SWIATOWY DZIEN
WIEDZY O MAJACZENIU

Rézowy ston jako symbol Swiatowego Dnia Wiedzy o Majaczeniu
nawigzuje do motywu ,widzenia rézowych stoni”, ktory kojarzony
jest z halucynacjami, zaburzeniami postrzegania rzeczywistosci,
sg to jednoczesnie jedne z gtdownych objawdéw majaczenia.

MAJACZENIE

Majaczenie to nagte, przejsciowe pogorszenie pracy mozgu, ktére
powoduje zmiany w swiadomosci, mysleniu, zachowaniu i postrzeganiu
otoczenia. Pojawia sie nagle (zwykle w ciggu godzin lub dni).

Jest objawem tego, ze organizm zmaga sie z: choroba, infekcja,
odwodnieniem, bélem, stresem. To nie choroba psychiczna ani trwate
uszkodzenie mozgu. To reakcja organizmu, ktora po wyleczeniu
przyczyny moze catkowicie ustgpic¢. Objawy pojawiaja sie nagle,
moga sie zmieni¢ w ciggu dnia:

Dezorientacja
Pacjent moze nie wiedzie¢, gdzie sie znajduje, jaki jest dzien,
a nawet kim sg otaczajgce go osoby.

Trudnosci w logicznym mysleniu

Mysli pacjenta mogg byc¢ chaotyczne, niespdjne, Pacjent moze mie¢
trudnos¢ z oceng sytuaciji, podejmowaniem decyzji. Moze mowic rzeczy,
ktore nie majg sensu.

Problemy z koncentracja
Pacjent tatwo sie rozprasza, nie potrafi skupi¢ uwagi nawet na kroétkiej
rozmowie czy prostym zadaniu.

Problemy z pamiecia
Pacjent moze zapomina¢ wydarzenia, gubi¢ watek rozmowy,
nie pamietac, co wtasnie powiedziat lub zrobit.

Trudnosci w méwieniu

Mowa moze stac sie spowolniona, niewyrazna, urywana lub betkotliwa.
Pacjent moze miec¢ trudnos$¢ z doborem stow, tworzeniem zdan

lub wypowiadaniem mysili.

Problemy z rozumieniem mowy, spetnianiem polecen
Proste polecenia, ktére zwykle byty oczywiste, nagle stajg sie trudne
do wykonania.

Halucynacja:

widzenie, czucie, styszenie rzeczy, ktérych nie ma
Pacjent moze widzie¢ osoby, zwierzeta, przedmioty lub sytuacje, ktére

nie istniejg. Moze stysze¢ gtosy, szelesty, dZzwieki lub czu¢ dotyk bez realnego

bodzca. Zjawiska te, sg dla pacjenta realne i mogg wywotywac silny lek.

Wypowiadanie nielogicznych,

niezrozumiatych dla innych tresci

Pacjent moze mowic rzeczy oderwane od rzeczywistosci, tworzy¢ wtasne
historie. Mogg by¢ to wypowiedzi nie majgce zadnego sensu dla innych ludzi.

Niepokoj, pobudzenie lub zmeczenie, sennosé

Pacjent moze by¢ niespokojny, zrywa¢ sie z t6zka, moze by¢ drazliwy

lub agresywny. Drugg czesto niezauwazang sytuacja jest ta, gdy pacjent
jest senny, apatyczny, mato mowi, sprawia wrazenie ,nieobecnego”.

JAK MOZESZ POMOC?

Odwiedzaj tak czesto jak mozesz
Regularne wizyty pomagajg Pacjentowi czué sie bezpiecznie i spokojnie;j.
Znajoma twarz i obecnos¢ bliskiej osoby zmniejszajg lek oraz dezorientacje.

Rozmawiaj z bliskim spokojnym, prostym jezykiem
Mow powoli, uzywaj krétkich i jasnych zdan. Unikaj skomplikowanych
tematdéw i nadmiaru informacji. Daj czas na odpowiedz.

Twdj bliski moze Cie nie pamietaé
To czesty objaw majaczenia. W takim przypadku przypomnij spokojnie
kim jestes.

Zapewnij poczucie bezpieczenstwa
Pomocne moze by¢ otoczenie chorego znajomymi przedmiotami
(np. zdjeciami rodziny, wtasnym kocem, poduszkg czy osobistymi rzeczami).

Poméz w prawidtowej orientacji
Przypominaj, jaki jest dzien, godzina i gdzie sie znajduje, rozmawiaj
o biezgcych wydarzeniach, planie dnia. Pomocne mogg by¢: zegar czy kalendarz.

Zachecaj do aktywnosci
Jesli stan zdrowia na to pozwala, zachecaj do wstawania z 16zka, siedzenia
na krzesle, krotkich spacerdw czy prostych czynnosci.

Umozliwiaj korzystanie z okularow i aparatéw stuchowych
Prawidtowe widzenie i styszenie utatwiajg orientacje i zmniejsza niepokd;.

Wspoétpracuj z personelem medycznym

Przekaz informacje o codziennym funkcjonowaniu i zachowaniu chorego
przed wystgpieniem objawdw. Informuj personel o kazdej zauwazonej
zmianie w zachowaniu, nastroju lub mysleniu.
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