comenca a “deixar” de fer-ho,
cosa que se suma a les dificultats en I'escriptura que es produeixen a mesura que

LES DEMENCIES
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avanca la malaltia. Igualment, es comencen a veure dificultats per seguir un progra-
ma de televisio, una conversa o la lectura d'un llibre o d'un article del diari (cada cop
llegeix menys, necessita llegir-ho tot diverses vegades i no recorda el que llegeix o
ho torna a llegir sense ser conscient que ja ho ha fet abans). A més, dins d'aquestes
dificultats del llenguatge, apareix una de les caracteristiques més observades en el
deteriorament: les dificultats per trobar la paraula adequada si cal definir alguna cosa,
el que rep el nom d“anomia”. Tenen tendéncia a descriure el que volen sense dir-ne
el nom (per exemple, en lloc de dir “Dona'm la clau de I'armari”, diuen: “Dona’'m..., si,
dona, alld per obrir, on tinc les camises”). Poden arribar a con-

fondre unes paraules amb altres a I'hora de demanar

alguna cosa a un familiar.

» Dificultat de comprensid en una conversa, pro- >*£/c
grama de televisio, diari, etc.

» Dificultat per trobar les paraules correctes a I'hora
d'expressar-se.

» Us del nom incorrecte de les coses.

OBJECTES FORA DE LLOC | DIFICULTAT
PER RECORDAR ON EREN

A mesura que avanca la malaltia, la persona afectada acostuma a col-locar objectes
fora del seu lloc i no recorda on sén. Aquest problema apareix en les primeres fases
de la malaltia i provoca ansietat i gran malestar en la persona afectada i, per tant,
en la familia, atés que pot provocar discussions i acusacions de robatori per part de
la persona afectada. El motiu pel qual es donen aquestes discussions al voltant dels
objectes no esta clar, perd un possible factor podria ser el sentit de pertinenca, la
necessitat de tenir alld que és teu, la recerca de la seguretat... Davant d'una situacio
aixi és important no discutir amb la persona, donar-li la raé sobre I'objecte perdut i
ajudar-la a buscar-lo. Per aix0, és important esbrinar els llocs habituals on
deixa les coses, preparar una caixa que contingui objectes variats que es pu-
guin utilitzar com a “comodins”, revisar el cubell de les escombraries abans

de baixar la brossa i repassar els amagatalls “menys evidents”.

» Col-loquen coses fora de lloc i les perden.

» Poden acusar els altres de robar-los o haver-los amagat alguna cosa.
N4

DISMINUCIO DEL BON JUDICI

El deteriorament cognitiu provoca en les persones amb demeéncia una alteraci6 de
les funcions executives com la capacitat de judici i I'abstraccié. La funcié executiva
compreén diferents capacitats, com el pensament abstracte i la capacitat de planificar,
iniciar, supervisar, inhibir i regular el comportament complex. Aquesta alteracié de les
funcions executives té consequeéencies sobre la voluntat, el judici i la planificacid, i el
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seu deteriorament provoca una interferéncia directa sobre la capacitat de la persona
i la seva autonomia.

La presa de decisions els resulta cada cop més dificil i experimenten canvis en el bon
judici. Tenen comportaments que estan fora de lloc.

» Tenen dificultats per prendre decisions complexes i senzilles.
» Tenen tendéncia a prendre decisions no reflexionades.
» No valoren les consequéncies de les seves accions.

» Tenen tendéncia a perseverar en una idea, normalment erronia.

MANCA D’INICIATIVA EN LA FEINA | EN LES
ACTIVITATS SOCIALS

La depressié acostuma a ser el primer indici de deméncia i es relaciona de manera
directa amb l'apatia, que apareix a mesura que avanca la malaltia. Com abans es reco-
negui, diagnostiqui i tracti aquesta manca de motivacié per fer activitats que abans li
resultaven gratificants, millor es podra abordar la deméncia.

Quan les persones presenten apatia, la motivacié i la iniciativa disminueixen. Tenen
menys energia i entusiasme, i se solen aillar socialment. Es tornen cada cop més pas-
sius tant a la feina com en la vida diaria. Aquests comportaments apareixen un o dos
anys abans que el pacient tingui altres simptomes relacionats amb la demencia.

» No tenen iniciativa per fer passatemps o participar en acti-

‘ - vitats socials o esportives.

» Perden les “ganes” de fer activitats que abans gaudien.

14 | ENTORNS AMIGABLES | SOLIDARIS AMB LES DEMENCIES



SIMPTOMES D'ALARMA EN LES DEMENCIES

CANVIS D’'HUMOR O DE PERSONALITAT

Un altre dels simptomes de I'Alzheimer sén els canvis bruscos d’humor sense motiu
aparent. L'humor i la personalitat varien sense que es doni una situacioé que ho afa-
voreixi. La persona es pot sentir apatica i sense entusiasme i fins i tot pot arribar a
ser agressiva en certes ocasions. Es poden donar situacions que, sense ser
rellevants per a la resta de persones, elles les percebin com ame-
nacadores 0 que provoquin una resposta de rebuig o enuig. En
fases més avancades, aquesta sensaci6é d'amenaca pot provocar
una resposta d'agressié com a mecanisme de defensa, si bé en
molts casos som les persones de l'entorn les que podem provo-
car (sense adornar-nos-en) aquesta mena de reaccions. A més,
cal tenir en compte també que la por i la incomprensié formen
part d'aquesta malaltia, i una persona amb demencia no entén, per
exemple, per qué no pot sortir sola de casa o conduir. Es important
escoltar les seves demandes i deixar que expressin les seves idees o bé distreure la
seva atencié.Pueden estar confundidos, deprimidos, temerosos o ansiosos.

» Poden estar confoses, deprimides, temoroses 0 ansioses.
» S'enfaden facilment a casa, a la feina, amb els amics...
» Tenen facilitat per enfadar-se davant d'una percepcid d'amenaca.

» Tenen facilitat per enfadar-se en situacions d'imposar una idea o “portar la con-
traria”.
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3. COM RECONEIXER UNA PERSONA AMB
DEMENCIA

Tot i que reconeixer una persona amb Alzheimer o amb una altra deméncia és com-
plicat al principi de la malaltia, a mesura que avanca els indicis esdevenen cada cop
més evidents.

» Comencen a oblidar cites, noms de persones, niumeros de teléfon i paraules
d'Us comu. Alteracid de la memoria a curt i llarg termini.

» Comencen els problemes d'atencid i la desorientacio en les tres esferes: tempo-
ral, espacial i personal.

» Tenen dificultat per resoldre operacions aritmeétiques senzilles.

» Poden produir-se canvis en la personalitat i en l'estat d'anim, passant de l'ale-
gria a la tristesa sense motiu aparent.

» En estats avancgats es pot produir un deteriorament en la capacitat de movi-
ment o de caminar.

» En estats meés avancats, si la persona no esta supervisada, pot vestir de forma
poc habitual, amb molta roba (per exemple, amb diversos jerseis) o amb roba
d'estiu quan fa fred.

» Poden mostrar-se porugues, desorientades i en alerta, i poden expressar panic
i fins i tot agressivitat davant de situacions desconegudes o quan no hi ha un
referent familiar present.

» En estats avancats de la malaltia, no recorden qui sén, ni on viuen, ni els noms
dels familiars més propers.

» Poden presentar dificultats per comunicar-se. Es produeix una alteracioé del
llenguatge, amb alentiment o disminucié de la capacitat d'expressio i afasies
(incapacitat de produir o comprendre el llenguatge).

» Poden respondre a les preguntes de forma poc precisa o confusa, amb possibi-
litat de donar una resposta erronia.

» Poden tenir la mirada perduda en algun punt desconegut.

LES DEMENCIES
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4. COM COMUNICAR-SE AMB UNA
PERSONA AMB DEMENCIA

La comunicacié és un acte mitjancant el qual un individu (ésser huma o animal)
estableix amb un altre o altres un contacte que li permet intercanviar
una determinada informacié utilitzant diferents canals.

Les persones utilitzem tres tipus de llenguatge:

El llenguatge oral: el significant (paraula), juntament amb el signi-
ficat, és el signe linglistic que es produeix a través de I'emissi6 de
sons formats d'acord amb les regles de cada llengua o idioma.

El llenguatge escrit: el significant (paraula) és la lletra o els diferents codis d'escrip-
tura (braille).

El llenguatge corporal o gestual: comunicaci6 a través dels moviments del cos, la
mirada, I'expressio de la cara, el moviment de les mans, les postures i fins i tot la dis-
tancia entre els interlocutors. El volum i el to també sén elements comunicatius.

L'4s de la comunicacié és fonamental. Els gestos, la mirada, les caricies, etc., contri-
bueixen a transmetre seguretat, alleugerir el dolor i millorar el benestar de la persona.

Si bé és cert que cada persona és diferent, la fase en qué es trobi la malaltia determi-
nara la seva capacitat de comprensié i expressié. Per aixo, és important aprendre a
utilitzar el llenguatge verbal i no verbal.

PROBLEMES DE COMUNICACIO AL LLARG DE LA
MALALTIA

Els problemes de comunicacié6 comencen en les primeres fases de la malaltia (dete-
riorament cognitiu lleu i moderat). En qlestié d'uns anys, la persona evoluciona de
no tenir practicament alteracions en I'Us del llenguatge a perdre totalment la parla,
passant per presentar dificultats manifestes per trobar les paraules correctes que li
permetin mantenir un discurs fluid i coherent, de vegades amb interrupcions, amb I'Gis
de paraules comodi (aix0, alld...) o amb un cert titubeig o tartamudeig que reflecteix
les seves dificultats en I'Us del vocable. | tot aixd sumat a la manifestacié de la per-
cepcio subjectiva de dificultat per recordar noms d'objectes o persones relativament
conegudes per a la persona en les primeres fases de la malaltia i amb la possibilitat
gue es doni també una manca de consciéncia de les dificultats cognitives, un aspecte
que va apareixent a mesura que evoluciona la malaltia.
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De vegades canvia el nom dels objectes que esmenta i confon una paraula amb una
altra; si se n'adona, es pot sentir malament i pot condicionar el seu caracter, preferint
romandre en silenci per por a cometre errades.

Aixi mateix, pot mostrar desintereés per les manifestacions dels seus familiars o éssers
estimats que anteriorment despertaven la seva atenci6; de vagades sembla que no
escolta o que no li interessa el que li expliquem, fins i tot quan ens referim a temes
gue en un altre moment de la seva vida haguessin centrat tota la seva atencié.

Per regla general, una persona de cultura mitjana utilitza en la vida entre 2000 i 3000
paraules, perd aquest nombre va disminuint progressivament amb l'evolucié de la
malaltia, atés que, com ja sabem, afecta des d'un principi la memoria.

En la malaltia d’Alzheimer, els trastorns del llenguatge es

deuen a un deteriorament de la memoria semantica, que

forma part de la memoria a llarg termini i que conté la re- @ Bla
presentacié permanent del nostre coneixement del mén

i ens permet relacionar els significants (paraules o gestos)
amb els significats (objectes o accions).

OK

De vegades pot perdre el fil de la narracidé o no entendre de

gué es parla (sobretot si el dialeg es fa amb paragrafs molt

llargs entre els interlocutors o si les expressions utilitzades

mostren una retorica complexa), motiu pel qual la persona -
diagnosticada pot tendir a expressar-se amb frases curtes

i simples.

De la mateixa manera, a mesura que evoluciona el deteriorament, tenen dificultats
greus per seguir amb atencio6 I'argument d'una pel-licula o el fil conductor d’'una con-
versa entre diversos interlocutors, i no nomeés per les dificultats del llenguatge, sind
també per la influéncia d'altres dificultats d'atenci6 i concentracié. La comprensio del
contingut de llibres o articles de diari que siguin molt extensos els resulta gairebé
impossible; aixd té a veure amb el deteriorament de la memoria de treball i de I'em-
magatzematge de la informacio disponible per al funcionament normal en la comuni-
cacio, a més de la influéncia d'altres dificultats en altres funcions cognitives.

En fases moderades tenen tendéncia a divagar, a mesclar idees i a recorrer a reite-
racions en I'is d'arguments, amb insisténcia o recurréncia als mateixos temes, i amb
les dificultats indicades sobre I's adequat de les paraules, cosa que pot apareixer en
funcié de l'evolucié de les dificultats d'articulacié. Finalment, en I'dltima fase del dete-
riorament, el vocabulari es redueix de manera significativa i arriba a ser gairebé nul.

Una altra caracteristica del deteriorament cognitiu relacionada amb la comunicacio i
amb la pérdua del “filtre” cognitiu que tots tenim (i que preocupa i altera les families)
és la que es pot produir en fases moderades-greus de la malaltia, quan la persona
afectada fa comentaris inoportuns que no sén propis de la seva personalitat o utilitza
paraules vulgars o paraulotes quan no ho havia fet mai en la vida, i pot arribar a dir
el primer que li passa pel cap sense haver pensat abans en les consequéncies del
missatge.

LES DEMENCIES
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Quant al llenguatge escrit, va evolucionant igualment al llarg de la malaltia, perd com
que és una caracteristica apresa amb un component motor tot dependra d'aspectes
com el nivell cultural i I'ls que aquesta persona ha fet de l'escriptura. En qualsevol
cas, es podra anar veient un canvi en la forma d'escriure, aixi com faltes d'ortografia,
repeticions de lletres, omissions, canvis d'unes lletres per altres en una paraula, com
també una tendéncia en algunes persones a escriure amb una grandaria de lletra
més petita 0 a comencar escrivint en una grandaria adequada i anar reduint la lletra.
També s'observaran cada cop més dificultats per escriure “recte” en un full. Aquesta
pérdua progressiva de l'escriptura arribara a ser molt problematica en fases modera-
des-greus de la malaltia.

Respecte de 'habilitat lectora, en fases inicials es troba preservada; per tant, podem
comptar amb aquesta habilitat com a instrument que facilita la feina en les tasques
del dia a dia o d'estimulacio6 cognitiva, pero s'anira perdent progressivament fins a arri-
bar a suposar un problema important en fases moderades-greus del deteriorament.
Ara bé, no és el mateix mantenir la capacitat lectora que ser capag d'entendre el que
diu el text. Tal com hem dit abans, la comprensié lectora és un procés cognitiu que es
veura afectat des de fases lleus-moderades, en funcié de la complexitat del text.

En termes tecnics, direm que les persones amb demeéncia aniran presentant altera-
cions del llenguatge o afasies. La definicio seria la seglent: trastorn del llenguatge
oral, amb signes possibles tant en I'emissié d'elements sonors (expressiod) com en la
comprensid, a consequéncia de les lesions neuroldgiques ocasionades per la malaltia
degenerativa.

Algunes de les transformacions que presenta el llenguatge en les deméncies lleus-mo-
derades sén:

+ Parafasies: la persona fa pauses en el llenguatge per buscar les paraules. Substi-
tueix fonemes (foneémiques) o utilitza altres vocables (semantiques) per expressar el
que vol dir. Exemple: “Porta’'m la..., la..., la gartera” (per cartera = fonémica). “Porta’'m
la..., la..., la pastera” (per cartera = semantica).

* Anomia: la reduccio del vocabulari disponible impedeix a la persona trobar els noms,
verbs, etc. que un comunicant necessita per emetre correctament el seu discurs.
Exemple: “Encén el..., el...” (per llum).

+ Circumloqui: atés el canvi en el llenguatge, per poder dir el que necessita, la perso-
na diagnosticada utilitza aquest tipus de construccions, que cada cop utilitza més
sovint. Exemple: per demanar el rellotge, la persona diu “Porta’'m alldo que em poso
aqui [s'assenyala el canell], el que em serveix per mirar I'hora".

* Paraula omnibus: Us de paraules generals que utilitzem per a la comunicaci6 de
qualsevol contingut (aixo, allo, cosa, etc.). Exemple: “dona’m aixd” en lloc de dir “do-
na'm la jaqueta”. Aixd passa quan no troba la paraula adequada per a 'objecte en
questio.

Tot aixd va fent que perdi fluidesa i riquesa en la comunicacié, que el seu llenguatge
presenti moltes anomies i parafasies, i que utilitzi circumloquis i paraules dmnibus. La
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seva comunicacié i discurs reflecteix la pobresa de pensament i la disminucio de les ca-
pacitats creatives derivades de les pérdues que s'estan produint en els diferents ambits
cognitius: I'atencid, la concentracié, la capacitat de judici i, especialment, la memoria. Tot
aixo explica 'empobriment i la simplicitat de les seves narracions o descripcions dels
fets, com també la dificultat per a l'abstraccié i la sintesi d'idees, és a dir, per extreure
conclusions després d'un dialeg.

Cal tenir en compte que, cap a les fases finals, la persona diagnosticada perd la iniciativa
per entaular dialegs o converses i es limita a respondre breument quan lidemanem que
parli o a mantenir un cert mutisme.

De vegades, la persona diagnosticada pot aportar alternatives improvisades per esca-
par d'aquesta sensacié molesta d'estar perduda en el discurs recorrent a temes fora de
context o a llocs comuns, interrompent el procés de comunicacié en curs o manifestant
el seu sentiment de malaptesa i enuig.

Quant a la comunicacié no verbal, és a dir, els tons, els gestos, la distancia interperso-
nal o el volum de veu, que té una gran importancia perque, com sabem, ens facilita i
completa la comunicacio verbal, esta preservada en demeéncies lleus i es va deteriorant
progressivament en les moderades, sobretot pel que fa a la comprensié de gestos poc
comuns o fora de context, que es poden interpretar erroniament i donar lloc a equivocs
i @ possibles moments d'alteracié conductual. Per aixd, és molt important tenir cura no
només del que diem, siné també de com ho diem, com també ho és assegurar-nos que
la persona diagnosticada no hagi interpretat errdniament el nostre missatge.

Les persones d'edat avangada, amb pérdues sensorials importants, com la visi6 (pres-
bicia) o l'audicio (presbiacusia), poden tenir més limitacions en la comunicacié verbal i
no verbal, motiu pel qual cal revisar i corregir tant com sigui possible (mitjancant I'is
d'ulleres i audiofons) aquestes pérdues sensorials per minimitzar-ne l'impacte en els
problemes que ja desencadena per si sola la deméncia.

RECOMANACIONS PER MILLORAR LA COMUNICACIO

» Evita sorolls i distraccions.

» Mantén la calma i la paciéncia i dona temps pergue
pensi i s'expressi.

» Situa't davant la persona i mantén el contacte visual.

» No parlis de la persona diagnosticada amb altres perso-
nes com si no hi fos davant.

» Anima-la a conversar, pero sense forcar-la si no vol.

» Canvia el tema de conversa quan les preguntes o les explicacions no tinguin sentit.

LES DEMENCIES
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RECOMANACIONS PER MILLORAR LA
COMUNICACIO VERBAL

» Parla clar i lentament. Bla... bla

» Exposa els missatges de forma directa i concreta,
sense generar cap mena de dubte.

» Utilitza frases curtes i un vocabulari senzill.

» Emfatitza les paraules clau.

» Fes servir un to de veu suau.

» eformula les preguntes que no entengui bé amb un llenguatge senzill i clar.
» No discuteixis, ni cridis, ni critiquis, ni infantilitzis la persona.

» Utilitza I'hnumor com a eina per connectar amb la persona, perd prescindeix
dels dobles sentits que poden portar a confusio.

RECOMANACIONS PER MILLORAR LA Q
COMUNICACIO NO VERBAL

» Somriu i mantén la calma.

» Gesticula poc.
» Mostra afecte perqué la persona se senti comoda i segura.
» Intenta no transmetre preocupacio, tristesa, disgust o inseguretat.

» Si és possible, mostra visualment el que vols transmetre.

A L'HOSPITAL

2]



22

RECOMANACIONS GENERALS PER AFRONTAR LA
COMUNICACIO | LA SITUACIO ACTUAL

Per encarar de forma dptima la comunicacié amb una persona amb demencia:

Considera en primer lloc que el coneixement de les caracteristiques del llenguatge i de
I'evolucié de la malaltia d’Alzheimer és basic perque es produeixi l'atribuci6 correcta i
l'acceptacio de la nova situacié familiar. Es molt important recollir informacié actualitza-
da sobre els processos que s'inicien en la persona diagnosticada. Aquesta informaci6 en
facilitara I'adaptacio a les noves circumstancies en que s'haura de manejar.

En segon lloc, tingues en compte que les teves emocions influiran en el procés comu-
nicatiu, motiu pel qual cal augmentar-ne la vigilancia i el control. Per aix0, cal comengar
per reconéixer, validar i entendre els sentiments propis i exercir

més control sobre I'expressio verbal i no verbal d'aquestes

emocions davant la persona amb demeéncia, perd verbalit-

zant-les i compensant-les en altres contextos comunicatius

mes adequats b

Et suggerim que t'adrecis a altres persones que puguin

entendre aquests sentiments en lloc de pretendre que la persona diagnosticada se'n
faci carrec i els comprengui, com passava temps enrere. Aix0 és més facil si t'adreces a
coneguts que hagin passat per situacions similars o, millor encara, a persones que es
trobin actualment en una situacié com la teva. La majoria de les Associacions de Fami-
liars d’Alzheimer d’Espanya inclouen grups d'autoajuda, on podras explicar els teus sen-
timents i aprendre a reconéixer-los, entendre’ls, acceptar-los, compartir-los amb altra
gent, compensar-los, afrontar-los i controlar-los sempre que sigui possible.

Molt probablement, aquest context afavorira un canvi i un enriquiment tant interior, ja
gue aprendras estratégies per encarar la situacio i habilitats de comunicacid, com exte-
rior, ja que augmentaras la xarxa de relacions socials, cosa que pot suposar una millor
convivéncia amb la persona diagnosticada, perqué entre els nous companys trobara
I'espai comunicatiu que ja no té amb la familia i aixd compensara en gran part l'evident
pérdua que patiu totes dues parts.

Per iniciar el procés d'acceptacio i afrontament, el primer que cal fer és estar atent a
I'evolucié de les dificultats de les persones implicades en el problema (persona diagnos-
ticada, persones cuidadores familiars, amistats, veins, personal clinic i sanitari) sense
perdre la consciéncia d'alld que encara conserva.

Coneixer les caracteristiques anteriors i identificar-les en la persona diagnosticada com
a simptomes de la malaltia, i no com un element inherent de la seva edat o caracter,
t'ajudara en el procés d'acceptacio.

Cal adaptar-se a la realitat sense perdre de vista que encara pots gaudir de moments i
emocions molt agradables amb la persona diagnosticada, sobretot si no et centres Uni-
cament en el que heu perdut, siné en alld que encara conserveu.

LES DEMENCIES
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Estableix el ferm compromis d'optimitzar la situacié, estimulant la persona i esdevenint
un element facilitador del procés comunicatiu.

Si reflexionem una mica, podem comprovar que tothom té la capacitat d'adaptar l'estil
comunicatiu a l'interlocutor, a les circumstancies o al mitja utilitzat. Per exemple, no par-
lem igual amb un nen de tres anys que amb un adolescent o amb un aviamb problemes
d’audicio; no utilitzem ni el mateix to ni el mateix vocabulari. De la mateixa manera, les
nostres expressions canvien quan ens adrecem a un estranger que no coneix gaire bé
el nostre idioma o quan parlem pel mobil o internet.

Per tant, sabem i hem d'evidenciar que ens podem adaptar a 'empobriment i alenti-
ment del llenguatge que patira la persona diagnosticada en cada fase, sense haver-nos
de sentir desarmats i indefensos davant d'aquest desafiament. No rebutgem la realitat;
tinguem-la en compte i plantegem-nos el repte de millorar-la tant com sigui possible.

» Durant el procés de deteriorament, mantén una visid clara, realista, possibilista,
compensatoria i situada en el present, és a dir, no facis comparacions amb si-
tuacions anteriors ni projectis gaire en el futur. Aixo et permetra mantenir una
comunicacioé acceptable amb la persona diagnosticada, tant en el terreny dels
continguts com en el de les emocions.

» No exigeixis més del que la persona diagnosticada pot oferir en les condicions
actuals. Aixo li evitara I'angoixa derivada de la pressio exterior, alleujara la seva
percepcid subjectiva de deteriorament i, per tant, el protegira de la pérdua
d'autoestima.

» Considera que les emocions de la persona malalta poden distorsionar el con-
tingut dels seus missatges i conduir-lo a silencis perllongats o a expressions
desagradables i fora de context.

» Diferencia quan la persona diagnosticada mira de dir-te alguna cosa, pero la
seva inquietud, inseguretat o enuig li ho impedeix, de quan vol expressar un
missatge amb contingut emocional i tu no li ho permets perqué pot ser doloros
i dificil d'acceptar.
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RECOMANACIONS DAVANT DEL DIAGNOSTIC DE LA
PERSONA | COM ABORDAR-LO EN L'AMBIT FAMILIAR

Actualment, la majoria dels malalts no coneixen el seu diagndstic, tot i que, de vega-
des, sobretot en cas d'un diagnostic precog, poden tenir consciencia de I'abast del
deteriorament i fins i tot tenir una visié de futur que els preocupi profundament i els
pugui arribar a deprimir.

En un alt percentatge dels casos, les families oculten i neguen a la persona malalta
el coneixement i la informaci6 que els proporciona el metge amb la intencié de pro-
tegir-la de sentiments desesperancadors, ja que de vegades tenen molta por que la
informaci6 pugui augmentar el patiment de la persona i sigui

contraproduent per al desenvolupament del procés involu-

tiu. La nostra cultura fomenta aquest aspecte protector 9

respecte de la comunicacié del diagnostic, cosa que

retalla el dret a la presa de decisions de la persona

sobre com ha de planificar la seva vida.

No és habitual assumir de manera conscient la

realitat existencial medicojuridica ni amb les m
demeéncies (quan es diagnostiquen precog-

ment), ni amb altres malalties amb un pronostic greu.

Aquesta realitat esta canviant i en altres paisos del nostre entorn ja s’ha evolucionat
cap a plantejaments que respecten el dret de la persona malalta a coneixer el que
molt previsiblement li acabara passant.

Cal afegir que, fins ara, eren minoria les persones que abans de patir demencia tenien
informacio sobre la malaltia i la seva evolucid, amb la qual cosa, tant els professionals
com els familiars podiem restar importancia als indicis que presentava la persona
malalta i atribuir-los a I'edat o a estats d'ansietat o depressié quan la persona era rela-

"o

tivament jove. Tothom hem dit frases com “el que et passa és normal, és I'edat”, “pero

si jo estic pitjor que tu, que se m'oblida tot”, “sén els nervis, ja veuras com amb aquest
medicament que t'ha receptat el metge tot anira millor”.

No creiem que en un futur tot aixo servira per alleujar el patiment i la preocupacié de
persones que, com nosaltres, coneixeran a fons l'evolucié de les sindromes demen-
cials; per tant, cal que ens plantegem l'acceptacid i la tolerancia de les manifestacions
de dolor emocional que ens fa el nostre familiar malalt i permetre-li que s'expressi
sense negar-li 'evidéncia, siné més aviat escoltant de forma calmada, empatica i tran-
quil-litzadora.

LES DEMENCIES
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5. L'HOSPITAL, UN ENTORN AMIGABLE
AMB LES PERSONES AMB DEMENCIA

L'hospitalitzacio de persones amb demeéncia és bastant habitual a causa de malalties que
poden estar associades 0 no amb la demencia (com ara problemes cardiacs, una frac-
tura...). Aquests ingressos trastoquen les rutines de la persona amb demeéncia i la de les
persones que se n'encarreguen, motiu pel qual és necessari crear entorns amigables
perque I'hospitalitzacié sigui menys complicada per a tothom.

Un dels trastorns més habituals que pateixen les persones amb demencia és 'estat con-
fusional agut o delirium hospitalari d'origen psicologic que es produeix en les persones
grans hospitalitzades i, més frequentment, en persones amb demencia. Aquest trastorn
provoca deliris, desorientacio, ansietat, agitacio, somnolencia...

Les consequencies d'aquest trastorn per a les persones hospitalitzades provoquen un
augment de la comorbiditat i de la mortalitat. Aixi mateix, afecta els familiars o cuidadors,
ja que no estan acostumats a veure la persona amb aquests simptomes i aixo els genera
encara més estrés i sobrecarrega.

Per aguest motiu, convé crear en entorn amigable amb les demencies i millorar en certs
aspectes com I'ambiental (que I'habitacio tingui una bona il-luminacid i es pugui distingir
si és de dia o de nit), tot mantenint l'ordre i evitant sorolls innecessaris. Cal una comuni-
caci6 clara, senzilla i amb un to adequat per part dels professionals, i no practicar-li cap
cura especifica sense haver-I'hi explicat primer i haver-li demanat que col-labori. Sén im-
portants també la reorientacio, per recordar-li la data i 'hora; la mobilitzacié, sempre
que sigui possible, per mantenir-lo actiu; i una nutricié i hidratacié adequades.

Respecte dels familiars o cuidadors, convé que es cobreixin les seves necessitats per
evitar-los la sobrecarrega, estres i ansietat que genera la cura continuada d'un familiar en
un entorn diferent al de casa. Per aix0, és important valorar aspectes com la informacio,
la comoditat del cuidador, que passara moltes hores amb el seu familiar, el suport dels
professionals, la proximitat amb la persona malalta i la seguretat que esta ben atesa.
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6. ACTUACIO AMB UNA PERSONA AMB
DEMENCIA A L'HOSPITAL

PERSONAL DE RECEPCIO/ADMISSIO
LA PERSONA ACOMPANYANT O FAMILIAR

» Informa el personal de recepcid/admissio que la persona té algun tipus de
demeéncia, com també sobre qualsevol particularitat o necessitat que tingui.

» Si és possible, demana una habitacio individual o que es facin els tramits neces-
saris per poder tenir-la i aixi evitar problemes derivats de la malaltia.
LA PERSONA DE RECEPCIO/ADMISSIO

» Acull la persona (i l'acompanyant), mira-la i adreca-t'hi per explicar-li on ha
d'anariquinasera la seva habitacid, intentant transmetre tranquil-litat i atencio.

» Mira de facilitar-li una habitacio individual.

®,
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ACTUACIO AMB UNA PERSONA AMB DEMENCIA A L'HOSPITAL

PERSONAL D’ATENCIO DIRECTA

LA PERSONA ACOMPANYANT O FAMILIAR

» Informa els professionals sanitaris que la persona té demeéncia.
» Comunica els gustos, necessitats i dificultats de la persona.

» Deixa que sigui la persona mateixa, en tant que sigui possible, qui exposi aques-
tes necessitats o dificultats.

» Acompanya la persona fent-limés comoda I'estada i procura continuar amb les
rutines diaries.
PERSONAL SANITARI EN RELACIO AMB EL BINOMI PACIENT/CUIDADOR

» Afavoreix 'acompanyamentfamiliardela personamalal-
ta en tot moment (en observacid a urgencies, proves

diagnostiques, ingressos i trasllats en ambulancies de * ‘
suport vital basic, estada hospitalaria, etc.).
» Informa el binomi familiar/persona malalta adaptant el missatge i el contacte al

perfil de la persona amb demeéncia, sobretot si és jove.

» Evita que tant la persona amb Alzheimer com la familia tinguin contacte i proxi-
mitat amb altres persones si aixo els genera ansietat o estres.

i

A L'HOSPITAL
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EN RELACIO AMB LA PERSONA MALALTA

» Intenta reduir al maxim el temps d'espera per accedir a les proves diagnosti-
ques (ateses les dificultats conductuals i la desorientacid que pot presentar la
persona segons la fase de la malaltia en que es trobi).

» Presenta't i mostra-li que esta segura en la teva companyia.
» Crea un respecte positiu incondicional.
» Adapta la comunicacié a cada persona i a la fase de la malaltia en que es trobi.

» Adreca't a la persona amb demeéncia i no la tractis com si fos un nen
petit. Pregunta-li a ella primer qué li passa, on li fa mal, com es troba
(abans d'adrecar-te al familiar o acompanyant com si ella no hi e
fos o la seva opinid no fos important).

A

» Escolta la persona i observa les seves reaccions.
» Dona-li tranquillitat i transmet-li que el sistema de salut hi és per atendre-la.

» Explica-li de forma que ho pugui entendre que li passa i que ha de fer: quines
proves li faran, quines sén les fases de la malaltia i els simptomes...

» Crea un respecte positiu incondicional.

» Informa-la de forma clara i comprensible sobre la malaltia que tingui (ja sigui
la demencia o la malaltia per la qual esta hospitalitzada) i sobre els simptomes,
les manifestacions, I'evolucio i els recursos.

» Recorda-li, en cas que sigui necessari, els seus drets en aspectes etics i legals,
com ara les voluntats anticipades o el testament vital.

» Fes les proves diagnostiques necessaries per afavorir la derivacio a I'especialista
corresponent.

» No en subestimis els simptomes o tractament (tant en relacié amb la demen-
cia com amb qualsevol altra malaltia) pel fet de ser una persona gran o per tenir
diagnosticada una demencia.

EN RELACIO AMB L'ENTORN

» Selecciona un ambient adequat, tranquil i accessible per a la consulta.

LES DEMENCIES
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