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1. BEVEZETES

Demografiai fordulat és az idéskor paradoxona

A XX. szazad masodik felében az idoskor megitélése jelentésen megvaltozott Eurépaban és
Eszak-Amerikaban. A tiszteletet és elismerést — ami a torténelmi korokban kijart az idéseknek
— egy Uj tarsadalmi jelenség valtotta fel a joléti tarsadalmakban és a globalizalodo vilagban.
1970-ben az Oregség c. monumentalis miivével Simone de Beauvoir szandékosan torte meg az
“elhallgatds csondjét’ az idés emberek helyzetével és feltételeivel kapcsolatban. Ramutatott,
hogy ,,A tarsadalom szdmdara az Oregség valami szégyellni valo titok, amelyrél nem illik
beszélni... A hajlott koruakkal szemben tarsadalmunkat nemcsak mulasztas terheli, egyenesen
blint kovetlink el elleniik. A gazdasagi fejlodés és a boség mitosza mogé elsdncolva pariaként

kezeli az oregeket.” (Beauvoir 1972:6).

A XXI. szdzadban egyre bonyolultabb vélaszt talalni arra a kérdésre, hogy az idéskor vajon
kincs vagy teher a tarsadalom szamara. A sziilok tisztelete (Tiszteld apadat és anyadat) mar a
bibliai tizparancsolatban is szerepelt. Az indian kultara és a kinai konfuciusi értékek, ugyanugy,
ahogy az iszlam, nagy tisztelettel adoztak az idéseknek. A nagy vallasok értékrendszerében az
idések vonzo mintat jelentettek élettapasztalatuk révén a fiatalabb generaciok szamara. A gorog

¢s romai kultirdban is nagyra értékelték az iddsek bolcsességét. (Barabas 2013)

Korunkban az egyediillét, a kiscsalad modell, az egysziilés csaladok ndvekvd szama, a singli
¢letmod, a szegénység, a betegségek vagy a forditott szocializdcido — mikor a fiatal tanitja az
iddsebbet a sziikséges digitalis tudas megszerzésére — a jelei €s tlinete a megvaltozott tarsadalmi

kornyezetnek és értékrendnek az iddsek kortil.

A demografia jol ismert ténnyel szembesit benniinket: @ modern tarsadalmak egyre inkabb
eloregszenek. Néhany tarsadalomban a 60 év folottiek aranya mar eléri a 25-34%-ot.
Statisztikai adatok is alatimasztjak, hogy ezekben a tarsadalmakban egylitt ndvekszik az idések
részaranya ¢€s az emberek datlagos életkora. Ennél is fontosabb azonban, hogy nd az
egészségesen megélt évek szama az idés emberek korében. Gazdasagi €s tarsadalompolitikai
nézOpontbdl ezek a demografiai mutatok sulyos fejfajast okoznak a dontéshozok szamara. Ki

¢és hogyan fogja eldteremteni a forrasokat a ndvekvo és egyre tovabb €16 idds generacioknak?



Mis néz6pontbol vizsgalva a kérdést, az egyén szdmara sem kdnnyli egy hosszu, aktiv élet utan
visszavonulni. Az id6skor paradoxonat Beauvoir fogalmazta meg legjobban: ,,Minden ember
haland¢6 és arra gondol is minden ember. Sokan megdregszenek, de ezzel a kinos valtozéssal
szinte egyikiik sem hajlandé szembenézni. Pedig semmit sem kellene jobban varnunk, é¢s mégis,

semmit sem varunk kevésbé, mint az oregséget.” (Beauvoir 1972:10)

Az 1d6s6dés folyamataban a visszavonulas/nyugdijba vonulds pillanata dramai eseményt jelent,

mert az aktiv életet egyik pillanatrol a masikra egy masfajta életmoddra kell cserélni.

Az Uj helyzetben a felelosségek és kotelezettségek aranya zsugorodik, valtozik az egyén
pénziigyi helyzete is, a korabbi személyes kapcsolatok is megritkulnak. Ez depresszidhoz,
elmaganyosodashoz és kiilonféle mentalis és fizikai betegségekhez vezethet. Az iddskor a

tarsadalom tobbsége szdmara még mindig egyfajta leértékelt szakasza az életnek.

Mindazonaltal, a nyugdijba vonulds egy uj lehetséget is jelenthet az adott generacionak. Az
idés embereket nem lehet homogén csoportnak tekinteni. A WHO (Egészségiigyi
Vilagszervezet, az ENSZ egyik szervezete) életkori csoportositasa szerint a 60-74 év kozotti
korszak az idésddés kora. Oregkorrél 75-89 év kozotti életszakaszban beszélhetiink. 90 és 99
év kozotti embereket mar a nagyon Oreg kategdridba soroljak, a 100 év folottiek pedig
matuzsalemi kort érnek meg. Az eurdpai tarsadalmakban a nyugdijba vonuléds 60-67 év kozott

torténik, egybeesik az id6sodés elsd szakaszaval.

Az 1dés6dés folyamata kiilonféle formaban és utakon valdsul meg. Az ) életszakaszba keriilt
emberek mas-mas stratégidkat kovethetnek. Az egyik lehetdség 0j karriert épiteni. A masik a
fokozatos visszavonulds, az aktivitds bizonyos fokl megtartasaval. Olyan is van, aki
id6skoraban ifjikori almat akarja megvalositani, legyen az utazas, nyelvtanulés stb. Gyakori
azonban, hogy a visszavonultak jelentds része mindennel felhagy és csak sodrodik az élet
eseményeivel. (Flizesi és tsai 2013) Sok ember nyugdijazas utdn nem talalja a helyét a
csaladban és kozosségében. Nem tudja a megndvekedett szabadidét értelmes és hasznos

elfoglaltsagokkal kitolteni.



Az idéskor kutatasa

A XX. szazadban a tudomanyos felfogas az idoskorral és az idés generaciokkal kapcsolatban
jelentds valtozason ment keresztiil. Gyakran emlitésre keriilt az ugynevezett deficit modell —
mely az idéskort nem egy folyamatként, hanem a hanyatlas szakaszaként értelmezte, €s az

idések mar elvesztett fizikai és szellemi képességeivel foglalkozott.

Napjainkra ez a felfogas jelentdsen visszaszorult, de a modell sztereotipidival még elég gyakran
talalkozhatunk az iddskorral kapcsolatos politikdkban ¢és az iddsekre vonatkozo
megnyilatkozasokban. A masik felfogas a tevékenység elmélet, melynek napjainkban sokkal
jelentdsebb hatasa van. E szerint az aktiv életszakasz befejezésével az idos emberek szamara uj
szerepeket kell talalni a csaladban, kozosségben és tarsadalomban. Hogy ez megvalosithatd
legyen és aktiv iddskor teremtddjék az iddsek szdmara, annyi korabbi tevékenységet kell
megOrizni az aktiv iddszakbol, amennyi csak lehetséges. Tevékenység és tarsadalmi/k6zosségi

részvétel az idéskor Iényeges elemei. (Brettner 2016)

Az aktiv idéskorra vonatkozo felfogas 0j értelmezést nyert a WHO 2002-es madridi
vilagkonferenciara dsszeallitott dokumentuméban, mely a ,,Politikai keret az aktiv iddskorhoz”
cimet viselte. Ez az anyag az aktiv idéskort a visszavonult generaci6 valamennyi tagja szamara
lehetdségkeént értelmezi, hogy fenntartsak az iddsek szellemi, fizikai és tarsadalmi jolétét, és
hogy sziikségleteik szerint részt vehessenek a tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis és kozosségi
életben és csaladjaik tdmogatasaban a kdzvetlen és tdgabb kdrnyezetiikben.

A WHO nézbpontja szerint a szolgéltatasok €s az 1désgondozés biztositasa javitja az 1dosek
¢letminds€gét, tovabba, biztonsaguk megteremtése nélkiilozhetetlen a fenti cél eléréséhez.

(WHO 2002)

A nemzetkozi politika nézépontjai az idéskorral kapcsolatban
Az 1d6s emberek novekvd szama és az idoskorhoz fiiz6do dilemmak mar tobb mint 30 éve

folyamatosan napirenden vannak Eurdpéaban és a nemzetkozi szervezetekben.

Az idés emberekre vonatkoz6 egyetemes alapelvek (az ENSZ id6és személyekre vonatkozo
elvei) lefektetik a fliggetlenség védelmét a teljes életszakaszra, a tarsadalmi részvétel, a
tarsadalmi életbe torténd bekapcsolddas biztositasat, a gondozas megteremtését, hogy barki

méltosagban és biztonsadgban élhessen, és egész ¢lete soran meg tudja valositani onmagat.



Az 1j évezredben az ENSZ mar 5 vilagjelentést és tobb frissitett elorejelzést és anyagot fogadott

el a témaval kapcsolatban (A vilag népesség idosodése).

Az EU a 2012-es évet ,,Az aktiv idoskor és a generaciok kozotti szolidaritds évének”
nyilvanitotta. Mas vildgszervezetek, mint a Vilagbank, az OECD, az idés emberek
foglalkoztatasi lehetdségeinek megteremtését helyezték kozéppontba, rugalmas munkaidé és
diszkriminacio-mentes kornyezet biztositasaval. Az EU Barométer kutatasai szerint 2012-ben
Ot eurdpai felnott polgarbol egy személyesen is tapasztalt kor szerinti megkiilonboztetést a

munkaerd-piacon. (Eurobarométer 2012)

Az elmult évtizedekben sok szakmai program, akcidterv sziiletett, hogy hatast gyakoroljon az
1d6s emberek életére helyi, nemzeti és nemzetkdzi szinten. Mindegyik ugy tekint az idéskorra,
mint olyan értékes életszakaszra, melyet mind az egyénnek, mind a tarsadalomnak érdemes
fejleszteni. Az iddsek kedvelt tanuldsi formai az idos klubok, az olvasokorok, tanulokorok,
nyari egyetemek, népfoiskolak, mihelyfoglalkozasok, taborok, a harmadik kor egyetemei,
kozosségi tervezési akciok stb. Ezek mind a humanisztikus felndttoktatds hagyomanyaira

épiilnek. (Kleisz 2016)

Az 1d6s népességgel kapcsolatos kutatasok sok teriiletre €s témara kiterjednek: Demencia és
Alzheimer, egészséges ¢étkezés, elesés megeldzése, technologia fejlesztés és robotok
hasznalata, maganyossdg, iddskor vidéken, az iddsek tarsadalmi bevondsa, szegénység,
diszkriminacio, a kozvetlen kornyezet idésbarat modon torténd kialakitasa stb. Az EU Horizont
2020 programjaban ¢és kiilonosen ,,Az egészség, demografiai valtozas ¢és jollét” cimii
alprogramjaban, az egészséges ¢életmod és iddskori gondozasi rendszer fenntarthatdsagat
célozza meg. Olyan kutatdsok kapnak tdmogatast a programbol, melyek az idds emberek
fliggetlen életmoddjanak kialakitdsdhoz digitalis technologidkat fejlesztenek ki, folyamatosan
monitoringozzak az idések egészségi allapotat, ellendrzik a tdplalék bevitelt €s személyre sz6l6

tanacsot és gondozast nyujtanak az idéseknek.

Roviden a ProAge ,,Felkésziilés az aktiv idoskorra” cimi Erasmus+ projektrol

A két magyar, egy norvég €és egy szlovén partner altal megvalositott ,,Felkésziilés az aktiv
1d6skorra” cimi projekt célja egy olyan tananyag elkészitése €s népszertiisitése volt, amely jo
gyakorlatokat, innovativ megolddsokat mutat be az aktiv idéskorra torténd gondos

felkészuléshez.



E gyakorlatokra és tevékenységekre egyre inkabb sziikség van az 1d0s6do tarsadalmakban.

Ugyanakkor, felnétteknek, de nem szakembereknek sz6l6 tananyag nem, vagy alig elérhetd.

A projekt partnerek egy olyan tananyag csomagot készitettek, amely hazai és nemzetkozi
példakon keresztiil komplex tudast tesz elérhetévé. Alkalmas civil szervezetek képzései
szamara, id6s klubokban, népféiskoldkon, telehazakban, kulturdlis intézményekben,
konyvtarakban, de haszndlhaté csaladok és egyének szamdara is, hogy az érintettek
megtalalhassak sajat ’egyéni utjukat’ az iddskorra torténd felkésziilésben. Fontos, hogy ez a
felkésziilés lelkiismeretesen s eldrelatoan torténjék, igazodva az egyes generaciok és egyének

jellemzoihez.

Fontos cél, hogy az iddseket megdvjuk a lemaradastol, hogy lépést tudjanak tartani a
valtozasokkal és haladédssal. A tananyag az élet négy fontos teriiletéhez nyujt tudast és
tapasztalatot. A négy modul egyiitt alkot egy egységet, de kiilon-kiilon is hasznalhato.

A tananyag els6 modulja az IT tudas tanitasardl és tanulasarol szol. Kétségtelen, hogy ma mar
rendkiviil sok és sokféle tanfolyam elérhetd az IT tudds megszerzésére. A modul alapvetd
jellemzdje, hogy kiilonds figyelmet szentel az idds csoportok életkori jellemzdire. A tartalom
¢s az oktatasi modszerek igazodnak az idOsek specialis igényeihez, a tanulds és elérehaladés

uteméhez.

A masodik modul példakat, jo gyakorlatokat és Gitbaigazitast ad az onkéntességgel kapcsolatban
valamennyi korosztaly szamara. A koz0sségi tevékenység, a kiillonbozd generaciok taldlkozasa
az egyik legjobb mddja az elmaganyosodas €s a kilatastalansagot okozd depresszid elleni
kiizdelemnek. A kozosségi életben valod részvétel kiilonféle onkéntes tevékenységeken
keresztiil valosulhat meg. A kozdsségi €életben valo részvételhez sziikséges tudas és tapasztalat
norvég példakon alapul.

A harmadik modul az egészséges ¢életmodd témaban oszt meg 0j tudast és tanacsokat. Tobbek

kozott miként lehet fenntartani vagy kialakitani 1) szokasokat hasznos szabadidds
tevékenységek, taplalkozasi tanacsok és a testedzés lehetdségeinek kihasznalasa révén. Az
egészséges ¢letmod folytatasahoz nélkiilozhetetlen, hogy az 1d6s6dé emberek fizikailag és
szellemileg is aktivak maradjanak. A fizikai aktivitasra és az egészséges taplalkozasra
vonatkoz6 példak, melyek az aktiv idéskor fontos épitd elemei, szlovén példakon alapulnak.

Az 1dés emberek szamara a legfenyegetobb és ma még gydgyithatatlan betegség a Demencia

¢és ennek kiilonleges formdja, az Alzheimer betegség.
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A negyedik modul a betegségek bemutatasan tal sok jo gyakorlatot mutat be, hogy mi a teendd,

ha kideriil, hogy egy csalddtag Alzheimerrel vagy Demenciaval él. Sok tanaccsal szolgal a
csaladtagoknak, hogy miként alkalmazkodjanak ehhez a betegséghez, és hogyan tegyék

¢letiiket elviselhetové a betegséggel torténd egyiittélés soran.

A tananyag szerz6inek meggy6zddése, hogy nemcsak a nyugdijazashoz kozel alloknak, hanem

minden generacionak figyelnie kell az élet eljovendd szakaszaira.

Mit tekinthetiink a tananyag ujitasanak?

Ugy véljiik, hogy az aktiv idéskor téma vélasztasa, a modulok témainak kibontéasa, az egyes
modulokban leirt médszerek, az egyszert, szakmai zsargont6l mentes nyelv, amely hétkoznapi
emberek szdmara is érthetd, a modulok felépitése, amely az egyszerli vagy alapkérdésekbdl
kiindulva halad a bonyolultabbak felé, a célcsoportokat kozdsségként targyald szemlélet €s a
kozosségi alapt tanuléds, amely a helyi demokraciat is erdsiti és be tudja emelni a kiilonb6zo

generaciokat a tanulési folyamatokba, a legfontosabb 1jitasai a tananyagnak.

A négy targyalt téma az id6skor négy fontos szeletét fedi le. Az IT tudéas dsszekapcsoldsa az
onkéntességgel, a fizikai aktvitassal és életmoddal, valamint a Demencia és Alzheimer
kezelésével megfeleld felkésziilést biztosithat a kiilonb6zd generacidknak az aktiv idéskorhoz.
A felkésziilés nemcsak az 50+ korosztaly feladata. Ennek az élet korabbi szakaszaban, mar a
30+ korosztaly tagjai korében el kell kezdddnie. S6t, az aktiv idéskor gondolatat mar

gyerekkorban el kell iiltetni a csalddi nevelésen keresztiil.

Az aktiv idOskorra torténd felkésziilés a csaladban komplex tudast igényel. A csaladtagoknak
meg kell tanulniuk, hogyan kezeljék a fenyegetd betegségeket, mit jelent a tarsadalmi
feleldsségvallalads €és onkéntesség idoskorban, €s miként kell valtoztatni a tanuldsi mdédokon az
élet késobbi szakaszaban. Az aktiv idoskorra torténd felkésziilést tehat komplexen kell végezni,
a sajatos egyéni utakon keresztiil. A megszerzett tudds ezutan valik az érintettek, a helyi

kozosségek, a csaladok és a kiilonbdzd generaciok alapvetd értékéve.

Kovécs Dezs6 PhD. c. egyetemi tanar
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1.1 Bevezetés — Budapest XV. Keriilet

Budapest XV. keriilete harom torténetileg jol elkiilonithetd, illetve megkiilonboztetett teriileti
egységb6l all. Ez a harom része a keriiletnek — Rakospalota, Pestajhely és Ujpalota. E
teriiletrészek azonban sem épitészeti szempontbol, sem az ott €16 emberek tarsadalmi, szocidlis
helyzetét figyelembe véve nem tekinthetSk teljesen homogénnek. Ez még Ujpalotara — amely
egy tipikus nagyvarosi lakotelep — is igaz. Ez a homogenitds még kevésbé mondhato el
Rakospalotarol, ahol a csaladi hazas kertvarosias lakodvezet (Rakospalota-kertvaros) mellett,
létezik az Oregfalu nevii teriilet, a maga régi épitésii paraszthazaival, illetve Gjonnan felépiilt
lakotelepi lakasaival, tarsashdzaival. Még talan Pestjhely térsége — csaladi hazas, villaszerii
épiiletekkel beépitett telepiilésrészként — a leghomogénebb rész a XV. kertiletet alkotdé harom

varosrész koziil.

A Keriilet a fovaros északkeleti varoskapuja. Az M3-as autdpalya bevezetd szakasza, az M0O-
as észak- északkeleti vonala, a M2-es Ut varosi becsatlakozasa vonzova tette a keriiletet a
kereskedelmi nagyberuhazasok szdmara.

A Keriilet teriilete: 26,95 km2. Belteriileti kozuti halézata: 137 km, ebbdl burkolt: 119 km.
Csatornahalozat hossza: 139 km. Népstirtiség 2965 f6/km?2.

Budapest XV. keriiletének lakossdga az elmult években 80 ezer f6 koriil mozog, enyhén
csokken. A 2011. évi népszamlalaskor a lakossag szama 79 645! £6 volt, 2015. januar 1. napjan
pedig 80 327 6, 2017. év januar 1-jén 79 866 {6, mig 2018. januar 1-jén 78 111 £6.

A lakossag kordsszetétele az eurdpai €s a magyar trendet koveti, az idOskoruak szédma
kismértékben, de folyamatosan emelkedik, amig a sziiletések szama stagnél, amely hosszabb
tavon a népesség eloregedését jelentheti. Egyre ndvekszik az idds egyszemélyes haztartasok
szama, valamint az egyediil €16, a kiilonbozd egészségligyi, mentalis és szocidlis problémakkal
kiizdé emberek aranya.

A demografiai adatokbol lathatdo a lakossag eloregedése, igy varhatéan ndé az igény az
iddsellatas irant, amely szocialis segitségen til egészségiigyi, gondozasi szolgaltatasok irdnti
igény novekedését is jelenti.

A demografiai adatokbdl az is kiolvashato, hogy a keriilet lakossaganak tobb mint 19 szazaléka

65 évesnél 1dOsebb.

12011.0ktoberi adat
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A XV. keriileti Onkormanyzat az elmult idékben a helyi 6nkorményzat civil partnereivel egyiitt
tudatosan szervezett eseményeket, melyek altal Uj ismereteket szerzett az idGskortakrol,
kiilonds tekintettel a demenciaval él6krdl, Gj modszerekkel kisérletezett a csaladok, a civil
aktivistak és a szakemberek bevonasaval, hogy az érintettek konnyebben megbirkdzhassanak
az emlitett betegségekkel (pl. Harmadik életszakasz kezdete - Szakmai konferencia az
oregedésrdl, Nefelejcs Mithelymunka: Eldadéassorozat a demenciarol, "Az dregedd elme" -
konferencia a demencia korai felismerésérdl és kezelésérdl egészségiigyi €s szocialis munkasok
szamara, csatlakozas az Alzheimer Café haldézathoz Alzheimer Café Ujpalota néven,
Hozzatartozo61 csoport inditasa, Strasbourgi latogatas, akkreditacios képzés a demenciaval
kapcsolatban, tajékoztatd fiizet készitése- kiadvany a demenciardl, demens nappali szolgaltatas

létrehozésa, Alzheimer-nap - szakmai konferencia).

A demenciat nagyfokl tudatlansag veszi koriil, nem csak a lakossdg, hanem a (szocidlis)
szolgaltatok részérdl is. Sokan nem tudjak, hogy ha elég koran diagnosztizaljak (ezeket a
betegségeket), sokat lehet tenni a tiinetek enyhitésére, segitve a csaladdtagokat, hogy
megbirkozhassanak a helyzettel. Nagyon fontos, hogy a haziorvosok egyiittmiikodjenek az

egészségligyi- €s szocialis szolgaltatokkal.

A tananyag Osszeallitasa, az el6készit6 munka soran szorosabb kapcsolat alakult ki az
egészségiigyi és szocialis szolgaltatokkal, valamint a civil szervezetek tagjaival. Az anyagban
felhasznalasra keriiltek ezen szervezetek tapasztalatai is. Az egyes fejezetek témai tobb
szempontbol keriilnek bemutatdsra. A tananyag az elméleti ismeretek mellett ,,j6

gyakorlatokat” is bemutat Budapest Fovaros XV. keriiletében foly6 szakmai munkarol.

A tananyagot Katonané Jordaki Ildiko készitette, akinek szoros kotédése van a téméhoz. Apoloi
végzettséggel és altalanos szocidlis munkas diploméval rendelkezik. Szakmai tapasztalatat
id6skortiak bentlakdsos intézményében szerezte, ahol mentéalhigiénikusként foglalkozott a
demenciaval érintettekkel és azok hozzatartozoival. Jelenleg a XV. keriilet ESZI Teriileti
Gondozas egységvezetdjeként végzi munkajat és a demens nappali ellatasban kamatoztatja
szakmai tudasat.

A tananyag elméleti fejezeteinek irasa sordn az évtizedek alatt megszerzett tapasztalatok, tudas

tartalmak is megjelennek.
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1.2. Cél, célcsoport

A tananyag altalanos célja az ismeretek atadasaval, helyzetek sajatélményti feldolgozasaval a
tarsadalom érzékenyitése a demencia problematikéja irant, valamint az elfogadas, a tolerancia
— mint tarsadalmi érték — erdsitése az érintettek, csaladtagjaik és gondozoik iranyaba.

Tovébbi cél az érintett csaladtagok tajékoztatdsa, tdmogatasa, illetve megélt helyzeteikbdl
szerzett tapasztalataik atadasa, élményeik feldolgozasa, az érintett betegek autonémidjanak
minél tovabbi biztositdsa, emberi méltosaganak megdrzése.

A szakemberek és civilszervezetek bevonasaval cél a gyakorlati €s elméleti ismeretek bovitése,
az egymas kozotti kapcsolatok erdsitése egy hatékonyan miikodoé természetes tdmasz
kialakitasa.

A tananyag az érintett csaladok mellett, a program nyitottsdga okan preventiv jelleggel
célcsoportként tekint a még aktiv generdciora. A generaciok kozotti egylittmiikddés erdsitése
elengedhetetlen a téma szélesebb korben vald megismertetéséhez, tekintettel arra, hogy a

csaladon beliil eléforduld betegség soran a fiatal generacio is érintetté valhat.
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2. DEMENCIA

»Rettenetes és édes adomany, hogy emlékezni tudunk.” (Gyckdssy Endre)

Az Alzheimer’s Disease International (ADI) 2019-ben késziilt jelentése szerint, tobb mint 50
milli6 demenciaval érintett ¢l a vilagon. 2050-re ez a szam 152 milliora fog emelkedni. Az
ADI becslése szerint 1 trillié dollar koltséget jelent a demencia gyogyitasa és ez az 6sszeg 2030-

ra megduplazodik.?

A demencia egy gyljtéfogalom, mely szamos olyan betegséget foglal magaba, amely az agy
mikodését megvaltoztatja. A demencidban szenvedé embernek karosodnak az agyi funkcidi,
nehezitett lesz a gondolkodasa, csokken a koncentracioképessége, a logikus gondolkodasa, tér
¢s iddbeli tajékozottsaga és folyamatosan romlanak a nyelvi készségei. Az egyénnek csokken

az Onellatasi képessége, majd a betegség eldrehaladtaval ezen képessége meg is sziinik.

A demencia nem gyogyithatd, de elengedhetetlen a betegség korai felismerése, mert az idében
megkezdett gyogyszeres terdpia soran a betegség korlefolydsa lassithato és csokkenthetéek a
demencidhoz tarsuld viselkedési zavarok is. A betegek életmindsége javithato, az 6nallosag
tovabb megodrizhetd. A demencia nem csak a betegre, hanem a beteg kozvetlen kornyezetére

is kihat, ezzel jelentds terhet ré a hozzatartozokra.®

2.1. A demencia tipusai

A demencia egy tlinetegylittes, amelynek a hatterében minden esetben agyi elvaltozasok allnak,
melyek fokozatosan jelennek meg a tiinetekben. A tiinetek magukba foglalhatjak az
emlékezetkiesést, a nehezitett gondolkodéast, a problémamegoldd képesség és a nyelvi
készségek leépiilését. Ezek sulyosan korlatozzék az érintettek képességeit. A demencia kezdeti

szakaszatol jelen 1évé memoriazavar nem dsszetévesztendé az idéskori feledékenységgel.

2 WorldAlzheimerReport2019 (2019). p.13.
https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2019.pdf, let6ltés: 2019.10.29.

8 Magyar Gerontologia 2010.
http://foh.unideb.hu/sites/default/files/upload_documents/magyar_gerontologia_2.7.pdf, let6ltés: 2019.07.18.,
Cayton-Graham-Warner (2006).

4 https://www.felejtek.nhu/mi-a-demencia.html letéltés: 2019.07.18.,

Cayton-Graham-Warner (2006).

16


https://www.citatum.hu/szerzo/Gyokossy_Endre
https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2019.pdf
https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2019.pdf
http://foh.unideb.hu/sites/default/files/upload_documents/magyar_gerontologia_2.7.pdf
https://www.felejtek.hu/mi-a-demencia.html

A fejezet alabbi részei segitséget szeretne nytjtani azon érintetteknek, hozzatartozoknak,
demenciaval éloket gondozoknak, akik szeretnék elméleti tudasukat bdviteni a demenciaval

Osszefiiggd betegségekkel kapcsolatban.

Vaszkularis demencia

Parkinson-kor
Frontotemporalis demencia

alzheimer-ka,

Lewy-testes demencia
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1. 4bra: A demencia, mint gytijtéfogalom®

2.1.1. Alzheimer-kor altal kivaltott demencia

Az Alzheimer kor a demencia leggyakoribb formaja, mely idegsejt-pusztulassal jaro betegség,
melyet Alois Alzheimer irt le 1906-ban. A betegséget a pszichés és viselkedési tiinetekkel jaro,
fokozatosan sulyosbodd mentélis hanyatlas jellemzi. Az Alzheimer koérban szenvedok
tulnyomo része 65 év feletti idéskorti, de vannak olyan betegek is, akiknél fiatalabb korban
jelentkeztek a tiinetek.

A Dbetegségben képalkotd vizsgalatokkal (Rtg, Ct, MR vizsgéalat) kimutathatd, az agy
idegsejtjeinek nyulvanyain 1étrejovo aprobb lerakodéasok (plakkok). Ezen elvaltozasok gatoljak
a sejtek kozotti informacidaramlast. A folyamatban elsdként a sejtek kozotti ingeriilet-atvitel
szlinik meg, majd a késObbiek soran elpusztulnak maguk az idegsejtek is. A betegségben
szenveddk szellemi képességeinek sulyos karosodasa figyelhetd meg olyan szintig, ami a

normalis napi életvitelt, onellatast is lehetetlenné teszi.

> Alzheimer-kor vagy méas Demencia ellen kiizdé Erintettek és Tamogatok Lapja (ADEL)
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2. dbra: Egy egészséges (balra) és egy Alzheimer-koros beteg (jobbra) agyanak dsszehasonlitésa®

A betegségre jellemzo tiinetek:

- aleggyakoribb tiinet, hogy a beteg nem képes az 1j informaciok felidézésére, j dolgok
elsajatitasara (pl. tanulas)

- faradékonysag,

- ardvid tavii memoria zavara (pl. ebéd utan a beteg nem képes megmondani mit evett,
vagy azt, hogy egyaltalan étkezett-e, elfelejti, hogy hova tett dolgokat, stb.),

- kommunikacidés nehézségek,

- ademenciaval €16 nehezen taldlja a megfeleld szavakat,

- majd beszédértési problémak alakulhatnak ki,

- aziras és olvasas nehézkessé valik,

- abeteg adott targyakat nem tud megnevezni €s azok hasznalata problémat okoz (pl. nem
tudja, hogyan kell hasznalni a TV taviranyitot),

- az egyén mozgasa ligyetlenné valik,

- abeteg étvagya valtozik,

- alvéasproblémak jelentkeznek,

- ademenciaval €él6n¢l az 6nallo 61t6zkddés nehézséget okoz,

- megjelenik a térben és iddben valo tajékozatlansag (pl. térbeli tajékozatlansag: nem
tudja megmondani, melyik varosban van, vagy az ismert utvonalon eltéved. Az
idébeni tajékozatlansag, mikor nem tudja megnevezni az évszakot, évet, honapot,

napot),

8 https://hu.wikipedia.org/wiki/Alzheimer-k%C3%B3r, letdltés 2019.10.30.
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- hangulatvaltozas alakul ki (pl. depressziv hangulat, vagy idegesség, izgatottsag,
fesziiltség),

- abeteg higiénidja romlik,

- személyiség- és viselkedésvaltozas jelenhet meg,

- abeteg motivalatlanna valik,

- csokken az egyén belatasi képessége,

- az egyén Onellatasi képessége a betegség elérehaladtaval csokken,

- a demenciaval ¢él6nél nyelési nehezitettség alakulhat ki, el6fordulhat a gyakori

félrenyelés.

A Dbetegség elorehaladtaval a tlinetek folyamatosan romlanak, majd a betegség sulyos

szakaszaban a beteg teljes ellatasra szorulhat és dgyhoz kototté valhat.’

2.1.2. Vascularis demencia

A vascularis demencia fogalom meghatdrozasa Emil Kraepelin német pszichiater nevéhez
flizddik, aki a betegség kialakulasat az agy vérkeringés zavarara (pl. az agyban 1étrejovo vérzés)
vezette vissza, mely kovetkeztében a megismerési €s gondolkodasi tevékenységek (kognitiv
funkcid6 pl. figyelem, emlékezet, észlelés, problémamegoldas, tanuléds, dontéshozas, szamolas,
nyelvhaszndlat, stb.) csokkenés jon 1étre. A vascularis, demencia esetén az érfalak meszesedése
miatt nem jut elegendd oxigéndus, friss vér a sejtekhez, és ez okozza az agysejtek pusztulasat.
A vascularis demencia tobbnyire hirtelen alakul ki és a beteg allapota hullamzova valik. A

betegség lefolyasara a 1épcsdszerti allapotrosszabbodas jellemzo.

Legjellemzobb tiinet:
A tiinetek megjelenése attol fligg, hogy az agy mely teriilete sériilt a betegségben:

" Magyar Gerontologia 2010.
http://foh.unideb.hu/sites/default/files/upload_documents/magyar_gerontologia_2.7.pdf, letoltés: 2019.07.18.,
http://www.miet.hu/hir/39459/alzheimer letoltés: 2019.07.18.,

Cayton-Graham-Warner, 2006

19


http://foh.unideb.hu/sites/default/files/upload_documents/magyar_gerontologia_2.7.pdf
http://www.miet.hu/hir/39459/alzheimer

3. abra: A bal agyfélteke oldalnézete®

Halantéklebeny (lobus temporalis) sériilése esetén karosodik a felfogas, memoriaproblémak
jelentkeznek, hangingerek feldolgozasanak nehézsége alakul ki, szotaldlasi nehézségek

figyelhetok meg, csokkent szaglas alakulhat ki.

Falcsonti lebeny (lobus parietalis) sériilése esetén mozgaskoordinicidos problémak
jelentkeznek, megromlik a tajékozodo képesség, a betegnek a targyak felismerése nehézséget

okoz.

Homloklebeny (lobus frontalis) sériilése esetén a gondolkozés és a tervezés zavara, valamint
a beszéd ¢s a kifejezokészség zavara alakul ki. Karosodik a csontvazizmok akaratlagos

mozgatasa és személyiség és viselkedésbeli valtozasok jelentkeznek.

Nyakszirti lebeny (lobus occipitalis) sériilése esetén karosodik a latasi ingeriilet

feldolgozasa.®

8https://hu.wikipedia.org/wiki/Agyf%C3%A91tek % C3%A9Kk, letdltés 2019.09.20.

9 https://www.dementia.org.au/files/helpsheets/Helpsheet-AboutDementia01-WhatIsDementia hungarian.pdf,
letoltés: 2019.08.18.,

http://idosgyogyaszat.hu/upload/idosgyogyaszat.hu/files/131215_ A vascularis_dementia_es a leggyakori
bb_tarsbetegsegek terapiaja.pdf, letoltés: 2019.08.18.,

Cayton-Graham-Warner, 2006
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2.1.3. Diffuz Lewy-testes betegség

Az idegsejtekben karos fehérje testek (Lewy-testek) rakddnak le. A beteg allapota hullamzo,
tiinetei naprol - napra valtozhatnak az idegsejtekben jelen 1év6 fehérjeszintnek megfelelden.
A betegségre jellemzo tiinetek:

- jellemzd tlinet a vizualis hallucinacié (a beteg nem létez6 dolgokat érzékel),

- mozgaskoordinaciés problémak jelentkeznek,

- abetegnél meglassult mozgas figyelhetd meg,

- csoszogo jaras alakul ki,

- remegés jelentkezik a végtagokban,

- memoriazavar alakul ki,

- abetegnél megfigyelhetd a figyelemzavar,

- dontéshozatali nehézség jelentkezik a demencidval é16nél.1°

2.1.4. Kevert eredetu demencia

A kevert tipusii demencidrdl akkor besz¢liink, amikor a demencia tobb tipusa egyszerre van
jelen. Altaldban az Alzheimer korhoz csatlakozik a vascularis demencia, vagy a Lewy-testes
demencia.

A betegségre jellemzo tiinetek:

- memoriazavar alakul ki a betegnél, foként a révidtavii memoria sériil,

a demencidval €loné¢l tér- s idObeli tajékozatlansag jelentkezik,
- szotalalasi nehézségek figyelhetdk meg,

- beszédzavar alakulhat ki,

- abetegnél hangulatingadozasok, depresszio jelenhet meg,

- az egyénnél megfigyelhetd a motivalatlansag,

- ademenciaval ¢16 étvagytalanna valhat.!!

10 https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/lewy-body-dementia/symptoms-causes/syc-20352025,
let6ltés: 2019.07.20., Tringer Laszlo, a Pszichiatria Tankonyve, Alzheimer — kor és a demencia egyéb fajtai —
Cayton-Graham-Warner, 2006

1 https://www.alz.org/alzheimers-dementia/what-is-dementia/types-of-dementia/mixed-dementia letdltés:
2019.07.18.,

Cayton-Graham-Warner, 2006.

21


https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/lewy-body-dementia/symptoms-causes/syc-20352025
https://www.alz.org/alzheimers-dementia/what-is-dementia/types-of-dementia/mixed-dementia

2.1.5. Frontotemporalis demencia (FTP), Niemann-Pick-betegség

A ritkan eléforduld betegség Arnold Pick nevéhez flizédik, aki 1892-ben irta le az egyik esetét,

ahol az agy frontalis lebenyének a sorvadasa (atrofidja) volt megfigyelhetd. A betegség az agy

csak egy bizonyos részét érinti, ahol un. Pick sejtek jonnek 1étre, mely hatdsara karosodnak az

agysejtek. A betegség gyors lefolyasu.

A betegségre jellemzo tiinetek:

a tlinetek viszonylag koran, 40-60 éves korban jelentkeznek,

kezdetben szotalalasi nehézség figyelhetd meg,

beszédzavar jelentkezik: a beteg folyamatosan ismételgeti a szavakat (perszeveracio),
viselkedészavar jelenik meg (pl. tapintatlan, gatlastalan-, érzéketlen viselkedés),
a betegnél kontroll nélkiili étkezés alakul ki,

megjelenik a depresszio,

a beteg mindennapjaiban jellemz6 a bolyongas,

magatartaszavar alakul ki,

a beteget rugalmatlan gondolkodas jellemzi,

a demencidval él6n¢él megjelennek a kényszeres viselkedések,

a beteg nem foglalkozik a higiénidval,

a mozgasban megfigyelhetdk a koordinacids problémak,

étkezés soran nyelési nehézség alakulhat ki,

sulyos szakaszban a beteg nem képes beszélni, megjelenik az inkontinencia,

a betegség lefolyasa kb. 7 év.12

12 https://hu.easymedicaldiagnosis.com/generalizovannaja-cerebralnaja-atrofija-2-stepeni.htm letoltés:
2019.07.18.,
https://www.webbeteg.hu/cikkek/demencia/14913/a-pick-betegseg letoltés: 2019.07.18.,
Cayton-Graham-Warner, 2006.
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2.1.6. Parkinson-kor

A betegség diagnosztizalasa James Parkinson nevéhez fiizdik, aki a betegséget ,,remegd
bénuldsnak” irta le, majd késobb a betegséget rola nevezték el Parkinson kornak. A betegség
tiinetei mar a korai idéskorban jelentkezhetnek.

Az agyban karosodik a finommozgasért felelds teriilet. A Parkinson-kéros demenciaban
els6ként a remegés, az izommerevség, vagy az izomgyengeség jelentkezik, majd a megismerési
¢s gondolkodasi tevékenységek zavara (kognitiv zavarok pl. észlelés, figyelem, emlékezet, stb.)

figyelheté meg.

Betegségre jellemz6 tiinetek:
- kezdetben kézremegés, majd az egész testre kiterjedo remegés alakul ki,
- mozgaskoordinaciés problémak jelentkeznek,
- az izomzat merevve valik (pl. végtagjait nem képes teljesen kinyujtani),
- meglassultsag figyelhetd meg a beszédben, gondolkodasban, mozgasban,
- alvaszavar alakul ki,
- memoriazavar jelentkezik,
- anyelés nehezitetté valhat,
- hangulati zavarok, depresszi6 (gyakori siras) alakulhat ki,

- figyelemzavar figyelheté meg.'3

2.1.7. Huntington-kor

A betegséget George Huntingtonrdl nevezték el. A ritkén el6forduld genetikai betegség tlinetei

40-50 év kozotti életkorban jelentkeznek.

A betegségre jellemzo tiinetek:
- alegeldszor jelentkezd tiinet a szemmozgas zavar,
- a betegség elorehaladtaval az egész testre kiterjedd rangatd6z6 mozgas (chorea)

figyelhetd meg,

13 https://www.drdiag.hu/kereso/diagnosztika.adatlap.php?id=93523&name=Demencia-Parkinson-k%F3rban-

%0D, letoltés: 2019.08.18.
https://www.webbeteg.hu/cikkek/demencia/22441/a-parkinson-koros-demencia-es-a-lewy-test-betegseg,
letoltés: 2019.08.18.

23


https://www.drdiag.hu/kereso/diagnosztika.adatlap.php?id=93523&name=Demencia-Parkinson-k%F3rban-%20%20%20%20%20%0D
https://www.drdiag.hu/kereso/diagnosztika.adatlap.php?id=93523&name=Demencia-Parkinson-k%F3rban-%20%20%20%20%20%0D
https://www.webbeteg.hu/cikkek/demencia/22441/a-parkinson-koros-demencia-es-a-lewy-test-betegseg

bizonytalan jaras alakul ki,
memoriazavar és meglassult gondolkodas jon létre,
személyiségvaltozas (pl. gyanakvas) alakul ki és depresszid jelentkezhet,

viselkedésvaltozas (pl. diihkitorés, agresszivitas, onkontroll hianya) jelentkezik.

2.1.8. Creutzfeldt-Jakob-kor

A Creutzfeldt-Jakob-kor, egy igen ritka betegség, mely a prionbetegségek kozé tartozik. A

prionok a szervezetben normalis koriilmények kozott jelen 1évo specidlis fehérjék. A

Creutzfeldt-Jakob-korban ezek a specialis fehérjék modosult allapotba keriilnek és az agy

karosodasat okozzak, mely soran az agy allomanyaban szivacsos ,,felritkulasok™ alakulnak ki.

A betegség tipusai:

a szorvanyosan fellépd tipus, mely 60-65 éves korban jelentkezik,

oroklott tipus,

szerzett forma 1-es tipusa: fertézott eszkozokkel terjed, mely az orvosi beavatkozas
soran betegiti meg az embert,

szerzett forma 2-es tipusa: a ,,kergemarha - korral” fert6zott szarvasmarha hiasanak

fogyasztasaval betegiti meg az embert.

A betegségre jellemzo tiinetek:

memoriazavar €s beszédzavar figyelhetd meg,
koncentraciozavar jelentkezik,

fokozott ingerlékenység jellemzi a beteget,

lataszavarok pl. kettdslatas alakulhat ki,

almatlansag jelentkezik,

koordinacids problémak jelentkezhetnek,

végtagok remegése, akaratlan mozgésok (chorea) jonnek létre,

epilepszias rohamok jelentkezhetnek.'®

14 http://www.parkinson-tarsasag.hu/upload/parkinson/document/jakabkat.htm, letdltés: 2019.07.18.
5 https://www.alz.org/alzheimers-dementia/what-is-dementia/types-of-dementia/creutzfeldt-jakob-disease,
https://www.webbeteg.hu/cikkek/demencia/21147/creutzfeldt-jakob-kor, letoltés: 2019.07.18.
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2.2 Visszafordithato demenciak

A demencia egy gydgyithatatlan betegség. Vannak olyan betegségek, hianyallapotok, melyek
szintén eldéidézhetik a demencia tlineteit, azonban a kivaltdé ok megsziintetését kovetden a

demencia megallithato, adott esetben visszafordithato.

2.2.1. Wernicke-Korsakow-Syndroma

A Wernicke-Korsakow-Syndroma a masodlagos alkoholos demencia. A B1 vitamin (tiamin)
hianyallapota okozza. Az alkoholfogyasztas teljes megsziintetése utan, valamint a B1 vitamin

poétlasat kovetden a betegség 25%-ban gyogyithato.

A betegségre jellemzo tiinetek:

gyakori tiinet a kettds 1atas,

- jarasbizonytalansag,

- koordinacids problémak alakulnak ki,

- széles alapu jarés, sulyos esetben jarasképtelenség jelentkezik,
- tér és idbbeli tajékozatlansag figyelhetd meg,

- zavartsag,

- agressziv viselkedés,

- kozonyosség figyelhetd meg a betegnél,

- memoriazavar jelentkezik.!®

2.2.2. Normal nyomasu vizfejiiség (normal nyomasa hydrocephalus)

Egészséges koriilmények kozott, az agyban folyadék (liquor cerebrospinalis) termelddik, mely
védi az agyat és a gerincveldt a kiilsd fizikai karosodasoktol. Normal nyomasu vizfejliség akkor
alakul ki, ha a termelddott folyadék elvezetésében zavar keletkezik és az agyviz az

agykamrakban felhalmozddik anélkiil, hogy nyomasfokozodas alakulna ki.

16 https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524 Neurologia/ch02s06.html letdltés:
2019.10.01.
https://www.verywellhealth.com/normal-pressure-hydrocephalus-98842 let6ltés: 2019.10.01.
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A betegség javulhat, vagy megsziinhet, ha a felesleges agyvizet mutéti beavatkozassal

elvezetik.'’

2.2.3. B12-vitamin hianya

A B12-vitamin a vizben old6do vitaminok csoportjaba tartozik és nélkiilozhetetlen a szervezet
szdmara. A B12-vitamint természetes uton a taplalkozas sordn, vagy mesterségesen injekcid
forméjaban juttathatjuk a szervezetbe. A vitamin megtalalhatd a sertésmajban, marhamajban,
tejtermékekben €s a heringben. Az ajanlott napi mennyiség felnéttek szdmara 2 mikrogramm.

A vitamin pétlasaval a mentalis problémak rendezddhetnek.*®

2.2.4. Pajzsmirigy betegség

A pajzsmirigy a légcso €s a gége elott két oldalt elhelyezkedd belsé elvalasztdsu mirigy, mely
hormont termel. A kevés mennyiségli hormon termelése soran a pajzsmirigy alul miikodése
(hypothyreosis) alakul ki. A betegség megfeleld gyogyszeres beavatkozassal kezelhetd, igy a

betegség soran kialakult demencia visszafordithat6.®

2.2.5. Gyogyszermellékhatas, gyogyszerkolcsonhatasok

Ha egy embernek az alapbetegségeibdl kifolyolag tobb gyogyszer szedésére van sziiksége,
eléfordulhat, hogy a gyogyszerek kolcsonhatasba keriilnek egymassal és a demencia tilineteit
produkalhatjdk. A gydgyszerhatasok rendezését kovetben a demencia tiinetei

visszafordithatok.?°

17 Kordas, 2002.
http://aok.pte.hu/docs/phd/file/dolgozatok/2002/Kordas_Mariann_tezisfuzet.pdf letdltés: 2019.10.01.

18 https://www.webbeteg.hu/cikkek/egeszseges/3714/amit-a-b12-vitaminrol-tudni-kell, letéltés: 2019.10.01.,
https://www.verywellhealth.com/is-it-alzheimers-disease-or-vitamin-b12-deficiency-98738, letdltés:
2019.10.01.

19 https://www.verywellhealth.com/normal-pressure-hydrocephalus-98842, letoltés: 2019.10.01.,
https://www.webbeteg.hu/cikkek/endokrin/12572/pajzsmirigy-betegseg-es-tunetei, letéltés: 2019.10.01.,

2 hitps://www.verywellhealth.com/normal-pressure-hydrocephalus-98842, letéltés: 2019.10.01.
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2.2.6. Agydaganatok

Az agy teriiletén elhelyezkedé daganatok (pl. a lassan fejlddd0 meningeoma) nyomast
gyakorolnak az agy adott részére, mely hatasara a betegnél a demencia tiinetei alakulnak ki. (pl.
memoriazavar, itéloképesség csokkenése, személyiségvaltozasok stb.). A daganatok egy része
mutéti beavatkozassal eltavolithatd, vagy egyéb kezeléssel (kemoterapia, sugarterapia) az

allapot javithato, igy a kialakult demencia visszafordithat6.?:

2.2.7. Agyburok alatti véromleny (Subduralis Haematoma)

Az agy allomanya és a keményburok kozott vérzés jon 1étre, mely kialakulhat az agy ereinek
szakadésa kovetkeztében, de eldidézheti baleset is (pl. elesés kovetkeztében a koponyén beliil

zuz06das).

A vérzés kialakulhat:
- hirtelen, ez az akut agyburok alatti véromleny (akut subduralis haematoma),
- lassu lefolyast agyburok alatti véromlenyként (subakut subduralis haematoma),

- kronikus agyburok alatti véromlenyként (subduralis haematdma).
A vérdmleny megsziinését kdvetden a demencia visszafordithato.??
2.3. A demencia osztalyozasa lokalizacio szerint

Aszerint, hogy az agy mely teriiletét érinti a betegség, megkiilonboztetiink az agy

kéregallomanyat érintdé demenciat (corticalis demencia) és az agykéreg alatti demenciat

(subcorticalis demencia). A két teriilet kiilonbozé funkciot lat el

2 https://www.verywellhealth.com/normal-pressure-hydrocephalus-98842, letoltés: 2019.10.01.,

22 http://semmelweis.hu/igazsagugy/files/2012/06/18_mszlev.pdf, letdltés: 2019.10.01.,
https://www.verywellhealth.com/normal-pressure-hydrocephalus-98842, letoltés: 2019.10.01.,

2 https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524 Neurologia/ch02s05.html, letsltés:
2019.07.20.,
https://esem.hu/szotar/feherallomany, letéltés: 2019.07.20.
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2.3.1. Az agy kéregallomanyat érinté demencia (Corticalis demencia)

Az agykéreg kiilso része a sziirkedllomany, aminek sejttestei felelosek az ingeriilet felvételéért.
Az agy kéregallomanya altal érintett betegségek: Alzheimer-kor, Vascularis demencia, Diffaz

Lewy-testes betegség.

Corticalis demencia jellemz6 tiinetei:
- a gondolkodas koran érintetté valik,
- a beteg a targyakat nem képes megnevezni, a szavakat nehezen idézi fel (amnesticus
beszéd),
- abeszédértés zavara megfigyelhetd (szenzoros aphasia),
- abeteg az arcokat, ismerds targyakat nem ismer fel,
- egyszeru eszkdzhasznélat nehézséget okoz az egyénnek,
- 0nallo 6ltozkodés nehézkessé valik,
- rovidtava emlékezés zavara alakul ki,
- hosszitavii memoria fokozatosan romlik,

- abeteg kozombosen viselkedik.?

2.3.2. Az agykéreg alatti részt érinté demencia (Subcorticalis demencia)

A fehérallomany az agykéreg alatti részen helyezkedik el. A fehérallomany ingeriilet-atvivo
feladatot 14t el, felelds az idegsejtek kozotti kommunikéacidért.
Betegségek, melyben az agy kéregallomanya érintett: Huntington-chorea, Parkinson-kor,

AIDS-dementia, supranuclearis bénulas.

A subcorticalis demencia jellemzo tiinetei:
- zavart, meglassult gondolkodas jelenik meg,
- szotalalasi nehézségek alakulnak ki,
- orrhangt, rosszul érthetd beszéd hallhato,

- megromlott artikulaci6 figyelheté meg,

24 https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524 Neurologia/ch02s05.html,
https://esem.hu/szotar/feherallomany, letoltés 2019.07.20.
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arcokat, ismer0s targyakat nehezen ismer fel a beteg,

az egyén a rovidtavi emlékeket csak segitséggel képes felidézni,
hosszll tavi memoria még megmarad,

személyiségzavar,

apatikus viselkedés,

depresszio alakul ki,

jaraszavar figyelhetd meg,

kézremegés jelentkezik,

akaratlan rangat6z6 mozgas jon létre, mely a test egészére kiterjedhet,

koros testtartas alakul ki%®

2.4. A demencia stadiumai

A betegség lefolyésa, a tlinetek erdssége minden demencidval él6 embernél mas és mas. Az

agyban 1év0 elvaltozasok megjelenését kovetden hosszu ido telik el, mig kialakulnak az els6

tiinetek. A tiinetek megjelenését kovetéen az aldbbi harom stadium kiilonboztethetdé meg:

kezdeti stadium, kozépsulyos stadium és sulyos stadium.

2.4.1. Kezdeti stadium

Ebben a stddiumban mar tapasztalhaté az enyhe hanyatlas.

Megfigyelheté tiinetek:

rovidtdva memoria romlasnak indul, azonban az egyén a régmult dolgait még fel tudja
1dézni,

nehezen emlékszik vissza az olvasott konyv tartalmara,

figyelme felkelthetd, terelhetd, hosszu idére lekothetd,

nehézséget okozhat egy-egy matematikai miivelet elvégzése, amely addig nem okozott

problémat az egyén szdmara,

5 Tringer, 2010.
Szirmai, 2011.
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_524 Neurologia/ch02s05.html, let6ltés:
2019.07.20.,
https://esem.hu/szotar/feherallomany, letéltés: 2019.07.20.
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szotalalasi nehézségek alakulhatnak ki,

hozzatartozokat meg/felismeri, de el6fordulhat, hogy egy-egy név nem jut azonnal az
eszébe,

rosszul, vagy nem érzékeli az id6 mulasat,

eléfordul, hogy a targyakat nem a megfeleld helyre teszi (pl. hiitébe szemiiveg),
nehezen hoz meg fontosabb dontéseket,

eléfordulhat, hogy az utazas soran eltéved,

ebben a stddiumban megfigyelhetd a szorongas és a depresszio,

a beteg Onmagat képes még ellatni, felismeri a sziikségleteit, azokat kielégiteni is képes,

nem szorul (még) szoros feliigyeletre.?®

2.4.2. Kozépsulyos stadium

A kozépsulyos stadiumban mérsékelt hanyatlas tapasztalhato.

Megfigyelhet6 tiinetek:

jellemzd tiinet a feledékenység, a beteg a kdzelmult emlékeit nagyon nehezen idézi fel,
a beteg szamdra a matematikai miiveletek elvégzése nehézséget okoz (tesztelés:
visszafelé szamolas 7-vel),

megjelenik az id6ben (€vek, napok, hetek, honapok évszakok nem megfeleld
megnevezeése) és térben (nem tudja megfogalmazni, hogy hol van) val6 tajékozatlansag,
a betegségben szenvedd a hozzétartozokat meg/felismeri, ritkdn latott emberek nevét
mar nem feltétlen képes felidézni,

gyakrabban eltéved, ,,bolyong” (céltalanul jar-megy),

Osszetettebb feladatok végzése a beteg szamara nehézséget okoz, gondolatai csapongok,
az egyén figyelme felkelthetd, terelhetd, de rovid idore kothetd le,

a betegségben szenvedd beszédértése és kifejezokészsége romlik,

megvaltozik a beteg személyisége, ami viselkedési- és egyéb mentalis zavarokban pl.
agresszivitas, vagy izgatottsag, nyugtalansag (agitaltsag) formajaban jelentkezhet, pl. a
szekrénybdl ki-, bepakol,

a beteget a szeretettel végzett tevékenységek (hobbi) mar kevésbé érdekli, nem koti le,

Zhttps://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/interprofesszion%C3%A1lis demens_ell%C3%A1t%C3%A15%2
Oalternat%C3%ADv%C3%A1i.pdf, letdltés 2019.07.14
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az egyén nehezen hajlik a kompromisszumra,

jellemzéek a sztereotip torténetmesélések (ugyanannak a torténetnek az elmesélése
sokadszorra),

a beteg Onellatasra mar csak részben képes,

az 1dos az alapvetd tevékenységek elvégzésében segitségre szorul: f6zés, takaritas,
bevasarlas,

a beteg az ételt a tanyéron rendszerezi pl. rizibiziben kiilon valogatja a rizsszemeket és
a borsot,

a betegnél pénzkezelési problémak jelentkeznek (nem ismeri fel a pénz értékét pl.
kétszazezer helyett huszezret mond), kontrolldlatlan vasarlasokba bocsatkozik, a
demenciaval €16 gyakran felhalmoz arucikkeket,

a beteg konnyen valik rosszhiszemiiek aldozatava a torzult itéloképesség miatt,

a betegségben szenvedd segitségre szorul a higiénés sziikségletek (pl. flirdés, toalett)
kielégitésének felismerésében,

a beteg segitségre szorul az oltozkddésben (pl. nem mindig taldlja az évszaknak
megfeleld ruhadarabokat, cip6t),

a betegnél mozgéskoordinacios problémak jelentkeznek, mely kovetkeztében jellemzd
a gyakori elesés,

az életvitelében iranyitani sziikséges, FELUGYELETRE SZORULHAT!?

2.4.3. Sulyos stadium

A stilyos stadiumot nagyfokt hanyatlas jellemzi:

komoly memoriavesztés alakul ki,

teljes tajékozatlansag (dezorientéltsag) idében €s térben,

hozzatartozokat nem minden esetben ismeri fel. El6fordul, hogy pl. a fiat a férjeként,
vagy apjaként azonositja,

Osszerendezetlen gondolkodas jellemzi a beteget a tervezés felidézés hidnya miatt,
nincs tisztaban a koriilotte zajlo eseményekrol,

beszédértése ¢s kifejezOkészsége drasztikusan megromlik,

27 https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/interprofesszion% C3%ALllis_demens_ell%C3%A1t%C3%A15%2
Oalternat% C3%ADV%C3%ALli.pdf, letoltés: 2019.07.14.
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- az egyén onalloan nem képes kozlekedni, eltéved,

- gyakori balesetek torténnek a megromlott mozgaskoordinacié miatt, pl. gyakran elesik

- Sulyos esetben a demenciaval ¢é16 mozgasképtelenné valik,

- az agyhoz kotott allapot kovetkeztében szakapolasi feladatokra lehet sziikség pl.
felfekvés alakul ki a hosszan tarto fekvés kovetkeztében,

- ¢jszakai alvéaszavarok jellemzdek,

- Onellatasra és 6nallo életvezetésre képtelenné valik a beteg,

- abetegnél vizelet és/vagy széklettartasi problémak (inkontinencia) jelentkezhet,

- segitségre szorul az étkezésben, el6fordulhat, hogy etetni kell a beteget,

- megno a kiszaradas veszélye, mert onalloan mar nem kezdeményezi a beteg a folyadék
bevitelét,

- apatikus (érdektelen, levert) vagy aggitalt (nyugtalan, izgatott) allapot alakul ki,

- TELJES ELLATASRA SZORUL (higiénia, étkeztetés, 6ltoztetés)?®

2.5. Lebenytiinetek

A Vascularis demencia fejezetnél, mar megtargyalasra keriiltek az agylebenyek (Homloklebeny
- frontalis lebeny, Halantéklebeny - temporalis lebeny, Fali lebeny - parietalis lebeny,
Nyakszirti lebeny - okcipitalis lebeny, Insula a homloklebeny és halantéklebeny altal atolelt
rész.). Az alabbi leirds tartalmazza a lebenytiineteket, melyek a demencia betegségben

jelentkeznek:

Autopagnosia vagy testsémazavar:

A demenciéaval €16 beteg nem vesz tudomast az adott testfélrdl.

Anosognozia:
A beteg a sériilést nem veszi tudomasul pl. a bal oldalon tortént bénulast tagadja jobb- bal

tévesztés: a beteg nem képes kiillonbséget tenni a jobb, illetve bal oldala kozott.

Acacalculia:
A beteg, akinek a betegsége elétt nem okozott problémat a matematikai miiveletek végzése,

nem lesz képes a szamolasi feladatok végzésére

Bhttps://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/interprofesszion%C3%Allis_demens_ell%C3%A1t%C3%A15%2
Oalternat%C3%ADV%C3%ALli.pdf, letoltés: 2019.07.14
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Agraphia:

A beteg nem képes a szavak egybefiiggd leirasara.

Alexia:
A beteg olvasas kozben felcseréli a szdotagokat, vagy adott szd rokonértelmii kifejezésére

cseréli.

Apraxia:
A beteg nem képes adott mozgasokat elvégezni, mert karosodott a mozgas megtervezésének a
képessége. A bal parietalis lebeny sériilése esetén a beteg mozgasképtelensége mindkét oldalra

kiterjed, jobb oldali lebenysériilés esetén altalaban a bal végtagmozgésa valik lehetetlenné.

Aphasia:

A halantéklebeny 1év6 beszédértés €s a homloklebenyben 1év6 motoros beszédkdzpont sériilése
esetén jon létre. Megkiilonboztetiink motoros aphasiat, amikor a beteg érti a beszédet,
utasitdsoknak eleget tesz, de nem képes magat kifejezni. A beteg beszéde elakad, nyelvtanilag
helyteleniil fejezi ki magat. Az aphasia masik fajtaja a szenzoros aphasia, amikor a beteg
beszéde egyaltalan nem érthetd, a szamara adott utasitdisoknak nem képes eleget tenni. Ha a
beteg nem érti a beszédet €s a beszélni sem képes, akkor globalis aphasiarél besz¢liink.
Anomias aphasiarol akkor besz¢liink, ha a beteg nem képes a targyak megnevezésére, gyakran
kortilirast hasznél. A szematikus aphasia soran a demencidval €16 sem a targyak megnevezésére

sem a szavakat azonositasara sem képes. 2°

2 http://neurosurgery.pote.hu/idegseb/dat/isebjegyzethu/f4.html, letdltés: 2019.10.15.
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2.6. A BPSD tiinetek

A demencidban eléforduld magatartasi és pszichés tiineteket Osszefoglaldé neve a BPSD
(Behavior and Psychological Symptoms of Dementia).

A BPSD tiinetekre jellemz6, hogy a demencia kiilonb6z6 formdiban €s stddiumaiban eltéréek
¢s szinte minden demenciaformaban eléfordulnak.

Egyes betegek olyan viselkedésvaltozasokat produkalnak, mely addigi életiikre egyaltalan nem
volt jellemz6 (kdromkodnak, targyakat tulajdonitanak el a boltokbol, gylijtogetnek, rendetlenné
valnak stb.).

A személyiség- €s viselkedésvaltozasok a betegség eldrehaladtaval sulyosbodhatnak, emiatt a
hozzatartozok igen kellemetleniil érezhetik magukat egy-egy szituacidban. A demenciaval é16
a viselkedésében tortént — kellemetlen — valtozasokrol nem tehet.

Fontos hangsulyozni, hogy a beteg nem bosszantani akarja a gondozodjat, hozzatartozojat,
akinek meg kell tanulnia kezelni ezeket a helyzeteket.

Ahogy minden ember mas és mas, ezért a betegség lefolydsa soran is mas és mas problémakkal

kell megbirkézni a demenciaval érintett csalddoknak.*

2.6.1. Magatartaszavarok

Magatartaszavarok, melyek meghatarozok a demencia koérlefolyésa soran:

Agitacio:

Az agitacio olyan viselkedést jelent, amely szocialisan nem megfeleld cselekedeteket foglal
magaba.

Cohen-Mansfield és Biling 1986-ban készitett felosztasa szerint az agitacionak négy formaja
ismert:

1. Verbalisan agitalt nem agressziv forma:

A beteg ugyanazokat a dolgokat ismételgeti, kérdezgeti.

2. fizikalisan nem agressziv:

A Dbeteg céltalanul koborol, sziikségtelen dolgokat halmoz fel, valamint szocidlisan nem

elfogadott cselekedeteket végez pl. nyilvanos helyen vizel.

30 https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/pszichopatologia.pdf, letdltés: 2019.07.19.
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3. fizikalisan agressziv:
A beteg agressziv megnyilvanulésai a kopkodés, csipés, ragas, maras, karmolas.
4. verbalisan agressziv forma:

A beteg kiabal, sikit, karomkodik, szidalmaz.

Agresszio:
Agressziv viselkedés sordn a beteg sajat maga ellen is kialakithat agresszivitast, pl. karmolja,
véresre vakarja magat (viszketést kivaltd ok nélkiil). Gyakran el6fordul passziv, indirekt

fizikalis agresszio is. A beteg elutasitja az ételt-italt.

Deluzio:
Deluziérol akkor beszéliink, ha betegnél koros téveszmék jelentkeznek. Leggyakoribb a
meglopatasos téveszme: A beteg a memoriazavar kdvetkeztében nem emlékszik, hogy hova

tesz targyakat és meggyanusit méasokat a targy eltulajdonitasaval.®!

2.6.2. Pszicholdgiai tiinetek

A demencia soran az alabbi pszicholdgiai tiinetek jelentkezhetnek:

Szorongas, anxietas:

Szorongasrol akkor beszéliink, ha nincs megfogalmazhato6 oka a félelemérzetnek.

Ko6zonyosség, apathia:

Nagyon gyakori probléma a demencidval €él6knél. Tiinetei 0sszetéveszthetdk a depresszidval.
A két tiinetegyiittest az kiilonbozteti meg egymastdl, hogy mig a depresszid soran kialakult
kozonyosséget, érdektelenséget a hangulati ingadozas kiséri, addig az apatiaban nincs hangulati

zavar, csak a motivacié hidnya, kozombdosség és érdektelenség.

Hangulati ingadozas, depresszio:
A demenciaban foként az enyhe stadiumban figyelhetok meg a depressziv hangulatingadozasok

tiinetei, melyek nagyfokt szorongéssal jarnak. Rosszkedv, motivalatlansag jellemzi az egyént.

31 Tringer (2010)
https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/pszichopatologia.pdf letoltés: 2019.07.20.,
http://neurosurgery.pote.hu/idegseb/dat/isebjegyzethu/f4.html, letsltés: 2019.07.20.
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Hanyagolja a tarsas kapcsolatokat, nem takarit, nem f6z, nem figyel a kiils6ségekre (frizura,

oltozkodés). Eléfordulhat, hogy ongyilkossaggal ,,fenyegetdzik”, vagy fantdzial rola.

Fent emlitett tiinetek megjelenése jelentds pszichés terhelést okoz a demenciaval €16
hozzatartozdja és/vagy a gondozoja szamara egyarant. A tiinetek megel6zhetok, a mar kialakult
tiinetek pedig gyogyszeresen jol kezelhetek. Elengedhetetlen a szakemberrel (pszichiaterrel)
torténd szoros egyiittmiikodés.

A gyogyszerek modositasa a szakorvos kompetencidja, ezt a gondoz6 Onhatalmilag nem

modosithatja.

Hallucinaciok:

A hallucinacié6 kiilsé stimulusok (ingerek) hianyaban alakul ki. Ez egy koros érzékcsalodas,
mikor a beteg nem 1étezd dolgokat 14t. Az altala érzékelt dolgokrol pontos leirdst képes adni
(pl. az altala latott ismerds/ismeretlen ruhazata). Leggyakoribb a Lewy-testes demenciaban. A
koros téveszmék megjelenésekor a beteg ragaszkodik az éltala ,,elképzelt” dologhoz. Az egyik
leggyakoribb téveszme, mikor a beteg lopassal gyanusitja meg az 6t gondozét, vagy a

hozzatartozdjat. Ez csalddon beliil rengeteg konfliktust eredményezhet.

Hibas érzékelés, miszidentifikacio:
A hibés érzékelések torténnek, amelyhez koros gondolatok tarsulnak. A hibéas érzékelés
legjellemzdbb megjelenési formai:
- azegyén egy masik személyt képzel az otthonaba,
- ademencidval €16 nem ismeri fel sajat tikkorképét, igy akar beszélgetni is képes a sajat
arcképével,
- a TV-ben latott képet valosagnak éli meg (ez kiilondsen veszélyes a durva, verekedds,

akar horror film esetén).?

32 Tringer (2010).,
https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/pszichopatologia.pdf letoltés: 2019.07.20.,
http://neurosurgery.pote.hu/idegseb/dat/isebjegyzethu/f4.html, letsltés: 2019.07.20.
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3. A DEMENCIA FELISMERESE, SZEMBENEZNI A BETEGSEGGEL

Azt mondjak, sokfélék az emberek. Sokféle élménnyel, tapasztalattal, elenyészden kevés vagy
sok problémaval, altalanos vagy sajatsagos tiinettel, teljesen 4altalanos vagy egyedi
viselkedéssel.

Nehéz altalanositani, hogy adott pillanatban, adott személy vagy személyek miként reagalnak

egy-egy jelzésre, a napi rutin nehezitettségére, avagy a szokasostol eltérd viselkedésvaltozasra.

4, abra: A harom majom (ne l4ss, ne hallj, ne beszélj)*®

Nagyon jol szemlélteti ez a kép az emberek lehetséges viszonyuldsat a szokéasostol eltérd
viselkedésekhez, a massaghoz. Vannak kozottiik j6 néhanyan, akik bar latjak, mégsem akarjak
észrevenni a lasst valtozast, a szokasostol eltérd viselkedést. Akadnak, akik — bar érkezik jelzés
a ,,bajban 1év4” csaladtagtol —, nem halljak, nem akarjak meghallani, meglatni, észrevenni a
panaszt. S vannak - nem kevesen az érintettek kozott -, akik palastoljak a végsokig, ha
valamilyen tiinet vagy a szokasostdl eltérd viselkedés jelenik meg a mindennapi tevékenységeik

k6z6tt.34

33 https://nanocs.wordpress.com/2016/02/11/a-harom-majom-ne-lass-ne-hallj-ne-beszelj/, letdltés: 2019.07.25.
3 Szokoli (2015)
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3.1. Feledékenység vagy demencia?

Kozhely, hogy minden ember egyedi és megismételhetetlen. Ebbdl az egyediségbdl kdvetkezik,
hogy adott betegségek, igy a demencia korébe tartozok is a sok altalanos tiinet mellett
kiilonbozoképpen jelennek/jelenhetnek meg. S kiillonbozd forméju és mértékii a demencia

korébe tartozd betegségek lefolyasa is.

M¢ég a fiatal, aktiv emberrel is eléfordul, hogy mindennapi tevékenységei soran, a feladatok
sokasaga kozepette olyan helyzetbe keriil, hogy valamit elfelejt. Ennek oka lehet ebben az
¢letkorban a stressz, a tulhajszoltsag, a teljesitmény-kényszer.

A stresszes hétkdznapokon, a hatariddk szoritdsdban nem is igazan van id6 figyelni olyan apré
jelekre, hogy egy-egy név, ami tudott volt, nem ,,ugrik be”.

Az sem tiinik fel egy ideig, hogy keresni kell egy-egy napi hasznalatu targyat - kulcs, csekk,
pénztarca -, amit sikertilt ,,j6 helyre” tenni.

Sokaig az sem lesz figyelemfelhivo, ha valaki ingeriiltebb, konnyen ,,diihbe gurul” vagy

szomoru, aggodalmaskodo.

Az esetek tobbségében, még ha tudatosodik is, hogy ,,ezt tudnom kellene”, vagy ,,nem igy
szokott viselkedni”, az ¢érintettek és hozzatartozoik egy része nem tulajdonit neki nagy
jelentdséget, vagy legyint egyet és rafogja a leterheltségre, tulhajszoltsagra, az adott
élethelyzetre, a valtozasra, az idésddésre.

Fontos tudni, hogy vannak betegek, akik magas intellektusuknak készonhetéen sokaig képesek

palastolni a tiineteket, igy a latvanyos allapotromlas lesz az, amivel szembesiil a csalad.

A sok aprosag, a kevéssé latvanyos jel egy id6 utan mar figyelmeztetd kellene, hogy legyen, a

tiinetek egyiitt-allasanak jelzésértékiinek kellene lennie.
A tiinetek megjelenésekor érdemes a tarsnak, a csalddtagoknak figyelni az érintett csaladtag
viselkedése mellett a tevékenységek végzését is. Jelzés lehet, hogy a hazimunka végzése soran

a napi rutin feladatok lassulnak, akadoznak, majd komplex feladatsorok valnak akadalyozotta.

Figyelemfelhivo, jo jelz6 lehet a kommunikaci6 véltozasa is. A kommunikacios problémak

koziil az els6 jelek kozott a beszéd folytonossaga, valik nehezitetté. Ennek megjelenése a
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mondat kézbeni indokolatlannak t{ind sziinet, szinte lathat6, hogy ,.keresi az odaillé szot” az
¢érintett. Esetenként az értelmes mondatok egy-egy oda nem ill6 sz6t tartalmaznak.
Csaladtagok visszaemlékezései kozott gyakran szerepel, hogy megélve ezt a helyzetet, sok
esetben nem szoltak tiszteletbol, szemérmességbol.

A térbeli és iddbeli zavarok kezdeti jele, a hasznalati targyak gyakori ,.elvesztése”. A

lakaskulcs, a szemiiveg nem a megszokott helyére kertil.

Nagyon fontos lenne a tiinetek, a viselkedésvaltozasok korai felismerése és a sziikséges orvosi
vizsgalatok elvégzése, a diagnozis felallitasa.

Vannak betegségek, melyek esetében a demencia tiinetei figyelhetok meg. Ezért érdemes
kiilonb6z6 vizsgalatokkal kizarni a demencia lehetdségét vagy megerdsiteni a feltételezést. Az
orvostudomany mai ismerete szerint a demencia tiinetegylittes betegségei nem gyogyithatok,
viszont e hosszu lefolyast betegség, ha nem is gydgyithatd, de adott szinten tarthato, illetve a

folyamat maga lassithato.

Lényeges a korai diagnozis ismerete, mert ez ad lehetdséget egy tudatos felkésziilésre, arra az
id6szakra, amikor mar csokken az egyiittmiikodési készség és a gondolkodds folyamata

nehezitetté vagy lehetetlenné valik.*

3.2. Segitség! Lehet, hogy a csaladtagom demens? - Most mit kell tennem?

»A rossz emlékezotehetség elonye az, hogy az ember ugyanazokat a jo dolgokat tobb

izben élvezi eloszor.” (Friedrich Nietzsche)

Ha egy mondatban kell megfogalmazni a teenddket, az elfogadas, a tdimogatas, a szeretet €s az
adott nap megélése a feladat. A pillanat nyugodt megélését segiti a kornyezeti stabilitas is, a
megszokott élettérben élés, amely jelentds mértékben hozzdjarulhat a beteg jol létchez.
Ugyanakkor fontos késziilni a kovetkezd periodusokra, dpolva és erdsitve a meglévd csaladi és

barati kapcsolatokat és épiteni Gjakat, hogy az izolacidé mértéke minél kisebb legyen.

% Szokoli (2015)
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A tiinetek korai felismerése, az idobeni diagndzis felallitasa timpontot ad a tovabbi teenddkhoz,
lehetdséget teremtve a kdzos gondolkoddasra, a jovo megtervezésére az €rintett €s a csaladtagok
korében.

Fontos az ¢szinte kommunikacio, hiszen joga van a betegnek megtudnia, hogy mi a baja, mi a
varhato folyamat. A betegség korai stddiumaban pedig nem nehezitett még a kommunikacio,
igy sok késObbi nehéz pillanat megeldzhetd. A kommunikacié milyenségét nagymértékben
meghatdrozza a sziil6-gyerek vagy héazastarsi kapcsolat mindsége, a multbéli élmények és
emlékek az érintett demencidval €16 és kornyezete kozott.

A csaladi kapcsolatok mindségét, a kiilonboz6 csaladszerkezetek, csaladnagysagok jelentds
mértékben befolyadsoljak ¢€s hatdssal vannak a csalddon beliili a demencidval ¢l
gondozas/apolas lehetdségére is. A hagyomanyos csaladok esetében, a gondozé funkcid
tradicionalisan a ndk feladatai kozé tartozott, igy jellemzden a csaladtagok koziil a né (lany
vagy meny) vallalta és véllalja ma is a hosszitava gondozéi szerepet. Erdemes a tervezéskor a
lehetdségek atgondolasanal figyelemmel lenni a gondozoi feladatok megosztasara, a gondozast

rendszeresen végzok idészakos tehermentesitésére is.

A diagnodzis minél elébbi tisztazasa érdekében elengedhetetlen az egészségiigyi szolgaltatokat
— csaladorvos, pszichiater, neurologus — felkeresni. A diagndzis felallitasat kovetéen vagy azzal
parhuzamosan fel kell térképezni a szocialis segités kiilonboz6é formait is, még ha tdvolinak
tlnik is a szolgaltatasok igénybevétele. A kapcsolatfelvétel és az esetenkénti személyes
talalkoz6 a szocidlis segitdvel, gondozdval, tdmogatast jelent a krizishelyzet megoldaséaban,

valamint segitheti a csaladi rendszerbe kiviilrdl érkez6 szakember elfogadasat is.

Egyre tobb ujsag foglalkozik ma mar a demencia témakorével, szadmtalan konyv, film mutatja
be a demencia folyamatat, az egyének, csaladok életének alakuldsat, valtozasat. A vilaghalon
keresgélve ma mar szamos weboldal talalhato a témakdrben.

Hasznos a betegség folyamatanak ismerete, hogy tudatosan lehessen ¢lni mind azokkal a
lehetdségekkel, amelyek lassithatjak a betegség elhatalmasodasat. Késleltetheti a folyamatot az
étkezés atalakitésa, a fizikai aktivitads novelése pl. rendszeres sétakkal. Segitség lehet j hobbi
keresése, vagy akar az egyszeriibb memoria jatékok hasznalata. Fontos azt is tudni, hogy a

folyamat stagnalasa esetén is késziilni kell a kovetkez6 iddszak varhato feladataira.

A szocialis kapcsolat meghatdrozd a mindennapi életben. A demencia tiinetegyiittesével

érintett betegek esetében is fontos a személyes tamogatds, a csalddi, barati, kozosségi
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kapcsolatok megtartasa €s bdvitése. Olyan kozosségi tereket, csoportokat kell keresni, ahol
sajat ¢lmény alapjan lehet segitséget kapni. J6 terepe az ilyen kozosségeknek az egyre tobb
telepiilésen miikodd Alzheimer Cafék kozossége is, vagy az érintettek altal létrehozott és
mukaodtetett sorstars csoportok.

A hozzatartozoi szerepbdl, a demenciaval €16 beteg gondozojava valas nehéz, tiirelmet igényld
folyamat ¢és feladat. A demencia kiillonbozé tipusait, stddiumtol fliggden, tobbnyire
viselkedésbeli ¢és pszichikai valtozasok kisérik. Ezekre altaldban nincs felkésziilve a
hozzatartozo, igy ezek kezelése, kihivast jelenthet a mindennapokban. Minden segitségre
sziikség van. Legjobb mddszer az ismeretszerzés a betegségrol annak érdekében, hogy tudott
legyen, mire lehet szdmitani a késdbbiekben, igy van id6 a 1élektani felkésziilésre, és nem ér

varatlanul senkit a feladat.%®

3 Szokoli (2015)
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4. ADEMENCIAVAL ELO GONDOZASA

A csaladnak Oriasi szerepe van a betegség felismerésében, hogy a beteg mihamarabb orvoshoz
keriiljon. A gondozasi feladatok tobbnyire a csaladban 1évé ndkre (meny, lany, unokahug,
unoka) harulnak. A gondozas soran torekedniink kell a demenciaval €16 hozzatartozé emberi
méltosdganak megdrzésére, annak tiszteletben tartasara. Amennyiben a demencidval €16
gondozasat nem a hozzatartozo6 végzi, ugy a gondoz6 személyét ugy kell megvalasztani, hogy
a beteg elfogadja 6t. A gondozd és a beteg személye kozott 1évé bizalmi kapcsolat

elengedhetetlen a megfeleld mindségi, személyre szabott gondozashoz.

A demencia kiilonb6z6é stddiumaiban eltéré gondozasi feladatokat kell megoldania a
gondozdénak. Kezdetben a beteg még képes az 0Onalld életvitelre, majd a betegség
elérehaladtdval a betegnek 24 oras feliigyeletre és gondozasra lesz sziiksége. A gondozas
torténhet az egyén otthonaban, vagy intézményi keretek kozott. A gondozas soran torekedni
kell a meglévé képességek megtartasara, fontos, hogy elkeriiljiik a tilgondozast. Fel kell
ismerni, hogy a demenciaval €16 mit képes még dnalléan megtenni, és hagyni 6t, hogy dnalléan
végezze, még ha lassabban is hajtja végre az adott feladatot pl. 61t6z¢s, cipdhuzas, mosogatas,
étkezés, stb. Fontos, hogy a gondoz¢ tiirelemmel kivarja egy-egy feladat elvégzését!

A napi gondozas soran fontos a napirend kialakitasa, mely a gondozottat €¢s a gondozodt is
segiteni fogja a mindennapokban. A demencia kozépsulyos/sulyos szakaszdban mar
tapasztalhatd, hogy a betegnek adott utasitds soran sem fogja tudni végrehajtani az adott
feladatot, ezért segithet az adott tevékenység megmutatésa pl. étkezésnél kanal hasznalat.

A sziikségletek hianyallapotok életiink soran, ezek kielégitésére toreksziink. A sziikségletek
tobbféle szempontrendszer szerint csoportosithatok. A legismertebb sziikségletpiramis
megalkotéja Abraham Maslow (1908-1970), aki szerint a sziikségletek alapvetd csoportba
sorolhatdk és az emberek eldszor az alapvetd sziikségleteiket kell, hogy kielégitsék, majd csak
ezutan jelentkeznek a magasabb szintli sziikségletek. Az elve alapjan az egyik alapvetd
sziikséglet a fiziologids sziikséglet, mely a piramis legalsé fokan taldlhato. A fiziologias
sziikségletek kozé tartoznak az alacsonyabb rendii sziikségletek, pl. taplalkozés, 1égzés,
higiénia, 0ltozkodés, pihenés, mozgas, stb, ¢és ezekre éplilnek rd a magasabb rendil

sziikségletek.®’

37 Jeszenszky, 2006.
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4.1. Taplalkozas, étkezés

A napi egészséges étkezés soran torekedni kell a fehérje, zsir (foként ndvényi olajok pl.
napraforg6 olaj, repce, oliva olaj fogyasztasa), szénhidrat, rost, a vitaminok (C, folsav, B1-, B2-
, B6-, B12-vitamin) és a rostok bevitelére.

Fontos, hogy a napi étrend minden élelmiszercsoportot tartalmazzon. A fehérjebevitelt hussal,
tojassal, tejtermékekkel, a magvakkal, a hiivelyesekkel tudjuk biztositani. Az omega3 zsirsav,
mely egy tobbszordsen telitetlen zsirsav elengedhetetlen a természetes taplalkozashoz. Ezt a
legkonnyebben a halak fogyasztasaval juttatjuk a szervezetbe. Rostdus étkezés akkor érhetd el,
ha teljes kidrlésii lisztbdl késziilt kenyeret, péksiiteményt fogyaszt az i1dds, illetve a naponta
fogyasztott zoldségek, gylimolcsok is hozzajarulnak a rostok beviteléhez. Az iddskor
elérehaladtdval a tapanyagok emésztése zavart szenvedhet, mely kdvetkeztében gyakori

székrekedés alakulhat ki. Ez kivédhet6 a fent emlitett rostban gazdag étrend fogyasztasaval.

A zsir bevitele elengedhetetlen a vitaminok felszivodasahoz is, azonban keriilni kell a tal zsiros
ételek fogyasztasat, ezek emésztése is megterheli az idds szervezetét €s elhizashoz vezet.
Az életkor novekedésével, a csokken a fizikai aktivitas, ez miatt csokken a szervezett
kaldriaigénye is. A napi étkezés soran kaldriaszegény étrend Osszeallitdsa sziikséges az 1idds
szervezet szamara ¢és torekedni kell a napi 6tszori étkezés megszervezésére. A kiegyensulyozott
étrendrdl a gondozonak kell gondoskodni, figyelembe véve a demenciaval €16 allapotat pl.
fogazat (hianyos fogazatnal az étel darabositasa, majd piirésitése javasolt), ételérzékenység,
izlés.
A demenciaval ¢él0k étkeztetésében az alabbi problémaék jelentkezhetnek:

- megvaltozik a beteg étvagya,

- nem érez ¢hségérzetet,

- csokken az izérzékelés,

- elfelejti, hogy mar étkezett,

- elfelejti az evéeszkdzok helyes hasznalatat,

- az esetleges kézremegés kovetkeztében nem képes megfeleléen hasznalni az

evoeszkozt,
- ademencia eldrehaladtaval nyelési nehézségek jelentkezhetnek, mely kdvetkeztében az

¢telt kezdetben apritani, majd pépesiteni sziikséges.
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Mint minden gondozési tevékenységben, az étkeztetés soran is elengedhetetlen a gondozo
tiirelme.

A beteg Onbecsiilésének megtartasa érdekében hagyni kell az idds személyt onalloan étkezni
addig, amig azt onmaga végezni képes.

Az étkezés soran segitség a demencidval €l0 szamdara, ha nincs til bonyolitva az étkezés.
Célszerti a figyelmet az adott feladatra 0sszpontositani, ezért a zavard tényezoket, amelyek

elterelhetik a beteg figyelmét, ki kell zarni!

A beteg el¢ mindig csak egyfajta ételt kell tenni, amely megfeleld héfoku (pl. a til hideg étel
nem lesz izletes, a til meleg étel megégetheti a szajat).
A csokkent izérzékelés miatt indokolatlanul sok sot hasznalhatnak a demenciaval él6k. Az elsd

izesitést kovetden a sot ajanlatos eltenni.

Az étkezés soran elkalandozhat a beteg figyelme, ilyenkor kedvesen kell figyelmeztetni, hogy
folytassa az étkezést.
Amennyiben a kommunikaci6 sériilt és beszédértési nehézség is jelen van, akkor segitség lehet

egy-egy mozdulat bemutatasa, vagy elinditésa.

A kozépsulyos/sulyos szakaszban nehézséget okozhat az evéeszkoz hasznalata. Amennyiben a
beteg a kézremegése miatt nem képes mar a levest kandllal megenni, tigy a folyékony ételt

érdemes egy olyan bogrébe tdlteni, melynek ,,csérds” ivofeliilete és fogantyija van.

rostos fedél

folvadak feiiel

5 abra. ,, cséros” pohar fogantyu nélkiil® 6. abra. ,, csérds” pohar fogantyaval®

38 https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t kereso=poh%C3%Alr letdltés: 2019.11.05,
%9 https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=cs%C5%91r%C3%B6s+poh%C3%Alr, letsltés: 2019.11.05.
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Az evieszkozok hasznalata a betegség stlyosbodasaval nagy nehézséget okozhat. Ekkor mar
nem Kkell ragaszkodni az esztétikus étkezéshez. Az asztalt étkezés elbtt érdemes ellatni
védelemmel (pl. vizhatlan teritd, tdnyéralatét) az esetleges ,,balesetek™ (étel/ital kiboritasa)
miatt, mert igy konnyebben tisztantarthato a kornyezet. A villa és kés helyett a kanal hasznalata
javasolt, mellyel még képes a beteg 6nalldan étkezni.

Lehetdség szerint valasszak a megvastagitott nyéllel rendelkezé evéeszkozoket, melyek a

gyogyaszati segédeszkodz boltokban beszerezhetok.

7. abra: Kanal életviteli jobbos 8. abra: Eletviteli villa jobbos*

A darabos ételt javasolt felapritani. Erdemes kivanatos falatkakat késziteni, melyeket a
demenciaval €16 kdnnyedén meg tud enni a kanal segitségével, vagy akar kézzel.

A betegség stlyos stadiumaban nyelési nehézségek is jelentkezhetnek, ennek el6forduldsa
esetén ne étkezzen egyediil az id6s ember. A nyelési nehézség sulyos kdvetkezményekhez
(nyeldeso sériilés, akar fulladas) vezethet, ezért fontos, a sziikséges Ovintézkedések megtétele.

Az ételeket javasolt lepiirésiteni, a vitaminban gazdag gylimdlcsokbdl turmixot lehet késziteni.

Az étkeztetés mellett fontos beszélni a folyadékfogyasztasrol is. Sziiletéskor az ujsziilott
szervezete atlagosan 70% vizet, mig az id0s ember szervezete 50% vizet tartalmaz. A
demencidval ¢€l6 ember egyre kevesebb folyadékot fog fogyasztani. Kezdetben a folyadék
megvonast tudatosan alkalmazza, hogy ne okozzon kellemetlenséget a vizeletiirités, vagy a
kialakuloban 1év6 inkontinencia, majd a betegség sulyosbodéséaval a folyadékmegvonds mar

nem tudatos. Mint ahogy az €¢hségérzet, ugy a szomjusagérzet is sériilhet.

40 https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=U00014643/kanal-eletviteli-jobbos-medigor/716, letoltés:
2019.11.05,

4L https://gyogyaszati.hu/termekek/rehabilitacios-es-gyogytorna-termekek/10/eletviteli-eszkozok-konyhai-
etkezes-eszkozok/163/page=2/eletviteli-villa-jobbos-medigor/713, let6ltés: 2019.11.05.
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Tapasztalatok szerint, ha egy demenciaval ¢16t61 megkérdezik, hogy szomjas-e, rendszerint azt
vélaszolja, hogy: ,,nem szomjas” ¢s ,,most ivott”. Ha a kezébe adnak egy teli poharat, egy-két
korty utan azt leteszi. A beteget rendszeresen figyelmeztetni kell a folyadékfogyasztasra.
Nagyon fontos a folyadékfogyasztast a gondozonak kontrolldlnia, mert a 2%-0s
folyadékvesztés kiszaradashoz vezethet, mely kovetkeztében egészségkarosodas (pl. zavartsag,
nyugtalansag, veseproblémak, stb.) johet 1étre. A napi ajanlott folyadékbevitel 1,5-2 liter.

A lédus gyiimolesok fogyasztasaval is tudunk folyadékot juttatni a szervezetbe (pl. nyelési

nehézség esetén frissen facsart gyiimoleslé vagy gyiimélesturmix).*?

4.2. Higiénia, fiirdés, inkontinencia

A higiénés sziikségletek felismerése és annak kielégitése elengedhetetlen feladat. A demencia
figyelemfelhivo tiinete lehet, mikor az addig tiszta, pedans hozzétartozd észrevehetden
elhanyagoltta valik. Ruhajat nem cseréli, esetleg apolatlansag érzetét kelti.

Ebben a szakaszban elengedhetetlen a beavatkozas. Ha ezek a tiinetek megjelennek, a betegség
azon szakaszdba ért, mikor az Onellatdsi képesség csokkent, ezért sziikségszerli az egyén
¢letvitelébe beavatkozni! Fel kell hivni a beteg figyelmét a higiénés sziikségletek kielégitésére

ugy, hogy az ne legyen banto, megaldzo és ekozben emberi méltdsaga se sériiljon.

A napi rutin kialakitasaval csokkenthetéek a konfrontalddasok, melyet a fiirdés elutasitasa
okozhat. Abban az esetben, ha a demenciaval €16 a betegség eldtt sem fiirdott minden nap, akkor

a mindennapi fiirdést nem kell erdltetni.

A fiirdés, zuhanyozas, hajmosas elutasitdsanak okai lehetnek:
- szégyenérzete van a betegnek a mezitelenség miatt,
- nem tudja megfelelden végezni a feladatot és kudarcélmény alakult ki,
- kellemetlen élmény érte (tal hideg vagy til meleg hdmérsékletli viz hasznalata) egy
fiirdetés/zuhanyozas soran,

- nem érzi magat biztonsagban (kapaszkodé hianya, kordbban megcsuszott/elcsuszott),

42 https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0011_1A_Gerontologia_hu_book/ch01s03.html, letsltés:
2019.07.16.
https://www.webbeteg.hu/cikkek/betegapolas/17943/megfelelo-etrend-idosek-szamara, let6ltés: 2019.07.16.
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- nem megfeleld tisztalkodasi szer hasznalata (intenziv illat), ezért a k6zos vasarlas soran
azt dnmaga valassza ki,

- hajmosaskor csipi a sampon a szemét, vagy belement a szemébe a viz, ezért a
késObbiekben elutasitja a hajmosast,

- hajszéritaskor tal meleg volt a hajszaritobol kidramlo levegdo.

Ha egyértelmiivé valik a fiirdés elutasitasanak oka, a késébbiek soran ez kikiiszobolhetd azzal,
hogy a csaladon belill az a hozzatartoz6 kezdeményezi a tevékenységet, akit konnyebben
elfogad a beteg (pl. lanya helyett fia, unoka).

Engedni kell, hogy azokat a résztevékenységeket, amit 6nmaga képes elvégezni, azt onadlléan

végezze.

A fiird6szoba hdmérsékletét kellemes homérsékletiire kell befiiteni (ne fazzon flirdés kdzben),
a viz hdmérsékletét a beteg hdérzetéhez kell igazitani és csak ezt kdvetden szabad rd iranyitani
vizet. A kapaszkodoé felszerelése elengedhetetlen, illetve a cstiszasgatlo is nélkiilozhetetlen a
kadba/zuhanyzdba.

A hajmosast kiilon tevékenységként végezzeék (pl. egy széken lilve a mosdokagyld folé

hajolva). Figyelni kell a hajszaritobol kiaramlo levegd homérsékletére.

Az inkontinencia (vizelet- és/vagy széklettartasi probléma) jelentkezése soran kiilonds
figyelmet kell forditani a megfeleld higiénidra, a borvédelemre és a szégyenérzet elkertilésére.
A tilinetek a vizeletcsepegéssel kezdddnek, majd kisebb-nagyobb ,,baleseteket” kovetden alakul
ki a teljes inkontinencia. A beteget kezdetben megrémiti a tlinet. Szégyenérzete keletkezik és

probalja palastolni a vizelet dztatta nyomokat (papir, rongy alsonemiibe helyezése).

A demencidval ¢loknek nehéz feladat elmagyardzni a segédeszkozok (betét, pelenka)
hasznalatanak fontossagat. A vizeletcsepegésre elegendd lehet a betét hasznalata. Ha mar
el6fordul egy-egy baleset, célszerli bugyi helyett a ,,pelenkabugyit” alkalmazni. Miutan annak
a felvétele azonos az alsonemti felvételével, igy azt az eszkozt konnyebben fogadjik el a

demenciaval é16 betegek.*®

43 Cayton-Graham-Warner, 2006.
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4.3. Borapolas

Az 1dds emberek fizioldgias valtozadsai kozé tartozik a bor szerkezetének és mindségének a
véltozasa is. A bor az életkor eldrehaladtaval teljesen elvékonyodik, sériilékennyé valik. A
legjellegzetesebb tlinet a szaraz bor, mely viszketd érzést okoz, ami a demencidval €16 embert
is diszkomfort érzettel tolti el. Nem biztos, hogy a beteg minden esetben meg tudja fogalmazni
problémajat, ezért ha nyugtalan, vagy tobbszor vakarja, €s/vagy dorzsoli alkarjat, 1abat, de nincs
rajta csipés, kilités nyoma, akkor a bor kiszaradasara. kell gondolni. (A bor viszketését a nem
megfeleld tisztdlkodasi szerek is okozhatjak.)

Az inkontinencia megjelenésével kiilonos figyelmet kell forditani a borvédelemre. A borfeliilet
napi szinten torténd langyos lemosasat kdvetden a bort szarazra kell térdlni és borvédd krémet

kell alkalmazni.**

A labapolas elengedhetetlen idds korban is. A demencidval €16 fesziiltségének forrdsa lehet a
bendtt kordm, amely a sétalds soran fijdalmat okoz a beteg szamara, ezért el6fordulhat, hogy a

fajdalom kovetkeztében a demenciaval €16 haritani fogja a sétékat.

Nagy odafigyelést igényel a 1ab- és koromapolas. A beteg labat hetente sziikséges langyos,
meleg vizbe beaztatni, majd bérpuhitd krémet kell alkalmazni, ami megakadalyozza a bor
berepedését.

Amennyiben a gondoz6 szdmara a korom szakszerti apoldsa nehézséget okoz, pedikiirds

segitségét kell kérni, aki megfeleld eszkozokkel rendelkezik a preciz koromvagashoz.

A demencia sulyos szakaszaban az id0s mar dgyhoz kototté valhat, melynek kovetkeztében
felfekvés alakulhat ki. A felfekvés (decubitus) soran, a nyomasnak kitett helyeken
(keresztcsont, sarok, farpofak, térdek, farokcsont, lapocka, hat, csipdcsont, ritkan fejbdr, fiil)

borpir, majd egyre mélyiil6 sebek alakulnak ki.

A megeldzésre kiillondsen nagy hangsulyt kell forditani! Fontos a beteg rendszeres forgatasa.
Ha a beteg még képes az dgyban az 6nallé mozgasra (atfordulasra) akkor javasolt 2 6ranként

figyelmeztetni, hogy valtoztasson testhelyzetet. Amennyiben a beteg dnalléan nem képes erre,

4 https://www.urologiaikozpont.hu/inkontinencia, letdltés: 2019.07.12.,
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ugy a beteg forgatasarél a gondozonak kell gondoskodnia. Segitséget jelenthet az atfordulést

kovetden a beteg meg-, kitdmasztasa.

A felfekvés megeldzéseéhez elengedhetetlen a megfeleld higiénia biztositasa a sziikség szerinti
lemoséssal és a bérvédelem. A bdr szdrazon tartdsa, a nyomdsnak kitett teriiletek gyakori
atmasszirozasaval javithato a véraramlas és csokkenthetd a szovetek elhalasa. A borfeliiletet
érdemes bedorzsolni alkoholos oldattal (pl. sosborszesz), vagy a felfekvést megel6z6, a beteg

bért regeneralé géllel.*

Sziikség esetén hasznalhatok az alabbi segédeszkzok:

Sarok-, konyokgytiri:

A segédeszk6zok hasznalataval megakadalyozhat6 a felfekvés kialakuldsa, amik csokkentik a
fajdalmat és kényelmet biztositanak. A Gyopar parna toltéanyaga (habgolyd) lehetové teszi,

hogy a beteget adott pozicidoban rogzitse.

9. abra: Sarokgyiir(i / konyokgytiri timparna 48

Lehet6ség szerint beszerezhetd a felfekvés megel6zésére szolgdld matrac (antidecubitus

matrac), mely szintén segit a felfekvés (decubitus) megeldzésében.

5 https://www.felejtek.hu/gondoskodas.html?gclid=CjwK CAjw8ZHsBRA6EiwA7hw sWTId-
Y4HUs3gxW010dg95VISCIFqrilIMnMEuuot5m8Slu_ g2 A6QBoC02YQAvD BWE, letdltés:2019.07.12
“https://gyogyaszati.hu/search/page=1/7t kereso=Sarokgy%C5%B 1r%C5%B1+%2F+k%C3%B6ny%C3%B6k
gy%C5%B11r%C5%B1+t%C3%A 1mp%C3%A1rna+S8+gyop%C3%A1r+k%C3%B3d%3A+U00001311,

letoltés 2019.11.05.
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Az antidecubitus matracok kozott legismertebb az egyedi kidolgozasu szivacsmatrac (pl.
tojastartd forma) és az elektromos felfekvés elleni matrac, mely valtakozé nyomast fejt ki, igy

segitve a vérkeringés javitasat.

10. abra: Perimed Antidecubitus matrac*’ 11. abra: Elektromos antidecubitus/felfekvés elleni matrac®

4.4. Oltozkodés

A demencia kezdeti stddiumaban nem okoz kiilondsebb problémat az évszaknak megfeleld
ruhazat kivalasztasa ¢és felvétele sem.

A betegség elérehaladtaval egy figyelemfelhivo tiinet lehet, mikor a demenciaval él6 nem az
évszaknak megfelel6 ruhazatot hordja (pl. nyaron puldvert huz, télen papucsban kozlekedik),
vagy a ruhdzatot nem megfeleld sorrendben veszi magéra (pl. triko a polo tetejére, vagy a bugyi
a harisnyanadrag tetejére keriil az 61t6z¢s soran).

A megfelelé ruhazat kivalasztasat segiti, ha a szekrényben csak az évszaknak megfelel6 ruhak
vannak, melybdl a beteg konnyedén kivalaszthatja a szamdara tetszot. Javasolt, hogy a
szekrényben szelektalva legyenek az Osszehajtogatott ruhadarabok és a polcokat érdemes

felirattal (alsonemt, polo, puldver, stb.) vagy piktogramokkal ellatni.

Fontos, hogy megfeleld6 méreti ruhak legyenek a szekrényben, kovetve az idds
testalkatvaltozasait (pl. fogyas, hizas).
A kéz finommotorikus készségének csokkenése €s az esetlegesen kialakult kézremegés miatt a

gombokat nehezen kezelik a demencia kozépsulyos szakaszatol. Célszerli a gombos

47 https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=decubitus%20/perimed-antidecubitus-matrac-932-tipusu-70-
kg-felett/1292, letdltés: 2019.11.05.
“Bhttps://gyogyaszati.hu/search/page=1/2t_kereso=%20Elektromos%20antidecubitus/felfekv%C3%A9s%20elleni%20matrac
%2011-1V%20st%C3%A 1 dium%20kezel%C3%A95%C3 %A9re%20k%C3%B3d%20U00007024/elektromos-
antidecubitusfelfekves-elleni-matrac-ii-iv-stadium-kezelesere/2626, letoltés: 2019.11.05.
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ruhadarabok helyett belebtjos, bo ujju, cipzaras felséket vasarolni, melyeketa beteg 6nalloan is
fel tud htizni az 61tozkodés soran, igy elkeriilhetd a kudarcélmény.

A betegség eldrehaladtdval a beteg mar nem biztos, hogy képes lesz a megfeleld ruhazat
kivalasztasara, ezért ezt a gondozo teszi meg és kérésekkel segiti a beteget az 61tozkodésben.
A betegség sulyos szakaszaban 6ltéztetni kell a beteget. Gyakran eléforduld probléma, hogy a
demenciaval é16 nem akar atoltézni, mert ragaszkodik a viselt ruhahoz. Ebben az esetben az
adott ruhadarabokbol célszerli egyszerre tobbet vasarolni, igy lehetOség lesz a ruhdzat
mosasara, cseréjére.

A demencia sulyosbodasaval a gondozasi feladatok is megvaltoznak. Fel kell tudni ismerni,
hogy mikor mennyi segitségnyujtasra van sziikség. Mindig csak annyi segitséget kapjon a

beteg, amennyi az adott allapotban sziikséges!*®

4.5. Megfelelo testmozgas

A gondozas soran biztositani kell a demencidval él6 részére a megfeleld testmozgast, amely
lehet a rendszeres séta, szeniortanc (pl. egyszeri koreografiara épiild, a demenciaban szenvedok
altal is végezhetd tanc, melynek van iilve végezhetd formaja is), iilétorna (pl. Béres iil6torna),
stb. A napi rutin kialakitasakor érdemes a rendszeres testmozgast beiktatni.

A mozgas elengedhetetlen az izommiikodéshez, az emésztéshez, megeldzi egyes betegségek
kialakulasat, befolyassal lehet pl. a vérnyomasra, vérzsir értékre, megakadalyozza az elhizast,
segithet az alvaszavarokon... sth.

A mozgas kivélasztdsa soran mindig a személyes biztonsagot kell szem eldtt tartani. 1dds
korban, kiilonosképp a demencia tiinetegylittesében elég kordn jelentkeznek az
egyensulyvesztési problémak. A mozgas soran keriilni kell a hirtelen mozdulatokat ¢s minden
esetben a képességeknek megfelelé6 mozgasformat kell valasztani. A betegnek a mozgashoz

kényelmes ruhazatot kell biztositani.*
4.6. Alvas

A gondozok gyakran szamolnak be arrdl, hogy a demenciaval €16 gondozott alvaszavarral kiizd.

Egyes esetekben eléfordul a napszakok felcserélése (nappal alszik, éjszaka jarkal). A demencia

49 http://foh.unideb.hu/sites/default/files/upload_documents/magyar_gerontologia_2.7.pdf, let6ltés: 2019.07.13.
%0 Jeszenszky, 2006
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elérehaladtaval megjelenhet a folyamatos pakolés, amikor a beteg a szekrénybdl rendszerint ki-
bepakolja ¢jszaka a ruhdkat. Ez rendkiviil nagy terhet okoz a gondozoénak.

A tapasztalat azt mutatja, hogy azok a demenciaval él0k, akik életében beiktattak a rendszeres
mozgast, a napkdzbeni elfoglaltsagot (pl. hazimunkdban valo részvétel, szojatékok, stb.)
azoknal ritkabban fordul el6 az éjszakai alvaszavar.

A nyugtalansag okat érdemes kideriteni. A demenciaval ¢l6 a betegség késéi szakaszaban
nehezen, vagy egyaltalan nem tudja kifejezni magat, ezért az is el6fordulhat, hogy az éjszakai
nyugtalansagat fajdalom, kellemetlen érzés, vagy valamely ki nem elégitett sziikséglet okozza

(pl. éhes, szomjas, széklet/vizelet liritési ingere van).

Amennyiben az alvadszavar tartésan fennall, vagy rendszeresen visszatér, tigy sziikségszerii

mind a beteg, mind a gondozo védelmében a gydgyszeres beavatkozis.>

4.77. Kommunikacio a demenciaval élo emberrel

A kommunikaci6 soran informaciocsere torténik, mely végbemehet nyelvi kommunikacio pl.
beszélgetés (verbalis kommunikacié) Utjan, vagy nem nyelvi kommunikécioval pl.:
arckifejezés, testtartas, mozdulat, mimika (nonverbalis kommunikacio).

A demenciaval ¢él6k kommunikacioja a betegség sordn egyre jobban hanyatlik. Kezdetben a
csapongo6 gondolatok jellemzdk, beszélgetés soran tobbszor elkalandozik a beteg gondolata,
beszéde, alkalmanként szotalalasi nehézségek jelentkeznek.

Amennyiben megfigyelhetd az érzékszervek csokkent mitkddése (latdsromlas, nagyothallas),
ugy sziikségszerli a segédeszkdzok beszerzése (szemiiveg, hallokésziilek).

A Dbetegség elorehaladtaval a kommunikéacidos nehézségek egyre meghatarozobbak a
demenciaval €16k ¢életében. Nehezebben fejezi ki magat, a hosszabb beszélgetésekre mar nem
képes. A kudarc miatt a beteg egyre kevesebbet kezd beszélni, mely kovetkeztében
elszigetelodhet, elmaganyosodhat. A gondozas soran legfontosabb a gondozd részérdl a
tiirelem.

Ha a betegnek onkifejezési problémai vannak, kell adni megfelel id6t, hogy megprobalja
elmondani, amit szeretne. A siirgetés hatasara az érintett negativ érzést élhet meg, ezért még

nehezebben fogja tudni k6z6lni mondanddjat és kudarcélmény, szorongdas, alakulhat ki benne.

51 Jeszenszky, 2006
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A megfeleld6 kommunikaci6 egyes gondozési feladatokban meghatarozd. Minden esetben
torekedni kell az egyszer(i, nyitott beszédre. Célszerli tomondatokban beszélni. A kérések
érthetdek legyenek és konnyen végrehajthatok. A demenciaval érintett emberekkel nem szabad
hangosan, ingeriilten besz¢élni még akkor sem, ha a gondozo tiirelme a sokadik ismétlésre mar
fogytan van. A higgadt, nyugodt beszédstilussal konnyebben elérhetik, amit szeretnének. A

fesziilt, ingeriilt hanghordozas adott esetben agresszidt valthat ki a betegbdl.

A beszélgetés folyamataban Iényeges a szemkontaktus, annak minél tovabbi megtartasa, melyet
segit, ha a beszélgetd partnerek feje €s valla azonos magassagban van.

A figyelem felkeltése ¢s megtartasa nehézséget okozhat a betegnél. Ezt eldsegithetd, ha
gyengéden megfogjak a beszélgetd partner kezét. Vannak olyan demenciaval élok, akik
nehezebben fogadjak a testi kontaktust (pl. érintés), de az esetek tobbségében eredményes lehet

(pl. nyugtalan allapotban) az érintés, simogatas, kézfogas.

A nyugodt, tiszta beszéd, megkonnyiti az odafigyelést. Fontos tudni, hogy a nehezitett nyelvi
kommunikécio esetében sokkal inkabb figyelni kell a testbeszédre, amely jo jelzd lehet a
pillanatnyi allapotrdl, az 6romrél vagy fajdalomrol is. A figyelem megtartasa eldsegithetd, ha

a kiilsé tényezoket (pl. TV, radio) kizarjak az adott tevékenységek végzésekor.>

4.8. Gyogyszerelés

A demencia tipusahoz és tiineteinek sulyossagdhoz igazodd gyogyszeres terapia elrendelését
csak a szakorvos (neuroldgus, pszichiater) végezheti. A gyogyszeradag megfelel6 beallitasanal
fontos szerepe van a gondozonak, aki a beteg mindennapjaira, szokésaira vonatkozdan a
legpontosabb leirast képes adni a szakorvosnak, ezért fontos, hogy a rendelésekre elkisérje a
beteget.

A demencia gydgyithatatlan, az id6 elérehaladtdval folyamatos dllapotrosszabbodas varhat6. A
szakorvos altal adott gydgyszer(ek) csak az életmindségen ¢€s a klinikai allapoton képes(ek)

javitani, magat a betegséget meggydgyitani nem tudja, de a korlefolyast képes lassitani.

52 http://www.mek.oszk.hu/02000/02009/02009.htm, letdltés: 2019.07.13.
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0005_03 a_kommelmelet_alapjai_scorm_02/32_a_kommuni
kci_fogalma.html, letoltés: 2019.07.13.
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A rendszeres szakorvosi vizsgalaton valo megjelenés elengedhetetlen, hogy a betegség
allapotvaltozéasait megfelelden kovesse a gyodgyszerelés. Sziikséges a haziorvossal és a

szakorvossal valé folyamatos kapcsolattartas.

A kezdeti szakaszban a betegségtdl valo félelem, majd a betegség eldrehaladtaval a
betegségtudat hidnya, az agitalt viselkedés, a jaras rosszabboddasa, vagy az d4gyhoz kotott allapot
kovetkeztében a szakorvosi konziliumon vald részvétel nehézségekbe iitkozik, vagy teljesen
megoldhatatlanna valik. Amennyiben a beteg a vizsgalat idépontjaban az eldbb felsorolt okok
valamelyike miatt a vizsgalaton nem képes megjelenni, Ugy a beteg gondozodja,
hozzatartozdjanak célszerli részt vennie a viziten, ahol ismertetheti a beteg allapotanak
valtozasat.

Eléfordulhat, hogy a gyogyszerek bedllitidsa hosszabb i1d6t vesz igénybe €s az elsd gyogyszer

nem valik be, ezért fontos a szakorvos azonnali t4jékoztatasa a kialakult helyzetrdl.

A beteget gondozdnak kell gondoskodnia a gyogyszer feliratdsarol, a recept kivaltasarol, majd
a gyogyszer bevételérdl, mert a gydgyszerek megfeleld idében (vannak gyogyszerek, melyeket
tobbszor, idéponthoz kotve kell bevenni) valé bevétele rendkiviil fontos. A beteg - féként a-
rovidtdva memoridja folyamatosan romlik. A feledékenység kovetkeztében az ©nalld
gyogyszerbevétel mar nem biztonsagos. Elfelejtheti, hogy be kell vennie a sziikséges dozist,
vagy még rosszabb, ha elfelejti, hogy mar bevette a kivant adagot és még egyszer, legrosszabb

esetben akar tobbszor is beszedi.>®

%3 http://ack.gov.hu/rovatok/kozpontrol/kozpontrol/alapdokumentumok/mees/download/mees.pdf, letdltés:
2019.07.13.
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2578/fajlok/EEMI_szakmai_iranyelve_daganatos.pdf, letoltés:
2019.07.13
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4.9. A gondozo gondozasa

A fejezet elején mar sz6 esett arrdl, hogy a demenciaval €16 gondozoja elsésorban a csalad egy
tagja, aki a beteg teljeskorti ellatasaért felelds.

A gondozo, aki jelen van a demenciaval €160 mindennapjaiban, els6ként szembesiil a beteg
viselkedésével, allapotaban bekovetkezett valtozasaival, esetleges indulataival, megjelend
konfliktusokkal. A pszichés allapotvaltozdsok nagyon valtozdak lehetnek, eléfordul, hogy
nagyon révid idon beliil, percek, orak alatt képes masként viselkedni a demenciaval €16 beteg.
A gondoz6 igyekezzen a gondozési feladatokat a tudasahoz, képességeihez mérten a lehetd
legjobb mértékben elvégezni. Ehhez elengedhetetlen a demencia témakorével kapcsolatos
informacio, tudastar bovitése, valamint sziikséges a csaladi hattértamogatés, esetleg kiilsé
eréforras. A betegségrol megszerzett tudas segitségével a gondozd kompetensnek érzi magat,
masrészt jobban meg tudja érteni a demenciaval él6 viselkedését, rugalmasabban tudja kezelni
a valtozésokat, és a kettejiik kozotti kapesolat elfogaddbb, biztonsagosabb, gordiilékenyebb
lehet.

A gondozas hosszas, elhtizodo — akar tobb évtizedekig tartd — folyamat, mely sordn eldnyos és
idedlis, ha az apoléassal-gondozassal jard terhek viselésében a csaldd minden tagja osztozik,
részt vallal, ki-ki a sajat képességeinek megfelelden, kapacitasa, terhelhetésége mentén.

A gondoz6, amennyiben egyediil vallalja, viszi a terheket, rovidebb 1d6 alatt elfarad, kimeriil,
tulterhelddik. Sziiksége van rekreaciora (feltdltddésre), mely komoly logisztikai (szervezési)
feladatokat igényel.

A gondozd egészségi, mentalis allapotanak szinten tartdsa rendkiviil fontos, hiszen az 6

allapotaban bekovetkezett negativ tartalmu valtozas hatassal lesz a beteg allapotéra is

A gondozb, a demenciaval €16 beteg ellatasa kozben egy ,.érzelmi hullamvastiton” utazik. A
gondozé kevesebb pozitiv, de annél inkabb tobb negativ érzést ¢l(het) meg a gondozas sordn
(pl. tehetetlenség, harag, diih, szégyen, tiirelmetlenség, szorongas, aggodalom, kételkedés,
lelkiismeret-furdalas, agresszio, elutasitas, hazsartossag, arrogancia, hevesség, tapintatlansag,
lekezelés, stressz, Oonmarcangolas, Onzés, apdtia, neheztelés, tiszteletlenség, visszariadas,
illojalitas, lebecsiilés, biinbakkeresés, magéaba roskadas, gyotrelem, bénultsdg, lesajnélas,
hitetlenség, halalvagy, halélfélelem, rettegés), mely érzéseket nehéz mindig a helyén kezelni,

azok megélése megterheld a gondoz6 szamara.
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A gondozo6 csaladtag gyakran 6nmaga szdmara sem meri beismerni, felvallalni, kimondani az
érzéseit, hiszen nem mindig tudja beazonositani, hogy az adott érzés, amit érez, mennyire
helyén valé vagy sem. Szabad-e arr6l beszélnie vagy sem, ha igen, kinek? Egyaltalan van-e,

aki 6t értené és megértené?

Fontos, hogy az egyének az érzelmeket felismerjék, megfogalmazzak és felvallaljak. Ha az
egyén megtanulja kimondani a mélyen megbuvd (negativ) érzéseit, az megkonnyebbiilést
eredményez, mely altal nyitottabba, szabadabba valik, batrabban beszél onmagarol, belsd

érzelemvilagarol.

Az egymast tamogato kozosségek kozé tartoznak a Hozzatartozoi csoportok, ahol az érzelmi
tdmogatashoz biztonsagos 1égkor is teremtddik.

A gondoz6 szabadidds tevékenységének biztositasa, tdrsas kapcsolatainak megtartdsa
érdekében kiilso segitséget (pl. csaladtag, barat, szomszéd, szocialis szolgaltatd, egyhazak) kell

bevonni.®

54 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokoll A demencia korismézése, kezelése és gondozasa Készitette:
A Pszichiatriai Szakmai Kollégium,
Papp K-Ujvériné-Siket A. (2014.)
Cayton-Graham-Warner 2006.
Juhasz 2018.
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4.10. Specialis ellatas
»Amig idonk van, tegyiik oda a vallunkat a masik ember Kkeresztje ala, ami alatt

roskadozik!”

(Gyokossy Endre)

A demencia sulyos szakaszaban el6fordulhat, hogy a betegnek intézményi elhelyezésre lesz
sziiksége a folyamatosan romld allapota miatt. A dontés meghozatalanal a legfontosabb
szempont, hogy a gondozd képes-e még biztonsagban ellatni a beteget az otthondban. Ezt a
1épést érdemes mar a diagnézis felallitasat kovetden elokésziteni.

Specialis ellatas indokoltsaga:

- A beteg egyediil ¢l, rendszeresen elkoborol,

- amagatartasi zavarokat nem tudjak kezelni,

- ademenciaval €16 on- és kozveszélyes,

- abeteg dgyhoz kototté valik és a csalad nem tudja az otthonaban gondozni,

- a beteg nem veszi magahoz az életfenntartashoz sziikséges fehérje-, zsir-, szénhidrat-,
vitamin ¢és kaldriamennyiséget, ezért az emésztOrendszert kikeriil6 mesterséges
taplalasra (parenteralis taplalasra) van sziikség,

- afolyadék bevitele akadalyozott, igy infuzi6 rendszeres adasara van sziikség,

- sulyos felfekvés, fekélyes sebek esetén.>®

SShttps://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/interprofesszion%c3%allis_demens_ell%c3%alt%c3%als%20alt
ernat%c3%adv%c3%ali.pdf, letdltés: 2019.06.25.
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5. VALTOZASOK A MINDENNAPI ELETBEN

Az els6 fejezetben mar sz6 esett az Abraham Maslow (1908-1970) nevéhez fiiz6d6
sziikséglethierarchiarol. A neves pszicholdgus tigy gondolta, hogy a fiziologias sziikségleteket
kovetden a magasabb szintli szilikségletek felé haladva, a biztonsagsziikséglet kdvetkezik.

A demenciaval ¢l6 beteg gondozasa soran kiilonds figyelmet kell forditani mind a

lakokornyezet, mind a demencidval €16 személyi biztonsagara.

Amikor az egyén vagy hozzatartozoja megkapja a demencia diagnézisat, meg kell kezdeni a
jOVO tervezését. A betegség visszafordithatatlan, hosszu lefolyasa soran, az egyes stddiumokban
kiilonb6zé nehézségekkel talalja szemben magat az egyén és kornyezete. A betegségrol
megszerzett ismeret, tudas segitséget nylijt a mindennapi életben torténd jelentds valtozasok, a

felmertiilé problémak helyes kezelésére.

A demenciaval €16 beteg nehezen viseli, tliri a megszokottol valo eltérést, ezért, ha az
otthonédpolas mellett dont a csalad, akkor torekedni kell a sajat lakokornyezetének (is) a
biztonsagossa tételére. A lakas adottsdgait figyelembe véve kell kialakitani azokat a tereket,

amelyekben a demenciaval €16 kezdetben még 6nmaga is konnyedén képes boldogulni.

5.1. A lakas biztonsagossa tétele

A biztonsagos kornyezet kialakitasa a gondozott és a gondozé életét is megkonnyiti. A betegség
korai stddiumaban lehetdség van kozos dontések meghozatalara, hogy a véarhat6 allapotromlés

kovetkeztében is kényelmesen hasznéalhato legyen a lakas.

A belsd tér ki/atalakitasakor figyelni kell arra, hogy a lakas ne legyen zsufolt, a helyiségek
konnyen atlathatéak legyenek és konnyen értelmezhetdek a benniik végzett feladatok. A
zsufoltsag megsziintetése sok esetben komoly konfliktusforras, hiszen a lakésban a targyakhoz
emlékek kotddnek, melyektdl emiatt nem szivesen valik meg az id6és ember. A betegség
bizonyos szakaszédban a beteg gylijtogetésbe kezdhet, ami miatt nagy mennyiségii lomot

halmozhat fel.

58



A kiilonbo6z6 helyiségeket érdemes felirattal, vagy egyértelmii felirat helyett alkalmazott képpel
(piktogrammal) ellatni, igy elkeriilheté a lakason beliili eltévedés (pl. a WC helyett a
fiirddszobaba megy a beteg ¢és mire megtalalja az illemhelyet, mar megtortént a ,,baleset™).

A betegség soran a térbeli és az idébeli tajékozottsag is romlik, ezért a lakas kiilonb6zo

helyiségeiben nagyméretii naptarak és faliorak elhelyezése javasolt.>®

5.1.1. Nappali

A betegség elorehaladtaval a mozgéaskoordinacid sériil, a jaras romlik, csoszogova valik, ezért
a padlon talalhatd szényegeket, a helyiségeket elvalaszto kiiszoboket fel kell venni. A
szOnyegben, vagy kabelekben a beteg elcsuszik, megbotlik és balesetet szenvedhet. A padlo
burkolata cstszasmentes ¢és konnyen tisztithatdo feliiletinek kell lennie. A butorok
kivalasztasakor figyelni kell azok {ilési és fekvési magassagara, kényelmére, valamint a konnyt

tisztantartasara. A kanapét, fotelt, székeket érdemes moshat6 huzattal ellatni.

A pihenést szolgald eszkdozok mellé (kanapé, szék, fotel) nem szabad olyan kisebb
szekrényeket, viragallvanyt tenni, melybe belekapaszkodva, azt magara ranthatja a beteg. A
baleset elkeriilése érdekében, a szekrényeket minden esetben a falhoz kell rogziteni. A
televiziot érdemes a nappali helyiségben elhelyezni. A fal, fliggdny és a berendezési targyak
szinei kellemesek, megnyugtatdak, harmonikusak legyenek. A textilia kivalasztasanal keriilni
kell a nagy, €lénk, zavaro mintdkat. A nappali faldra, polcaira és az asztalra lehetdség szerint

keriiljenek fotok, melyek kellemes emlékeket idézhetnek a demencidval €loben.

A nappali helyiséget lehetdség szerint a napszaki fényviszonyok uraljak (pl. napkdzben a
redony legyen felhtizva, a sotétitoéfiiggony pedig kihuzva).
Amennyiben a beteg ¢éjszaka el szokta hagyni a haldszobat (pl. koborlas vagy vizeletiirités

miatt), akkor gondoskodni kell mozgasérzékelds lamparol a balesetveszély elkeriilése miatt.

%6 https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/gondozasi_kornyezet.pdf, letoltés: 2019.07.18.

59


https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/gondozasi_kornyezet.pdf

5.1.2. Konyha

A demencia elérehaladtaval a memoria hanyatlik, a beteg elfelejtheti, hogy az ételt a tizhelyre
tette. Ez kiilonOsen veszélyes, ha az étel leég, vagy az olaj talforrésodik, ilyenkor tliz is
kialakulhat. A beteg és kornyezetének biztonsaga érdekében elengedhetetlen bizonyos dontések
meghozatala, adott esetben korlatozo intézkedések bevezetése. Az elsd problémak észlelését
kovetden érdemes a demencidval €16 részére a napi egyszeri meleg ételt, készétel formajaban

biztositani, hazhoz rendelni.

A balesetveszély, égési sériilések elkeriilésére a fozésre szolgald eszkozt (pl. gaztiizhely,
villanytiizhely) sziikséges hasznalaton kiviil helyezni (pl. gaz elzardsa, villanytiizhely
kiiktatasa). A forrazdsok kivédésére hofokszabalyozds keverdcsapot érdemes felszerelni,
melyen elény6s szin megkiilonbdztetést hasznalni (pl. kék-hideg, piros-meleg).

A hiitdszekrénybe behelyezett ételek szavatossagi idejét rendszeresen at kell vizsgalni. A hiitd

ajtajara érdemes magneszarat felhelyezni a hatékonyabb becsukodas érdekében.

A demenciéval €16 figyelme konnyen elterelddik akar egy-egy tevékenység végzése kozben is.
Veszélyt jelent, ha a mosogatdtalca dugojat bedugja, majd a vizet megengedi €és ekdzben egy
masik dologra kezd 6sszpontositani. A dugd hasznélataval a viz elfolyasa akadalyba iitkozik,

igy a lakas el/beazik, ezért a dugot célszerti eltenni.

Emeleti épitményeknél az ablakok is veszélyforrast jelenthetnek. Az ablak alatt ne legyen olyan
targy (pl. szék), melyre felallhat. Az ablak kinyitdsanal korlatozni kell az egész ablakszarny
nyithatosagat. Célszerli az ablak kilincsét eltavolitani, vagy az ablak nyithatdsagat ,,buktato

poziciora” korlatozni.

A betegség stlyos szakaszdban az elektromos eszkozoket, mikrohullamu siitét érdemes
hasznalaton kiviil helyezni, mert a demenciaval €16 elfelejtheti az eszkdz rendeltetésszerli
hasznalatat, igy az veszélyforrast jelent (pl. mikrohullamu siit6be textiliat, vagy fémet tehet).

Ezek a korlatozasok elsé hangzasra lehet, hogy drasztikusnak tiinnek, de a balesetveszély
kivédése céljabol elengedhetetlenek. Sokkal nagyobb fesziiltséget, nehézséget okoz egy

kialakult probléma elharitasa, mint az 6vointézkedés megtétele.
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5.1.3. Haloszoba

Fontos a kényelmes, megfeleld fekvofelilleti agy/agymatrac kivalasztisa. A padlozat
burkolatara tett javaslat (sériilésmentes, akadalymentes, csuszasmentes) megegyezik a Nappali
szovegrésznél leirtakkal.

Az agy elé ne kertiiljon szényeg!

A szobdba érdemes elhelyezni mozgésérzékelds lampat. A mennyezeti ldmpa kapcsoldja is
konnyebben észrevehetd, ha fényjelzés van rajta. A lampa fénye meleg tonusu legyen. A
haloszobaban a megfeleld nyugodt pihenés biztositasa érdekében ne iizemeljen televizio, mert,
ha a beteg TV nézés kdzben elbobiskol, egy nagyobb hanghatasra (pl. kiabalas, sikitozas, siras)
felriadhat, zaklatotta valhat.

Legszerencsésebb megoldas, ha a lakas szobdin toldajtd talalhatd, mely akkor is bejutési
lehetdséget enged a szobaba, ha a demencidval €10 az ajt6 elé esik. Az ajtokbol a kulcsot el kell

tavolitani, elkeriilendd, hogy a beteg bezarja magat a szobaba.

5.1.4. Fiirdoszoba

A fiirdészobaban tarolt tisztitoszereket egy jol zarhato szekrénybe kell elhelyezni!

A tisztalkodashoz sziikséges szerekbdl (tusfiirdd, szappan) mindig csak egyfajta legyen eldl. A
demenciaval él6ben zavar alakulhat ki, ha tobb eszkdz van eldl, mint amire sziiksége van.

A betegség stulyosbodasaval nem biztos, hogy fel tudja mérni, melyik tisztalkodasi szert mikor
kell alkalmazni (pl. tusfiirdd helyett testapoldt hasznal).

Célszerli azokat a kisebb kiszerelésben kaphato tisztdlkodasi szereket beszerezni, melyeket

onmaga is konnyebben tud hasznalni.

A fiirdészobara (is) célszeri kulcs nélkiili toloajtot felszerelni. A  padlozat
akadalymentesitéséhez javasolt a kiiszob felszedése. A padlolap csuszasmentes feliiletli legyen
¢s a flirdokad és/vagy a zuhanyzdba (€s elé) keriiljon cstiszasgatlo szonyeg. Kezdetben a kad
hasznalata még megoldhato, de a betegség eldrehaladtaval a be/kilépés és kadban valo felallas
nehézkessé valik, ilyenkor javasolt a fiirdészoba atalakitasa.

Ha ez valamilyen okbol (anyagi okok, vagy helyhidny) nem lehetséges, akkor megoldast

jelenthet a fiirdokad akadalymentesitése.
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Ilyenkor a fiird6kad oldalara egy ajtot vagnak és a betegnek nem kell belépnie a kadba, mert az
ajto ki/becsukhato:

UDOOR

furaokadajto

12. abra: Akadalymentesitett fiirdokad®’

Az akadalymentesités masik modja, egy zuhanyzokad kialakitésa.

13. abra: Zuhanyk4d®®

57 https://furdokadajto.com/portfolio-item/akrilkad_kadajto, letdltés: 2019.07.18.
58 https://www.zuhanykad.hu/, letdltés: 2019.07.18.
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Az oldalfalra tanacsos kapaszkodokat elhelyezni, mely biztonsagérzetet €s lehetdséget nyujt a
kapaszkodésra a beteg szamara. A kereskedelemben sokféle falra szerelhetd kapaszkodot lehet

talalni.

14. abra: Egyenes kapaszkod6® 15. abra: Kapaszkodo kétrészes®

Javasolt a fiirdést megkdnnyitd gyogyaszati segédeszkozok beszerzése is.

16. abra: Fiirdokad iiloke®! 17. abra: Allithaté fiirdetészék®  18. abra: Falra szerelhet§ iiloke®3

% https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=%20-
%20B%204303%20EGYENES%20KAPASZKOD%C3%93%20k%C3%B3d%20B4303/b-4303-egyenes-
kapaszkodo/672, letdltés: 2019.07.18.

80 https://gyogyaszati.hu/search/page=2/?t_kereso=kapaszkod%C3%B3/furdoszoba-kapaszkodo-vp-
ketreszes/7505, letoltés: 2019.07.18.

81https://gyogyaszati.hu/search/page=1/2t_kereso={%C3%BCrd%C5%91k%C3%A1d%20%C3%BC1%C5%91k
e/furdokad-uloke-fix-b-4320/638, let6ltés: 2019.11.05.,

82 https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=f%C3%BCrdet%C5%91sz%C3%A9%k/tusoloszekfurdetoszek-
allithato-magassagu-m-bl/3019, let6ltés: 2019.11.05.

8 https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=tusol%C3%B3%20%C3%BCl1%C5%91ke/b-4311-falra-
szerelheto-tusolouloke-felhajthato/637, letoltés: 2019.11.05.
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https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=%20-%20B%204303%20EGYENES%20KAPASZKOD%C3%93%20k%C3%B3d%20B4303/b-4303-egyenes-kapaszkodo/672
https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=%20-%20B%204303%20EGYENES%20KAPASZKOD%C3%93%20k%C3%B3d%20B4303/b-4303-egyenes-kapaszkodo/672
https://gyogyaszati.hu/search/page=2/?t_kereso=kapaszkod%C3%B3/furdoszoba-kapaszkodo-vp-ketreszes/7505
https://gyogyaszati.hu/search/page=2/?t_kereso=kapaszkod%C3%B3/furdoszoba-kapaszkodo-vp-ketreszes/7505
https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=f%C3%BCrd%C5%91k%C3%A1d%20%C3%BCl%C5%91ke/furdokad-uloke-fix-b-4320/638
https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=f%C3%BCrd%C5%91k%C3%A1d%20%C3%BCl%C5%91ke/furdokad-uloke-fix-b-4320/638
https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=f%C3%BCrdet%C5%91sz%C3%A9k/tusoloszekfurdetoszek-allithato-magassagu-m-bl/3019
https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=f%C3%BCrdet%C5%91sz%C3%A9k/tusoloszekfurdetoszek-allithato-magassagu-m-bl/3019
https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=tusol%C3%B3%20%C3%BCl%C5%91ke/b-4311-falra-szerelheto-tusolouloke-felhajthato/637
https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=tusol%C3%B3%20%C3%BCl%C5%91ke/b-4311-falra-szerelheto-tusolouloke-felhajthato/637

Ahogy a lakas kiilonb6z0 helyiségeinek ajtoibol, ugy a flirdoszoba ajtajabdl is javasolt a kulcs
eltavolitasa, amivel elkeriilhetd, hogy a beteg bezarja magat a helyiségbe.

A fiirdészobdban taladlhatdé csapokat — akéarcsak a konyha csapjait - érdemes
hémérsékletszabalyozos keverdcsapokra cserélni, melyen legyen megkiilonboztetve a meleg és

a hideg viz (pl. kék-hideg, piros-meleg).

A mellékhelyiségben szintén gondoskodni kell a kapaszkodok felszerelésérdl, illetve a WC
ill6ke magasitasat elésegitd segédeszkozrol. A sériilésmentes iiloke stabilan legyen a WC-hez
rogzitve (pl. ne cstiszkaljon a feliileten). A szinek valasztdsakor ajanlott, ha a padlé burkolata
eltérd szintii a WC csészétol. A WC iilokéje legyen lehajtva és a WC tetd felhajtva, mert a beteg
a helységbe érkezve nem biztos, hogy képes felmérni a helyzetet, igy eléfordulhat, hogy abban
a helyzetben fogja hasznalni az eszkozt, ahogy megtalalta (pl. raiill az tloke nélkiili WC
csészére, vagy a lehajtott tetére). A kellemetlen élmény miatt eléfordulhat, hogy a beteg a

késobbiekben nem szivesen hasznalja a mellékhelyiséget €s vizeletét visszatartja.

A WC csésze tetejére szerelhetd iilésmagasitd haszndlata segitséget jelent a demencidval ¢l

részére segiti a felallast, leiilést és a kerekesszEkbdl torténd atiilést.

19. abra: WC magasit6 fedéllel® 20. abra: WC magasit6 kivehetd karfaval®®

8 https://gyogyaszati.hu/search/page=1/2t kereso=wc%20magas%C3%ADt%C3%B3/meyra-easy-clip-wc-
magasito-fedellel-15-cm/7720, letoltés: 2019.11.05.

8 https://gyogyaszati.hu/search/page=1/?t_kereso=wc%20magas%C3%ADt%C3%B3/wc-magasito-kiveheto-

karfaval/2469, letoltés: 2019.11.05.
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5.1.5. Udvar/kert

A 1épcsozetnél torekedni kell a biztonsagra. A 1épcsd mindkét oldalan sziikséges korlatot
elhelyezni, amibe a demenciaval ¢él6 meg tud kapaszkodni. A 1épcséfokokat csuszasmentes
feliilettel kell ellatni.

Az udvar legyen akadalymentes, megfelel6 vilagitassal rendelkezzen. LehetOség szerint legyen
benne kialakitva olyan tér, ahol a demenciaval ¢I6 tud sétalni. A kertben/udvaron megfeleld
tavolsagokra biztositani kell pihenésre alkalmas helyeket, ahol a beteg megfeleld
iilésmagassagu padon, széken meg tud pihenni a séta soran.

A kertben nem javasolt mérgez6 novényeket telepiteni és a meglévéket is el kell tavolitani.®®

21. abra: Kicsi, érdekes és biztonsagos Alzheimer-kert®’

8 https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/ConditionsAndTreatments/dementia-safety-issues, letdltés:
2019.08.20.
https://wwwe.alz.org/help- support/caregiving/safety/home-safety, let6ltés: 2019.08.20.

87 https://www.flowerpotman.com/gardening-for-the-elderly-and-disabled/design-for-alzheimer-s-garden/
letoltés: 2019.08.20.
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5.2. A személyi biztonsagérzet kialakitasa

A gondozis témakorben mar esett sz6 arrdl, hogy a gondozd személye meghatirozo a
demenciaval €16 beteg életében. Az alapvetd biztonsagérzethez hozzatartozik, hogy a beteg és

a gondozoja k6zott harmonikus, bizalmi kapcsolat j6jjon 1étre.

A bizalmi kapcsolatnak akkor is 1étre kell jonnie, ha a gondozasi feladatokra egy kiilsé személyt
(fizetett gondozo, ismerds stb.) biznak meg. A demencidval él6 ember teljesen ki van
szolgaltatva a gondozojanak, igy elengedhetetlen, hogy a beteg hozzatartozdja figyelje a
kettojlik kapcsolatat.

A biztonsagsziikséglet kielégitéséhez fontos a kornyezet biztonsagossa tétele és a személyi

biztonsagérzet kialakitasa is.

A beteg kezdetben 6nallo életvitelre még képes, majd a mindennapi életben ellendrzésre szorul.
Az allapot romlasaval a demencidval ¢l6 embernek csokken a belatasi- és az itéloképessége.
Ebben a szakaszban mar sziikséges a 24 6rés feliigyelet biztositasa a sajat biztonsaga érdekében.
A demenciaval €16 beteg - a betegség elérehaladtaval - nem minden esetben tudja magat

kifejezni, igy az ingeriilt, fesziilt viselkedés adodhat egy-egy sziikséglet kielégitetlensége miatt.

A lakés biztonsagossa tétele nagymértékben hozzajarul a személyi biztonsag kialakitasdhoz,
hiszen a kapaszkodok, a megfelelé fényviszonyok, a kihelyezett piktogramok, a csapbol folyo

megfeleld hdmérsékletii viz stb. mind-mind hozzajarul a személyes biztonsagérzethez.

A betegség korai felismerésekor a betegnek lehetdsége van megjeldlni azt a személyt, aki ligyei
intézésében helyette eljarjon, amikor mar nem képes a feleldsségteljes dontéseket meghozni.
Eléfordul, hogy a beteget bizonyos cselekedetekben - a sajat és kornyezete biztonsaga
érdekében - korlatozni sziikséges. A demencidval €l6k gyakran valnak csalok, csalasok
aldozatava. A rosszindulati emberek megkornyékezik az iddst és pénzt csalnak ki tdle, vagy ha
nincsenek korlatozé intézkedések, adott esetben a demencidval €16 még az ingatlant is

atruhdzhatja a csalok részére.

A betegek a demencia kozépsulyos szakaszaban mar nehezen, vagy nem ismerik a pénz értékét,

ezért sziikséges a pénziigyek kezelésében segitséget nyujtani résziikre. Megoldast jelenthet, ha
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jovedelmének csak bizonyos része felett rendelkezik, igy az anyagi biztonsdga nem keriil

veszélybe.

A gondozodra nagy teher nehezedik, mikor a demenciaval €16 elkoborol.

Szamos technologiai eszkoz koziil lehet valasztani, mely segitséget nydjthat ebben az esetben.

Az ajtora felhelyezett biztonsagi zar segithet megakadalyozni az ajton vald kijutést.

Amennyiben ez mégis megtorténik, alkalmazhatoak okos karkotok, okostelefonok, melyek

GPS kovetéssel rendelkeznek.

22. abra: Tracker nyomkdveté®

(A Trackimo nyomkdvetd internetes
keresével  elérheté  internet  alapl
szolgéltatas. A késziiléket be lehet allitani
riasztasra, ha a demenciaval €16 elhagyta a
beallitdsi  teriiletet. A  nyomkdvetd
rendelkezik panikgombbal, mely
vészjelzés esetén megnyomhats. A
késziilék vizallo, hosszantarto
akkumulatorral rendelkezik. Vasarolhato

hozza csipesz, vagy nyakba akaszto.)

A demenciaval €l6 részére ajanlatos karkotdt késziteni, melyre rairjak, belegravirozzak az

értesitendd személy telefonszamat.

A demenciaval €16 személy eltlinését kdvetden azonnal bejelentést kell tenni a renddrségen és

meg kell kezdeni a kerestetését. Az élettorténete helyszinein érdemes keresni 6t (pl. régi

munkahely, lakas, sziildi haz, stb.)

Erdemes a kornyezd szolgaltatasokat ny@jtd intézményeket (bolt, étterem, cukraszda,

kiszolgalo egységek, stb.) a demenciaval €16 személlyel bejarni, igy, ha 6 ezeken a helyeken a

késObbiek soran egyediil jelenik meg, akkor az ott dolgozok jelzést tudnak tenni a gondozd

részére.

A demenciaval €16 megromlott tajékozddasi képességét segitheti, ha a mindennapi kozlekedés,

séta ugyanazon az utvonalon torténik.

88 https://store.trackimo.com/products/3g-trackimo-gps-tracker, letdltés: 2019.10.10.
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A demenciaval €10k a tiinetek megjelentét kovetden a maguk €s embertarsaik biztonsaga
érdekében nem vezethetnek autdt. A megvaltozott itéloképesség, a megromlott tajékozodo
képesség, a megndvekedett reakcididd, a feledékenység stb., nem teszi biztonsagossd az
autovezetést. A betegek nem minden esetben értik meg, hogy nem alkalmasak mar az
autovezetésre. A csalddnak gondoskodni kell arrél, hogy az autd kulcsa ne keriiljon a beteghez.
Erdemes az autdt a demenciaval ¢é16 kornyezetébdl elvinni, hogy ne érezzen késztetést a

vezetésre. %

5.3. Szigoru napi rutin

A demencidval ¢él6 ember a demencia kezdeti szakaszaban még képes az 6nallo életvitelre, a
napi rutinfeladatok (61tozkodés, mosakodas, fogmosas, étkezés, bevasarlas, szabadidds
tevékenységek, pihenés, ligyintézés, stb.) megtervezésére és a feladatok onallo végzésére. A
betegség eldrehaladtaval feler6sodnek a memoriazavarok, csokken az itéloképesség ¢és
viselkedési zavarok jelentkezhetnek, ezek kovetkeztében a rutinfeladatok elvégzése is
nehézséget okoz a beteg szamara.

Segitséget jelenthet a tiinetek megjelenésekor, ha emlékeztetOket készit maganak az egyén,

vagy a gondozdja. Illyen emlékeztetd pl. ,,Zard be...!, Tedd el...!, Vidd ki...! Kapcsold le...!

A betegségben szenveddk nagyon nehezen alkalmazkodnak a valtozadsokhoz, nem kénnyen
térnek el a megszokottol, ezért is szerencsés, hogy — CSAK ameddig ez biztonsaggal lehetséges
— a sajat otthonukban torténjen a gondozasuk.

Az emberek tobbségének segitséget nyujt, ha elére megtervezi a napjat. Ez a demenciaval €16
beteg részére kiilondsen fontos, mert a napirend kialakitasaval a beteg minél tovabb meg0rizheti
az Onallosagat és emberi méltdsagat megtartva ¢élheti mindennapjait.

Amikor a betegség sulyosbodik, a rutinfeladatok megtervezése, az azok kivitelezésében valo
segédkezés a beteget gondozd személyre harul. A napi feladatok végzése soran torekedni kell
a ,,tilgondozas” elkeriilésére.

Amikor a beteg egy tevékenység sorozatot nem képes 6nalldan végig csinalni, akkor abban
segitséget kell nyujtani és nem helyette elvégezni az adott feladatot.

A feladat végrehajtasa tobb ok miatt litkozhet nehézségbe, ilyenkor az okot kell megsziintetni.

8 https://www.alz.org/help-support/caregiving/safety/, letdltés: 2019.08.01.
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Figyelemelterelodés esetén, a gondozo feladata a beteget ,,visszaterelni”. A ,,visszaterelés”
soran a beteget irdnyitani kell, ami nem lehet durva vagy erdszakos. Meg kell kérni a beteget,
hogy folytassa a feladatot. A kérésben a hangsulynak, testbeszédnek batoritast kell sugallania.
A fesziilt, ingertilt viselkedés a beteg fesziiltségét is kivalthatja, majd a késébbiek soran az adott

tevékenység végzésekor gyakorta szorongani fog, vagy akar teljesen elutasitja azt.

Memériazavar esetén nem emlékszik, hogy adott feladatot hogyan kell végrehajtani. Az
emberi méltosag megtartasaval rovid utasitasokkal kell végig vezetni a tevékenység elvégzésén
a beteget. Az utasitasnak mindig egyértelmiinek, rovidnek, hatarozottnak kell lennie és (csak!)
a kovetkezd 1épést kell tartalmaznia. A betegség egyes szakaszdban sériilhet a beteg
beszédértése, igy szamara az utasitas adasa mar nem jelenti a segitséget. Ebben az esetben
egylitt végezhetik a demenciaval €él6vel a tevékenységet, lehetdséget adva neki, hogy leméasolja

a feladatot, vagy be kell mutatni neki, hogy mit kell tennie.

Amikor a feladat végzése fizikai akadalyba iitkézik (pl. a tarsbetegségbdl adodoan a
kezét/labat egyaltalan, vagy részben nem képes mozgatni), akkor az adott feladatrészen at kell
a beteget segiteni, csak abban és annyit szabad segiteni, amit ténylegesen sziikséges. A feladat
végzése kozben a beteggel tlirelmesnek kell lenni, nem szabad siirgetni, ezaltal pozitiv

érzéseket €l meg, a feladatot is sikerélményként fogja megélni.

Az 6nallosag megtartasa rendkiviil fontos. Ha ettdl id6 el6tt megfosztjak a beteget, a késdbbiek
soran akkor sem fogja csinalni az adott feladatot, ha még képes rd. A napi terv készitése
tampontot ad a nap megtervezéséhez, de ezt sziikségszerli rugalmasan kezelni. A f6 szempontok
figyelemben tartasa (étkezés, gyogyszerelés, tisztalkodas, pihenés) mellett a tervezett
szabadidds tevékenységek atszervezhetdk, feliilirhatok. A szabadidés tevékenységeknek
mindig a beteg aktudlis allapotahoz, viselkedéséhez, mentalis allapotahoz kell, hogy
igazodniuk. P¢ldaul, ha a beteg adott napon fesziilt, ideges, nem ajanlott olyan tevékenységet
végezni, ahol sok ember és hangzavar lehet, mert az tovabb ronthatja a pszichés helyzetét.
Ebben az esetben javasolt, ha otthoni tevékenységet valasztanak pl. felolvasas, fényképek
nézegetése, egy régi emlékeket idéz0, szeretett film nézése (nem harcolds, verekedds), nyugtatod

zene hallgatasa, vagy egy nagy séta a kornyez0 teriileten.

A napirend megtervezésénél figyelembe kell venni, hogy a betegség elérehaladtaval valtozik a

koncentracios képesség (is). Erdemes rovid szabadidds programokat tervezni és az ebéd utani
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idére kisebb pihenést beiktatni, amikor a gondozonak is lehetdsége van egy kis

kikapcsolédasra, pihenésre.”

5.4. A kapcsolatok megtartasa és Kiterjesztése

A demenciaval €16 emberek az elsd tiinetek megjelenésérél nem vesznek tudomadst, majd,
amikor a feledékenység problémakat okoz (pl. elfelejtett fontosabb dolgokat), vagy kiilonb6z6
helyen talal meg hasznalati targyakat (pl. hiitben a szemiiveget, ruhdsszekrényben a kulcsot),
megrémiil.

A kialakult helyzet szégyenérzettel tolti el, még ha a betegség enyhe stadiumanak kezdetén a
beteg a képességeivel képes kompenzalni (pl. egy beszélgetés sordn nem jutnak eszébe a
szavak, akkor szinonima szavakat (rokon értelmii sz6, hasonlo jelentésli sz6) hasznal, vagy
korbeirja az adott szot.

A Dbetegség eldrehaladtaval a kompenzalasra mar nem lesz képes, memoridja és a
kifejezOképessége tovabb romlik és a demenciaval él6ben kialakul a szégyenérzet. Kapcsolatait
elkezdi leépiteni, hogy ne keriiljon kellemetlen helyzetbe ismerdsei, baratai elétt, igy egyre
inkabb elszigetelddik a kornyezetétdl. Ez kiilonosen az egyediil é16 emberekre jellemzo.

A demencia teriiletén dolgoz6 szakemberek legfontosabb torekvései, hogy a tarsadalom
hozzaallasan valtoztassanak és elérjék, hogy a betegek és a kornyezetiik (pl. hazastars, csalad,
barat) ne stigmaként éljék meg a betegséget és a kialakult helyzetért se a demencidval élének,
se a kornyezetének ne kelljen szégyenkeznie.

A betegségrol szerzett informacio, tudas, sokat segithet a betegnek és a kornyezetének, a
megitélésben, valamint segitséget nyujthat, hogy hogyan kezeljenek egy-egy problémas
helyzetet, melyet a szeretett személy memoriaprobléméja, viselkedése, képességesokkenése

okoz.

A demencia megjelenésével a csaladi kapcsolatrendszer megvaltozik, ahogy a betegnek
gondozasra lesz sziiksége. A feleség, gyermek gondozd szerepbe (is) keriil. A szerepek
elkiilonitése nagyon nehéz és a feladatok végzése kozben dominansabbak az érzelmek, mintha

a gondozasi feladatokat egy kiilsé személy végezné.*

70 https://www.alz.org/help-support/caregiving/daily-care/daily-care-plan, letoltés: 2019.08.01.
" https://www.alzheimers.org.uk/get-support/daily-living/your-relationships, letdltés: 2019.08.01.,
https://www.nhs.uk/conditions/dementia/relationships-and-dementia/, letoltés: 2019.08.01.
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6. A "PROBLEMAS DEMENS?”

»Mindennek sora és rendje van. Mire az ember belesiipped egy helyzetbe, sok id6 telik el

és megszokjuk a valtozast”. (Marai Sandor)

Elészor a ,,probléma” fogalmét lenne szerencsés definidlni, illetve, hogy mit is jelent a
,»problémas” demens kifejezés.

Kicsit leegyszertsitve, a probléma megoldand6 feladatot jelent. A szocialis szakemberek
azokat a kérdéseket, helyzeteket, feladatokat tekintik problémanak, amelyek az egyén, a csalad,
a csoport szamara belsd fesziiltséget okoznak. A fesziiltség csokkentéshez, a helyzet
megoldasahoz nem 4all rendelkezésre sajat eréforrds, megoldas vagy azonnali valasz. A
probléma kezelése a segitd folyamatban motivaciot, részvételt, aktivitast, adott

tevékenységeket igényel.

Fontos hangsulyozni, hogy nem a ,,demens” azaz a demencidval ¢l a problémas, hanem a
betegséggel egyiitt jard helyzetek sokasaga, a helyzetek megolddsdhoz hianyz6 rutinok
vezetnek a problémak halmozodasahoz. Horvath Szilveszter szerint ,,Az Alzheimer-betegség

egy bizonyos pontjan minden problémava valtozik.”

A demencia megjelenésekor, egy demencidval €16 hozzatartozé gondozasakor szamtalan elére
nem lathatd, igy nem tervezhetd helyzet adddik, amivel kezdeni kell valamit, vagy meg kell
oldani az adott problémat. Nagyban nehezitheti a megoldast, hogy minden eset mas és mas és
gyakran eléfordul, hogy a probléma megoldésara, a csaladnak, gondozdnak nincs stratégidja.
Egyedi élethelyzetek, egyedi <¢lettorténetek, egyedi lehetdségek egyedi problémakat
generalnak, melyeknek a megoldésa is egyedi lesz és a ,,problémas demens” is mas és mas
feladatot jelent majd az 6t gondozé csaladnak vagy szakembernek.

A demencia kérdéskorét illetéen az elsddleges probléma dnmagaban a betegség elfogadasa. Az
egészség eérték, az egészséges életmod a mindennapok részeként nagy hangsulyt kap. A
kronikus betegségek nagy részénél a megfeleld terapiaval, életmoddal, az orvosi utasitasok
betartasaval akar hosszitavon garantalt a jo életmindség. A demencia esetén azonban ez a jo
¢letmindség ideiglenes, a folyamat lassithato, de jelenlegi ismeretek szerint a betegség még
nem gyogyithato.

A diagnézis kozlését kovetden a beteg reakcidi €s azok kezelése jelenthetnek problémat.
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Az Onelfogadas hidnya mellett jelentds problémaforras a sziikebb, illetve a tdgabb csalad
hozzéaallasa, a betegség elfogadasa, de meghataroz6 a kornyezet és a tarsadalom attitlidje
(hozzaallas, viszonyulas valakihez vagy valamihez) is.

A csalad, a kozosség, végsod soron a tarsadalom tagjainak informdaci6 hidnya, ,,tudatlansaga”,
érzéketlensége, kozombossége, elutasitasa, haritasa, kikozositése is problémat jelenthet,
melynek kdvetkezménye a beteg és a beteget gondozo sziikebb csalad rejtézkddése, valamint a
szégyenérzet, a titkoldzas lehet, illetve sok esetben lesz. Ezt a helyzetet tovabb arnyalja és az
1dosek és 1dos betegek elfogadasat gyengiti a tarsadalom egyes tagjainak viszonyuldsa e
demografiai csoporthoz. Nem mindegy, hogy eréforrasként vagy teherként tekintenek az idések

csoportjara, amely egyébként sem homogén (egységes, egyontetii). /2

6.1. Szocialis attitiidok, avagy a tarsadalom viszonyulasa a demenciaval é16

betegekhez és csaladjukhoz

A szocioldgiaban éltalanossagban attitlidoknek nevezik a tarsadalmi kdzegben értelmezendd
azon lelki folyamatokat, amelyek az egyének tarsadalmon beliili viselkedését hatarozzak meg.
(Thomas és Znaniecki)

G.W. Allport (1935) szocialpszichologiai attitiid fogalma a kovetkezé (Allport, 1979): ,,Az
attitiid a tapasztalat révén szervez6dott mentalis (lelki) és idegi készenléti allapot, amely
iranyit6 vagy dinamikus hatast gyakorol az egyén reagalasara mindazon targyak és helyzetek

iranyaban, amelyekre az attitid vonatkozik.” (G.W. Allport 1935)

Egy adott tarsadalmat nagy mértékben meghataroz, miként viszonyul a tarsadalom egyes
tagjaihoz. Az dregedés esetén nemzetkdzi téren jelentds valtozasok tapasztalhatok, melyek az
aktiv 1d6sodés témakorben jelennek meg. Az 1dds népesség aktivitasa erdsitheti azt a nézetet,
hogy az eziist generdciora, mint erOforrasra tekintsenek és az 1ddsodés iddszakat )
lehet6ségként kezeljék. (ENSZ-jelentés "Policy Framework for Active ageing™ - 2002 Madrid).
Ez a szemlélet jelenik meg a magyar parlament 4ltal elfogadott hatarozatban (Idésiigyi Nemzeti

Startégia 2009)

72 Szokoli (2015)
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Ugyancsak egy adott tarsadalom toleranciajat (tiirelmesség), szolidaritasat (kolcsonds
segitségvallalas), mutatja, hogy mennyiben segitik a hatranyos helyzetli egyének, csoportok
esélyegyenlOségét. Az Alzheimer-kér €s mas demencidk esetében nemzetkozi szinten is

elindultak kezdeményezések az egyenldség javitasa érdekében.

Az Eurdpai Parlament 2011. januar 19.-i allasfoglalasa hangsulyozza, hogy ,,az Alzheimer-
koérban szenvedok méltosagat fenn kell tartani, és megbélyegzésiiknek ¢€s hatranyos
megkiilonboztetésiiknek véget kell vetni”. A tarsadalom attitidjét valtoztathatna, ha
megvaldsulnanak azok a fejlesztések a szolgaltatasok terén, amelyek tamogatnak a betegeket

¢s az 6ket gondozo csaladokat is. Itt még jelentds feleadatok €s lehetdségek vannak.

A tarsadalom hozzéadllasdban azonban az Oregedéshez a raszorultsag, a kiszolgaltatottsag, az
elmulés gondolata tarsul az egyének szintjén és ez megjelenik a demencia tiinetegyiittesrdl valod
kozgondolkodasban is. Vannak tarsadalmak, ahol a kozosség részérdl mind az oregedés
folyamatahoz, mind a tarsult latvanyos betegségekhez - mint a demencia -, még ma is a
megbélyegzés tarsul. A betegség tarsadalmi megitélését jelentés mértékben meghatdrozza az
is, milyen a viszonyulds napjainkban a pszichiatriai betegekhez (tapasztalatom szerint ma
Magyarorszagon az elutasitas jellemzd).

A demencia tlinetegylittesével érintett betegségek jelenleg a pszichiatriai betegségek kozé
sorolodnak, igy a megitélésiikben is jelen van a betegtdl valo félelem, de megjelenik a
kirekesztés, a stigmatizacid (megbélyegzés) is. A gondozo csaladok helyzetét a fizikai és az
érzelmi megterhelés, a tartdés gondozéas kovetkezményeként jelentkezd anyagi instabilitas is
neheziti, melynek kovetkezménye a bezarkdzéds, ami tovabbi stigmat jelenthet a tobbségi

tarsadalom oldalarol.

Pedig van més megkdzelités is, mint ahogy arr6l Christine Bryden Dancing with demencia cimii
konyvében ir: ,, Azt gondolom, hogy a demens betegek fontos zardandoklaton vesznek részt,
amely a megismeréstol indul és érzelmeken at a szellem vilagaba vezet. Ra kellett ébrednem,
hogy ami végiil megmarad ennek az utazdsnak a sordn, az az igazan fontos — ami eltinik az
egydltalan nem az. Nézetem szerint, ha a tarsadalom ezt elsimerné a demens betegek
tiszteletnek és megbecsiilésnek orvendenének.” (La Doris ,,Sam” Heinly in. Patricia R. Callone

— Connie Kudlacek X1X.old)
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A demenciaval €16 betegekrdl — hozzatartozok elmondasa alapjan — kialakult vélemények
tobbségében a sajnalaton alapulnak. A betegség nem kelld ismerete sajatos viszonyuldsokat
eredményez, melyek kozil a legjellemzébb az agy degenerativ elvaltozasainak
kovetkezményeként jelentkezd funkciok leépiilése, melyet elbutulasként emlitenek sok esetben
még az orvosok is.

Lo

S ez az ,,elbutulas” az, ami a kdrnyezet, a baratok, szomszédok tavolsagtartasat eredményezi.

Jol szemlélteti ezt a hozzaallast az alabbi riport részlet:

,,- A tarsadalom perifériajara keriiltiink, kirekesztetté valtunk. Anyut senki nem latogatta tobbé.
Az emberek nem tudjak kezelni ezt a helyzetet, és kinosan érzik magukat egy demens beteg
tarsasagaban. Sokan tévesen egyenloségjelet tesznek a demencia és a szenilitas kozé. Azt
gondoljak, hogy az ember egyszeriien hiilye lesz. Tény, hogy a beteg nem fog logikdat keresni a
beszélgetésben, de lehet reflektdlni az dltala elmondottakra, és ennek kovetkeztében azt fogja
érezni, hogy beszélget a masikkal. Ettél érzi magdt embernek, hiszen tarsas lények vagyunk, a

kommunikacié a létezésiink fontos eleme”.™

6.2. ""Megorjit", de szeretem 6t

— avagy hogyan lehet elfogadni a demenciaval él6 embereket

A demenciaval €16k hozzatartozoival, barataival beszélgetve szinte mindig elhangzik ez a
mondat, ,,megdrjit, de szeretem 6t”. Az érzelmi kotelek, a sok-sok egylitt toltott 1d6, az
emlékek, a kozos élmények a szerethetd személyt hivjak eld, és hattérbe szorul az érthetetlen
viselkedést produkalo, olykor mar a gondozdkat is Oriiletbe kergetd beteg ember. A megértést,

elfogadast segiti a beteg helyzetének elképzelése, a beteg érzéseinek végig gondolasa.

Nagymértékben meghatdrozza a demenciaval ¢l6 elfogadasat, hogy ¢ maga miként viszonyul

sajat betegségéhez. A diagnodzis felallitasat kdvetden a betegség beteg altali elfogadasa egyéni,

73 https://magyarnemzet.hu/archivum/hetvegi-magazin/nepbetegseg-a-demencia-de-nem-ennek-megfeleloen-
kezeljuk-3856988/, letoltés: 2019.07.15.,Szokoli 2015,
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//ITEXT+TA+P7-TA-2011-
0016+0+DOC+XML+V0//HU&Ilanguage=HU, letsltés: 2019.07.29.,

Eurépai Parlement 2011. januar 19-i allasfoglalasa az Alzheimer-korra és mas demencidkra irdnyuld eurdpai
kezdeményezésrdl (2010/2084(INI),

https://www.felejtek.hu/stigma.html, let6ltés: 2019.07.29.,
https://www.scribd.com/document/382635573/Tringer-Laszlo-A-Pszichiatria-Tankonyve, letoltés: 2019.07.29.
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fligg a személy tevékenységeitdl, szerepeitdl, kapcsolatrendszerétdl. A betegség tudatosulasa is
egyéni folyamat, meghatarozza a személyiség, az alaptermészet, a beallitodas, a megkiizdési
képesség is. A feldolgozasi folyamat is egyénenként valtozik. Meg kell ismerni a betegség
varhato lefolyasat és mindazokat a lehetOségeket — életmodvaltas: taplalkozas, mozgas, tanulés
—, melyek a folyamatot magat lassithatjak. Az ¢letmod valtas Gnmagéban is lehet cél, de emellé
kiilonb6z6 redlis célok elérése is kitlizhetd. Meg kell tartani azokat a szerepeket — nagysziilo,
hazastars, munkatars, barat, sakkpartner, szomszéd —, melyek erdsitik az identitast, novelik az
autonomiat. A megszokott teend6k végzése, vagy uj feladatok esetleg Gj kapcsolatok — egyéni

¢€s csoport — keresése segitheti a betegség elfogadasat €s nem pedig az elhatalmasodasat.

Fontos a betegség folyamatar6l besz€lni, dszintén megosztani a félelmeket és kétségeket,
tiirelmesen és tamogatolag fellépni. Az egyiittesség élménye, a ,,szamithatok a szeretteimre
érzése” elviselhetové teszi az elfogadds folyamatit. A betegség elfogaddsa mellet még
nehezebb feladat a betegséggel érintett személy elfogadéasa. Sokszor az 6sztonds reakciok
kudarcot vallhatnak. A betegség korai stadiumaban fontos, hogy csak az elengedhetetleniil
sziikséges mértékig kapjanak segitséget a betegek. Az 6nallésadg minél tovabbi fenntartdsa

noveli az Onbecsiilést és a fiiggetlenséget is.

Az elfogadast segiti, ha a csaladtag (gondoz0) tiirelmesen végig hallgatja, mi minden tortént,
milyen véltozasok észlelhetok vagy mit szeretne a beteg. A tlirelem kell azokban az esetekben
is, amikor egy-egy téma vagy kérdés mar sokadjara keriil ismét el6. Az ismételt valaszadasok

helyett le lehet irni a valaszt egy papirlapra, de megoldas lehet a hirtelen téma valtas.

A bosszantd esetek kozott jelentds a targyak — kulcs, dokumentumok, pénz, ékszerek —
elpakolasa, amely szintén a betegség velejardja. A kulcsok esetében megoldas lehet, ha a kozeli
szomszédnal van potkulcs. Az értektargyak elpakolasa — melyet a betegek lopaskant élnek meg
— esetében érdemes a rejtekhelyek felkutatisara 1dot szanni, illetve a szemetesek iiritését is
koriiltekintéssel végezni. Az értéktargyak esetében megoldas azok szamanak csokkentése, igy
az esély is kisebb lesz annak eltlinésére. A tal gyakori vadaskodds esetén érdemes a
kezel6orvossal is konzultélni és esetlegesen gyogyszerszedést elkezdeni.

A személyek ¢€s helyek fel nem ismerése is gyakori. Ezekben a helyzetekben a kedvesség,
gyengédség segithet elterelni a figyelmét. Segithet egy megszokott kdzos cselekvés sor, vagy

egy rovid séta a helyzet rendezésében.
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A rendszeres apolas, a napi szintli megkiizdés a problémaval 6riédsi érzelmi terhet jelent. Egy
Alzheimer beteg édesanyja gondozasat végzo ugy érzi ,,végtelenitett érzelmi korhintan l...”
(Horvéath Szilveszter - Petrovics Zsuzsa), s ez a mondat jol jellemzi azt az allapotot, amelyet
sok-sok Alzheimeres beteg gondozdja megél az apolas, gondozas soran. A demenciaval érintett
csaladtagok a betegség elfogadéasa soran sajatos érzelmi utat jarnak be. Az azonban e folyamatra
is igaz, hogy mindenki mas és mas utat jar be, még ha sok hasonl6 helyzet €s hasonlé konfliktus

lathato.

Eredményes a betegség kozépsulyos, de akar sulyos fazisdban is a régmult emlékeinek
felidézése beszélgetéssel, felolvasassal, kozos fotok megnézésével. Ezekbe a programokba a
csalad fiatalabb tagjai, igy az unokak is bekapcsolodhatnak, féleg, ha a nagysziil6-unoka
kapcsolat a betegséget megeldzden is szoros kotelék volt.

Segithetik a kiilonleges viselkedések elfogadasat a demencia folyamatarol, a betegség varhato
alakulasarél szerzett informéciok, melyek egy-egy szakirodalom elolvasasaval, vagy egy
sorstars kozOsség tagjaként is megszerezhetok. Fontos annak ismerete, megértése ¢&s
elfogadésa, hogy a betegség tlinetei mogott a szeretett hozzatartozé van. A gondozova valas
egy tanulasi folyamat, amiben a tudas mellett a bolcsesség is megjelenik, amely aztan segitheti

a sokszor kaotikusnak tin6 helyzetek kezelését is.

Sok praktikus tudéast nyujt ma a netes vilag, a kiilonb6z6 tematikus weboldalak, blogok, a
social-media (Magyarorszagon is tobb zart facebook csoport miikddik az érintett hozzatartozok
aktiv kozremukodésével) egy-egy adott kozdssége, ahol sajat élmények oszthatok meg és a
»szemeélytelenségnek” valamint a sorskdzosségnek kdszonhetden Oszinte, mindsités mentes

vélaszok, javaslatok, tandcsok, megoldasi lehetdségek érkeznek, a feltett kérdésekre.

A demencia esetében lényeges, hogy a betegség eldrehaladtaval valtozik a személyiség €s a
viselkedés. Gyakran el6fordul, hogy az érintettek a valtozdsok miatt a megszokott tarsasagi
életet szandékosan hanyagoljak, csokkentve ezzel a szocidlis kapcsolatokat és erdsitve a
depresszi6 kialakulasat. Pedig sokat segithet, motivaciot adhat a régi barattal vagy ismerdssel

valo talalkozas.
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Egy hozzétartozo torténete: ,, Sziasztok! Tegnap anyut orvoshoz kellett vinni, csak a szokasos
vizsgadlatokra. Sokan voltak, sokat kellett varni. A korosztdalyabol voltak ott paran, volt
iskolastarsak is. Végig beszélgetett veliik, nagyon élvezte. Egész napra felfrissiilt, mesélt,
teljesen kitisztult, mindenre emlékezett. Olyan dolgokat megcsinalt, amit mar hosszu hetek ota
nem. Pl vetkozés, mosakodas. Nem kellett kényorogni, vitatkozni. Mondta, megyek mosakodni,
de azert figyeld mindent jol csinalok-e. "Mert a Terus 2 évvel idésebb mint én, és képzeld el,
még kapal” Nagyon jo hatdssal voltak ra. Rég volt ilyen nyugis napunk.” (Hozzatartozoi

Csoport)

A szocialis kapcsolatok ritkulasa mellett szembetlind, hogy a beteg hozzatartoz6 sokszor
ideges, ingerlékeny, nagyon hamar dithbe gurul. A valtozasok kozott az érdeklddés elvesztése,
a szeretett tevékenységek hanyagoldsa is megjelenik, melyek megnehezithetik a ko6zos
idotoltést is. Az indulati reakciok jelezhetnek valamilyen kényelmetlen helyzetet, kellemetlen
érzést vagy akar szervi problémat is. A lathatéan ok nélkiili nyugtalansdg vagy
hangulatingadozas, az indulatos viselkedés is a betegség velejardja €és nem pedig szdndékos

cselekedetek sora.

Az érzelmi labilitds, a hangulatingadozas — depresszio — miatt nemcsak nehezen tudnak
uralkodni magukon a betegek, de ez az allapot neheziti a kapcsolatfelvételt is.

A kapcsolatot erdsiti a halk beszéd, a mosolygo tekintet, a gyengédség, a tiirelem, mellyel a
feltétel nélkiili elfogadast, szeretetiinket kozvetithetjiik a beteg felé. Fontos lehet az is, hogy a

régdta megszokott, elfogadott nevet hasznaljak a megszolitaskor.

Egy hozzatartoz6 tapasztalata: ,, Anyukdam csak nagyon ritkan agressziv, akkor se kitartoan, és
nem is nagyon ... szoéval, szerencsénk van. Amugy 6 a betegsége elétt kifejezetten nyugodt,
deriis, vidam ember volt. Tobbnyire ma is ilyen. O inkdbb nagyon lehangolt tud lenni.
Leggyorsabban a szeretgetés/puszilgatds, kézenfogva iildogélés nyugtatia meg.,,

(Hozzdtartozoi Csoport)
Sokat segit, ha nem szembesitjiik folyamatosan a beteget a valdsagalapot nélkiil6z6 allitdsainak

ellenkezdjével. Az alabbi beszélgetés jol szemlélteti, miként lehetséges a beteg emberrel ugy

kommunikélni. hogy emberi méltésagat megdrizziik, szégyenérzetét csokkentsiik.
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., Apukam tegnap nagyforma volt. Amikor megérkeztem hozza, az elso kérdése az volt, hogy:
- Cigit hoztal? (40 éve, az 6csém sziiletése ota nem dohanyzik...)

Aztan megkeérdezi:

- Te! Hogy, hogy én ma nem mentem dolgozni???

Azt valaszoltam, hogy ma szabadnapos vagy...

Erre d: - Ja! Tényleg!

Par perc utan ujabb kérdeés: - Te! Ezt a hazat én épitettem? (Két napja lakik ebben a hazban.)
Mondom nem, nem te épitetted.

- De ott voltam amikor épitették, mert nagyon szép!

- Ott voltal papa, persze hogy ott voltdl, azért ilyen szép!

Kis csend, beszélgetés a virdgokrol, errél-arrol, majd egy ujabb varatlan kérdés:

- Majd elmegyiink moziba? (Szerintem vagy 30 éve nem volt moziban.)

Mondom neki, hogyha szeretne, akkor elmegyiink.

- Jo - azt mondja - akkor nézzél ki valamit, de ne valami szart!” (Hozzatartozoi Csoport)

A megvaltozott szexudlis viselkedés is komoly konfliktusforrés lehet. A varatlan kdzeledéseket
¢s érintéseket nem szerencsés tulreagélni, hiszen a betegség velejardja. Meg kell probalni
elvonni a figyelmet és mas tevékenységbe kezdeni. Hazastarsak kozott eléfordulhat az
emlékezet hidnya miatt a gyakori szeretkezés igénye, mely vélhetden a betegség miatt
jelentkezik. A visszautasitasra reakcid lehet a dith, mely esetben érdemes eltavolodni
egymastol, ha lehetdség van ra, akar kiilon szobat vélasztani az éjszakai alvasra. Erzelmileg ez
a dontés is megviseli a par mindkét tagjat. Erdemes szakemberhez fordulni, ha a dontés

meghozatala belsé fesziiltséggel jar.”

4 Cayton-Graham-Warner (2006),
Szokoli (2015)
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6.3. Hogyan lehet elfogadtatni a problémat a kornyezetemmel,

a csaladommal (fiatalabb és idosebb tagjaival)?

Egy adott helyzet elfogadtatdsahoz fontos a targyilagos, Oszinte tudds atadds. A demencia
esetében - a diagnozis birtokaban - a beteget majd a kozvetlen kornyezetét (csaladtagokat,
szomszédokat, baratokat) is, a lehetd legkorabbi iddpontban érdemes tdjékoztatni a betegségrol.
A betegség korai stadiumaban, ha a beteg is vallalja a kozremiikodést, vele kozosen, az 6
jelenlétében is torténhet a beszélgetés, ahol lehetdség adodik a kozeli €s tavoli jovo tervezésére,
a gondozassal kapcsolatban a teendok megbeszélése mellett a beteg kéréseinek megismerésére.
Ne csak a kérések megismerése torténjen meg, hanem keriiljon leirdsra mindaz, amely nagyobb
jelentdséggel bir a jovot illetden. Ezek a nehéznek tiind beszélgetések, rendelkezések, jelentds

mértékben hozzajarulnak a betegség sulyos stadiumaban a dontések meghozataldhoz.

A Dbetegség elorehaladott allapotdban is fontos a baratokkal, csalddtagokkal beszélni a
betegségrodl, a kimenetérdl és mindazokrdl a lehetdségekrdl, amelyek segithetik a folyamat
lassitasat, s amelyekben tevékeny szerepet is vallalhatnak. A k6zds egytittlétek soran felmertiild
problémaékrdl is érdemes beszélni. A kommunikacié okozta nehézségek elkeriilése érdekében
érdemes elmondani, miként kommunikaljanak a beteggel.

Sokat jelent a méltosag megdrzésében, ha az elfelejtett, kiesett tartalmakat a lehetd
legegyszeriibben elevenitik fel. Egy taldlkozas alkalmaval, ha érzékelhetd a bizonytalansag, a
kézfogas kiséretében elmondhatd, hogy honnan az ismeretség, a kapcsolat, de a ,,nem ismersz
meg” mondat mar bantd lehet, mint ahogy az esetleges hibak kijavitasa vagy a torténetbdl
hianyz6 elemek elmondasa is.

A csaladtagokkal, hozzatartozokkal, szomszédokkal, baratokkal beszélni kell arrdl is, hogy
melyek azok a mondatok, amelyekkel a kommunikacid soran nem gatoljak a beszélgetést, nem

okoznak sérelmet, sértddést, nem valtanak ki ellenallast, agressziot.

A gyerekek tdjékoztatasa sok csalddban nehéz feladat. Sokszor felmeriil a kérdés, mit is ért meg
a gyerek, mit okozunk a gyermek fejlddésében, ha az idds, beteg hozzatartozot, nagysziilot latja,
vele rendszeres a kapcsolata. A gyerekek képesek a feltétel nélkiili elfogadasra, természetes a
viszonyuk a szeretett személyekhez a betegségek esetén is. Kolcsondsen jo hatassal lehetnek
egymasra a nagyik €s az unokak, s ezek a pozitiv élmények segitik, segithetik a betegség

elfogadasa mellett a minél tovabbi aktivitas megtartasat.
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A gyermek ¢letkorabol adoddan az egyszerl,, tényszerii kozlések segithetik a helyzet
megeértését.

Az unokak részvétele a mindennapokban a kozos idotoltésekkel — zenehallgatas, tarsas jaték,
fényképek nézegetése, felolvasas — lehetséges, mely a gyerek és a beteg szdmara is segitséget
jelenthetnek. Elengedhetetlen azonban, hogy a gyermekekkel érzéseikrél, kérdéseikrdl sokat
kell beszélni. El kell fogadni azt is, ha a gyermek nem szeretne részese lenni a beteg koriili
mindennapokban. Az életkori kiilonbségek is méas-mas kozeledést, elfogadast eredményeznek.
A kornyezettel érdemes azt is atbeszélni, hogy a rendszeres taldlkozasok, a szocialis
kapcsolatok miben segithetik a beteget. A kozos tevékenységek, egy-egy sziiletésnap/névnap
megilinneplése, vagy egy jo barat vendégiil latasa, illetve meglatogatdsa szintén a szocialis

kapcsolat fenntartasat segiti.

A csaladtagok, baratok folyamatos tdjékoztatdsa segit a beteg helyzetének megismerésében és
elkeriilhetd a szanalmas tekintet, a meglepddés egy-egy talalkozas soran. A rendszeres
kapcsolat arra is lehetoséget ad, hogy tudassuk, mennyire fontos a beteg részére az 6
tdmogatasuk még azokban az esetekben is, amikor gy tlinik semmi sziikség rajuk. A betegség
kozépsd szakaszaban a depressziv hangulat szdmtalanszor eredményezi a tdvolsagtartast is.
Nehéz megkozeliteni a beteget, de segithetnek a kozds tevékenységek, mint egy-egy séta, vagy
koncert, esetleg k6zos étkezések tervezése. Azt is fel kell azonban ismerni és el kell fogadni,
hogy lesznek olyan ismerdsok, akik nehezen viselik ezeket a fesziilt helyzeteket. Erdemes veliik

beszélni érzéseikrél.

5 Szokoli (2015)
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7. LEHETOSEGEK

A tarsadalmi szintli gondoskodas évezredek oOta jelen volt az emberiség torténetében. A
demenciaval érintett betegek esetében a tdmogatd kozosségek, elérhetd szolgaltatdsok, mint
lehetoségek orszagonként mas és mas tartalommal, de napjainkban is megtaldlhatok a

gondoskodas ezen formai.

7.1. Alzheimer Café

Az Alzheimer Café megalakitasa Dr. Miesen Beré geriaterpszichidter nevéhez fliz6dik. Az elsd
Alzheimer Café Hollandiaban 1997-ben nyitotta meg kapuit a demencidval él6 betegek
csaladjai részére, hogy tabuk nélkiil tudjanak beszélni a mindennapi nehézségekrol.

A j6 gyakorlatot més orszagok is igyekeztek magukéva tenni. Magyarorszdgon az els6
Alzheimer Café 2014-ben Gy6rben alakult meg, Budapest XV. keriiletében 2016-ban indult

utjara.

Az Alzheimer Café eurdpai modellje (Hollandia, Egyesiilt-Kiralysag, Franciaorszag, Belgium,
Svéjc) a betegség progresszidjanak a lassitasat, a szocializacidt tartja a legfontosabb
torekvésének. Célja a betegségben érintett személyek kozotti informacid atadas segitése, a
betegséggel ¢érintettek elszigetelddésének az elkeriilése. Fontos szempont, hogy az érintettek
nyiltan, tabuk nélkiil tudjanak beszélni a betegségrol. A taldlkozok helyszine kozosségi terek,
kavézok.

Az amerikai modell a miivészetekre, a kdrnyezetekre és a szocidlis interakciok informalasara

helyezi a hangsulyt. Az dsszejoveteleket muzeumokban, koncerttermekben tartjak.

Az Alzheimer Café szervezdi szakemberek, a résztvevok oOnkéntesen jelennek meg. A
meghirdetett programra az érdeklddok tetszéleges iddpontban érkeznek. Az eldadasok
interaktivak, igy teret adnak a résztvevOknek a sajat tapasztalatok megosztasahoz, az
esetlegesen felmeriild kérdések feltételéhez. A megszervezett programon sziikségszerii, hogy

jelen legyen szakember, aki a felmertil kérdéseket kompetensen meg tudja valaszolni.

Az Alzheimer Café helyszine baratsagos, kellemes hangulatot teremtd kozdsségi tér, ahol a

program, rendszeresen januartol majusig ¢és szeptembert6l decemberig, havonta egy
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alkalommal, kétéras idOtartamban keriil megszervezésre. Az allanddsag és a tervezhetdség
érdekében rendszeresen, ugyanazon a napon, ugyanabban az draban szervezik.

A megrendezésre keriild program az érintettek igényeinek megfeleld témat dolgoz fel. Az
eseményen rendszeresen megjelenik a helyi média és az irott sajtdban is tajékozodhat a lakossag
a programrol, ezzel is eldsegitve a tarsadalom érzékenyitését.

A szervezé igény szerint gondoskodik a demenciaval él6k program alatti feliigyeletérol. '

7.2. Szabadido hasznos eltoltése, szinten tarto, fejleszté foglalkozasok

A demenciaval ¢l6 beteg mindennapjait kito1td napi rutin feladatokba sziikségszerii beiktatni a
szabadidé hasznos eltoltésére irdnyuld programokat, a haztartasban és az otthon végezhetd
foglalkoztatd feladatokat. A demenciaval ¢é16 betegben a tiinetek megjelenésekor
(feledékenység, kifejezési készség csokkenése) szégyenérzet alakulhat ki, mely kovetkeztében
keriili a személyes kapcsolattartast a régi baratokkal, ismerdsokkel, igy a tarsas €s személyi
kapcsolatai beszilikiilnek. A gondozé feladata, hogy a késObbiek sordn a szabadidd hasznos

eltoltédésérdl gondoskodjon.

A programok szervezése soran figyelembe kell venni az egyén érdeklddési korét, képességét,
nyitottsagat, motivaltsagat, fizikai és mentalis allapotat. A nem megfeleld értékelés a betegben
bizalomvesztést okozhat a gondozdval szemben. A beteg képességeinek talértekelése
kudarcélményt okozhat a betegben, hogy nem képes az adott feladatot teljesiteni. A képességek
alulértékelése kovetkeztében a beteg azt fogja hangoztatni, hogy ,,nem vagyok én hiilye”. (Ez
a mondat a betegség lefolyasa soran sokszor el fog hangzani a betegtdl).

A kialakitott napi rutinban feltétleniil szerepeljenek olyan tevékenységek, melyek a betegben a
hasznossag érzetét keltik. Megfeleld6 kommunikéacidval kell a beteget 0sztondzni egy-egy
feladat elvégzésére (pl. azt mondjdk neki, hogy az adott feladat elvégzésével segiti a

gondozojat).

A szabadidés tevékenységek megvalasztasakor iigyelni kell, hogy a feladat végzése kozben ne
alakuljon ki balesetveszélyes helyzet (pl. késsel végzendd feladat) és a beteg egészségi €s

fizikai allapota megfeleld legyen a tevékenység elvégzéséhez. Megkérhetjiik a demenciaval

76 http://alzheimercafe.hu/wp-content/uploads/2018/04/Alzheimer-Caf%C3%A9-szervez%C3%A9se.pdf,
letoltés: 2019.07.31.
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¢l6t, hogy ha van kedve, segitsen a hazi-, vagy héaz koriili munka végzésében (hajtsa 6ssze a
tiszta ruhat, porszivozzon fel, seperjen fel, mosogasson el, tisztitsa meg a zoldséget, locsolja
meg a virdgot, stb.), még ha tudjuk, hogy az altala elvégzett feladat mindségileg nem a

legmegfelelobb.

Nagyon fontos, hogy az altala elvégzett munkét ne a jelenlétében javitsuk ki (ruha wjra
hajtogatasa, felmosas, mosogatas, stb.) A feladat elvégzésével a beteg aktivan tartasa a célunk,

melytol azt érzi, hogy még hasznos tagja a csaladnak.

Torekedni kell, hogy az adott tevékenységek végzése kozben a demencidval €16 beszéljen. Az
altala mesélt torténetet minden bizonnyal mar tobbedszer hallotta a gondozo, de hagyjuk 6t
beszélni, amig erre képes. Amikor mar dnmaga nem kezdeményezi a beszélgetést, akkor
igyekezzenek bevonni 6t olyan témaba, ahol beszélhet a szamara kedves dolgokrol (pl.
gyermekkoraban ki végezte a csaladban az adott hazimunkat). A beszélgetés soran ne javitsak
ki, inkabb térekedjenek csendes hallgatosag lenni és egy-egy kérdéssel iranyitani a beszélgetést,

adott esetben visszaterelni a témahoz.

Azokat a feladatokat, melyek végzésére a demenciaval €16 ellenall és kedves ravezetéssel sem
szeretne elvégezni, azt nem szabad erdltetni! Lehetdség szerint ki kell deriteni, hogy mi az

ellenallas oka. Eléfordulhat, hogy a feladat haritasat egy korabbi megélt kudarcélmény okozza.

A motivaltsag eléréséhez fontos, hogy batoritast, O0sztonzést kapjon a beteg a feladatok
elvégzésére, majd a feladat végeztét kovetden meg kell dicsérni. A sikerélmény ¢€s a dicséret

hatasara a késébbiek soran motivalhatova valhat a demencidval €16 a feladat végzésére.
Az otthon végezhetd terapias foglalkoztato feladatok nem a beteg képességeinek fejlesztésére,

hanem a képességek minél hosszabb ideig torténd szinten tartdsara iranyulnak, mellyel javithato

a beteg Onérzete, Onértékelése.
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7.2.1. 1do- és térérzék fejlesztése

A betegség soran sériil a demenciaval €16 1d6- és térbeli tdjékozodasi képessége is. Az erre
iranyul6 feladat, mikor minden nap elismétlik, gyakoroljadk a napi datumot (év, honap, nap,

évszak), lakcimet.

23. abra: orientacio fejlesztésére feladat

7.2.2. Eszlelést, érzékelést segité feladatok

Az észlelés, érzékelés soran az érzékszerveket vessziik igénybe.

Szem: ¢élénk szinek alkalmazasaval kell egymasra helyezni a megfeleld szint/format. Fiil: Jaték
a hangokkal: kiilonbdz6 hangokat kell a demenciaval élonek felismernie. Tapintas: az asztalon
elhelyezett ismerds targyak egy teritével vannak letakarva. A beteg a terito alatt a targyat végig
tapogatja, majd megprobalja azt megnevezni. Szaglas, izlelés: A jaték soran ki kell talalnia a
betegnek, hogy melyik fliszert talalhato a kis edényben (ligyelni kell a feladat soran, hogy

kellemetlen érzést ne okozzanak pl. bors szagoltatasa).

24. abra: Tapintast, érzékelést segitd jatékos feladat
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7.2.3. Memoriafejleszto feladatok

A betegség soran sériil a rovidtavii memoria. A feladatok végzése soran torekedni kell a
sikerélmény eléréséhez. A feladatok nehézségi fokat a betegség stlyossaga szerint kell
megvalasztani. pl. memoriter, szolancok, szolasok, kézmondasok, igaz vagy hamis, rokon
értelmil szavak, ellentétes jelentésii szavak, tobb jelentésii szavak, ,,mesterségem cimere” (a
kortilirasbol ki kell talalni az adott foglalkozast) jaték, talaldos kérdések, szd visszaismétlo

jatékok. A szgjatékok eldnye, hogy nincs eszkozigénye és barhol, barmikor hasznalhato.

7.2.4. Gondolkodast fejleszto feladatok

A demenciaval ¢16nél a logikus gondolkodas nehezitett. A beteg nehezen talalja az ok-okozati
Osszefiiggéseket. Az ,,okoskocka™ jaték hasznalataval véltozatosan 6sztondzhetd a demenciaval

€16 a gondolkodasra.

25. abra: okoskocka

7.2.5. Mozgaskoordinacio fejlesztésére szolgalo feladatok

A betegség lefolydsa soran a demenciaval €16 személy mozgaskoordinacidja fokozatosan
romlik. A beteg aktivitdsdnak megdrzése érdekében elengedhetetlen azon mozgéasok végzése,
melyekkel a meglévé mozgaskészségek fenntarthatok. pl. iilétorna, gerinctorna, szeniortanc,

séta. A mozgas kivalasztasa soran figyelembe kell venni az egyén fizikai €s egészségi allapotat.
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7.2.6. Finommotorikus kézmozgast fejleszto feladatok

A kéz finommotorikus mozgasa szamos tevékenység végzésénél jelen van (étkezés, 6ltdzés,
fogmosas, eszk6zok megfogasa), mely sziikséges az 6nallésag minél hosszabb ideig torténd
fenntartasahoz. A ,fejleszté” foglalkozasok Ilehetnek: targyak felemelése, gyongyok
szin/nagysag szerinti csoportositdsa, szinezés. A jobb képességli betegek részére akar

gyongyfiizés.

7.2.7. Zeneterapia, Hangterapia

A demenciaval ¢€l0k nagy része szivesen énekel régi dalokat, slagereket. Az éneklés soran a
dal/zene szovege konnyebben felidézheté szamukra. A lagy, kellemes zene hallgatasa segit a
fesziiltség olddsaban is, igy kedvezd hatassal van a beteg kdzérzetére.

A hangterapia sordn a terapeuta kiilonb6z6é hangtalakat szolaltat meg, melyek segiti az egyén
nyugalmi allapotanak, az elérését. A hangok megjelenésével emlékek idézhetdk fel (pl. esd

hangja).”’

26. abra: Hangpancsi

7 https://idosgondozas3.webnode.hu/news/foglalkoztato-terapia/, letdltés: 2019.10.20.
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7.3. Jo gyakorlatok

7.3.1. Budapest Févaros XV. keriileti Onkormanyzat — Hozzatartozéi
csoport

»Csak akkor segitiink igazan a masiknak, ha személyként keriililnk kapcsolatba vele, ha
vallaljuk a kapcsolatban 6nmagunkat, ha atérezziik, hogy joga van

olyannak lennie, amilyen.” (Carl Rogers)

Budapest Foévaros XV. keriiletében 2016-ban kezdte meg miikodését a Hozzatartozoi csoport
az Egyesitett Szocialis Intézmény Ujpalotai Csalad- és Gyermekjoléti Kozpontjdban egy
pszichologus ¢és egy mentalhigiénés kollégaval (a jelen felallasban két mentalhigiénés
munkatars vezeti a csoportot), mely szorosan kapcsolodik az Alzheimer Café programhoz. Az
Ujpalota centrumaban talalhato épiilet komplexum modern, miiszaki felszereltsége megfeleld,
butorzata kényelmes, klienskozpontu, mely kellemes 1€gkort biztosit a megrendezésre keriild
csoporttalalkozoknak. A havonkénti taldlkozok az Alzheimer Café programjahoz kotddve,

azonos héten keriilnek megszervezésre alkalmanként masfél oréas iddintervallumban.

A program innovativ jellegét az adja, hogy komplex ¢&s holisztikus szemléleti
csoporttalalkozokat biztosit a demenciaval érintettek részére. A mentalhigiénés segitd
szakemberek, elfogadassal, ért6 figyelemmel, vannak jelen a talalkozasokon. A csoporttagok
mindenkori sziikségleteit figyelembe véve haladnak a témak, érzelmek feldolgozdsdban. A
csoportnak gyogyitd ereje van, ahol a demencia témakorében érintett személy sajatsagos
figyelmet, meghallgatast kap.

A segiték szakmai munkajat a személykozponti megkdzelités, a bizalmon alapuld
egyiittmitkddés, dszinte kommunikécio jellemzi. A taldlkozasok utdn megosztjak egymassal
egyéni tapasztalasaikat, érzéseiket.

A hozzatartoz6i csoport kielégiti a csoporttagok szocidlis igényeit (pl. elfogadas), tovabba segiti
a részt vevoket a célok kivitelezésében. A csoportban az egymassal valo egylittmiikodés soran
olyan nehézségeket, elakadasokat, tudnak megoldani a csoporttagok, amelyet a csoporthoz
tartozas elétt nem voltak képesek. Ez lehet a demencidval él6 beteg apolasaval kapcsolatos
feladat, vagy egy érzelmi elakadas, mely problémamegoldést kdvetden az egyén Onbecsiilésén
sokat lendit.

A csoport nyitott, a gondozo csalddtagok barmikor becsatlakozhatnak a csoportba, ahol nyiltan

tudnak kommunikélni egymassal €s 6szintén felvallalhatjak a negativ érzéseiket is. A csoport
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biztonsadgos tér, ahol a csoporttagok (gondozok) meg tudjdk fogalmazni a kérdéseiket,
sziikségleteiket, melyekre a csoport vezetdivel kdzosen igyekeznek valaszt talalni.

A Hozzétartozdi csoportnak az a legnagyobb ,,varazsa”, hogy az elmult harom év alatt, a tagok
kozott baratsagok szovodtek, hitelesen tudnak kapcsolodni egymashoz, timogatéassal fordulnak

egymas felé, onalldan (is) tudjak egymast segiteni, nehézségek, elakadasok megoldasaban.

A Hozzatartozoéi csoport célja, hogy segitse, konnyebbé-, jobba tegye a demencidval érintett
csaladok mindennapjait. Segitsen megoldast taldlni az Oket napi szinten érintd, feszitd
kérdésekre. Tovabba célja, hogy a szakember jelenlétével teret, biztonsagot nydjtson az dszinte,
nyilt, tabu nélkiili beszélgetésekre, ahol az érintettek megoszthatjak egymassal érzéseiket,

vagyaikat, jovobeni elképzeléseiket.

A csoportban az egyén megéli, hogy nincs egyediil a problémajaval, mert csoporttarsaik is
hasonl6 nehézségekkel, elakadasokkal kiiszkodnek. A Hozzatartozoi csoport egy lehetdség az
érintett szdmara, ahol teret kap, hogy megossza a tapasztalatait, a megélt élményeket, sikereket,
kudarcokat, tovabba beszélhet az érzéseirdl, a demencidval €16 beteggel valo kapcsolatarol,
mindennapi torténésekrol.

A Hozzatartoz6i csoport tagjai, a rendszeres talalkozok hatdsara nyitottabba valnak, kialakul a
valahova tartozas-, valamint az 0sszetartozas €rzése. A kozdss€g tagjai kiegyensiulyozottabb
mentalis allapotot érnek el, mely sordn az életiikben megélt elakadasokat képesek lesznek
megoldani. A csoporttagok mentalis tiamogatast ny(jtanak egymasnak. Kialakul a ,,nem vagyok
egyediil” érzés. A problémamegoldas soran a csoporttagok altal elmesélt tapasztalatok segitd
megoldast jelenthetnek az egyének szamara a gondozas soran (pl. miként cselekedjen, ha a
demenciaval €l6 elutasitja a fiirdést, nem akar vizsgélatra elmenni, hogyan Orizheté minél
tovabb meg az 6nallosaga, szem eldtt tartva emberi méltosagat, stb.). A csoport tagjai Gijabb és

ujabb ismereteket szereznek a betegségrol, tudasuk folyamatosan boviil €s mélyiil.

A csoporton belill az egyén én-ereje felerdsodik, megsokszorozodik. A csoportnak oridsi a
megtartd ereje. A talalkozasokon olyan fontos informacidk aramlanak és cserélnek gazdat,
melyek jol hasznosithatok, értékesek, hatékonynak bizonyulnak a gondozas folyamataban.
Minden csoporttag egyedi a hozott értékrendjével, normarendszerével, szemlélet- ¢és
gondolkodasmodjaval, a kapcsolati- és kommunikacios mintajaval, tapasztalasaval, sajat

eréforrasaval, bolcsességével, belso érzelemvilagaval.
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A Hozzatartozoi csoport tamogato hatteret nytjt az érintett hozzatartozok, csaladtagok szamara,
melynek helyszine az Ujpalotai Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont, ahol a modern épiiletben
biztositott a csoporttalalkozok megszervezése. A kényelmes butorzata térben a csoport tagjai
korben iilve helyezkednek el. A csoportmunkara jellemzd, hogy mindenki aktivan jelen van a
talalkozasok alkalmaval. A csoport Iétszama kezdetben valtozoan alakult. (A legkisebb létszam
3 f6, mig a legnagyobb 1étszdm 12 f6 volt az elmult évek sordn.) A hatékony csoportmunka a
kiscsoportos — 5-7 fos — foglalkozasokban érhetd el. A XV. keriiletben miik6dé Hozzatartozo
csoport tagjai tilnyomorészt azon érintettek, akik valamely sziil6jét apolja, de volt olyan

csoporttag is, aki a hdzastarsarol, baratjar6l gondoskodott.

A csoporttalalkozok soran, elengedhetetlen a csaladias 1€gkor, ahol a csoporttagok elditéletek
nélkiil beszélhetnek az adott témaban, lekiizdve a betegség altal koriilvett stigmatizaciot
(megbélyegzés). A taldlkozasok alkalmaval ralatas nyilik az érintett aktualis €lethelyzetére, a
csaladban betdltott szerepére, kapcsolati és kommunikaciés mintazatara, a demencidval €16
beteggel torténd segitd kapcsolatra, valamint arra, ahogyan a mindennapi nehézségeit meggéli,
kezeli azokat. A hozzéatartozok minden alkalommal részletesen beszamolnak az apolt személy
mindenkori  egészségi  allapotarol, viselkedésében bekovetkezett valtozasarol, a
megoldhatatlannak tiiné nehézségekrol, kisebb-nagyobb veszteségekrol, az el6zo alkalom ota
tortént valtozasokrol.

A demenciaval ¢éléket gondozok a mindennapi rutin sordn féként kudarcokat élnek meg. A
csoportmunka soran fokuszban van a kudarc kérdése, témakore, de fontos, hogy el6térbe
keriiljon az, hogy kinek, mit jelent a siker, hogyan ¢lik meg az aprébb sikereket, tudjanak
azokrol beszélni. Ezért a csoporttaldlkozdkon tisztazasra kertilt a siker fogalma, azota a tagok
egyre tobb alkalommal beszdmolnak sajat sikerélményiikrdl, amit a mindennapjaikban élnek
meg.

A gondoz6i munka soran fontos szempont, a ,.tisztelettel segiteni a demenciaval €16 beteget™.
A talalkozok alkalmaval az érintettek elmondésai alapjan tapasztalhato, hogy a hozzatartozok
odaadassal, kitart6 munkéval segitik a demenciaval ¢él6 csaladtagjaikat. Olykor erejiikon feliil
teszik azt, ami az adott helyzetben elvarhatd. A csoport tagjai koziil tobben, egyedi tletekkel,
kreativ modon tudjék ,,orvosolni” a beteg gondozasa soran felmeriild nehézségeket, €s vannak,
akiknek komoly fejtorést okoz egy varatlan feladat, addig ismeretlen helyzet eredményes
megoldasa. Az 0 informécidk aramlasa, cseréje, a jol bevalt praktikak tovabbaddsa minden

talalkozas alkalmaval kapaszkodot nytjtanak a tagok szamara.
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A tapasztalatok szerint elmondhatd, hogy a betegség elérehaladtaval a beteg allapota romlik és
egyre nagyobb teher nehezedik a gondoz6 csaladtagra mind fizikailag, mind mentalisan.
Elengedhetetlen, hogy legyen egy tamogatdi csoport, ahol az egyén képes a feltdltddésre,
ahonnan er6t merithet a kovetkez6 talalkozasig.

A tulterhelt egyénekre jellemzd, a szabadidds tevékenységek és az ,,én”- id6 hianya, ezért a
miikddé Hozzatartozoi csoportban a szakemberek lehetdséget teremtettek a szabadiddé hasznos
eltoltésére, az altaluk megszervezett kozos programokon keresztiil. Az érintettek rendszeresen
részt vesznek a havonta szervez6dd programokon, melyek kozott szerepelnek kulturalis
programok, kirandulas, k6z0s horgészat, bogracsozas. A programokon lehetdség szerint részt
vesz a demenciaval érintett beteg is (ez fiigg az aktualis program hosszatol, demenciaval érintett
egyén allapotatol, stb.). A szabadidés programok keretében szerzett, kozosen megélt
¢lményeknek felszabaditd erejiik van, a pozitiv érzések hatdssal vannak a jelen 1évd

csoporttagok fizikai, mentélis allapotara.

A Hozzatartozdi csoport szoros kapcsolatot tart a keriiletben miikodé demens ellato
intézménnyel (Idoseket és Demencidval Eloket Segitd Szolgalat), szakemberekkel, akik
segitséget nyujtanak a demenciaval €16 személyek napkdzbeni elldtdsdhoz. A taldlkozok soran
az érintettek részletes informaciot, felvilagositast kapnak az igénybe vehetd szolgaltatasokrol,

anyagi segitségekrol (segélyezés).

A csoporttalalkozokra a csoport vezetdi meghivnak kiilsés szakembereket, akik a csoporttagok
érdeklédésének megfelelden ismereteket adnak 4t a jelenlévok szamdara (pl. gondozasi
tevékenységek, bentlakdsos intézménybe vald elhelyezés, gondnoksag ala helyezés témakore,
valamint olyan szintentarto, egyszerii feladatok, melyek otthon végezhetdk, praktikak, stb.)

A segit6 szakemberek folyamatosan képzéseken, szakmai forumokon vesznek részt (pl.
iddstigyi konferencia, Alzheimer Café el6adasai, demencia-szimulacidos workshop stb.), hogy
bovitsek tudasukat a demencia és az idOskor témakorében. Az ott szerzett ismeretek
tovabbadasaval novelik a csoporttagok tudasat is.

A csoporttagok nyiltan, &szintén kommunikalnak egymassal a legbensdbb, legmélyebb
érzéseikrol is, és bizalommal fordulnak egymas felé. A bizalom az idd elérehaladtaval még
inkabb mélytil, szilardul, folyamatosan jelen van, tapinthatdé. A csoportot igénybe vevok

fluktuacioja sem torte meg a bizalmat.
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Az egyén szembeslil azzal az egyszerii ténnyel, hogy a csoport tagjai figyelemmel,
érdeklddéssel kisérik a mondanivaldjat, s amikor Onreflexidirél (Onvizsgélat) beszél,
megértéssel, elfogadassal fordulnak felé a tobbiek, biztonsagban érzi magat abban a bizalmi
1égkorben.

A Hozzétartoz6i csoport tagjai, a rendszeres talalkozok hatdsara nyitottabba valnak, kialakul a
valahova tartozas-, valamint az Osszetartozas érzése.

A csoporttagok kozott szoros, bardti kapcesolatok kovacsolodhatnak, az egyének hitelesen

tudnak egymashoz kapcsolodni.’

A program humdneréforras igénye a mentalhigiénés segité szakember, pszichologus,

gerontoldgiai gondozo.

27. abra: Kirandulas Székesfehérvaron

"8 Kiss Ilona (mentalhigiénés szakember) beszamoldja alapjan
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28. abra: Csoportszoba 29. abra: Demenciaszimulalé workshop

30. abra: K6z06s horgéaszas bogracsozassal sszekdtve Gati-tonal
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7.3.2. Budapest Févaros XV. keriileti Onkormanyzat - Demens nappali
ellatas

Budapest Fovaros XV. keriiletében tobb alkalommal keriilt 1atotérbe olyan csalad, aki a
demenciaval ¢l0 hozzatartozojanak a napkozbeni elldtdsat nem birta megoldani, ezért a
szocialisan érzékeny, ”Idésbarat Onkormanyzat” ugy hatarozott, hogy szolgaltatas-fejlesztéssel
demens nappali ellatast hoz létre a XV. keriileti lakosok részére, ahol a demenciaval €16k
specialis szlikségletei kielégitésre keriilhetnek.

A keriilet szakembereivel (szocidlis ellatorendszer, egészségiigy) a lakossdg korében
igényfelmérést végeztek, majd az Onkormanyzat képviselStestillete megszavazta a
szolgaltatas-fejlesztést.

Az intézmény megnyitasa el6tt a lakossdg egy érzékenyitésen vett részt, majd 2016.
februarjaban az Idéseket és Demenciaval Eloket Segitd Szolgilat felujitasat kovetSen,
megnyitotta kapuit a XV. keriileti demencidval élok részére (is). Az intézmény konnyen

megkozelithetd, akaddlymentes, igy mozgéskorlatozottak részére is elérhetd.

A XV. keriiletben miikddé demens nappali ellatas innovativ jellegét az adja, hogy az Iddseket
és Demenciaval Eléket Segité Szolgéalatban integralt idésellatasként mitkodik a szolgaltatas. A
12 {6 ellatasara létrehozott szolgaltatds soran személyre szabott, szinten tartd foglalkozasok
napi szintli megtartasa mellett igény szerint a hozzatartozok is mentélis tamogatast kapnak. A
demencidval érintettekkel (beteg, hozzatartozo) empatikus, szakképzett segitd szakemberek

foglalkoznak.

A demens nappali ellatas célja, hogy a demenciaval €l6k specialis igényei a napkdzbeni ellatas
soran kielégitésre keriiljenek, ezzel lehetdve téve, hogy a demenciaval €16 beteg minél tovabb
sajat otthonaban élhessen. A kozosségégben toltott 1d6 hatdsara elkeriilhetd az egyén
elszigetelddése (izolacidja). Az intézmény biztonsagos légkore lehetdvé teszi a magas szakmai
szinten torténd egyénre szabott foglalkozasokat, mellyel segithetd az egyén allapotanak
hosszabb ideig torténd szinten tartasa, az 6nallosdg minél tovabb torténd megdrzése. Tovabbi
cél a hozzatartozok szakmai ismereteinek bdvitése a demencia témakorével kapcsolatban, mely

ismeretek segitik Oket, a gondozasi feladatok végzésében.
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Az igénybe vevok a demens nappali ellatasban szinten tartd foglalkozasokon vesznek részt,
mely segitségével az allapotromlas lassithatd, mentalis allapotuk javithaté vagy szinten

tarthatd. A demencidval ¢él0k mindennapjai tartalommal t61t6dnek meg.

Az Idéseket és Demenciaval Eléket Segitd Szolgalatban mitkodé demens nappali ellatas részére
biztositott az az infrastruktira, melyben a demencidval é16 nyugodt kiegyenstlyozott 1égkdrben
toltheti a hétkoznapjait reggel 7.30 ora és 15.50. ora kozott. A demencia-barat kdrnyezetben, a
kreativ tevékenységek végzéséhez biztositott a foglalkoztatd szoba, a szabadidds
tevékenységek (pl. beszélgetés, filmvetités) végzéséhez a tarsalkodo és a kozos étkezéshez egy
étkezd. Az étkezést kovetden a demenciaval éloknek lehetdségiik van a pihendszobaba
»elvonulni”, lepihenni. A helységekben valé konnyedebb tdjékozodast piktogramokkal
biztositjuk az igénybe vevoink részére. Az intézmény helységei sok ablakkal rendelkeznek, igy

kell6 természetes fény biztositott a napkdzbeni id6tdltéshez.

Az integralt nappali intézménylinkben az aktiv iddseink rendszerint latogatast tesznek a
demenciaval él6knél. A nagyobb programok szervezésekor fontos szempont, hogy a programok
ugy keriiljenek megszervezésre, hogy a demencidval €16k is igény szerint részt tudjanak venni

azokon, figyelembe véve az Ok speciélis igényeit.

A demenciaval ¢él6k igényeinek megfelelden mentalhigiénés tevékenységek végzése
kiscsoportos foglalkozas formajaban torténik. A foglalkozéasok célja, a meglévd funkciok és
képességek megldrzése ¢€s erdsitése. A napi foglalkoztatds soran végeznek orientacios
feladatokat az iddbeli €s térbeli tajékozodas segitésére, az érzékszervek miikodését fejlesztd
foglalkozasokat, k6z0s- €s egyéni beszélgetéseket, szojatékokat, memoriafejlesztd feladatokat.
A demenciaval €10k naponta végeznek mozgasos tevékenységeket, melyben a finommotorikus-
¢s nagymozgasos feladatokat is beépitésre keriilnek. A napi foglalkozasok jatékos formaban
torténd kivitelezése kellemes légkort, jo6 hangulatot teremt az igénybe vevOk részére. A
szabadban megszervezett id6toltéshez biztositott az iddskor igényeit kielégitd (magas

tléfeliiletti padok, miifiives terasz, flivezett kert, napernyd) zart kert.

A napkozbeni tartozkodas soran a demenciaval élok igénybe vehetik az étkezést. Az ételt
széllitva kapjak a f6z6konyhardl, akik biztositjdk a cukorbetegek és az epebetegek részére is a
napi egytal meleg ételt. Sziikség esetén az ételt a konyhai kisegité a f6zokonyha helyiségében
plirésiti.
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Az intézményben téritéses szolgaltatasként lehetdségiik van az ellatottaknak igénybe venni a

fodréasz és a pedikiiros szolgaltatdsokat, melyre igény esetén a gondozo elkiséri az iddseket.

Megszervezésre keriilnek intézményen kiviili programok, amikor a kozelben taldlhato
intézményeket (pl. piac, bevasarlokozpont, gyermekszinhaz) latogatjak meg. A mozgéasukban
korlatozott demenciaval élok részére a kiilsé programokhoz, sétdkhoz biztositott a segédeszkoz
(kerekesszék). A munkatarsak iranyitasdval rendszeresen megemlékeznek a nagyobb
eseményekrdl pl. Nemzeti Unnep, Husvét, Anyak napja, Piinkdsd, Oktober 6-a, Oktober 23-a,
Mikulas, Karacsony. A megemlékezés soran kozosen szavaljadk az évfordulohoz vagy

iinnepkorhoz kétddo verseket.

A hozzétartozok - igény szerinti - segitése is megtorténik. Fontos a veliik valé bizalmi kapcsolat
kialakitdsa és megtartdsa. A demenciaval éldket gondoz6 csaladtagok a munkatdrsak altal
segitséget kaphatnak a bentlakdsos intézménybe valé jelentkezéshez, a gondnoksagi ligyek
intézéséhez, tdjékoztatdst kapnak az igénybe vehetd pénzbeli szocidlis tamogatasokrol

(szocidlis segélyezésrol).

Allandé foglalkozasok a demenciaval é16k nappali ellatasa soran:

Hétfo

Délel6tt: testmozgas, észlelés-észleléserdsitd jaték, realitds orientacios tréning.

Délutan: kreativ foglalkozas, finommotoros mozgés, memoria megtartas, szojaték, kalandozas
a szamok birodalméban.

Kedd

Délelétt: testmozgas, kognitiv terapids modszerek keretében végzett jatékos foglalkozasok,
kedves emlékeink.

D¢lutan: zenehallgatas, énekeljiink egyiitt foglalkozas.

Szerda

Délelétt: szenior tanc, orientacios gyakorlatok, memoria jaték, képkirako.

Délutan: zenehallgatés, kreativ foglalkozas,

Csiitortok

Dé¢lelott: testmozgas, memoria és beszédmegtartast segitd gyakorlatok, kreativ foglalkozas,
realitas orientacios tréning.

Délutan: zenehallgatés, filmvetités — a latottak megbeszélése.
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Péntek
Délelott: testmozgés, mesehallgatas, memoria €s beszédmegtartést segitd feladatok,

délutan: realitas orientacios tréning, multidézd, mesehallgatas.

A demens nappali szolgéltatds igénybe vétele sordn a demencidval €16k mindennapjai
tartalommal toltédnek meg. A demencidval €16k specialis igényeit a t¢émaban jartas, elhivatott
szakemberek elégitik ki. A megszokott, de rugalmas napirenddel, a kellemes hangulatban
toltott idovel, a specidlis igényeket kielégitd szinten tartdé foglalkozésokkal, a képességek
javitasara vagy szinten tartasara valo torekvéssel az 6nallosag minél tovabb valo fenntartasanak
elérése a cél.

A demenciaval ¢l6k hozzatartozoinak, a demenciaval él6 beteg napi feliigyelet biztositasaval
lehetdsége van a napkodzbeni munkavégzésre, a szabadidd hasznos eltodltésére, a rekredcios
lehetdségekre, hiszen a demenciaval €16 csaladtag intézményben torténd tartozkodasa idejére

mentesiil a gondozas terhe aldl.

31. abra: étkez6
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32. abra: pihendszoba

33. abra: kozosségi helyiség

34. abra: kreativ foglalkozas
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35. abra: koz0os torna

37. abra: leveg6zés
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8. FELDOLGOZASI TECHNIKAK

A demencia tlinetegyiittesével érintett egyének, csaladok, rokonok és baratok szamdara a
diagnozis mellé a megbélyegzés is tarsul, igy a feldolgozasi technikdk egyénenként masként
jelenhetnek meg. A feldolgozas formajat és modjat jelentds mértékben alakitja a csaladok
helyzete.

Napjainkban a folyamatosan valtoz6 vilag szdmtalan elemébdl jelentds a csaladszerkezetének
atalakulasa, mely a tarsadalom mindennapjaira is hatassal van. A tradicionalis csaladi szerepek
a kiterjesztett nagycsaladok esetében egyértelmuiek voltak, hiszen a nagycsaladban mindig volt
olyan személy, aki a kiilonb6z6 generaciokrol gondoskodott. Ez a gondoskod6 funkcid
erdsitette az idés ember csalddon beliili pozicidjat is.

Mara a csalad kapcsolatrendszere atalakult, a kiilonélés, a fiiggetlenedés elsédleges, melyet a
gazdasagi kényszer adta mobilitas is erdsit, igy az id6sodd generacid magara marad. A
gazdasagi kényszer mellett meghatdroz6 a lakasdllomany és annak mérete, mely eleve
lehetetlenné teszi a tobbgeneracios egyiittélést. Mindezen folyamat kovetkezménye a nuklearis
csalddok szamanak novekedése. A csaladi egyiittélési formai jelentds mértékben valtoztak.

(Somlai 1998)

A foldrajzi tavolsag, az 6nallo, fliggetlen €let sok hozzatartozo6 esetében komoly problémaként
jelenik meg. Nincsenek jol bevalt megoldasmodok. Komoly dilemmat jelent az id0sek esetében
a megszokott kornyezetbdl valo kiemelés.

Gyakori kérdése a hozzatartozoknak, mikor, mivel tesznek jot?

Kell-e és ha igen milyen mértékben figyelemmel lenni az idds emberek kapcsolat rendszerére?
Mennyiben és meddig jelentenek biztonsagot a meglévo személyes kapcsolatok, baratsagok, jo
szomszédi viszonyok, illetve mit okoz e kapcsolatok megszakadasanak kérdése?

Mivel fog jarni az idések gyerekeihez koltozése, koltoztetése?

A demencia korébe tartozd betegségek lasst folyamata lehetdséget ad az érintett és a csalad
részére a feldolgozas mellett a felkésziilésre.

A diagnoézis felallitasat kovetden a betegség elfogadasa, az érzelmekkel dolgozas az egyénnek
¢s a csaladjanak is mas-mas lelki folyamatot jelent. Szamos tényezd — csaladi, szocialis
kapcsolatok, ¢letforma, életmod, hobby, egészségi allapot — hat a feldolgozasra és

befolyasolhatja annak menetét.

99



A betegségek elfogadasa sajatsagos folyamat. Elisabeth Kiibler-Ross pszichiater 1969-ben
megjelent konyvében (On Death and Dying) a haldoklas 6t pszichologiai fazisat — elutasitas,
diih, alku, depresszid, elfogadéds — kdrvonalazza. Sajat tapasztalatai jelennek meg a kdnyvben,
melyet a haldoklokkal folytatott munkaja soran szerzett. A leirt fazisok a gyogyithatatlan

betegek, illetve hozzatartozdik pszichés folyamataiban is megjelennek.

A szeretett csaladtag betegségének elfogadasa hasonld pszichés folyamatokat eredményezhet.
A betegség elfogadasanak folyamatidban megjelennek a vivodasok, kétségek, a diih, a
kétségbeesés, Onsajnalat, olykor a ,miért pontén” érzés. E folyamatot élhetik at a korai
stddiumban diagnosztizalt betegek, akik még belatd képességiik birtokdban vannak és teljes

mértékben ismerik a betegség folyamatat és kimenetét.

A hozzatartozo oldalarol a betegség ¢és annak folyamata veszteségként jelenik meg.
Megrazkodtatasként élik meg a valtozast, veszteséget. Esetenként azonban az is el6fordulhat,

hogy a hozzatartozé tudomast sem vesz a torténésekrol.

A kovetkezd fazis, amikor a valds helyzettel, a valtozassal kénytelen szembesiilni megjelenik
a harag, elhagyatottsag, az igazsagtalansag érzése. Ebben a fazisban még jelen van az aktivitas,
lehetdségek keresése a megvaltoztathatatlan megvaltoztatasara, a dolgok visszaforditasara.

A sikertelenséget rossz kedélyallapot, szomortusag koveti, ami a veszteség miatti bankodas
feldolgozasanak része és segiti a belenyugvast, de egytttal a tovabb folytatés, a hogyan tovabb

kérdései is megjelennek.”

Patricia R. Callone és Connie Kudlacek konyvében kihangsulyozza, hogy a feladat ,,gondozni,
ami még megmaradt”. Sajat tapasztalataik szerint a gondozés soran komoly megfigyeld munka
annak feltarasa, hogy melyek azok a tevékenységek, kozos 1d6toltési lehetdségek, amellyel a

beteg a csalad €s a kdzosség része tud lenni €s a lehetd legtovabb maradni is.

A demencia témakdrében megjelent konyvben igen érzékletesen leirjak, mi és miért lesz feladat
a csaladon és a kozosségen beliil a betegség lefolyasa soran. ,, 4 maguk modjan és azzal a kevés
szoval, amit még hasznalni képesek, a demens egyének azt iizenik nekiink, hogy még mindig

jelen vannak — csak ez a jelenlét kiilonlegesen egyedi.” (La Doris ,,Sam” Heinly in. Patricia R.

9 Callone-Kudlack (2014)
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Callone — Connie Kudlacek XIX.old.) Ez a szemlélet alapot teremthet arra is, hogy a
folyamatosan jelentkezd veszteség €lmény helyett vagy mellett, de azt hattérbe szoritva, azzal
foglalkozzon a csalad, amire még épiteni lehet. Ez a folyamatos ujra tervezés, az allando jelenlét
mellett komoly mentalis teher. Megfigyelések alapjan elmondhat6, hogy a hanyatlas ellenére a
demencidval €16 betegek érzelmei sokdig jelen vannak, igy példaul emlékeznek és reagélni is
képesek a szeretetre. A gondozd hozzatartozok is ezt erdsitik meg egy-egy torténet

elmesélésekor.

A beteg hozzatartozo apolasa révidtavon is megterheld a betegnek és a csalad valamennyi
tagjanak. Tartos betegség esetén az idOtartam és a varhatd, fokozatos allapotromlas jelent
kihivast a csaladnak, rokonoknak, baratoknak és a kiilonbozd kozosségeknek. A tudatos
felkésziilés, a gondozas nehézségei mellett a pozitivumok megkeresése ¢és megtalalasa,
valamint a feladatok felosztdsa segitheti a helyzet feldolgozasat és az apolast, gondozast,

megadva a lehetdséget a torténések méltdo megélésére is.%

8.1. Teljesen le kell-e mondjak a "régi'" életemrol?

A csalad kozos cselekvésének az alapja elsddlegesen a demencidval érintett csaladtag dontése
sajat sorsat illetéen. A korai stadiumban észlelt betegség esetén a harmonikus és szinte csaladi
kapcsolat lehetdséget teremt a jovObeli teenddk, dontések atbeszélésére. Ehhez elengedhetetlen
a betegségrdl valo tajékozodas, a betegség folyamatanak megismerése és ezzel parhuzamosan
a varhato gondozasi feladatok végig gondolasa, részletes megbeszélése. Ez a folyamat teremti
meg az alapot egy Uj latasmod kialakuldsara, ahol a dontés a veszteségek elfogadasa, a

bezark6zéas vagy a nyitottsag, a megmarado pozitivumokra figyelés keriil fokuszba.

Jellemzdje a pozitivumokra épitd viselkedésnek, hogy:
- felndttként kezeljiik beteg hozzatartozdnkat,
- a kommunikaci6 nehezitettsége esetén igyeksziink megtaldlni azokat az egyéb
formakat, melyekkel egyszertivé valik a kifejezés.
- alehetd legtovabb fenntartjuk az aktivitast, az onellatasi képesség megdrzése érdekében

keriiljiik a talgondozast, ,,nem helyette, hanem vele végezziik a feladatokat”,

8 Szokoli (2015)
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- aszokasos csaladi események aktiv részesei maradnak ¢€s vallaljuk a nehézségek esetén
is a kozos jelenlétet szégyenérzet €s itéletalkotas nélkiil,

- amozgas nehezitettsége sem lesz akadaly a kiilonb6zd rendezvények latogatasanak.

A ko6zo0s tevékenységek esetén, — ha mar a rovidtdvii memoria érezhetéen hanyatlik — a
hangsulyt helyez6djon a hosszatava memoriara, fényképek, filmek nézésével, zenehallgatassal.
A nyelvi készség fenntartdsara eredményes lehet a lakasban talalhato targyak megnevezése. Az
aktivitas szinten tarthatd a betegség elotti tevékenységek — kézimunkézas, kotés, horgolés,
rajzolas, festés — rendszeres végzésével.

A ,régi élet” feladdsa a gondozo részérdl akkor nem kérdés, ha a csalad tagjai — akér csak
id6legesen is — akarjak ¢€s tudjak is vallalni a gondozasi feladatok egy részét, lehetoséget adva
ezzel a gondozast, majd 4polast vallalonak a sajat mentdlis tdmogatdsok megszerzésére, a
kimeriil6 érzelmi csomagok feltdltésére, az ,,éniddre”.

Feladatot jelent a gondozonak feltérképezni mindazokat az egészségligyi €s szocialis
szolgaltatdsokat, amelyek a mindennapokban segitséget nyujthatnak, tdmaszt jelenthetnek és a
csalad leterheltsége vagy fizikai tdvolléte esetén segitségiil szolgalhatnak.

Nem kell valtozast eszk6z0lni, ha a gondozasi tevékenyégeket nem 6 végzi.

Ugyanigy fontos azoknak a kodzosségeknek — egyhdzak, szomszédsag, sorskozosségek — a
megtalalasa vagy meglévé kapcsolatok erdsitése, amelyek a mindennapokban nyujthatnak

kiils6 kapcsolatokat és tAmaszokat.

Komoly dontés a csaladok ¢életében a gondozas helyének meghatarozasa is. A kialakult csaladi
rendszerek, napjaink csaladszerkezete, a mobilitds sok esetben behatarolja és nehezitheti a napi
kapcsolatot és a gondozasi folyamatot. Masként szervezddik a latogatas, gondozas, majd apolés
azonos telepiilésen ¢élve, masként kis tavolsagok mentén, megint masként a tobbszaz
kilométeres tadvolsagok esetén. A demenciaval €16 betegek esetében fontosnak tarjak az
allandosagot, igy a minél tovabbi sajat kornyezetben €lés is timogatott.

A megszokott élettér minél tovabbi fenntartdsdnak feltétele a nehezen athidalhato foldrajzi
tavolsagok esetén a beteg, illetve a csalad anyagi — jovedelmi, vagyoni — helyzete és lehetdsége

a szolgaltatasok akar korlatlan megvasarlasara.

A ,régi” életrdl lemondas egyik legmaghatarozobb forméja amikor a beteg ellatdsa és a
megszokott kornyezet megtartasa érdekében a hozzatartoz6 odakoltozik az apolas idejére, mely

a demencia—sulyos stadiumaban is éveket jelenthet. Hasonldoan nehéz kérdés a beteg
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hozzatartozo6 elkoltoztetése a gondozo csalad lakasaba. Mindkét megoldas teljes mértékben 1j
miikodést kivan valamennyi érintettdl és jo esetben megfontolt kdzos dontés vagy tudatos

késziilés elézte meg.5t

8.2. Tarsas csoportok

A betegség korai stddiumaban még az érintett részére is az aktiv id6skor megélése a cél. Az
allapot ismeretében a rendszeresen végzett tevékenységek — munka, tarsadalmi élet, dnkéntes
tevékenységek —, a meglévo szocialis kapcsolatok fenntartasa elengedhetetlentil fontos.
Minden 1j kapcsolat késleltetheti a betegség folyamatat. Egyre népszeriibbek a miivészeti
tevékenységek, szamos festd csoport indul laikusoknak, de a k6zos tanc — Senior 6romtanc — is
egy jo lehetdség a tevékenységre, az aktivitasra, a szocidlis kapcsolatok szaméanak novelésére,
a koz0sségi egylittlétre, igy, hogy ezek a csoportok nyitottak, nem stigmatizalnak.

A csaladtagoknak a betegség korai fazisaban az elsddleges feladat a hozzatartoz6 fokozottabb
figyelemmel kisérése. Igy adott a lehetéség az ismeretszerzésre a timogatast és tamaszt ad6
kiilonb6zé képzéseken vald részvétellel. Ha ez egyéb okbdl — nincs képzés, nem
Osszeegyeztethetd iddben vagy térben — nem megvalosithato, segitséget jelenthet az interneten

elérhetd tematizalt oldalak tanulmanyozasa onképzés formajaban.

Tovabbi lehetdség az onsegitd csoport jelleggel miikodd sorstars kozosség, ahol a személyes
érintettség €s a sorsk0zosség érzése mellett adott a lehetdség a tanuldsra, a megkiizdési
stratégiak elsajatitdsara, valamint az ,,énidore”, a kiilon szervezett programokra. A csoportok
altalaban nyitottak, a sorstars zart csoportoknal van minimalis belépési procedura.

A gondozasi feladatot vallalok kozosségi programokon vald részvételének akadalya sok
esetben — els6dlegesen — a magara mar nem hagyhato beteg feliigyeletének megszervezése. A
jol miikodd Alzheimer Cafe latogatdsa is a feliigyelet megszervezésének nehézsége miatt

elérhetetlen sok gondozast végzé érintett szamara.?

Napjainkban felismerve az apolok, gondozds kotottségeit vannak mar olyan helyek, ahol az
Alzheimer Café szervezdi, ennek kivédésére lehetOség és igény szerint igyekeznek a

feliigyeletet biztositani a demenciaval €16k részére.

81 Szokoli (2015)
82 Szokoli (2015)
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8.3. A bintudat felszamolasa

A demencia hosszu lefolydsu betegség, mely sordn a gondozasban részt vallalo személyek
komoly lelki megterhelésnek vannak kitéve. A fokozatos igénybevétel, a 24 oras készenlét,
majd az aktiv apolas és gondozas a lelki teher mellett komoly fizikai munkat és igy megterhelést
is jelent.

Ez a mentalis és fizikai megterhelés még hangsulyosabba teszi a gondozok védelmét, a

szabadidé megszervezését.

Gyakori kérdés, hogy megtehetem-e, hogy masra bizom szerettemet? Pedig a kikapcsolddasok,
a tehermentesités az, ami megteremti az alapjat a gondozoi feladatok tovabbi sériilés nélkiili
végzésének.

Megoldas lehet kiilsé segitség igénybevétele, de szamtalan orszagban létezik mar olyan rovid

tava atmeneti gondozasi forma, ahol egy-két hétre elhelyezhetd a demencidval €16 beteg.

A beteg allapotanak valtozasai, kedélyallapotanak ingadozésai szamos konfliktus forrasa lehet.
Az indokolatlannak tiind agresszid — kiabalds, ellenkezés, tettlegesség — kezelése esetén
gyakran jelentkezik a blintudat a gondozo6 személy részérdl. A tapasztalatok alapjan a gondozok
korében tobb okbol is felléphet blintudat. Sokszor érzi ugy a gondozo6, hogy nem megfeleld a
segitése, nem elégséges a gondozas. Ennek alapja, hogy nem mindig kap pozitiv visszajelzést
a demenciaval érintett6l sem és sok esetben az Onsegitésre hivatott csoportokban hallottak is
elbizonytalanithatjdk a gondozot és jonnek a kérdések: ,,Akkor én most nem jol csindlom?”

El kell tudni fogadni, hogy nincs azonos gondozés az egyéni helyzetekbdl adéddan és nincs

tokéletes gondozd sem.

Csaladon beliil a betegség megjelenése eldtti kapcsolati konfliktusbol is eredhet biintudat.
Novelheti a blintudatot, ha el6fordult valamilyen sérelem, kritika vagy a masik ember
megbantasa.

Ha lehetséges, érdemes ezeket atbesz€lni, tisztazni, hogy ne terhelje a kapcsolatot.
Biintudatot valt ki a tartds gondozas soran kimutatott harag, diih is. Ez a stresszes helyzet abbol

adodik, hogy a nehezitett koriilmények, az akadoz6 kommunikacio, a visszajelzések hidnya

mérgesse, frusztralttd teszi a gondozot.
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Ilyen fesziilt helyzetben egy rovid idore érdemes elhagyni a helyiséget, jelezve a betegnek,
hogy rogton visszatér hozza. Ez utobbi azért fontos, mert a varatlan egyediillét tovabbi negativ

érzéseket valthat ki a betegbdl.

A demencia esetében a sok €és nehéz gondozasi folyamat mellett az egyik legnagyobb kérdés,
hogy meddig gondozhat6 otthonaban a beteg. Komoly dilemma elé¢ allitja a 24 6ras gondozas
igénye azokat a csaladokat, ahol nincs lehetdség a fizikai tdvolsdg vagy az anyagiak hidnya
miatt a tartés otthoni apoldsara a hozzatartozonak. Ilyen esetben az intézményes elhelyezés
kényszere jelenti a blintudatot.

Ez a szolgaltatasi forma nem jelenti azt, hogy megszlinik a kapcsolat, s6t egyre elfogadottabb

az intézmények esetében is, hogy a hozzatartozok gondozasi feladatok végeznek.

A gondozott halalat kdvetden az esetek jelentds részében 1ép fel a gondozd személyben a
veszteséget kisérd fajdalom mellett a megkdnnyebbiilés érzése, mely a blintudattal parosul.

A megkonnyebbiilés egy normalis reakcié a fokozott igénybevételt kovetden. Erdemes az
érzésekrdl beszElni és szem eldtt tartani, hogy a veszteség, gyasz feldolgozasanak folyamata

emberenként kiilonb6z6.82

8.4. A szokasok felszamolasa és feliilbiralasa

Sajat mindennapi rutinok megvaltoztatisa is elengedhetetlen, ha a hosszutavli gondozast
megfelelé mentalis allapotban szeretné végezni a hozzatartozo. Lényeges annak elfogadésa,
hogy egy id6 utan a gondozd lesz a legfontosabb személy a demencidval €16 szdmara, ezért
fontos sajat fizikai és mentélis karbantartdsa. A kelld ismeretek megszerzése mellett a
felkésziilést segiti, ha lehetdség van redlisan végig gondolni a folyamatot, a varhatd

valtozasokat €s sajat teljesitd képességet is.

A betegség folyamataban szamtalan érzelem megjelenik. Olykor az 6rom egy jobb periddusban,
a vidamsag, de a harag, az elégedetlenség, a diih, a blintudat is fellép.
A csaladon beliil zajlo folyamatok az intimitas korébe tartoznak és sok esetben nehéz nyitni a

kiilvilag fele. Ez a zart, hagyomanyokra ¢épiild viselkedés csak a gondozd bezarodasat

8 https://www.alzheimers.org.uk/blog/guilt-dementia-how-manage-guilty-feelings-carer?page=1 le, letdltés:
2019.08.10.
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eredményezi majd, igy sziikséges az érzések megosztasa bizalmasaikkal, legyen az akar egy

csaladtag, barat vagy a vallasi kozosség egy tdmogaté tagja.

A mindennapi teenddk, a kudarcok jelentdsen hatnak a gondozoéra. A pozitiv hozzéallas,

valamint a humor segitségiil hivasa segithet tillendiilni a krizissel terhelt id6szakon.

A folyamatos ¢€s Onzetlen segitségnytjtas mellett a gondozd egészségének megtartasa
elengedhetetlen. Az 4polas soran sziikséges a megfeleld aktivitas, a taplalkozas és a pihenés
biztositasa a kifaradas megel6zése érdekében.

Az elore tervezés megteremtheti annak a lehetdségét, hogy biztositott legyen a szabadsag,

valamint az érzelmi tamogatas.

A feladatok végzéséhez elengedhetetleniil fontos a csaladi kapcsolatok miikddtetése, a
folyamatos gondozési feladatokba a csaladtagok, hozzatartozok bevonédsa is. A kozos

felkésziilés jelentds mértékben segitheti ezt a folyamatot.

A feladatvallalas onkéntes kell, hogy legyen, ki-ki réérése, teherbir6 képessége szerint el tudja
donteni, mely teriiletén lesz képes besegiteni a gondozasba. Lesz, aki felolvas, vagy kdzdsen
fényképeket nézeget, mig a gondozo iigyeket intéz vagy énidot tolt. Lesz, aki a sétdlasban
kozremiikodik és lesz, aki a fiirdetésben is segitséget tud nyujtani.

Az egyéni helyzetek egyéni feladatmegoldasokat jelentenek majd.®*

8 Szokoli (2015)
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9. ELETVEGI VALASZTAS

»Egyediil jottiink a vilagra és egyediil tavozunk. Es a két nagy egyediillét
kozott hanyszor és hanyszor kell egyediil maradnunk — egyszeriien azért, mert vannak

megfelezhetetlen percek és orak! Amikor egyediil kell maradnunk!” (Gyokdssy Endre)

Az id6skor az élet utolsé ciklusa. Ebben az ¢€letszakaszban az id6s személy lehetdségei egyre
inkabb besziikiilnek, a veszteségek halmozottan vannak jelen.

Beszélhetiink-e sikeres dregedésrél mindezek tudataban? Hogyan tud felkésziilni az élet utolso
Mozzanataira az, aki id6s? Fel lehet-e késziilni arra a jelentdségteljes valtozasra, miszerint —
kivétel nélkiil — mindenki élete véges? Tovabba az is fontos, hogy az egyén hogyan gondol arra,
amikor nem csak szeretteit vesziti el, hanem elvesziti 6nmagat? Tud-e dontést hozni azzal
kapcsolatban, hogy felkésziilhessen az életvégi valasztasra? Van-e valasztas az élet legvégén?
Szamos kérdés fogalmazddhat meg, azonban bizonyossag, mindenki masképpen €éli meg a
halalhoz val6 viszonyat, és mindenki a maga modjan fél, esetleg retteg a halaltol, a halal

gondolatatol.

A veszteségekkel valdo szembenézés iddskorban valik talan a legnehezebb, legsulyosabb
feladatta. Az életiink soran felmeriil6 nehézségekkel, elakadasokkal valé megkiizdést segiti a
tudatossag, tervezes, a lehetdségek és képességek egyensulyanak megteremtése, tovabba az
elfogadas.

Az oregedés, mint folyamat lehetdséget nyujt, hogy mar az életkdzép kozépsdé szakaszaban
elkezdddjék az idéskorra valo felkésziilés, mely kiilonféle energiak (testi, lelki, szellemi)
mozgositasa révén megeldzheti a krizishelyzet kialakulasat. Azt, hogy az Gregedést minél
sikeresebben ¢élje meg az egyén, fontos, hogy olyan feladatot, cselekvést tudjon végezni, ami
értelmet nyer a mindennapjaiban. Nemcsak a tarsas interakciok, a szellemi aktivitas, a test

edzése, az intimitas fontossaga is jelen van.

Az 1d6s személy ebben az életszakaszban is megfogalmazza, felteszi maganak a kérdéseit: ,,Jo
volt-e ugy, ahogy éltem?”, , Megtettem-e azt, amit terveztem?”, ,, Lenyomatot hagytam-e a
vilagban?”, ,,Jol cselekedtem-e?” stb. Amennyiben a kérdéseire olyan valaszt kap, mely
(meg)elégedettséggel tolti el, megéli a teljesseég érzését. Erikson ezt ,, én-integritas” fogalmaval
irja le. Az integralt személy az élet értelmét tapasztalja meg, aki a megtett életutjat érti és el

tudja fogadni, elégedetten tekint vissza oda, amit maga mogott hagyott.
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Az 1d0s személy oriasi gazdagsag a tarsadalom, a fiatalabb korosztaly szamara, a tudasaval,

bolcsességével, tapasztalasaval.

»Az oreg emberek bolcsek, a hosszu életiiek megfontoltak™ (Job 12:12)

Az ¢letvégi krizisekkel kapcsolatban elmondhatd, hogy a korabbi életszakaszokban hozott
dontések, az azokkal vald szembenézés mindségén alapulnak. A meg nem oldott nehézségek,
krizisek a megkiizdési stratégia hianya, nagymértékben megnehezitheti ezt az idészakot.

Az ember sajatsagosan viszonyul az élete végességehez, a haladldhoz. E sajatsagos viszonyulas
teszi nehézzé az életvégi dontések idodbeni meghozatalat.

Az el6z0 fejezetekben mar tobbszor sz6 esett arrdl, hogy a kezdetleges tiinetek megjelenésekor
szakemberhez kell fordulni, aki feldllitja a diagno6zist. A demencia diagnosztizalasat kdvetden
a betegség lefolyasa akar hosszu évekig elhuzddik és a betegség lefolydsa soran a demenciaval
¢lo életmindségében, belatasi képességében, betegségtudatiban, gondolkodéasaban jelentds

valtozasok alakulnak ki.

A beteg a demencia késoi stddiumdban nem tudja alkalmazni az dnrendelkezés jogat és nem
lesz képes kompetens dontéseket meghozni.
A diagnozis korai felallitasa lehetdséget ad a betegnek és csaladjanak, hogy kelld idében

hozzon meg dontéseket, melyek befolyasolhatjak az életét.

A beteg rendelkezhet:
- a gondnoksagi eljarasrol
- agondnok személyérol
- lakés/lakhatas kérdésérdl (otthonaban, vagy intézményi keretek kozott)
- pénzkezelésrol
- egeészseégligyl kezelésekrol
- hagyatékrol
- temetésrol

- sth.®

8 https://eletveg.hu/hu/eletvegi-dontesek/, letltés: 2019.07.18.
https://eletveg.hu/hu/az-eletvegi-idoszak/, letoltés: 2019.07.18.
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10. ZARSZO

Minden ¢életszakasznak megvan a maga megoldandé feladata, ez aldl az iddskor sem kivétel.
Az ¢letkor elorehaladtaval a jovokép és a fejlodési lehetdségek szlikebb keresztmetszetet adnak,
a képességek is valtoznak, hanyatlanak, sorvadnak, krizisek tarkithatjak, nehezithetik ezt az
¢letszakaszt.

Az erdforrasok gyengiilését, a lehetdoségek besziikiilését fiatalnak, idésnek egyarant nehéz
elfogadni. Jelen tananyag célrendszere sokrétii. A tarsadalom érzékenyitése mellett a
generaciok egyiittmiikodését is szeretné elérni.

A segités elmaradhatatlan résztvevoi a szakemberek - egészségiigy, szocidlis -, a
civilszervezetek, az egyhazak és karitativ szervezetek. Erzékenyitésiikkel, képzésiikkel az
egylittmiikodések javitdsa a feladat a hatékonyan miikodd természetes tdmaszok biztositasa
érdekében.

Az ismeret és tudas atadassal a gondoz6 csaladok segitése mellett a kozosség tolerancidjanak
novelése is cél annak érdekében, hogy az érintett betegek autonomiaja, dnrendelkezése, majd
emberi méltosdga megodrizhetd legyen. Nem titkolt cél tovabba az, hogy kelld idében, az
oregedés kapujan még innen tudatosan késziiljon minden érintett az aktiv iddskorara, mivel az

,»itt €s most™ az ,,ott és akkort” fogja jelenti.
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1. szamu melléklet

MODSZERTANI UTMUTATO

Késziilt az S.0O.S. demencia tananyag oktatasahoz.

Cél, célcsoport

A tananyag atalanos célja az ismeretek atadasa, a helyzetek sajatélményti feldolgozasa, a
tarsadalom érzékenyitése a demencia problematikaja irant, valamint az elfogadas, a tolerancia
— mint tarsadalmi érték — erdsitése az érintettek, csaladtagjaik és gondozdik iranyaba.

Tovabbi cél az érintett csaladtagok tajékoztatdsa, tdmogatasa, illetve megélt helyzeteikbol
szerzett tapasztalataik atadasa, ¢lményeik feldolgozéasa, az érintett betegek autondmidjanak
minél tovabbi biztositdsa, emberi méltosaganak megdrzése.

A célcsoport a demencia tlinetegylittesével érintett csaladok. A program nyitottsaga okan —

preventiv jelleggel — célcsoport a még aktiv generacio.

A tananyag oktatasara azon személyek kore javasolt — a téma specifikussaga miatt —, akik a
terliletet ismerik, els6sorban szocialis, illetve a szolgaltatdi kornyezetet kivaloan ismerd
egészségiigyi szakemberek. Tovabbi fontos szempont a kooperaciora épiilé képzési modell
miatt a tréneri tapasztalat, illetve a csoportvezetdi jartassag. (Jartassagnak tekintendd a

minimum 60 6ras tréneri vagy 120 6ras csoportvezetdi tapasztalat.)

A tananyag elsajatitasakor fontos figyelembe venni, hogy felnéttkorban a tanulas soran az
elméleti ismeretek mellett épiteni lehet a mar megszerzett tapasztalatokra is.

A résztvevok szamara a képzés soran az ismeretek ataddsaval tudas és jartassag szerezhetd a
tanuld csoportokban, mely folyamat soran az érintett csaladtagok nem csak a betegség

folyamatat ismerhetik meg, hanem sajat élményii feldolgozasra is lehetdség nyilik.

Informaciok a képzés szervezéshez:

- A tanul6 csoportok Osszedllitadsa soran torekedni kell a sokszinliségre mind képzettség,
mind érintettség terén. Nagyobb rakésziilést €s odafigyelést igényel a heterogén csoport,
de az eredményességet tekintve sok hozadéka lehet a megélt helyzetekbdl fakadd
tapasztalatok atadasanak, valamint a sajatélmények feldolgozasanak is.

- Arészvétel soran torekedni kell a hianyzas minimalizaldsara.
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- Az adott tanul6 csoporthoz torténd becsatlakozas lehetdsége, a témak egymasra épiilése,

valamint a csoportdinamika miatt megfontolasra ajanlott.

Csoportlétszam: 8-12 16 / 1 16 csoportvezetd-oktatd (a probaoktatas tapasztalata
szerint 1 {6 csoportvezetd szamara e létszamnal kisérheté a
csoportfolyamat)

Helyigény: 1 darab csoportszoba, a csoportlétszamahoz igazitott székkel,
természetes vilagitassal és szell6zéssel

Eszkozigény: flipchart tabla,
papirok, tollak, filctollak,
laptop, projektor

Képzési 1do: 60 ora

Elmélet és gyakorlat aranya: 20 ora elmélet — 40 6ra gyakorlat

A tanulasi folyamat soran, mint minden oktatds esetében a kompetencia fejlesztése is cél. A

képzés soran megszerezhetd kompetencidk az alabbiak:

Tudas
- 4ltalanos elméleti ismeretek, a demencia korébe tartozo betegségek fobb jellemzoirdl,
- abetegségek stadiumainak és az azt kisérd tlineteknek a megismerése,
- aszilikséges gondozasi tevékenységek elsajatitasa,

- apszichés megterhelés, a fesziiltségcsokkentés lehetdségének megismerése.

Képesség
- afeladatok elvégzésére,
- abetegség folyamatainak megértésére,
- abetegség tiineteinek kezelésére,
- hatékony kommunikéciora,

- agresszio kezelésére.

Attitid
- empatia,
- nyitottsag,

- tolerancia, elfogadas.
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Felelosség
- egyiittmiikodés a csaladtagokkal, gondozokkal, apolokkal,

- Onallésag a tevékenységek végzése soran.

Tanulasi formak, modszerek
Az aldbbiakban vazlatosan felsorolt tanulasi forméak és mddszerek az elsajatitando tananyag
tartalmanak, valamint a csoport Osszetételének figyelembevételével varialhatok. Arra
mindenképpen érdemes hangsulyt helyezni, hogy a képzés soran a gyakorlat el6térbe kertiljon.
Eldadas
- az oktatast végz0 altal a tananyag, téma logikus, részletes kifejtése.
Konzultacio
- egyéni, paros, kiscsoportos megbeszélések, melyek sordn a meglévd tudasok, illetve a
tananyag adott fejezeteinek elolvasasat kovetd ismeretek elmélyitése a cél.
Prezentacio
- adott témak csoportos feldolgozasat kovetd csoportszintli vagy egy-egy csoporttag altali
eldadas, mely sordn adott a lehetdség kérdések megvitatasara €s a reflexiokra.
Egyéni és csoportos témafeldolgozés
- Onalldan vagy kiscsoportban végzett feladatok.
Prezentalas
- egyeéni vallaldsok egy-egy téma esetén, mely prezentacidt a nagycsoport reflexioi
kovethetnek.
Szemléltetés — film
- kozos megtekintés, majd a megtekintést kovetden a feldolgozas, melynek formaja lehet
paros, kis- és nagycsoportos. Lényeges az érzelmek, belsd fesziiltségek feldolgozasa,

valamint a sajat élmények ventilalasa.

A javasolt modszerek a tananyag egyes fejezeteinek feldolgozasara:
Demencia
- elbéadas
- prezentécid
- kiscsoportos feldolgozas
Demencia felismerése, szembenézni a betegséggel
- szemléltetés — film

- kiscsoportos feldolgozas
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A Demenciaval ¢16 gondozasa
- el6adas
- Konzultacio
- szemléltetés
Véltozasok a mindennapi ¢letben
- el6adas
- konzultacid
A ,,problémas demens”
- szemléltetés — film
- kiscsoportos feldolgozas
Lehetdségek
- prezentaciok, sajat jo gyakorlatok
- kiscsoportos feldolgozas, nagycsoport eldtti prezentacid
Feldolgozasi technikak
- csoportos feldolgozas
- prezentacio
9. Eletvég valasztas
- csoportos feldolgozas

- prezentaciod

Felhasznalt irodalom:

https://ofi.hu/tudastar/problemak-kerdesek/oktatasi-modszerek letoltés ideje: 2019. oktdber 19.
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412b2/2013-
0002_egeszsegugyi_szakmodszertan/EG/segjs43g.scorm letdltés ideje: 2019. oktober 19.
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