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AGRESYWNE ZACHOWANIA CHORYCH NA CHOROBE AZHEIMERA

Zachowania agresywne to objaw czesto wystepujagcy w przebiegu  choroby
Alzheimera. SpecjaliSci oceniajg, ze wystepuje on u blisko 40 % wszystkich chorych, choc
czesciej u mezczyzn niz u kobiet, a u pacjentdow pozostajgcych w domach opieki - w ponad
50 % przypadkow. Jest to objaw szczegdlnie ucigzliwy i przykry dla opiekuna chorego, a
zwiaszcza dla tego,ktdrego bliski przed choroba nigdy nie przejawiat zachowan agresywnych.
Bo trzeba pamietaé, ze agresja moze wystepowac i wystepuje takze u oséb zdrowych. I tak
jak do agresiji bliskiego nie mozna sie przyzwyczai¢, to w ciggu wielu lat mozna opanowac
pewne techniki radzenia sobie z nig. Kiedy za$ agresja pojawia sie nagle u chorego, ktory
cate swe zycie przed chorobg byt spokojnym, zgodnym cziowiekiem wywotuje szok u
najblizszych.

Opiekunowie czesto méwig mi ,M6j maz nigdy nie byt gwattowny, agresywny. Byt
cichym, pogodnym cztowiekiem, a teraz jest skory do bicia, krzyczy, szarpie sie” Jakie wiec
sg przyczyny agresji u chorych na chorobe Alzheimera ?

Podstawowg przyczyng jest zniszczenie na skutek rozwoju choroby osSrodkow
mozgowych odpowiedzialnych za kontrole emocji, w tym agresji i gniewu. A wiec agresja nie
jest zamierzona przez chorego, a on sam nie ma kontroli nad jej przejawami.

Agresja moze by¢ stowna lub fizyczna, czesto te dwie jej formy wystepujg tgcznie, choc
bardzo rzadkie sg przypadki agresji fizycznej nie poprzedzonej stowng.

W codziennym zyciu chorego agresja pojawia sie najczesciej w najmniej
przez opiekuna oczekiwanych momentach i wywolywana jest zwykle przez
banalne przyczyny.

Najczesciej agresja pojawia sie jako reakcja na :

- zaburzenie w rytuale dnia chorego np. kiedy opiekun prdbuje ,pogania¢ chorego”, aby
szybciej jadt, czy tez zasznurowat buty. Pamietajmy, ze chory musi mie¢ znacznie wiecej niz
przed chorobg czasu na wykonanie prostych, codziennych czynnosci. A przy okazji
sznurowane buty zastgpmy wsuwanymi, ktérych zatoZzenie bedzie dla chorego znacznie
tatwiejsze.

W codziennym Zzyciu chorego agresja moze pojawi¢ sie na skutek préby zmuszania

chorego np., do kapieli, czy wyjscia na spacer, lub tez gdy opiekun chce wymusi¢ na chorym



przerwanie bezcelowego chodzenia po pokoju, gwizdanie, czy przestawiania drobnych
sprzetdw. Chory czuje sie zagrozony, sfrustrowany i reaguje agresja.

Zmuszanie chorego do wykonywania zadan, ktorych nie jest on juz w
stanie wykonac - zwykle takie préby koncza sie niepowodzeniem, co wywotuje u chorego
frustracje, zazenowanie, wstyd. Burzy to jego poczucie bezpieczenstwa, co wystarczy¢ moze
do rozwoju gniewu.

Stawianie chorego przed koniecznoscia dokonania wyboru - chory nie
rozumie czego sie od niego wymaga, ma poczucie, ze cos musi zrobi¢, ale nie ma jasnosci co
to ma by¢ Dociera do niego zbyt wiele informacji, ktérych nie potrafi uporzadkowac i
zrozumie¢. Ma poczucie kleski, niemoznosci sprostania oczekiwaniom opiekuna i reaguje
agresja, ktorej uzywa jako mechanizmu obronnego przez niezrozumiatym Swiatem.

Jako reakcja na zmeczenie, bol czy dyskomfort - chory nie potrafi wyrazi¢
swych odczuc i potrzeb i poprzez agresje sygnalizuje, ze co$ mu dokucza, boli go, czy tez ze
jest zmeczony.

Jako reakcja na odczuwanie zazdrosci.

Nie rzadko przyczynami agresji s kiopoty w porozumiewaniu sie chorego z
opiekunem. Z jednej strony jest to nieumiejetno$¢ rozumienia tego co opiekun mowi,
szczegolnie gdy uzywa on dtugich, ztozonych zdan lub gdy méwi do chorego podniesionym,
wysokim gtosem, z drugiej za$ brak zdolnosci formutowania mysli i zdan przez samego

chorego. Opiekunowi czesto trudno wyobrazié sobie, czy tez przewidzie¢, co moze

spowodowac agresywne zachowanie chorego. A moze ono pojawi¢ sie w kazdej sytuacii,

ktorg chory uwaza za zagrazajgcg mu. Pamietajmy, ze chory uzywa zupetnie innej niz
opiekun skali oceny tego co budzi jego lek lub irytacje. Opiekunowie dziwig sie czesto
niecheci chorego do wykonywania pewnych czynnosci. Na przyktad wielu chorych odmawia
wyijscia na spacer, cho¢ wczesniej lubili to zajecie. Przyczyna moze tkwi¢ w tym jak chory
spostrzega schody, ktorymi musi zejs¢ na dot klatki schodowej. Nawet kilka schoddw to dla
niego przepas¢, w ktdrg musi zejs¢. Boi sie i stawia opdr przy prébie zmuszania go i
ponaglania. Kiedy opiekun nalega, chory broni sie poprzez zachowanie agresywne — krzyczy,
szarpie sie, drapie opiekuna i odpycha go.

Skala zachowan agresywnych jest szeroka — od rozdraznienia i pobudzenia po agresje
stowng, lub fizyczng, a nawet czynng napas¢ na opiekuna.

Szczegdlnym rodzajem agresji s ta zwane reakcje katastroficzne, a wiec niezwykle
ciezkie wybuchy gniewu i agresji, spowodowane btahymi przyczynami. Reakcje te sg

nieadekwatne, nieproporcjonalnie silne emocjonalnie w stosunku do powodow jakie je



wzbudzajg. Tak silne reakcje s3 dowodem, ale tez i skutkiem silnej frustracji chorego i
ukrytego napiecia emocjonalnego wpisanego w obraz choroby Alzheimera.

Mozna znalez¢ wiele powoddéw silnych reakgji katastroficznych w codziennym Zzyciu
chorego. Mogg one pojawiaC sie w trakcie wykonywania dziatan rutynowych, ale tez sg
charakterystyczne dla sytuacji, kiedy chory konfrontowany jest z innymi osobami, na
przyktad podczas spotkania rodzinnego. Kiedy chory wita sie z kuzynem, nie rozpoznajac go,
a wszystkie obecne przy tym osoby wyrazajg gto$no swe zdumienie, ze chory nie wie jak
kuzyn sie nazywa i skad przyjechat. Pokrzykuja, przynaglajg chorego, dziwig sie w sposob
ktory jest przez chorego odczytywany jako agresywny atak na niego.

Takie reakcje pojawiajg sie tez czesto w miejscach publicznych, szczegdlnie tam
gdzie jest hatas, wiele obcych osdb, nieznanych dzwiekéw, gdzie chory czuje sie zagubiony,
przestraszony. Poza wybuchem gniewu sytuacje takie mogg zakonczy¢ sie ucieczkg chorego.
Reakcje katastroficzne sg czeste w sytuacji oddania chorego do domu opieki, czy szpitala.
Nowe, nieznane choremu otoczenie, zapachy, nowi obcy ludzie, ktérzy wydajg choremu
niezrozumiate polecenia - wszystko to rozdraznia go, przeraza, rozhamowuje ttumione
emocje negatywne i prowadzi do wybuchu agresii.

Kazdy wybuch agresji fizycznej moze stanowi¢ zagrozenie dla chorego, jak i dla jego
opiekuna. Chory moze zrobi¢ krzywde sobie, lub opiekunowi. Dlatego tez opiekun
powinien zna¢ sposoby postepowania w stosunku do bardzo pobudzonego,
agresywnego chorego.

Oto kilka praktycznych wskazowek:

- kiedy chory jest niespokojny, pobudzony, agresywny nie nalezy zaskakiwa¢ go gwattownym
pojawieniem sie przy nim. Trzeba podej$¢ do chorego powoli, przodem, utrzymujgc z nim
staty kontakt wzrokowy,
- opiekun powinien sta¢ przodem do chorego, nie odwraca¢ sie plecami,
- chory musi mie¢ zostawiong pewng wolng przestrzen wokét siebie,
- nie nalezy unieruchamia¢ chorego, np. podejmujac probe wigzania go (jesli bedzie to
niezbedne przy tej czynnosci muszg by¢ przynajmniej dwie osoby, a nie samotny opiekun),
- opiekun musi sie upewni¢, szczegolnie wtedy, kiedy chory rzuca grozby, ze w zasiegu ragk
chorego nie ma niebezpiecznych przedmiotow, jak ndz, nozyczki, czy miotek,
- jesli zagrozenie jest realne, opiekun powinien szybko opusci¢ mieszkanie, wezwac
pogotowie, prosi¢ o pomoc sgsiadow, czy znajomych.

Powtarzajgce sie gwattowne napady agresji muszg by¢ zgtaszane lekarzowi
prowadzacemu chorego. Powinien on pomdc choremu przepisujgc stosowne leki

uspokajajace.



W przypadkach wybuchu agresji niezwykle wazna jest postawa opiekuna i to zaréwno
postawa jego ciata, jak i postawa wobec zagrozenia i samego chorego. Opiekun powinien, o
ile to mozliwe, sprawia¢ wrazenie, ze catkowicie panuje nad sytuacjg. Nie oznacza to, ze
powinien podnosi¢ gtos, grozi¢ palcem, czy tez wykonywac gwattowne ruchy w kierunku
chorego. Przeciwnie, powinien mowi¢ pewnym, spokojnym, znizonym gtosem, ale
nie za gtos$no. Bardzo wazna jest postawa i jezyk ciata opiekuna. Warto pochyli¢ sie nad
chorym, dotyka¢ go, gtaskaé, usSmiecha¢ sie, pocatowal. Zawsze nalezy probowac
roztadowac napiecie, odwracajgc uwage chorego, kierujac jg na szczegdlnie przez chorego
ulubione zajecie, jedzenie, program w telewizji. Kiedy chory zaczyna by¢ niespokojny, zanim
rozwinie sie u niego petna posta¢ napadu agresji, mozna wigczy¢ fagodna, przyciszona
muzyke, taka jakg chory lubi, czy tez lubit w przesztosci, podac jego ulubiony przysmak, czy
zaproponowac ulubione zajecie..

Opiekun, ktory wiele lat opiekuje sie chorym przewaznie wie co szczegodlnie silnie
drazni chorego, pobudza go i wyzwala w nim gniew. Takich rzeczy nalezy bezwzglednie
unikac.

Kiedy atak agresji przeminie warto zanotowa¢ wazne zdarzenia, ktére go dotyczyty. A
wiec:

- co bylo jego bezposrednig przyczyna,
- jak przebiegat,

- jak opiekun reagowat,

- jaki byt skutek jego interwencji.

Takie notatki pomoga w przysztosci lepiej radzi¢ sobie z kolejnym napadem.

Nie warto po ustgpieniu napadu agresji dyskutowa¢ z chorym jego przebiegu, czy tez
spiera¢ sie o swoje racje. Chory moze go nie pamietac i uwazaé, ze opiekun zmysla, a juz z
calg pewnoscig inaczej go pamieta i ocenia niz opiekun. Préba dyskutowania moze
sprowokowac kolejny atak.

W radzeniu sobie z zachowaniami agresywnymi u chorego, opiekun nie moze
zapominac o sobie. Powtarzajgce sie napady agresji rujnujg zdrowie opiekuna i jego dobre
samopoczucie.

Opiekun czesto cierpi z powodu ogromnego zalu, ze jego bliski, kochany cztowiek,
ktorym opiekuje sie wiele lat jest tak okrutny i niewdzieczny. Opiekun miewa poczucie winy,
kiedy ocenia sytuacje i niestusznie czesto obwinia siebie za rozwdj agresji u chorego.
Opiekun odczuwa catg game negatywnych uczu¢ takich jak frustracja, zniechecenie,
poczucie beznadziejnosci, ale tez gniew, odraze, czy agresje, ktorg niekiedy odpowiada na

agresje chorego.



Aby unikng¢ odpowiadania agresjg na agresje chorego, aby chroni¢ swdj system
nerwowy i zdrowie opiekun nie moze zapominac, ze:

- agresja chorego jest objawem choroby Alzheimera, a nie wyrazem stosunku chorego do
opiekuna,

- nie moze obwinia¢ sie za napady agresji chorego,

- nie moze brac sobie do serca tego co chory méwi, czy wykrzykuje podczas ataku agresii.

- nie moze dopusci¢, aby emocje chorego przeniosty sie na niego.

Chronigc chorego i siebie opiekun powinien zadba¢ o swoje zdrowie fizyczne i
psychiczne.

Niezwykle wazne jest, aby opiekun nie izolowat sie od innych, aby
wychodzit z domu i spotykal sie z ludzmi, aby nie rezygnowat ze swych
zainteresowan , aby potrafil sprawia¢ przyjemnosci samemu sobie. Wszystko to
wzmochni go psychicznie i lepiej przygotuje na radzenie sobie z roznymi

trudnosciami jakie niesie opieka nad chorym, w tym takze z agresjq chorego.



