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|. BEVEZETES

A magyar lakossag egészségi allapota mind a kornyezd orszagokhoz viszonyitva, mind az
eurdpai orszagok tekintetében igen kedvezOtlen. Az egészség a teljes testi, lelki és szocialis
jol-1ét allapota, €s nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya (WHO). A leheto
legoptimalisabb szintli testi ¢és lelki egészség egyike az alapvetdé emberi jogoknak.
Meghatarozza az egyes emberek ¢életét, életmindségét ¢Eppugy, mint a tarsadalom
jovedelemtermeld képességét, ezért a hatékony egészségnevelés, egészségfejlesztés
jelentdsége a fejlett tarsadalmakban egyre jobban felértékelddik a versenyképes munkaerd

biztositasdnak egyik tényezodjeként is.

A ,,hagyomanyos orvoslds” gyakran a betegségekre koncentral, és nem az embert kezeli. Mai
gondolkodéasunk szerint a betegségeket elsdsorban megeldzni kell, melynek legfobb eszkozei
az egészségtudatos ¢életmod, és az iddben, rendszeresen elvégzett sziirdvizsgalatok. Kiilon
hangsutlyt kell fektetni a szekunder prevencids tevékenységre, hogy a mar nem teljesen
egészséges embereket a tovabbi egészségkarosodastol, egy esetleges sulyos betegség

kialakulasatol megdvjuk.

A leggyakoribb nem fert6zd betegségek — keringési és anyagcsere betegségek, daganatos,
mentélis megbetegedések — morbiditdsi mutatdoi primer prevencids tevékenységgel
bizonyitottan csokkenthetdk, a szovodmények kockazata és ezaltal az egészségkéarosodas

mértéke a szekunder prevenci6 hatdsara nagymértékben csokken.

A megbetegedések kozott a pszichiatriai betegek szama né a leggyorsabban, ez az egyik
leggyakoribb leszazalékolasi ok. A WHO 10 legfébb népbetegséget tartalmazo listajabol 5
pszichiatriai betegség (koztiik a depresszio és a skizofrénia), amelyek a legnagyobb
tarsadalmi terhet jelentik a hosszu lefolyds, a magas egészségiigyi €s szocidlis kiadasok ¢és a

kornyezet igénybevétele kdvetkeztében.

A demencia a tévhittel ellentétben nem egy konkrét betegség, hanem egy gylijtéfogalom,
amely olyan tlineteket foglal magaba, melyek hatterében kiilonb6z6 betegségek allhatnak.
Sokan ugy tudjdk, a demencia, vagyis a szellemi leépiilés az 6regedés természetes velejardja,
de ez sem igaz. Mara egyértelmiien bebizonyosodott, hogy igen magas életkorban is friss a
gondolkodéasa az egészséges szépkortiaknak. A demencia leggyakoribb kivalté okai olyan
betegségek (sziv- €s érrendszeri megbetegedések, magas vérnyomas, érsziikiilet és ezek

szovOdményei), melyek bar valoban 1ddsebb korban gyakoribbak, de kivizsgalast és kezelést
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igényelnek annak érdekében, hogy eloregedd tarsadalmunkban a nyugdijas éveket az emberek

tobbsége aktivan ¢€lje meg, és ne szoruljon ra csalddja, hozzatartoz6i apoléasara.

A demencia a memoria kimutathaté karosodasat jelenti A diagndzishoz sziikséges a
memoriaromlason tul legalabb egy tiinet jelenléte az alabb felsoroltakbol: az absztrakt
gondolkodéas karosoddsa (ez megmutatkozhat példaul a kiilonbségek ¢€s azonossagok
felismerésének, a fogalmak meghatdrozasanak, a kozmondasok értelmezésének
nehézségében) az itéloképesség karosodasa beszédzavar személyiségvaltozas. Az organikus

agyi mukodészavarra visszavezetheté demencidk szama a modern ipari orszagokban no.
Demencia prevalenciaja (Boustani M et al 2003):

60-64 éves kor kozott 1%,

65-69 éves korcsoportban 1,4%,

70-74 év kozott 5,7%,

80-84 ¢v kozott 13%,

85-89 év kozott 22%,

90 éves kor f016tt 32%.

Ezt azt jelenti, hogy az el6fordulasi arany 5 évenként megkétszerezddik, melynek igen stlyos
tarsadalmi jelentdsége van. Van, amikor a demencia késleltethetd, és a demencidknal
elkiilonitjiik egymastdl a masodlagos és elsddleges formakat. A masodlagos demencidk
rizikofaktorai tobbek kozott az érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, az érsziikiilet, az
alkoholizmus ¢és a kiilonféle koponyasériilések. Ezekben az esetekben a szellemi teljesitmény
romlasat valamilyen betegség vagy egészségkarositd szokas altal okozott szervi karosodas
okozza. A demenciak, amelyek ebbe a kategoridba sorolhatok, rendszerint megallithatoak és
részben visszafordithatok. Az els6dleges demencidknak ezzel szemben nincs kimutathat6 oka,
az idegsejtek pusztuldsat nem kiséri mas szervrendszeri karosodas. A demencidk csoportjaba
tartozo betegségnek az a lényege, hogy az agy bizonyos teriiletein az idegsejtek karosodnak
elhalnak, vagy megsziinik a sejtek kozotti kapcesolat. Az, hogy milyen tiineteket észleliink,
milyen funkcidk karosodnak, attdl fiigg, hogy az agynak melyik része, illetve mely idegsejtek
érintettek. A demens betegekre - fliggetleniil a kivalto oktdl - jellemzd az emlékezOképesség
jelentds karosodésa, valamint a tdjékozodasi képtelenség mind térben, mind pedig idében.
Emellett viselkedésiik, személyiségiik megvaltozik, Onkontrolljuk elvész, hangulatuk is

ingadozik, és nem képesek mar mindennapi tevékenységiik 6nallo ellatasara.
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Il. AZ EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK (EFI) BEMUTATASA

11.1. Az EFI megjelenése, kiildetése

Az Egészségfejlesztési Irodak (tovabbiakban: EFI) haldzatanak kiépitése két 1épcsdben, az
Eurépai Unié és Magyarorszag tarsfinanszirozasaval megvalosuldé TAMOP (Téarsadalmi
Megtjulas Operativ  Program) palyazatbol tortént meg 2012-2013-ban, amelynek
eredményeként orszagosan 6sszesen 41 EFIl kezdte meg miikodését, az alabbi tablazatokban

bemutatott teriileti bontasban.
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Régio Megye Telepiilés
Hajdu-Bihar 3
Eszak-Alfold Szabolcs-Szatmar Bereg 0
Jasz-Nagykun Szolnok 3
Borsod-Abatij Zemplén 1
Fszak-Magyarorszag Heves 2
Nograd 1
Békés 1
Dél-Alfold Csongrad 4
Bacs-Kiskun 6
Baranya 2
Dél-Dunantul Tolna 1
Somogy 3
Zala 2
Nyugat-Dunantual \/as 1
Gyd6r-Moson-Sopron 2
Komarom-Esztergom 0
K6zép-Dunantual Fejér )
Veszprém 4

1. tablazat TAMOP-6.1.2.-11/3 pélyazat keretében létrehozott EFI elhelyezkedése

megyei bontasban

sajat szerkesztés, adatforras: www.szechenyi2020.gov.hu
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Régio Megye Telepiilés
Eszak-Alfold Hajdu-Bihar 3
Szabolcs-Szatmar Bereg il
Jasz-Nagykun Szolnok 1
Eszak-Magyarorszag Borsod-Abatj Zemplén 3)
Heves 1
Nograd 1
D¢l-Alfold Békés 3
Csongrad 1
Bacs-Kiskun 1
Dél-Dunantul Baranya 0
Tolna 1
Somogy 1
Nyugat-Dunantul Zala 0
\Vas 0
Gyor-Moson-Sopron 0
K 6zép-Dunantul Komdarom-Esztergom 0
Fejér 0
Veszprém 1

2. tablazat TAMOP-6.1.2/LHH/11-B palyazat keretében létrehozott EFI elhelyezkedése

megyei bontasban sajat szerkesztés, adatforras: www.szechenyi2020.gov.hu
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A fenti két projekt eredményeként 6sszesen 61 db EFI kezdte meg miitkodését az orszagban,

az elhelyezkedésiik szerint erds teriileti kiilonbségekkel (1. abra).

Egészségfejlesztésilrodak az

rd
orszagban
M Eszak-Alfold M Eszak-Magyarorszag m Dél-Alfold
M Dél-Dunantul m Nyugat-Dunantdl  m Kozép-Dunantul

1. abra Az EFI-K teriileti elhelyezkedésének eloszlasa a konvergencia régiokban Sajat

szerkesztés, adatforras: www.szechenyi2020.gov.hu

A legtobb EFI a DéI-Alfold régidban, a legkevesebb a Nyugat-Dunantul régidoban kezdte meg
miikodését, a Kozép-Magyarorszag régioban a palyazat nem volt elérhetd, igy Budapest €s

Pest megyében nem alakultak EFI-k (2.abra).
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Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI)
teriileti elhelyezkedése jarasok szerint

2. abra Az EFI-k teriileti elhelyezkedése jarasok szerint (Bezzegh Péter eléadas, 2017.

junius 15.)

11.2. A hajdibo6szorményi jarasban miikodé EFI szervezeti felépitése, miikodése

Az EFI egy 1 szolgaltatasi forma az egészségligy teriiletén, a jelenlegi miikodtetést az Emberi
Erdforrasok Minisztériuma tdmogatja. A hazai egészségiigyi struktiraban az alapellatassal
parhuzamosan, azzal szorosan egyiittmiikodve miikddik, célja a lakossagi egészségtudatos
¢letforma megismertetése, az elvégzett szlirési eredmények ismeretében az egyének irdnyitasa
megfelelé egészségiigyi szolgaltatdhoz, illetve egészségmegdrzé klubok, foglalkozasok felé.
A szolgaltatasok igénybevételéhez nem sziikséges beutald, minden rendezvény, szilirés és

tandcsadas ingyenes.

Az EFI Hajdu-Bihar megyében, a Hajduboszorményi Kistérségben - amelyet 3 telepiilés:
Hajduboszormény, Hajdudorog és Hajdunanas alkot - kezdte meg miikodését 2013-ban. A
kozigazgatas atszervezéseként 1étrejovo jarasok eredményeként a Hajdiiboszorményi kistérség
telepiilései 2 jardshoz — a Hajduboszorményi és a Polgari- keriiltek. A jelenlegi mikodés
soran az EFI-k feladatait kizarolag jarasi szinten latjak el, amelyet 2 telepiilés —

Hajduboszormény és Hajdudorog alkot.
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Az EFI altal végzett tevékenységek:

partnerségi munkacsoport mikodtetése a kistérségben érintett intézmények,

szervezetek, szolgaltatok, dontéshozok bevonasaval;
¢letmodvaltd programok megvaldsitasa;

a kistérségben mukodo, a projekt keretében Osszegyljtott és adatbazisba betoltott
egészségfejlesztéssel foglalkozd intézmények, civil szervezetek és mar zajlé programjaik,
valamint egészségfejlesztési tevékenységeik (programok, klubok) frissitése helyi adatbézis

folyamatos vezetésével;

a kialakitott betegklubok tovabbi miikddtetése cukorbetegek és sziv- és érrendszeri
betegek szamara, és ezzel Osszefiiggésben a beteg-egyiittmiikodés fejlesztését tdmogatd

tevékenységek megvalositasa;

a haziorvosok altal végzendd szlirdvizsgalatokon valod lakossagi részvételt 6sztonzo,

motival6 programok koordinélésa;

a helyben zajlo egészségfejlesztési tevékenységek folyamatos nyomon kovetése,
illetve azok monitorozasaban torténd részvétel, amennyiben nem all fenn dsszeférhetetlenség,
szlikség esetén modszertani segitségnyjtas;

modszertani, szakmai tdmogatds a kistérség egészségligyi alapellatéi szamadra,
kiilondsen a lakossag keretében végzendd sziirési tevékenységek kapcsan;

az egeészséggel kapcsolatos helyi dontésekben, valamint azok eldkészitésében valo

részvétel;

kapcsolattartas a terlileten miik6dé népegészségiigy szakigazgatdsi szervvel, a

régidban/térségben miikodé mas egészségfejlesztési irodakkal;

egeészségnap, sportnapok rendezése;

interaktiv egészségtudatossagot fejlesztd kiallitasok szervezése.
Az EFI munkatarsak feladatai:

A fogadoorak, tanacsadasi idépontok keretében kockazatbecslés, allapotfelmérés. A kisziirt, a
vizsgalt betegségek tekintetében magas kockazati kliensek életmodvaltd programokba,
terapias kezelésekre, haziorvosokhoz iranyitasa. Eletmodvaltd programok szervezésében,
megvalositdsdban  valdo kozremiikodés. A  jardsban miikodd, egészségfejlesztéssel,

egészségmegdlrzéssel foglalkozo intézmények, programok Osszegylijtése, adatbazis vezetése,
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folyamatos frissitése. A jaras telepiilésein megvalosuld programokon kihelyezett
kockazatbecslés, sziirések végzése (pl. Egészségnap, Sportnap). Szakmai, fejlesztési és
egylttmiikodési kapcsolat tartasa az egészségfejlesztéssel foglalkozd, kijelolt szervezetekkel
(OKI- Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet, EMMI). Egészségiigyi dokumentacios

rendszer kialakitasa, naprakész vezetése.

Az EFI sikere abban rejlik, hogy a vezet6k, munkatarsak elkotelezett kovetdi, gyakorloi

legyenek a megfogalmazott céloknak az egészséges életmad terjesztésének.

11.3. A kronikus megbetegedések és az EFI kapcsoldédasi pontjai

Az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete (World Health Organization- WHO), 1986.
novemberében Ottawaban tartotta meg az I. nemzetkdzi egészségfejlesztési konferencidjat,

amelynek zarodokumentumakeént fogadtik el az ,,Ottawai Chartat”.
A Charta az alabbiakban hatarozta meg az egészségfejlesztés fogalmat:

"Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embereknek, kozosségeknek,
egészsegiik fokozottabb kézbentartdasara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és
szocialis jolét dllapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell
lennie arra, hogy megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és
kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a mindennapi
élet eroforrasat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely a
tarsadalmi és egyéni eroforrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza. Az

egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupdn az egészségiigyi agazat kotelezettsége."

Az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia az alabbi

specifikus célt fogalmazza meg:

A népegészségiligyi szolgaltatdsok megujitdsa, kozéppontban az egészség meglrzését
eldmozditd ismeretek és készségek megismertetése. Egészségiink megdrzése érdekében
onmagunk, kornyezetiink feleldsségének tudataban az egészséges kornyezet kialakitasdban
érintett résztvevOk bevonasaval torekedni kell az egészségben eltoltott évek

meghosszabbitasan.

Az hazai lakossag egészségi allapotanak romlasért legnagyobb részben az egészségtelen
életmodhoz kothetd betegségek a feleldsek, ezért a lakossdg egészségi allapotanak

megorzésében, javitdsaban dontd fordulatot kell elérni, amelyhez elengedhetetlen a megfeleld
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feltételek biztositasa (fizikai, tdrsadalmi, gazdasagi és jogi). Az egészségi allapot kedvezo
valtoztatasahoz fejleszteni kell az egyének és a kiilonbozd kozosségek egészségtudatossagat,
az egészségligyhdz vald viszonyulasat, az egészségkulturat. Ennek a legmegfelelobb eszkozei
a preventiv céli népegészségiigyi programok, amelyek legfontosabb eleme a testmozgas,

egészséges taplalkozas népszeriisitése.
Stratégiai célok

- A sziiletéskor varhatd, egészségben eltoltott életévek ndvelése 2 évvel 2020-ra, az EU

atlaganak elérése 2022-re
- A fizikai és mentalis egészség egyéni €s tarsadalmi értékének novelése
- Egészségtudatos magatartas elsegitése, egyéni felelosségvallalas érvényesitése

- A teriileti egészség-egyenlétlenségek, illetve a sziiletéskor varhatd élettartamban

mutatkozd egyenldtlenségek csokkentése

A megjelolt 4 stratégiai cél eléréséhez 5 f6 prioritast fogalmaz meg a Stratégia:

l. Keringési betegségek, cukorbetegség megeldzése és gondozasa

. Daganatos betegségek kockédzatanak csokkentése, korai felismerése és kezelése
1. Lelki egészség fejlesztése, fenntartasa, helyredllitasa, a mentalis zavarok kezelése
IV.  Kornyezet-egészségiigy fejlesztése

V. Egyéb népegészségiigyi prioritast jelentd beavatkozasok

11.3.1. Keringési betegségek, cukorbetegség megel6zése és gondozasa
Egészségfejlesztés, prevencio erdsitése

Sziirés, kockazat besorolas és ennek megfeleld gondozés, életmdd programok; EFI-K:
haziorvosi alapellatas- védondk- foglalkozas-egészségiigy- szakellatas- tovabbi szakteriiletek
0sszehangolt, kozos, rendszer szintli programja, az érintett szakmai hattér intézmények és
teriileti szerveik bevonasaval, az allamigazgatas és az Onkormanyzatok Osszefogasaval. Az
egészséges taplalkozas eldsegitése, a rendszeres testmozgés, a dohdnyzas visszaszoritasa, és a

tulzott alkoholfogyasztds visszaszoritasa.
11.3.2. Daganatos betegségek kockazatanak csokkentése, korai felismerése és kezelése
Egészségfejlesztés és kockazatcsokkentés, a melanoma kockézatdnak csokkentésére iranyulod

specifikus program; népegészségiigyi sziiréseken torténd részvétel ardnyanak ndvelése, a
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kisztirtek protokoll szerinti diagnosztikus vizsgalatai és ellatdsa; EFI- haziorvosi alapellatas-
védondk- foglalkozas egészségligy- onkoldgiai szakellatds- tovabbi szakteriiletek
Osszehangolt, kozos, rendszerszintli programja, az ¢érintett szakmai hattérintézmények
bevonasaval, az allamigazgatds ¢és az Onkormanyzatok Osszefogasaval; az onkoldgiai

ellatorendszer egységes szervezeti €s mikodési rendszerének 1étrehozasa.

11.3.3. Lelki egészség fejlesztése, fenntartiasa, helyreadllitisa, a mentilis zavarok

megelozése

Az egyén, a csalad, a kozosség €s a tarsadalom lelki egészségének és jol-1étének javitasa; a
tarsadalom egészére jellemzd, lelkiallapottal szorosan Osszefiiggd mutatok szignifikans,
legalabb 10%-o0s javulasa; a depresszio megel6zése és gondozasa javuljon, az dngyilkossagok
szama 10%-kal csokkenjen a teljes lakossag korében; az iskolai- és a kapcsolati erdszak
csOkkenjen; a vagyott és tervezett gyermekek nagyobb szama sziilessen meg és ndjon fel
szeretetteljes  csaladban; kozosségfejlesztés; a haziorvosi rendelokhoz  kapcsolodo
alacsonykiiszobli, preventiv jellegli pszichologiai ellatds, és a pszichoterdpia biztositasa; a
mentélis zavarban szenvedd betegek, koztiik a depresszids, szorongéasos betegek kozosségi

ellatasanak fejlesztése

11.3.4. Kornyezet-egészségiigyi biztonsag fejlesztése

Biologiai allergének, koztiik a parlagfii pollenterhelés monitorozasanak és eldrejelzésének
fejlesztése, tajékoztatds korszerli modszerekkel; ivovizbiztonsdg ndvelésére irdnyuld
intézkedések; gyermek-egészségligyi €s oktatdsi intézmeények, illetve tovabbi kézintézmények

beltéri levegdmindségenek javitasa, jogszabalyi hattér megteremtése

11.3.5. Tovabbi népegészségiigyi prioritast jelent6é beavatkozasok

A gyermekek preventiv szemléleti egészségfejlesztése €s egészségbeli egyenldtlenségek

csokkentése; mozgasszervi betegségek prevencioja; sérillésmentesség; HIV-AIDS prevencio;
az intravénds szerhasznalok korében a HBV, HCV fertézések megeldzése; kronikus
1égzdszervi betegségek megeldzése; jarvanyiigyi biztonsag erdsitése; a véddoltasi rendszer
fenntartdsa ¢és folyamatos korszerlsitése; munkahelyi egészséges kornyezet eldsegitésére

iranyuld  programok; népegészségiigyi kiadasok modszertanilag megalapozottabb
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szambavétele ¢és az adatgyljtés fejlesztése; a népegészségiligyl szolgaltatdsok koltség-
hatékonysagi értékelésének modszertani fejlesztése; a népegészségiigyi szolgaltatasok

fenntarthato finanszirozasanak kialakitasa.

Magyarorszagon az Eurostat adatai szerint 2015-ben a sziiletéskor varhato atlagos élettartam a
tizenegyedik legrosszabb az Unidban, ami némi javulast mutat a 2011. évi adatok szerint,
harom hellyel feljebb keriiltiink a listan. A KSH adatai szerint 2017-ben a sziiletéskor varhato
atlagos élettartam a férfiaknal 72,4 év, a ndknél 78,9 év volt. Osszevetve az EU tagorszagok
sziiletéskor varhato ¢élettartamat ¢és figyelembe véve az egyes orszagok gazdasagi
teljesitményét is megallapithatdo, hogy Magyarorszag a varhato ¢lettartamot tekintve a
gazdasagilag elmaradottabb orszdgok kozépmezonyében helyezkedik el. A megromlott
egészségben leélt éveket és az ,,id0 el6tti” haldlozast Osszegzd egészséges életévveszteséget
(DALY) tekintve kiemelkedd jelentOségli a sziv- és érrendszeri betegségek (27%), a

rosszindulatii daganatok (18%) valamint a mozgésszervi betegségek (11%) szerepe.

A haléloki struktara vizsgalatara 2003-ra, 2015-re, 2016-ra és 2017-re vonatkozé adatokat

tartalmazo tablazatban talalhatunk informaciot.

Ebbdl:
h egyéb hérghurut ‘

- S rossz- even, motoros-

Ev Osszesen V' | 1schasmi agyér- | tidéta- | majbeteg- szandékos
indulata szivizom- jarma-

| -as sziv- | betegség | gulat és ségek Onartalom

daganatok elhalas ; balesetek

betegség asztma

2003 135 823 33 530 10 160 21 287 18 626 3929 6 255 1457 2 801
2015 131 697 32792 6 028 26 979 12 500 6 266 3 306 734 1870
2016 127 053 32987 5744 25 540 10 701 5490 3177 692 1763
2017 131 674 32 844 5758 26 887 11 384 6110 3243 728 1634

A 2017. évi vizsgalat megallapitotta, hogy az Osszes haldlozas 33%-aért feleldsek a sziv- és
érrendszeri megbetegedések. A masodik helyen a daganatos megbetegedések allnak, a
halalozasok 24,9%-at okozva, csekély kiilonbséggel a nemek kozott — a daganatos
megbetegedésben elhunytak 54%-a férfi, 46%-a nd.

A kirivoan rossz egészségi allapotaért nagymértékben felelds az egészségkarositd életmdd,
kiilonosen a talzott alkoholfogyasztds €s a dohanyzas. A magyarorszagi egészséges

életévveszteség legjelentdsebb kockdzatai koziil 1990-ben és 2010-ben is az egészségtelen
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taplalkozas, a mozgasszegény ¢letmdd, a magas vérnyomas, a dohanyzas, a magas testtomeg

index és az alkoholfogyasztas képviselte a legnagyobb részaranyt.

A lakossag megbetegedési viszonyainak ismerete — a halanddsagi elemzések mellett —
elengedhetetlen a hatékony egészségiigyi ellatorendszer, a sikeres egészség-fejlesztési és
szlirési programok tervezéséhez. Kiilondsen olyan betegségek esetében, amelyek hosszu idon

keresztiil, jelentds terheket ronak az egyénre, csalddjara és természetesen a tarsadalomra is.

11.4. Alkalmazott munkamoédszerek, egyiittmiikodések, egészségkommunikacio,

szlirévizsgalatok

11.4.1. Egészségvédo Klubok

Kapcsolattartas a Hajdu-Bihar Megyei Kormdanyhivatal Hajduboszorményi Jarasi Hivatal
Népegészségiigyi  Osztalydval: a  kampanyszeri  szlirésekre  (emlOsziirés)  torténd
mozgoésitasban vald részvétel, tdjékoztatds a vizsgalatokrdl, rendszeres id6kozonként

adatszolgaltatas az EFT altal végzett tevékenységrol, az elért személyek szamarol;

Felnétt és gyermek haziorvosi praxisok: a korzetekben megjelent és az EFI-be
tovabbirdnyitott betegek részére allapotfelmérés, informacionyujtas, tanadcsadas valamint az

allapotfelmérés eredményétdl fiiggden klubfoglalkozasokra iranyitas;
»Kozos sziviigyiink” — a sziv- ¢s érrendszeri betegek klubja: a kistérségben ¢€lo sziv- és
érrendszeri megbetegedésben szenvedd lakossag, valamint csaladjaik;

wEdes élet” — a cukorbetegek klubja: a cukorbetegség szovoédményeinek megelézése, diétas

tanacsadas, a kistérségben €16 cukorbetegedésben szenvedd lakossag, valamint csaladjaik;

,Uj remény” — a daganatos betegek klubja: a betegklub nemcsak a betegségrol szolnak,
hanem olyan tdmogatd-barati kozosségeket jelentenek, amely tdmaszt és emberi kapcsolatokat

nyUjtanak a mindennapok soran;

Személyiségfejlesztés-onismereti klub (autogén tréning): €lethelyzet kapcsan krizishelyzetbe
keriilt lakossag, az ongyilkossagi kisérletet elkdvetdk €s csaladtagjaik, enyhe depresszidban

szenvedo lakossag;

Eletméd - Sport Klub: olyan kozosségeket igyeksziink kialakitani, akik rendszeresen

Osszegyllve kozosen hodolnak 0j szenvedélyliknek, a testmozgasnak;
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Taplalkozas tandcsadds: konnyen elérhetd (beutald vagy részvételi dij nélkiili), kozosségi
szintéren szervezett szolgdltatds legyen, egyéni kockézati szintjének megfeleld diéta

kialakitasa

Tura klub, Nordic klub: konnyen elérhetd (beutald vagy részvételi dij nélkiili), kozosségi

szintéren szervezett szolgaltatas legyen barki szamara

Partnerségi munkacsoport /csaladorvosok, szakorvosok, szocialis ellatas, gyogyszerészek/.

Mindségi betegellatast és a népegészségiigyi mutatok javitasat célba venni./

11.4.2. Hatékony interprofesszionalis egyiittmiikodés, egészségkommunikacioé

Alapvetd stratégiai célkitizés az egészségkultura fejlesztése, ami a hatékony
egészségkommunikacion keresztiil valosulhat meg allami és helyi szinteken egyarant. Ennek
meghataroz6 feltétele, hogy az egészségkommunikdcidban résztvevd szervezetek
kapacitasfejlesztési megvalosuljon. A tevékenység részeként célként keriilt kitlizésre, hogy
egészségfejlesztési, betegség- és sériilés megeldzési programok terjesztése torténjen,
»egészséges valasztast” elémozditd népegészségiigyi kommunikacios tartalmak kertiljenek

kidolgozasra és terjesztésre a kapcsolodo kozponti és helyi események tamogatasaval.

A fenti célok elérése érdekében elengedhetetlen az alapellatas fejlesztésére iranyuld, de
célzott szakellatast is megvalositd modon az egészséglgyi ellatorendszer és a
népegészségiigyi szolgaltatasok hatékonysaganak fokozasa. A fejlesztési iranyok: a kronikus
betegségmenedzsment programok megvalositdsa a nagy betegségterhet és korai haldlozast
okoz6 kronikus nemfert6zd betegségek teriiletén, az ellatérendszer prevencids fokuszu

athangolasa, a gyermekkorhoz kapcsolodé egészségiligyi szolgaltatasok fejlesztése.

A Nemzeti Egészségfejlesztési Program elsddleges célként a megeldzési folyamatokat emliti
az alabbi teriileteken: a dohanyzéds visszaszoritasa; az alkohol- és drogprevencio; az
egészséges taplalkozasi szokasok elterjesztése €s az €lelmiszerbiztonsag fejlesztése; az aktiv
testmozgas elterjesztése; a kozegészségligyi €s jarvanyiigyi biztonsag fokozasa, valamint az

egeészséges fizikai kornyezet kialakitasa.

A Program szintén prioritasként kezeli az aldbbi tevékenységeket: a koszoruér- és
agyérbetegségek okozta haldlozasok visszaszoritdsa; a daganatos haldlozds ndvekedési

trendjének megallitasa, visszaforditasa; a lelki egészségvédelem megerdsitése; a mozgasszervi
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betegségek ¢és az abbdl eredd szovodmények csokkentése; az AIDS és mas szexualis uton

terjedd betegségek megeldzése.

Ezen célok eléréséhez sziikséges az alapellatok, szocialis ellatok, jarasi hivatalok

népegészségiigyi szakemberei, helyi média, civil szervezetek egyiittmiikddése.
Alkalmazott munkamodszerek

A megléve népegészségligyi szilirések folytatdsa mellett be kell vezetni a tdbbi,
népegészségiigyi szempontbol fontos sziirést. Az ellatérendszer fejlesztése ugy torténjen,
hogy kiilon figyelmet kapjon az alapellatas fejlesztése, kiilondsen ott folyd preventiv munkéara

koncentralt er6forras fejlesztést kell végrehajtani a népegészségiigy teriiletén.

A sziv- és érrendszeri betegségek vilagszerte népegészségiigyi problémat jelentenek,
Magyarorszagon is a leggyakrabban eléforduld kronikus betegségek egyike. Ide tartozik
egyebek mellett a magasvérnyomas betegség, a szivkoszoriér betegség, az érelmeszesedés, €s
az agyi érbetegség (stroke) is. A keringési betegségek kialakulasa az esetek egy részében
helyes ¢letmdoddal megelézhetd, a szovodmények kialakuldsa, a mar kialakult betegségek
sulyosbodasa iddben elvégzett sziirdvizsgalatokkal megeldzhetd. Kiilondsen ajanlott a
prevencid férfiak, mozgasszegény, stresszes életmodot €16k, elhizottak, dohdnyosok, egyes
tarsbetegségekben szenveddk (cukorbetegség, magas vérzsirszint, magasvérnyomads betegség)
szamara, illetve azoknak, akiknek csaladjaban el6fordult mar valamilyen kardiovaszkularis
megbetegedés. Az egyik f6 cél a lakossag részvételi ardnyanak novelése a haziorvosi
szlirdvizsgalatokon, ezaltal hosszitavon a kardiovaszkuldris morbiditas és mortalitas
csokkentése. Ennek érdekében az egylittmlikodé héaziorvosi praxisokban szervezett
szlirdbnapokat tartunk. A szlirnapokon vérnyomads-, vércukor- és koleszterinszint mérés,
testsuly és testmagassag mérés alapjan BMI meghatéarozas, testzsirmérés torténik. A magas

kockazati szintli betegeknek EKG vizsgalat is torténik.

Ugyancsak fontos érzékszerveink rendszeres vizsgalata. Ezt hajlamosak vagyunk sajnos
elhanyagolni. Erzékszervi problémara utalhat a szem- és fejfajas, szédiilés, fiilzagas, latas-
illetve hallasromlas. A latasélesség (visus) vizsgalata, valamint a szintévesztés sziirése a
haziorvosi praxisban is megtorténhet, a szlirdnapok alkalmaval, illetve a szemészeti
szakrendelésen. A sziv- érrendszeri, valamint cukorbetegségben szenveddk szamdara pedig
kiilonosen ajanlott a szemészeti szakrendelésen szemfenék vizsgalaton valdo megjelenés. Ezen

feliil tajékozodo hallasvizsgalatot is végziink a szakrendelOben.
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Mozgasszervi szlirOvizsgalatokat is végeziink a szakorvosi rendeldintézetben. Ennek
érdekében palyazati forrasbol ultrahangos csontsiirlis€ég mérd késziilék keriilt beszerzésre,
melynek nagy elénye az oszteopordzisban szenvedd betegek kiszlirése és kovetésének

lehetdsége kis sugarterheléssel.

A lakossag sziirdvizsgalatokon vald részvételét a haziorvosi praxisokban elvégzett tomeges
szliréseken kiviil nagyrendezvényeinken (sport- és egészségnapok, idések napja), valamint
betegklubjainkban is tapasztaljuk. Kiemelten fontosnak tartjuk a lakossdg ismereteinek

bovitését a prevencidval kapcsolatban, illetve az egyén felelosségének hangsulyozasat.
Egészségkommunikacio

Az EFOP-1.8 intézkedése nevesiti és egyedi célként tlizi Ki az egészséges ¢életmod
elterjesztéséhez nélkiilozhetetlen egészségkultura fejlesztését, a hatékony
egészségkommunikaciot, a helyi egészségkommunikicioban résztvevd szervezetek
kapacitasfejlesztését, az egészségfejlesztési, betegség- ¢€s sériilés-megeldzési programok
elterjesztését, az egészséges valasztast eldmozditd népegészségiigyi kommunikacios tartalmak
¢s kapcsolddd események tdmogatasat. A népegészségiigyi ellatorendszer helyi kapacités
fejlesztésére irdnyuld projektek hozzajarulnak a lakossdg egészségi allapotanak és
egészségtudatossagdnak noveléséhez, az ellatd rendszer terheinek csokkentéséhez. Az
egészségtudatos magatartds széles tarsadalmi réteggel torténd megismertetése, elterjesztése
valamint az egészségi kockazati tényezOk megismerése ¢érdekében egészségfejlesztési
programok, kampanyok, koragyermekkori programok indultak, illetve mintaértékii

rendszerfejlesztés eredményeként miikodik az egészségfejlesztési irodak haldzata 61 irodaval.

A projekt keretén beliil honlapunkra (www.hajduboszormeny.hu) aloldalt telepitettiink és
ehhez mérten testre szabjuk ¢és racionalizadljuk weboldalunk feliiletét. Az oldalon
természetesen minden informécio és tajékoztatds megtalalhatd majd az egészségfejlesztési
programmal és az EFI-kel kapcsolatosan. Az online kommunikacio jelentds és interaktiv
részét azonban a program részére kiilon létrehozott Facebook oldal folyamatosan frissitett

feliilete jelenti.

11.4.3. Sziirévizsgalatok

Az EFIl-ben vérnyomas, koleszterin, testsuly, testzsir, BMI index, csontsiiriiség méréseket
végeznek. A mérési eredmények alapjan rizikéfelmérés torténik, és az EFI szakembereivel

kozosen egy megteleld életmodvaltd programot javasolnak a paciensnek. Emellett rendszeres
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idokozonként betegklubokat miikodtetnek (Onismereti klub, Daganatos betegek klubja,
Cukorbetegek klubja, Sziv és érrendszeri betegek klubja, Taplalkozasi tandcsadas,
Testmozgas tanacsadas, Anonym Alkoholistdk csoportja). Atfogd és rendszeres a kapcsolat
mind a haziorvosokkal, mind a fogorvosokkal. Szakmai kapcsolatot tartunk fent a Magyar
Voroskereszt Hajduboszorményi Teriileti Szervezetével, illetve helyi gyogyszerészekkel,
patikdkkal, gyogyaszati segédeszkdz iizletekkel. Szintén hasonld szakmai egyiittmiikodés

figyelhetd meg a Bocskai Strand- és Gyogyfiirdo gyogyaszati részlegével is.

11.5. A kockazati tényezok kivédésének lehetoségei

11.5.1. Gondozas

Az egészségiigyi human erdéforrds hidnyanak enyhitése, motivacidjanak fokozasa kapcsan a
cél a népegészségiigyi sziikségletek kielégitéséhez és az egészségiigyi -ellatorendszer
miikodéséhez sziikséges megfeleld 1étszamu és képzettségli emberi erdforras biztositasa,
kiilonos tekintettel a szakteriiletenkénti ¢és foldrajzi teriiletenkénti egyenldtlenségek
csOkkentésére. A célcsoportokhoz igazitott egészségkommunikacio, az egészségtudatossag
novelése, az egészségiigyi ellatérendszer prevencid fokuszu athangoldsa, népegészségiigyi
szolgaltatdsokhoz val6 4altalanos hozzaférés javitdsa, tovabbd a szlirOvizsgalati rendszer

bovitése €s korszeriisitése sziikséges a lehetd legnagyobb egészségnyereség eléréséhez.

11.5.2. Egyéni életmdd program

Egyiittmiikddésben a beteggel a szellemi hanyatlds mértékét a klinikai gyakorlatban az
ugynevezett MMSE (Mini Mental Sate Examination) vizsgalattal hatarozzuk meg, ami
egyszerli kérdésekre adott valaszok, irasos-rajzos feladatok kiértékelését jelenti. A teszten
szerezhetd maximalis pontszdm 30.Az enyhe stddiumi demnecidnak a 20-26, a
kozépsulyosnak a 10-20, a sulyosnak a 10 pont alatti értékek tarthatok. Mindenképpen fontos
a beteg bevonasa a folyamatba, és a tiirelmes tajékoztatds, még akkor is, ha rendszeresen
latjuk, hogy a betegségbelatas gyakran hianyzik, és pl. a beteg semmi problémat nem lat
abban, hogy épp az eldbb mosta le zuhannyal a tévéjét, mert az kissé poros volt. Az
intézményi elhelyezéskor fontos a beteg belato- és beleegyezd képessége, ennek hianya

megoldand6 jogi kérdéseket von maga utdn. Amennyiben az elhelyezés helyszinét kell
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kivalasztani, fontos a beteg ¢és gondozdinak Szdmara bemutatni az intézmény eldnyét,
biztositani arr6l, hogy ez nem korlatozni, hanem eldsegiteni szdndékozik az életvezetését. Ne
felejtsiik el a régi mondast: az idés fat nem konnyii atiltetni, és ez fokozottan igaz a
demenciaval ¢él6 iddsekre. A betegek rovid- és hosszi tavii memoridja eltérd iitemben
karosodik, a régmult emlékezet sokdig megkimélt: a beteg tisztan emlékszik fiatalkori
eseményekre, de nem tudja felidézni, mit csinalt 5 perccel ezeldtt, vagy éppen, hogy milyen
évszak van most. A régmult emlékeinek épsége miatt a hozzatartozok gyakran tévesen ugy
vélik, a beteg emlékezete j0. A demens beteg megszokott, otthoni kdrnyezetében viszonylag
jol boldogul, Gj kornyezethez mar nehezebben tud alkalmazkodni, ami kezdetben a
beilleszkedést megnehezitheti, tobb tiirelmet igényel. Fontos ezért, hogy ne koltoztessiik
sturlin a beteget, vele egyeztetve tartdos megoldasokat keressiink. Tegyiink meg mindent a
demencia progresszidjat kisérve a beteg kényelme és féleg biztonsadga érdekében, hogy ezek

az évek is lehetdség szerint hasznos tartalommal, ¢lményekkel telhessenek.

11.5.3. Egyéni egészségterv készitése

A projekt a népegészségiigy ¢és kozegészségiigy fejlesztését célozza meg a preventiv jellegli
szolgaltatdsok nyujtasanak erdsitésével, az egészségtudatos magatartas terjesztésével, az ezzel

kapcsolatos cselekvési mintdk bemutatasaval.

A rendszeres testmozgas hatdsa az egyik legeredményesebb prevencios modszer (kiilondsen
az Ggynevezett aerob mozgasformak), mely nem kizardlag a fizikai egészségre, de a szellemi
allapotra is jotékony hatdsu. Ezt a szervezetre kifejtett kiilonbozé eldnyds hatasaival
magyarazzak. Ilyen példaul az tgynevezett neurotrof faktorok indukcidja, melyet szdmos
vizsgalatban, emberben is igazoltak. Emellett a testmozgas keringésre kifejtett kedvezd hatasa

biztositja az idegsejtek jobb oxigénellatasat, igy azok megfeleld miikodését.

A testmozgéds rdadasul a koleszterinszint megfeleld értéken tartdsa, valamint a magas
vérnyomas megeldzése szempontjabol is javasolt, melyek egyiittesen feleldssé tehetdk az
ateroszklerotikus plakkok kialakulasaért. Egy metaanalizis kimutatta, hogy a korabban fizikai
aktivitast nem végzd személyek esetében, minddssze 4 testmozgassal toltdtt honap utan
érdemi javulds mutatkozik a kognitiv teljesitményben. A legtobb embernek a heti 2,5 ora
kozepesen megterheld testmozgas megfeleld iranyérték. A szellemi allapot karbantartdsa
kulcsfontossagu. A fizikai aktivitas mellett természetesen a szellemi ,.tréning” is késlelteti a

betegség kialakulésat. Ez lehet olvasds, keresztrejtvény, tarsas- szamitogépes jatékok,
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nyelvtanulas, tanc vagy valamilyen hangszeren jatszas. A lényeg, hogy valamilyen fokozott
szellemi koncentraciot igényld tevékenység legyen. Sokan beszélnek az ugynevezett kognitiv
tartalékrol, mely arra utal, hogy hasonloan eldrehaladott stadiumt (a patologids elvaltozas
mértéke alapjan) Alzheimer-koros betegek koziil a magasabb iskolai végzettségiiek jobb
szellemi képességekkel rendelkeznek, illetve a magasabb iskolazottsag késlelteti az
Alzheimer-kor megjelenési életkorat. Ehhez kapcsoloddan érdemes megemliteni, hogy egyes
kutatdsok eredménye szerint a tarsas kapcsolatok apolasa, a szocidlisan aktiv élet is stimulalja
az idegsejtek kozotti kapcsolatok kialakuldsat. Azoknal, akik szegényes szocialis életet
folytatnak, nagyobb eséllyel alakul ki demencia a tarsas kapcsolataikat jobban apolo
tarsaikhoz képest. Erdemes tehat minél gyakrabban baratokkal talalkozni, moziba, szinhazba,
templomba jarni, esetleg pl. onkéntes munkat vallalni. Sokan a szocialis kapcsolatok jotékony
hatasat a kognitiv tartalékok apoldsdval hozzdk Osszefiiggésbe, melyet neuropatoldgiai
vizsgalatok eredményei is igazolnak. Az altaldnossagban jo egészségi allapot szintén kedvezd
hatast lehet a szellemi hanyatlas megeldzésében. Ennek egyik kulcsfontossagu aspektusa a
megfeleld taplalkozds. A mediterran étrend (sok gylimoéles, zoldség, hal, mely,
antioxidansban( E- és C-vitamin) és telitetlen zsirsavakban gazdag) csokkenti a demencia
kialakuldsat. Az antioxiddnsok jotékony hatdsa nagy valdszinliséggel az oxidativ stressz
csokkentésével magyarazhatd, az oxidativ stressz az Alzheimer-kor kialakulasaban,
progresszidjaban fontos szerepet jatszik. A magas vérnyomads €s a cukorbetegség kezelése, a
dohanyzas elhagyasa, az elhizas elkeriilése szintén protektiv hatast. Az elhizas fokozza a
demencia kockazatat. Taplalkozzon okosan, hogy okos legyen! Erdemes mar fiatalkorban
odafigyelniink életmddunkra, hiszen ez késobbi szellemi épségiinkre Oridsi hatassal lehet. A
demencia hatalmas terhet r6 az egészségiigyi ellatisra, igy az egyéb protektiv faktorok

feltarasa és prevencids modszerek kidolgozasa timogatandd gondolat.

11.5.4. A lelki egészség szerepe, a spiritualitas

Lelki egészség fenntartasa, helyreallitisa, a mentélis zavarok megeldzése kapcsan cél a
magas kockdzatl, mentalis egészségproblémaval terhelt csoportok ellatasba keriilése, tovabba

a lelki egészségfejlesztési szolgaltatasok elérhetdségének biztositasa.

Mar az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) életmindség meghatarozasaban is szerepel a
spiritualitas dimenzidja (Kuyken és Orley, 1995). Szamos tanulmany igazolta, hogy a vallasos
emberek altalaban egészségesebbek, ritkabban fordul elé koriikben szorongas, depresszio,
jellemzden kevesebb pszichés probléméaval kiizdenek, mint a vallast nem gyakorlo tarsaik.
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A teljes egészség szerves részét alkotd spiritualitas mint az egyedi, személyes filozofia
meghatarozoja, jelents szerepet jatszik az egészség meglOrzésében, a prevencidban és az
egészségpromocidban egyarant. Az ember magatartasat alapvetden az észlelés, a gondolkodas
¢s a cselekvés fazisai jellemzik. Eszlelésiink torténhet fizikai-érzékszervi szinten, azaz a latas,
hallés, tapintés, szaglas, érintés kozvetitésével, vagy torténhet szellemi szinten, ami nem mas,

mint a tudatositas folyamata.

Mai vilagunkban egyre inkabb lerdvidiil az észlelés szakasza, hajlamosak vagyunk a
hangsulyt inkabb a gondolkodasra, elemzésre, értékelésre fektetni, és nagyon hamar a tettek
mezejére 1épiink. Az észlelés fazisa lerovidiil, elsorvad. A kiilonb6z6é fizikai-szellemi ingerek,
az informécio6 aradata olyan mértékiivé valt, hogy komoly eréfeszitéseket kell tenniink annak
érdekében, hogy lecsendesitsiik a kiils6 zajt, és igy a belsdé vilagunkbdl érkezé hangokat is

meghalljuk.

A gondolkodas gyakran itélkezést hordoz magédban, ami rogton felveti a lehetdséget, hogy
valtoztassunk azon, amit rossznak itéliink meg. fgy ahelyett, hogy itéletmentesen szemlélnénk
¢s elfogadnank a valdsagot, maris kolcsonhatasba 1épiink vele, és meg akarjuk valtoztatni azt
oly médon, hogy szdmunkra elfogadhatobb legyen. A megfeleld6 mélységli és hosszlisagu

¢észlelés nélkiil gondolkodéasunk elfogult, cselekvésiink pedig megalapozatlan lesz.

A spiritualitds nagymesterei kiilonbdzo utakon ugyan, de meglepd hasonldsaggal jutottak el a
meditacio jelentdségéhez. Még a technikdk is hasonloak, a testtartas, a 1égzés szerepe, az

Osszeszedettség, az érzékelés modja mind-mind fontos elemei a meditacionak.

Napjainkban mar tudoményosan igazolt tény, hogy a meditacié jotékony hatdssal van az
egeészségi allapotra, €s lassitja a sejtoregedési folyamatokat. A spiritualitas ugyanakkor az
¢észlelés utjan keresztiil, ideologiai rendszerektdl fiiggetleniil, kozvetleniil hoz kapcsolatba
minket a mindig jelenlévd, 1étezd valosdggal. Az észlelés helyes gyakorlasa pedig elvezet a
valosag elfogadasahoz, az itéletek és elvarasok lecsendesitéséhez. Ez a folyamat segit
onmagunk megismerésében, értékeink, legnemesebb vagyaink ¢és indittatasaink

felfedezésében, a vilagban rank varo feladatok megtalalasaban.

Ha eljutottunk az észlelésnek erre a fokara, akkor konnyedén fogjuk felfedezni sajat helytlinket
a vilagban. Onértékelésiink finomodik, elvarasaink szelidiilnek, elégedettségiink ndvekszik,

ez pedig nem mas, mint a lelki egészség alfaja és Omegdja.
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11.6. A Lelki Egészség Kozpont (LEK) Irodakrol, szolgaltatasairol:

A betegségek kimutathatd szervi megjelenési formaja mellett gyakoriak a szervi elvaltozas
nélkiili lelki megbetegedések, amelyek esetében elengedhetetlen a korai felismerés. Az
egészségligyl ellatd rendszer szlikOs kapacitasa korlatozza a korai stddiumu betegségek
diagnosztizalasat ¢és id6ében elkezdett terapia lehetGségét. Az egészségiigyi problémak lelKi
hatterének feltarasa, ezen paciensek esetén megfeleld életmdd vezetésével, segitd, terapias
jellegti foglalkozasokon valo részvétellel, személyre szabott, egyéni élethttervezéssel, a belsd
konfliktusok feltarasaval, Onismereti technikak megismerésével, relaxacids, imaginacios
modszerek alkalmazédsanak elsajatitdsaval a hétkdznapokban, bizonyos valsag és krizis

helyzetek (halaleset, valas) kezelésével a betegségek kialakuldsanak kockazata csdokkenthetd.

Az id6skor leggyakoribb pszichiatriai megbetegedései a demencia és a depresszio. Sokaig a
két betegség elkiilonitésén volt a hangstily, ami nem egyszerli a hasonld tlinetek miatt.
Jelenleg a kettd kapcsolata 4ll az érdeklddés kozéppontjaban. A valddi demencia kialakulasat
gyakran depresszid, vagy depresszios pszeudodemencia eldzi meg. A depresszios betegeken
nagyobb eséllyel alakul ki demencia. Ennek magyarazatara a hipotézisek szerint a depresszid
lehet korai stddiuma a demencidnak, eldidézheti a demencia klinikai megjelenését, a
glucocorticoid kaszkadon keresztiil hippocampus karosodashoz vezethet és ez jelentheti a
kozos utat a demencidhoz. A demens betegeken gyakori a tarsuld depresszid megjelenése. Az
Alzheimer demenciaban (AD) megjelené depresszié lehet a kognitiv deficit miatt 1étrejott
érzelmi reakcid, mar korabban meglévd affektiv betegség visszatérése, vaszkularis betegség
okozta depresszio, vagy a demencia kialakulasaért is felelés neurodegenerativ folyamatokkal
magyarazhat6. A vaszkularis demencia (VD) és a depresszid kozott kétiranyu kapcesolat van, a
"vaszkularis depresszid" hipotézis alapjan a vaszkuléaris betegségek hajlamositanak a
depressziora, eldsegitik és rontjak a depressziot és forditva. Mindezen kutatasok eredményei
alatamasztjak, hogy a demencia és a depresszid neurofizioldgiai koérfolyamataiban sok az

atfedés.
A lelki egészség keretében szervezett tevékenységek:

A klubfoglalkozasokat barki igénybe veheti nemre, korra, végzettségre és etnikali
hovatartozasra vald tekintet nélkiil, illetve a klubfoglalkozasok (anyasagra val6 felkészitd
csoportfoglalkozasok, Anonym Alkoholistak klub) olyan specifikus elemeket tartalmaznak,

amelyek kifejezetten a tarsadalmi-gazdasagi szempontbol hatranyos helyzetli csoportok

crer

EFOP-5.2.4-17-2017-00002 Az Egészségfejlesztési Irodak szerepe a demencia felismerésében és a gondozasban

21



Korai fejlesztés (Sziiloklub): Hajduboszormény telepiilésen megvalosuld klubfoglalkozés a
védondk ¢és csecsemdgondozasban résztvevd szakemberek bevondsaval, amelynek

célcsoportja a fejlesztést, gondozast igényld kisgyermeket neveld sziilok.

Anonym Alkoholistak Klubja (AA foglalkozdsok): névtelenségen alapulo, zartkora
foglalkozas, amelynek a résztvevok sajat tapasztalataikat megosztva segitenek egymasnak,
valamint meghivott eléadok (pszichologus, pszichidter, mentalhigiénikus) segitségével

kiilonb6z6 témaja eléadasok tartasara keriil sor.

Balint-csoport: a munkahelyi kiégés megeldzésére ¢s konfliktuskezeléssel foglalkozo
specialis munkahelyi csoport, amelyet szakképzett klinikai szakpszichologus vezet, a
résztvevok kozos beszélgetés soran dolgozzak fel a munkavégzés soran eléforduld,

leggyakoribb konfliktushelyzeteket, valamint azok kezelési és megel6zési lehetdségeit.

Dohdnyzasrol leszoktato csoportfoglalkozdsok: a szenvedélybetegségekben ¢élok, valamint

azok csaladtagjaik, a klubfoglalkozasokra, amelyet szakképzett pszichologus vezet.

Parvdlaszto tandcsadds és csaladi életre valo nevelési program klubfoglalkozasok fiatal
felnottek részére, amelyet mentalhigiénikus és csaladterapias szakember vezet, az eldadasok

kiilonb6z6 témakat dolgoznak fel.

Anyasdgra valo felkészités: gyermekvallalds elétt 4ll6 hazasok részére, amelyet
mentalhigiénikus ¢és csaladterdpias szakember vezet, az el6adasok kiilonbozd témakat

dolgoznak fel.

Személyiségfejlesztés: a klubfoglalkozasok, amelyen a klubtagok a vezetd segitségével az

életiikben el6forduld nehézségeket, problémakat dolgozzak fel.

11.7. X, Y, Z és alfa unokak, generaciok kozotti kiilonbségek a valtozé vilagban

A varhat6 élettartam ndvekedésével a generacidos marketing a véasarlokozonséget kiilonb6zo
korcsoportokra, nemzedékekre, ugynevezett generaciokra osztja fel és ebbdél von le
kovetkeztetéseket e korcsoportokra jellemzd illetve toliikk varhatd tipikus vasarlasi
magatartasra. A generacios marketing alapjait eredetileg a pszichologusok vizsgalatai

alakitottak ki.

Ugyanakkor a tarsadalom ilyen jellegli generacids korcsoportokra torténd felosztasanak és az
abbdl levonhatod kovetkeztetéseknek nincs egzakt tudoményos alapja. Az egyes generaciok

meghatarozasa nem pontos, ugyanis a vélemények megoszlanak arrdl, mettél-meddig tart egy
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bizonyos szakasz, tovabba egyes vélemények szerint atfedések is kialakulhatnak, ugyanis a
valtozasok tobbnyire a technika fejlodésével hozhatok Osszefliggésbe, ami teriiletenként és
kozegenként eltérd lehet, azonban altaldnosan az a vélemény terjedt el, hogy a generaciok 15
vagy 20 évenként kovetik egymast. Ebbdl kiindulva az 1920 és 1939 kozott sziiletettek az n.
veteranok, a Baby boom-korszak az 1940 ¢és 1959 kozott sziiletett embereké, mig az X
generacidhoz az 1960 és 1983 kozott sziiletettek tartoznak. Az Y generdcidba az 1984 és 1994
kozott, a Z generacioba pedig az 1995 és 2009 kozott sziiletetteket soroljak. A 2010 utan

sziiletetteket "alpha" generacionak (Generation Alpha) szoktak nevezni.

Manapsag sokat halljuk, hogy a technika felgyorsuldsa hatassal van ¢letiinkre, lelki
folyamatainkra is. A generaciokrol sz6lo elméletek segitenek nekiink ehhez egy szélesebb
perspektivat adni. Ezek segitségével egy folyamat részeként tudjuk értelmezni azt, ami veliink
torténik. Tovabba észrevessziik, hogy a tarsadalomban nem egyedi esetként kiizdiink
bizonyos problémakkal, hanem sokan vannak hasonldé helyzetben. A csalad kontextusaba
helyezve a generacios szakadék nem csupan életszemléletbeli, hanem a sziildi és a gyermeki
szint kozotti szakadékot is jelenti. A csaladban a gyermeki és sziildi rendszer két, egymastol
tobbé-kevésbé elszigetelt rendszert jelent. Azaz pszicholdgiai szempontbol a generacidk
kozotti kiilonbség ezen rendszerek tavolsagat is jelenti. Optimalis esetben ez a tavolsag nem
tul nagy és nem tal kicsi. Van hatar a két rendszer kozott, de az atjarhat6. Ezt a tdvolsagot
sz¢€lesitheti a nagy generacios szakadék. A kell6 rugalmassag megléte nélkiil megneheziti az
alrendszerek kozotti egyiittmiikddést, elszigetelheti a rendszereket egymastol. A sziildi
alrendszer feladata az, hogy biztositsa a koriilményeket a gyerek fejlddéséhez. A
hierarchidban a sziiléi alrendszer 4ll magasabb szinten. A sziild tud tobb mindent, 6 a
tekintély. Utobbi kijelentés a digitalizaciot tekintve nem ilyen egyértelmi. A kiityiiket sokkal
jobban tudjak kezelni a gyerekek, mint a sziileik. Sokszor a sziil6k tanulnak a gyerekektdl,

nem pedig forditva.

A demencia eldérehaladtaval, sulyosbodédsaval ez az egyenld partneri viszony a betegség
jellege miatt kényszerlien valtozik, és talan szerencsétlen hasonlat, de egyfajta forditott sziilo
gyermek viszony alakul ki, ahol a felndtt gyerek veszi at az iranyitast a korabban 6t felneveld,
idos sziiloje felett. Fel kell késziilni, hogy a beteggel gyakran kell vitatkozni dolgokon, mert 6
sétalni akar menni, noha mi mar tudjuk, hogy egyediil eltéved, vagy éppen zuhog kint az esd.
Egyre jobban figyelni kell a kézmosasra, személyi higiénidjara, sziikséges ruhacserére,
mikdzben a beteg mélyen meg van gy6zOédve rdéla, hogy minden rendben €s mindent az

irdnyitasa alatt tart. A betegek megtanulnak sztereotip, elkeriild vélaszokat adni, igy nem
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elegendbek a telefonos ,,Hogy vagy, anyu? Koszénom jol! Van valami baj? Ada, semmi,
nagyon jol vagyok!” tipust, rovid beszélgetések, mert ezek mogott a valdsagban barmi lehet!
Konkrétan, és részletekbe menden kell egy-egy dolgot megbeszélni! A csalddnak kell donteni
bizonyos kérdésekben. Az allapotfelmérésre a pszichiatridban hasznalt egyszerti, 30 pontos
MMSE teszten (Folstein teszt) mérve legkésobb 18-20 pontos érték koriil kell mindenképpen
elgondolkozni a beteg képességeit mar meghalado, feleldsséget igénylé dontéseken. Ez a
csalad feladata, a betegek sajnos ritkdn veszik észre, hogy mér nem alkalmasak példaul a

jarmuvezetésre.
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I11. ADEMENCIA

111.1. A demencia elofordulasa

A demencidnak — mint bizonyos tiinetek egyiittes megjelenésének — eldfordulasa az utdbbi
években olyan mértéket 6ltott, hogy elérte a népbetegségek gyakorisagi szintjét. SOt vannak
orszagok — az Eurdpai Unid fejlett orszagai, Japan, USA — ahol a daganatos €s a sziv- és
érrendszeri  betegségekkel egylitt népbetegségként tartjdk szdmon (Kovacs, 2018). A
novekedés hatterében az életkor kitolodasa, s annak kovetkeztében az Alzheimer-kor
eléfordulasanak megsokszorozodasa, illetve a magas szamban el6forduld vaszkularis, azaz
érbetegségre visszavezethetd demencia all. Az életkor eldrehaladtival egyre gyakrabban
diagnosztizalt tlinetegyiittes. A 65 éves kor koriili 0,5-1 %-os az eléfordulasa, 85 éves kor

felett mar 25-30% koriili.

Eurdpa ¢és vilagszerte is magas az eléforduldsa, mely az eldrejelzések szerint néni fog,

kiilondsen a szegényebb orszagokban.

I11.2. A demencia tipusai

A demencidk tiinetegyiittesének hatterében az agyédllomanyban megjelend kiilonféle
elvaltozasok allhatnak, melyek okuk, helylik és jellegiik alapjan a tiinetek és a lefolyas

tekintetében eltéréseket mutatnak. fgy kiilonb6z6 demencia tipusokat irtak le a szakemberek.

E betegségcsoport tipizalasa legegyszeriibben, illetve legatlathatobban a hattérben allé okok
alapjan torténhet. Igy az alabbi tipusokat kiilonboztetjiik meg:

0 A valamilyen degenerativ idegrendszeri betegségek miatt létrejové demencidk
hatterében allhat Alzheimer-kor, Frontdlis lebeny demencia, Progressziv szupranuklearis
bénulas, Kortikobazalis szindroma, Diffiz Lewy-testes demencia, Parkinson korhoz tarsuld

demencia és Huntington-kor. Ezeket nevezi a szakirodalom elsédleges demencianak.

0 A vaszkularis demencia az Alzheimer-kor mellett a leggyakrabban eléforduld tipus,
melynek hatterében tobbnyire az egész szervezetet érintd elérehaladott érelmeszesedés és mas
sziv-érrendszeri betegség agyl megnyilvadnulasa all. Ennek kovetkeztében infarktusok,

vérellatasi zavarok talajan alakul ki a demenciara jellemzd tiinetek dsszessége.

0 Allhat a demenciak hétterében sériilés, daganat, vizfejiiség, kiilonféle gyulladasos

(kiemelendd a szklerdzis multiplex, melynek elére haladtaval megjelenik a demencia),
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fertozéses eredeti betegség. Ugyanakkor toxikus okokra ¢&s anyagcserezavarra is
visszavezethetd a demencidk egy része, igy hatterében allhat tartdos alkoholfogyasztas,
kiilonféle gydgyszerek, endokrin megbetegedések, a maj-, a vese stlyos miikddési zavara,

vitaminhiany, valamint felszivodasi zavar. Ezek a masodlagos demenciak.
(INDA, 2015)

Gyakorisagukat tekintve az Alzheimer-kor, illetve annak vaszkularis okokkal val6 keveredése
a leggyakoribb tipus. Ennek az az oka, hogy az Alzheimer-kor kialakulasaban is nagy szerepe
van a vaszkularis tényezOknek, a vaszkularis rizikofaktoroknak. Ezt koveti a tisztan

vaszkularis demencia. A dobogo6 harmadik fokan a Lewy-testes demencia all (Kovacs, 2018).

111.3. A vaszkularis demencia és rizikofaktorai

Szakmai berkekben mar régen leirtak, hogy egészen fiatal korban elkezdédnek bizonyos érfal
szerkezeti valtozasok, melyek kezdetben panaszt, illetve érfal egyenetlenséget nem okoznak, s
amelyekbdl egyénenként valtozoéan, de tobbnyire évek, évtizedek alatt kialakul — nem
feltétleniil - az érelmeszesedés, melynek eredményeképpen az erek fala rugalmatlanabba
valik, megjelennek a meszes plakkok, melyek késébb berepedhetnek, bevérezhetnek, s
kovetkezményesen vérzések, vérrogok jelenhetnek meg. Az érelmeszesedés, illetve
kovetkezményeinek kialakuldsaval mar bizonyos enyhébb-sulyosabb tlinetek jelenhetnek és
jelennek meg az érintett erek elhelyezkedésétdl fiiggden. Ez a folyamat érintheti az agyi, a
sziv, a végtagok, a vesék és mas szervek ereit kdvetkezményesen 1étrehozva akar a demencia
tiinetegyiittesét, a sziv-és érrendszeri panaszokat, az alsé végtagi érsziikiiletet, illetve a vesék
funkcidjanak beszlkiilését stb. Az erekben lezajlo valtozasok, azok gyorsasaga egyénenként

valtozo, belso és ¢letmodbeli tényezok befolyasoljak.

A fenti gondolatmenetet kovetve lassan eljutunk a vaszkularis demenciahoz, ¢és egy olyan
orszagban, ahol a sziv- és érrendszeri megbetegedések okozta haldlozas igen magas,
kiemelten kell foglalkozni a wvaszkularis demencidval, mert ez jelenti egyben az
érelmeszesedés magas eléforduldsat is. Hiszen e két betegségcsoportban k6zos a hattérben

kialakul6 érelmeszesedés €s a kialakuldsat eldsegitd kockazati tényezok.

A sziv- és érrendszeri megbetegedéseket tekintve az eléfordulasuk és a hozzajuk kapcsolodod
halalozasok mértékének csokkentése érdekében hazankban a skandindv orszagokbdl kiinduld,
prevenciot alatdmaszté tanulmanyok alapjan jelentds erdfeszitéseket tesziink. Kutatasok

bizonyitottdk, hogy az érelmeszesedés hatterében allo kockézati tényezdket csdkkentve
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jelentds javulas tapasztalhatdé mind az erek allapotdban, mind a tiinetek megjelenésében.
Ugyanezen gondolatot kovetve nem csupan a sziv, hanem az agyi erekben lezajlo
valtozasokat is lehet csokkenteni, megeldzve ez altal a kevésbé sulyos agyi torténéseket, a

demencidn at a stilyosabb, akar halalos kimenetelii agyi katasztrofakig.

A prevencio — legyen sz6 sziv- és érrendszeri megbetegedésrodl, vagy vaszkularis demenciarol
— az emlitett rizikofaktorokra fokuszal, pontosabban azok elhagyasat, csokkentését, kezelését
célozza meg, csokkentve ezaltal az érelmeszesedés kovetkezményeit. Ha vaszkularis
demencidrol, illetve annak megel6zésérol beszéliink, szolnunk kell az Alzheimer-korrol is.
Ugyanis, egyrészt eldéforduldsa joval gyakoribb és kialakulasdban jelentdés kockazati
tényezoként szerepelnek a vaszkularis faktorok. Ezek azok a faktorok, melyek a tiszta
vaszkularis demencidk kialakulasaban is okként vannak jelen. Igy egyiittesen az
érelmeszesedés rizikofaktorai, azok elimindldsa kiemelt jelentdségli, hiszen ezek egy része
nem csupan a vaszkularis demencia kialakulasaban jatszik szerepet, hanem a nagyon magas
eléfordulasa miatt kiemelt jelent6ségli Alzheimer-korban, sét egyes tényezok minden
demencidban okként vannak nyilvantartva. Ezek egylitt kiemelt jelentdséglivé teszik a
vaszkularis kockazati tényezdket és megeldzésiiket, hiszen ezek elhagyasa, kezelése csokkenti

mindkét demencia fajta kialakuldsat.

A kockézati tényezokon Dbelill megkiilonboztetiink  befolyasolhatoakat €s nem

befolyasolhatoakat.
A nem befolyasolhatoak a nem, az életkor, és a csaladi halmozddas.

A nemet tekintve nék esetében a koros vaszkuldris elvaltozdsok a menopauza, a hormonalis
hatasok elmaradasa utan valoszintibbek. A demencia eléfordulasa is gyakoribb néknél — de ha
figyelembe vessziik, hogy a demencia az életkor eldrehaladtaval gyakrabban jelentkezik €s
azt, hogy a ndk atlagéletkora jelentésen meghaladja a férfiakét, mar az a tény, hogy a ndk
korében a demenciaval érintettek szama magasabb, nem is annyira meglepd. A nem mindkét

tipusu demencia rizikdfaktora (kockazati tényezo).

Az életkor eldrehaladtaval egyre valdszinlibb, hogy az erek érintettek lesznek a fent leirt

moddon. Az életkor elérehaladtaval vald gyakorisag novekedés igaz mindkét demencia tipusra.

Azokndl az egyéneknél, ahol a csaladban ez eléfordult, gyakrabban alakul ki érelmeszesedés
¢és annak kovetkezménye. Ennek hatterében genetikai és életmddbeli tényezdk is szerepet
jatszhatnak. [gy a genetikai faktorok magasabb kockézatot jelentenck a vaszkularis

demenciaban és az Alzheimer-korban is.
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A Dbefolyasolhaté rizikofaktorok az aldbbiak: dohdnyzéas, tulzott alkoholfogyasztas,
egészségtelen taplalkozas, mozgasszegény életmadd, elhizas, stressz, magas koleszterin szint,

magas-vérnyomas betegség, cukorbetegség.

A dohanyzas jelentdsége abban rejlik, hogy a dohanyosokon nagyobb valdsziniiséggel
fejlédik ki érelmeszesedés, mint a nem dohanyzokon. Abbahagyésa utan jelentdsen csdkken a

riziko6 a kovetkezményes betegségek, mint példaul a vaszkularis demencia kialakulasara.

Hasonl6 0sszefliggés van az alkoholfogyasztas, valamint az iszkémias, azaz vérellatasi zavar

miatti agyi €s a kardialis, vagy szivet érintd események kialakulasa kozott is.

Az egészségtelen téaplalkozas is eldsegiti a sziv- és érrendszeri betegségek és mas
rizikotényezOk kialakuldsat (elhizas, hipertonia). Egészségtelen taplalkozason a nem
megfeleld Osszetételd, telitett zsirsavakban gazdag, illetve tilzott mennyiségli zsiradék, sok
cukor, kevés zoldség és gylimdles fogyasztasat értjiik. A taplalkozds egészséges irdnyba
forditdsa a demencidk kialakuldsa ellen hat. A mediterran diéta, mely az oliva olajnak, a
halnak és a kis mennyiségli voros bornak elég nagy teret ad, hatasos barmilyen demencia

megeldzésében, bar sokak szerint ez a sziv- €s érrendszeri hatdsa miatt van.

A mozgasszegény életmod noveli a vaszkularis betegségek kockézatat, illetve mas
rizikofaktorok  kialakuldsdt  okozza  (elhizas, magas-vérnyomds  betegség). A

mozgasszegénység, a fizikai inaktivitas kiilondsen az id6ések korében gyakori.

Az elhizas Onmagaban is rizikotényezonek tekinthetd, de kedvezdtleniil hat mas
rizikofaktorokra (segiti a cukorbetegség kialakulasat) is. Kialakuldsdhoz hozzajarul a
rendszeres fizikai aktivitds hianya és az egészségtelen taplalkozas. Sok szakember egyre

novekvé ,,jarvanynak” tartja az elhizast.
A stressz is bizonyitottan a vaszkularis rizikofaktorok koze tartozik.

A magas koleszterin szint az egyik legjelentGsebb rizikofaktor. A Lipid Research Clinics
Program egyértelmiien bebizonyitotta, hogy csokkenése esetén csokken a vaszkularis

betegségek miatti haldlozéas. Kovetkezményesen az emlitett demenciak kialakulasa is csokken.

A hipertonianak bizonyitott rizikofaktor jellege van a Framingham-vizsgilat ota a
vaszkularis megbetegedések szempontjabol. Megfeleld kezelése esetén csokkenteni lehet
mind a vaszkularis események szamat, mind az ehhez kapcsolodo halalozast. Ugyanakkor

csokken a vaszkularis és az Alzheimer demencia kockazata is.
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A cukorbetegség megfeleld kezelése is csokkenti a demencidk tiinet egyiittesének

kialakulasat.

Hosszi id6n keresztiil, teljesen a 70-es évekig az Osszes diagnosztizalt, féleg iddskori
demencia nagy része vaszkularis demencia volt, mig ma az idéskori demenciak 60-70 %-a
Alzheimer tipust, ezen beliil kb. 20%-a a kevert tipusi. Hazinkban a mai adatok is
eltérhetnek a nyugati orszagokétol, éppen a vaszkularis rizikofaktorok halmozott eléfordulasa
¢s a nyugati sikeresebb prevencié miatt. Magyarorszagon az egészségbiztositasi adatok
alapjan a vaszkularis demencia joval gyakoribb, mint az Alzheimer kér. Ennek hatterében a
differencial diagnosztikai nehézség allhat, miszerint sokszor a minimalis sulyossagi agyi
érbetegség képalkotd diagndzisa esetén is vaszkularis demencia diagnosztizalodik, mikézben

a beteg kiterjedt tiineteit degenerativ betegség, Alzheimer-kor okozza.

Osszefoglalva a vaszkularis demencia kiemelt jelentdségét az adja, hogy a sikeres sziv- és
érrendszeri prevencid mintajara a demencia ezen tipusat lehet és kell is csokkenteni.A
vaszkularis rizikdtényezok csokkentése egyrészt az érelmeszesedés kialakulasanak lassitasa,
kovetkezményesen a vaszkularis demencia el6forduldsdnak csokkentése, masrészt az

Alzheimer-kor kialakul4dsinak csokkentése miatt fontosak.

Az emlitett kockazati tényezdk kikiiszobolésének prevencidban betolttt szerepét egyrészt
kozvetve a sziv- ¢és érrendszeri betegségek sikeres megeldzésén keresztiil, masrészt
kozvetleniil a FINGER (Finish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment
and Disability) vizsgalaton keresztiil lathatjuk. Ennek soran a demencia kialakulasat indukalo
életmodbeli tényezOk modositasa kdvetkeztében eldidézett kognitiv funkcid javulast értek el,
csokkentve ezaltal a demencia kialakuldsanak kockdzatat. E16bbi a vaszkularis, vele egyiitt az

Alzheimer-kor, utobbi az dsszes demencia fajtat érinti.

A fentieket figyelembe véve lehet, hogy nem véletleniil ,értékelik tal” hazankban a
vaszkularis demenciat, valoban nagy jelentdséggel bir a prevencido szempontjabol. S ha
hozzavessziik azt a tényt is, hogy a magyar emberek ¢életmddjukat tekintve halmozzdk a
vaszkularis kockézati tényezOket, akkor igenis nagy hangsulyt kell fektetniink a demencia
ezen fajtijara. Természetesen ez nem kisebbiti a jelentdségét a magas eléfordulasa

Alzheimer-kornak.

111.4. A demencia kozosséget befolyasolo tiinetei

A demenciat alkoto tiinetek egylittesét harom csoportra oszthatjuk.
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Az alaptiineteket a kognitiv, azaz a megismerési, észlelési funkciok érintettségébdl adddo
problémak adjak, ezek elsdsorban feledékenységgel kapcsolatos tiinetek, kiegésziilve
kiilonféle lebenytlinetekkel, mint a milyen a beszédzavar (afdzia), a felismerés zavara
(agnozia), az akaratlagos mozgads ¢és az Osszetett cselekvések végrehajtasanak zavara

(apraxia), az olvasas zavara (alexia) és az iras zavara (agrafia).

A tiinetek masik csoportjat a pszichologiai és viselkedési, magatartasi zavarok, a szakmaban

kozismert nevén BPSD-tiinetek alkotjak.

Harmadik tiinetcsoport a mindennapi funkciok zavarabol adodé tiinetek, vagy mas néven
ADL-funkciok zavara, pontosabban az alapvet6, mindennapi funkciok zavaratol a

bonyolultabb, eszkdzok hasznalatdhoz kotott funkcidk karosodasa tartozik ide.

A szakirodalmak emlitést tesznek egy bevezetd, tiinetmentes szakaszrol, ahol még mérhetd

tiinetek sincsenek, de a hattérben htizodé patologiai folyamat mar megindult.

Az emlitett folyamat eldszor elvezet az enyhe kognitiv zavarhoz, mely elvélasztja a
demenciat az egészséges allapottdl, s amikor még az agyi karosodads nem érintette a
mindennapi feladatok ellatasi képességét, viszont enyhe feledékenység, illetve probléma

megoldasi nehézség mar tapasztalhato.

Enyhe demencidaban a karosodds mar érinti a mindennapi-, illetve a munkatevékenységet. A
feledékenység észlelhetd, de nem nagyon gyakori, illetve ennek altalaban nem tulajdonitanak

nagy jelentdséget, a ,,.kornak tudjak be”. Feliigyeletet nem, de odafigyelést igényel.

Kozépsulyos demencia esetén a betegek mar feliigyelet nélkiil nem hagyhatdk, egyre
nagyobb foku a fiiggéségiik a kornyezetiiktdl, egyre tobb fizikai segitséget igényelnek.
Altaldban ebben a stadiumban jelentkeznek a BPSD-tiinetek, s miattuk leginkdbb ebben a

szakaszban torténik a felismerés, a diagnosztizalas.

Sulyos demenciaban a fizikai segitségnyljtas mar a teljes higiénés sziikségletek kielégitésére
is kiterjed, majd a folyamat tovabbi elérehaladasaval az olyan alapveté funkciok sem
miikodnek megfeleléen, mint a jaras, a nyelés, az tirités. Igy a végstadiumban a beteg, 4gyban

fekvo, teljes gondozast igénylo. lehet.

Roviden dsszefoglalva, az alaptiinet, a rovid tav(l memoria zavara jelenik meg el6szor a kisérd
lebenytiinetekkel (tipusos Alzheimer-korban), késébb jelentkeznek az emlitett pszichologiai
¢és viselkedési, magatartdsi pszichidtriai tiinetek, majd az érintettek egyre inkabb képtelenek

lesznek a mindennapi feladataik ellatasara, végiil agyhoz kototté valnak.
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A Kkognitiv tiinetek koziil jellemzd a révid tava memoria zavara, azaz a beteg a friss
informaciokat elfelejti, a régebbi dolgokra jobban emlékszik. Ez kiegésziil a beszédértés és
kifejezés zavardval, megjelenik a kordbban rutinszeriien elvégzett mozgésok kivitelezésének
kéarosodasa, valamint a kornyezet felismerésének a zavara. Erintett lesz a beteg tajékozodo,
problémamegoldo képessége, gondolkodasa. Ezen problémaék jelentkezésének gyakorisaga és
intenzitasa a demencia hatterében hiizod6 koros folyamat elérehaladasa folyaman valtozik,

pontosabban nd.

A BPSD-tiinetek megjelenése mas ¢s mas a demencia kiilonb6zd stddiumaiban, de fontos
tényezoi a tlineteknek. Intenzitasuk is igen valtozd az adott demencia tipustol fiiggden, de
mindegyik esetében jelen vannak, s elég gyakran egyszerre tobb is (Kovacs, 2018). Ismeretiik

mind orvosi, mind apolasi-gondozasi szempontbo6l fontos.

A pszichés tiinetek kozott téveszmeék, téves azonositas, deluziok, hallucinacidk, szorongas €s

az érzelmi, hangulati tiinetek (depresszio, apatia, euforia) jellemzdek.

A téveszmek kozott leggyakoribbak a meglopatasos, a féltékenységi téveszmék és a téves

azonositas. Mindharom lehet akar tartos, akar mald tiinet.

A meglopatasos téveszmék gyakorisdganak hatterében a szintén gyakori tlinet, a targyak
elpakolasa all. Amikor ezeket nem taldlja, a kornyezetét gyanusitja annak ellopasaval. A
féltékenységi téveszmék is igen gyakoriak. Ezek a hozzatartozok életét nagyon nehézzé

tudjak tenni.

A téves azonositas, vagy miszidentifikacio megnyilvanulhat abban, hogy otthonat idegennek
észleli, de abban is, hogy hozzatartozgjat, sajat magat nem ismeri fel, vagy a médidban latott,

hallott dolgokat sajat kdrnyezetében torténteknek éli meg.

A deluziok olyan téves gondolatok, melyek a beteg meggy6zddésévé valnak. Ilyen lehet,
amikor azt gondolja, hogy tarsa hiitlen, valaki eltulajdonitott téle valamit, 6t mindenki
elhagyta.

A hallucinacio koéros érzékcsalodas, mely jelentds gondozoi stresszt okoz. A hallucinacio
soran észlelt ingereknek nincs valosag alapja, de a betegnek az a valdsag. Leggyakrabban a

hallasi és latasi hallucinacio jelentkezik.

A szorongas jelentkezhet folyamatos aggddasként, akar vegetativ tlinetekkel egylitt jar6 panik
rohamként is, melyek nem elézéleg, hanem a demencia kiséréjeként jelentkeztek. Altalaban

mas BPSD-tiinethez tarsul, annak kovetkezményeként jelenik meg.
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A depresszio felismerése fontos, gondolni kell ra, ha alvaszavar, étvagytalansag, fogyas, az
érdeklddés elvesztése, a nyomott hangulat, a hangulat ingadozasa, zarkozottsag jelentkezik. A

hangulat akér az euforidig, azaz a korosan feldobott hangulatig is fokozddhat.

Részben hasonlo tiinetekkel jelentkezik az egyik leggyakoribb BPSD-tlinet az apatia vagy
érdektelenség, amikor is az érintett elveszti motivaciojat, csokken a kezdeményezd készsége,

szocialis kapcsolataiban miikodészavar 1ép fel.

Viselkedési, magatartasi zavar a ,,naplemente tiinet”, az agresszivitas, a diszinhibici6, azaz

gatlastalan viselkedés, €s az alvaszavar.

A |, naplemente tiinet”, s inkabb a kora esti 6rakban jelentkezik, vagy akkor fokozottabb az

agitacio, a zaklatottsag, a szorongas, a koborlas.

Az agresszio lehet szobeli, vagy fizikai. Szobeli esetén a beteg kiabal, sikoltozik, tragar
szidalmakat hallat. Fizikai megnyilvdnuldsa esetén az egyén kopkddhet, iithet, righat,

karmolhat, haraphat, targyakat dobalhat.

A gatlastalan viselkedés tulajdonképpen olyan cselekvésekben nyilvanul meg, melyek a

betegben ,,normalisan” zavart, szégyent valtananak ki, emiatt nem is kivitelezné.

Az alvadszavar jelentkezhet a normalis alvasi id6t jocskan meghalado, illetve attol 1ényegesen

kevesebb alvasi idovel. Egyik kimeriti a beteget, masik megrémiti a hozzétartozot.
Pszichomotoros tiinet az agitacio és a koborlas, a jarkalas.

Az agitacio egyfajta motoros mozgaskésztetés. Ez megnyilvanulhat enyhe, illetve stilyosabb
tiinetekben is. Igy a beteg igazgathatja ruhdjat, dobolhat a labaval, sokat jarkal, sokat beszél,
sokat kérdez, folyamatosan inadekvat arcmimika észlelhetd, de akar az 4gyaban is dobalhatja

magat.

A koborlas, jarkalas szintén mozgaskésztetés. Ez torténhet a lakdson, udvaron beliil, ahol
még viszonylag biztonsdgban van, de az utcara kikeriilve komoly veszélybe keriilhet. Ez a

tiinet emiatt rejt nagy veszélyt magaban.
A BPSD jelentosége a demenciaval €16 személy és a hozzatartozo tekintetében

A fentiekben emlitett BPSD-tiinetek igen gyakoriak, raadasul kimeritik a beteget magat, de
mind a sziikebb, mind a tagabb kornyezetnek is jelentds gondokat, nehézségeket okoznak,
hiszen rendkiviil zavardak. Ezen kiviil gyorsitjdk a kognitiv hanyatlast, rontjdk a beteg

életmindségét. Novelik a gondozoi stresszt, rontjak a gondozé életmindségét, az egészségiigyi
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¢s a szocialis ellatas igénybe vételét, igy a financidlis koltségeket. Kiemeli még jelentoségeét,
hogy sikeresen kezelhet6ek. Sajnos Magyarorszagon nagyon sok esetben csak ezen markans
tiinetek megjelenése miatt mennek a beteggel az orvoshoz, pedig ezek megjelenése mar szinte

mindig a demencia el6rehaladottsagat jelzi.
A viselkedés és a kommunikacio osszefiiggései

A BPSD tiinetekkel kapcsolatosan nagyon fontos a hozzatartozo attitiidje, kommunikacidja,
illetve az, hogy ra milyen hatdssal van, mennyire meriti ki mentalisan. Ezért is kiemelten
fontos a gondozd életmindsége, tdmogatasa. Maga a gondozo, illetve viselkedése, illetve a
kényszerli kornyezetvaltozas is kivalthatja, fokozhatja ezen tiinetek megjelenését. A
nyugtalansag, az agitaciod, az agresszio a hozzatartozé részérdl a nyugodt, csendes, egyszer,
érthetd szavakkal torténé kommunikaciot igényel, meg lehet vele nyugtatni a beteget, illetve
meg kell probalni elterelni a figyelmét. Hidba téves gondolatokon alapul, racionalisan nem
¢rhetlink el semmit, csak zaklatottabbd, agresszivebbé tessziik. Meg kell figyelni nem a kiilsd
kornyezetben van-e valami probléma, mint a szoba hémérséklete, az ingerek mennyisége ¢€s
nagysaga, vagy éppen valamilyen alapvetd sziikséglete kielégitetlen, vagy fajdalma van. Az
elkoborlasra sem a bezarés, a nyugtatok alkalmazéasa a megoldas, sokkal inkabb célra vezetd a
belsd kornyezet atalakitdsa és a bejarat észrevétlenné tevése, vagy ¢éppen a kijutas
megnehezitése, csengd alkalmazasa. Mindenképpen olyan modszert kell alkalmazni, hogy
¢szrevegyiik az elkoborlasi szandékot, ezzel megelézve az elkoborlast, és azokat a

veszélyeket, melyet magaban hordoz.

A személykdzponti gondozas alapjan fontosabb, hogy megértsiik a beteget és viselkedését,
mint hogy kezeljik. A gondoz6 banasmodja megkonnyitheti az apoldsi-gondozasi munkat.
Ezen tiinetek kezelésében a nem gydgyszeres kezelés a preferalandd, mint amilyen az

aromaterapia, a masszazs, a zene, a tanc, az interaktiv foglalkozasok, a terapiés kisallatok.

A BPSD tiinetek nagy nehézséget, ugymond kihivast jelentenek a hozzatartoz6 szamara, aki
adott esetben a gondozo6 is egy személyben. Emiatt fontos a gondoz6 mentélis higiénéjével is
foglalkozni. Fontos, hogy ne egy személyben lassa el a feladatokat, illetve sziikség esetén
kiilsé gondozo, vagy esetleg intézeti elhelyezés mentesitse. Ez a kimeriilés sok hozzatartozot
érint, a kiilonb6zé BPSD tilinetek kiilonféle mértékben okoznak gondozoi stresszt. Vannak,
amelyek jobban megviselik a hozzatartozokat, a gondozdkat, mint masok. Ilyen ,.keményebb”
tiinetnek szamitanak a hallucinaciok, a téveszmék, az agresszid, a nyugtalansag, az alvaszavar
€s a depresszio. Kevésbé okoz gondozoi stresszt az agitdcio, a koborlas, a kiabalds, a
sikoltozas ¢€s a téves azonositas (Kovacs, 2016).
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Az ADL funkcidék zavaran beliil kiilonbséget kell tenni az alapvetd, azaz a mindennapi
funkciok — mint a milyen a mozgés, a tisztalkodas, az étkezés, 61tozkddés, WC-hasznalat — €s
az eszkozos, tevékenységek zavara — mint amilyen a, a telefon hasznalata, a fézés, a
gyogyszer szedése, a mosas, a bevasarlas, a szamitogép hasznalata, a kozlekedés, a pénziigyek

kezelése kozott.

I11.5. A demencia megeldzésének és korai diagnosztizalasanak jelentosége
A rizikofaktorok 1éte egyértelmiien ramutat a demencidk megel0zési lehetdségeire.

E tekintetben legsikeresebb a primer prevencio lenne, hiszen a korai életkorban alkalmazott
egészséges ¢életmodra vald torekvés, a rizikofaktorok keriilése a megoldéas. Ezen egyszerii

modszerrel meg lehetne eldzni, illetve késleltetni lehetne a demencidk kialakulasat.

A FINGER vizsgalat — mint szekunder prevencid - viszont a magas rizikoju egyének
kiszlirésén és szoros kovetésén, ¢letmddbeli valtoztatasukon keresztiil mutatott rd a kognitiv
teljesitmény javuldsara és a demencia kialakuldsdnak megel6zésére (Kovacs, 2018). A
megeldzés jelentsége egyértelmli az egyén, a hozzatartozok, az egészségligy, a szocialis

ellatorendszer szempontjabol is.

A magas rizikoju egyének kisziirése és nyomon kdvetése a korai felismerést is szolgalja. Erre
elvileg hosszi id0 van, hiszen a tiinetek kifejlodése demencia tipustol fiiggéen éveket-
évtizedeket vesz igénybe. Tehat van idonk a rizikdtényezok megvaltoztatasara, azaz a tiinetek
megjelenésének késleltetésére. Ezt segiti a kockéazati tényezdok, a korai tiinetek mind széles
korben vald megismertetése, a megelézés, a kordn elkezdett kezelés jelentdségének

megismertetése a tarsadalom tagjaival.

Sajnos ma Magyarorszagon gyakran csak a BPSD tiinetek megjelenése hivja fel a figyelmet a
»bajra”, mely mar Aaltaldban kozépsulyos stadiumot jelent. Az addig észlelt kognitiv
véltozasokat az életkor el6rehaladtdnak tulajdonitjdk. Ekkor viszont mar a kezelési
lehetdségek csekélyek. Réaadasul e tiinetek megjelenése negativ iranyban befolyasolja a
demencia kimenetelét, kiilonféle szovodményeket okoz, esetenként korhdzi ellatast, gyakran
intézeti elhelyezést tesznek sziikségessé és negativ hatdssal vannak a hozzétartozokra,

gondozokra is.

Javaslatok a jovore nézve a diagnozis korai felallitdsa érdekében:
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- Viéltoztatni a tarsadalom hozzadllasan az i1d6s korban jelentkezd feledékenységgel

kapcsolatosan.
- Tudatositani, hogy a demencia nem az dregedés része.
- A magas rizik6ju egyének kisziirése.

S ha idaig eljutnanak az emberek, hogy mar ezen ,,enyhe” tiinetek jelentkezésekor orvoshoz
forduljanak, akkor kideriilhetne, hogy esetleg nem demenciarol van-e szd, s igy mar emberek
ezreinek, tizezreinek lehetne moddositani a kockézati tényezdin, lehetne kitolni a ,,keményebb”

tiinetek megjelenését, lehetne beavatkozni gydgyszeresen.

Ezektd6l varhat6 javulas olyan értelemben, hogy ne a kdzépsulyos stddiumban fedezziik fel a
betegséget, amikor mar a tiineti terapia, a gondozas, a hozzatartozok tdmogatasa all csupan a
rendelkezésiinkre, mint kezelési, beavatkozasi lehetéség. A korai felfedezése a demencianak
— de a legtobb betegségnek — a kezelési lehetdségek tarhazat szélesiti, illetve ezaltal idot
nyerlink, kitoljuk a sulyosabb, mar az Onellatast lényegesen befolyasold tiinetek
kialakulasanak idejét. Ki tudjuk tolni azt az idészakot, amig a beteg ember még a csaladja
korében, jo életmindségben tud €lni. S ez lehet a célja a megeldzésnek és a korai diagnozis

felallitasanak egyarant. Ebben az EFI-knek nagy szerepiik lehet.

Az EFI prevencioban betoltott szerepe egyértelmii, hiszen szdmos, kiilonféle
rendezvényekhez, programokhoz kapcsoléddan, vagy oOnalldan, direkten vesznek részt a
lakossag szlirésében. Kiemelt szerepliik van a sziv-€s érrendszeri betegségek riziko
tényezdinek sziirésében, a felvildgositasban, a kiszlirt egyének egészségligyi ellatérendszer
felé iranyitasdban. A vaszkularis rizikofaktorok nagy részének sziirése viszonylag konnyen

kivitelezhetd, és gyakran alkalmazzak is.

Az EFI-k mar ma is miikodo prevencids tevékenységeinek kiegészitései, melyek a demencia

prevenciot erdsithetik:

- az EFI-k a demencia sziirés kiindulopontjai, tevékenységiiket a jovoben kiegészitve a

specialisan kognitiv funkcidk mérésével,

- a magas rizikofaktora és tiineteket még nem mutatod, de esetlegesen kivizsgalando

egyének kisziirése,
- a kiszlirt egyének iranyitasa az egészségiigyi ellatorendszer felé,

- a kisziirt egyének részére, a FINGER vizsgalat mintajara életmodbeli tanacsadas

biztositasa, megcélozva a kockazati tényezOk modositasat, folyamatos kdvetését,
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- az enyhe kognitiv zavart mutatd egyének részletes kivizsgalasanak eldsegitése,
- a gondozasba vétel és a korrekt terapia korai megkezdése.

Tehat az EFI-k eddigi megel6zésben betoltott szerepét ki kellene egésziteni a demencia

szlirésre fokuszald programmal.

Ez kiegésziilhetne a tarsadalom oktatdsaval, az olyan tiinetek megismertetésével, melyek a
nagyon korai stadium tiinetei, s amelyek felismerése a korai kezelés, beavatkozas, ezekkel
egylitt a betegség lefolyasanak lassitasat, hosszabb idon keresztiil fennalld jobb életmindséget
jelentene. Meg kellene tanitani az embereknek, hogy mik azok a jelek, tlinetek, amelyekre
oda kell figyelni, s nem az oregedés jeleként felfogni, hanem az érintett egyént szakemberhez
iranyitani.

Demencia szakorvosi vizsgalat sziikségszeriiségének indokai:

- Ha gyakran problémdja van az idds embernek az egyszerli feladatai elldtdsdban, mint

amilyen az ismert étel elkészitése.

- Ha gyakran elfelejti a kdzelmult eseményeit, mint amilyen egy megbeszElt idépont
- Ha romlik az itéloképessége és a logikai gondolkodasa.

- Ha térben nem olyan jol tud t4jékozodni.

- Ha tévesen haszndlja a szavakat.

- Ha napszakokat téveszt.

- Ha indokolatlanul érdektelenné, visszahuzodova, esetleg korosan lehangoltta valik.
- Ha az elvont gondolkodésa zavartnak tlinik.

- Ha a targyait szokatlan helyre pakolgatja.

Ilyenkor az idés ember pszichiatriai vizsgalata mindenképpen indokolt és sziikségszeri

(Kovacs, 2018).

A korai felismerés nem fogja ,,megmenteni” a beteget, a csaladjat a demenciatol, de a
gondozast sokkal harmonikusabba, az egyiitt toltott idot hosszabba, az életmindségét mind a
betegnek, mind a hozzatartozonak jobba teszi, csokkentheti az egészségligyi és a szocialis

ellatorendszer és a csalad kovetkezményes financialis terheit
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111.6. A demencia kezelési lehetoségei

A demencia kezelhetoségének feltétele a korai felfedezés és a korrekt differencial
diagnosztika. A komplex kezelés gydgyszeres, pszicho- €s szocioterapiabol all, melyben nagy
szerepe van a kornyezetnek és célja a folyamat elérehaladasanak lassitasa, a kognitiv és a
kapcsolodd tiinetek mérséklése, a beteg és gondozdja életminéségének javitasa (Egerhazi,
Balla, Degrell, 2001). Ez természetesen nem gyogyulast jelent. Kezelése a tiinetek észlelésétol

¢letvégig tart. A vaszkularis demencianak a jelentdsége megel6zhetdségében all.

A kezelés tdmadaspontja tobbszintli, mindig befolydsolja a folyamat késébbi lefolyasat,

kiillonosen az idoben elkezdett kezelés esetében.

Kezelési stratégiak, tamadaspontok

Patologia Karosodas Funkciobeli deficitek Kormnyezet
2 . . Informacio
Az idegsejtek pusztulasa Emiékezet Tevekenyseg Stk
: — Figyelem Részvétel S
és / vagy a kozottiik léve ay! Kommunikacia
kapcsolat elvesztése. Gondolkodas Tarsadalmi befogadas K
Nyelv Erzelmi jolét apcsolat
Tajekozadas Megene_s
Biztonsag
A patologiai folyamat Allapot fenntartasa,
P gf‘. Y e 2% A fogyatékossag A feltételek biztositasa,
lassitasa javitasa, S 5 3 o
ellensilyozasa, tamogatas nyujtasa,

az ép kepességek

a segitok erdsitése. az akadalyok lekuzdése
hasznositasa.

Kezelési lehetoségek

(Kurz, 2017)

Meg kell, hogy célozza a hattérben huzodo patologiai folyamatot, melynek soran lassitjuk a
tovabbi karosodast, megprobaljuk minél tovabb fenntartani az adott allapotot. Ez a vaszkularis
demencidnal a rizikofaktorok felmérését, majd a befolyasolhatdak elhagyasat, kezelését
jelenti. Ennek eredményessége vitathatatlan a sziv- és érrendszeri prevenciot alatdmasztd

vizsgalatok ota. Ezen kiviil az egyéb jelen 1év0 betegségeket is kezelni kell.

Tovabba cél a folyamat kovetkeztében karosodott kognitiv és nem kognitiv funkcidk
javitasa, a romlas kitolasa, a megmaradt képességek hasznositasa, a karosodott képességek
tovabbi romlasanak megelézése. Ez egyszerre jelent gyogyszeres kezelést, pszicho- és

szocioterapiat €és gondozast.
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A gyogyszeres kezelésen beliil a kolinerg hatast fokozo gyogyszerek elsdsorban az emlékezet
¢s az észlelés javitasat célozzak meg, de hosszu tavon alkalmazva lassithatjak a progressziot
(PI.: donepeziol, rivastigmin). Mas tipusu gyogyszerek az agyi vérataramlast javito(piracetam)
illetve a thrombocyta aggregaciot gatld szerek, melyek vaszkularis hatterti folyamatokban

gyakran alkalmazottak.

A nem kognitiv tiinetek kezelésének elkezdése el6tt a jelen 1€évO érzékszervi karosoddsokat
mindenképpen korrigalni kell (szemiiveg, hallokésziilék), mert azok is lehetnek a tiinetek
kivalto tényezdi. Illetve meg kell gy6zddni arrdl, hogy minden diszkomfortot okozo allapotot
megszintettiink, amelyek hozzéjarulhattak a tiinetek kialakuldsahoz. De a tiinetek mogott mas

okokat is keressiink. S csak ezek utan lehet elkezdeni a terapiat.

A hangulati élet zavarainak kezelése, sziikség esetén antidepresszans, szorongasoldo adasa
gyakran sziikséges. Ugyancsak fontos, hogy pszichotikus tiinetek esetén csak a lehetd
legrovidebb ideig, az orvos altal el6irt gyogyszereket adjuk. A gyogyszeres terapiat szakorvos

kell, hogy javasolja, nyomon kdvesse, sziikség esetén modositson rajta.

A kognitiv és nem-kognitiv tiinetek nem gydgyszeres kezelése is fontos, mint amilyen a
pszicho- és szocioterapia, valamint a személyi kdrnyezet alkalmazkodasa, valamint a fizikai
kornyezet atalakitisa is. Osszességében elmondhatd, hogy a kezelés sikeressége

komplexitasaban all, tehat egylittesen kell alkalmazni az egyes terapias elemeket
Az emlékezet javitasara tobb modszert is kidolgoztak az utobbi években.

Koztik a realitdsorientacid, mely egy olyan specidlis kommunikéci6 tipus, amikor is a
betegnek azzal segitjik a tajékozodasat, hogy folyamatosan olyan rdvid, egyszerii
informaciokat kozliink vele, melyek aktualisan az adott helyzetben és késébb segitjiik, hogy
ezeket hasznalja. Ez feldleli a mindennapi tevékenységeken at a neveket, honapokat, stb., s6t

kiterjedhet a hétkdznapi eszkozokre, tevékenységekre is.

A reminiszcenciacsoport miikodésének alapgondolata, hogy a demencidban a hosszl tava
memoria tovabb megtartott €s konnyen mozgosithatd. A csoport miikodeése alatt a mult
fontosabb torténéseit témaba rendezve érintik. A meglévd képességek meglrzése ¢&s
fejlesztése is nagyon fontos a kognitiv hanyatlds lassitdsa szempontjabol. Ezek hatassal

vannak az egyén fizikai, érzelmi és szocialis funkcioira.

A tevékenységnek is kiemelt szerepe van. Legyen az akar a tilgondozas elkeriilése érdekében
végzett segitség és nem helyette vald elvégzése a feladatnak, vagy kreativ, kiilonféle

miuvészeti, vagy mozgasos foglalkozasok keretében végzett tevékenység.
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A BPSD-tiinetek mérséklése szempontjabdl fontos a nyugodt kdrnyezet biztositasa, a napi
tevékenységekben a rendszeresség, a minél tovabb fenntartott fizikai aktivitds, valamint a
hozzatartozd tamogatésa, trenirozasa annak érdekében, hogy segité ként tudjon részt venni a

terapias folyamatban.

A beavatkozas kovetkeztében a rovidtavia memoridban, a figyelemben, a gondolkodéasban, a
nyelvi készségekben és a tdjékozodasban kell, hogy 1étrejojjon valtozas, vagy legalabb a

folyamat lassulasat kell, hogy elérjiik.

A betegség miatt kialakult bizonyos funkciobeli deficitek, a kornyezettdl, a segit6ktol vald
fliggdség csokkentése is cél. E cél elérése érdekében a gondozokat, a segitOket, a
csaladtagokat is erdsiteni sziikséges feladatuk ellatasa érdekében. E beavatkozas hatassal van
a mindennapi tevékenységek ellatasara, a kiilonféle tevékenységekben vald részvételre, az

érzelmi jolét allapotara, az életmindségre.

A demenciaval kapcsolatos gondozéasi a nehézségek kezelésében ma mar azt képviseli a
szakma, hogy nagy szerepe van a pozitiv segité kornyezetnek. A terdpia fontos része a
fizikai kornyezet olyan atalakitasa, mely egyarant alkalmazkodik a beteg allapotdhoz és segiti
a gondozast. Ugy kell kialakitani a kornyezetet, hogy biztositsuk a beteg biztonsagat, de a
meglévo képességeit is barmikor tudjuk mozgdsitani (nem helyette cseleksziink, de amit tud,
végezze el), segitsik el6 a tijékozodasat, ugyanakkor a kornyezet alkalmazkodjon a
sziikségleteihez €s megfeleld ingerek is érjék. A fizikai kdrnyezeten tul fontos, hogy szellemi
hanyatldsa ellenére személyes kapcsolatai megmaradjanak, s6t a gondozd személyek is
pozitiv szocialis kdrnyezetet jelentsenek szamdra. Ezek az elvéarhatd kornyezeti tényezdk
megertést, biztonsagot, megfeleld kapcsolatot kell, hogy nyujtsanak a gondozéds soran.
amennyiben a kornyezet ezekkel a tulajdonsagokkal bir, az pozitiv hatassal van a beteg

allapotéra, életmindségére, magara a leépiilési folyamatra.

Ebben a folyamatban nagyon fontos, elhanyagolt kérdés a tarsadalmi elfogadas kérdése. Az is

€10 probléma, hogy alacsony a presztizse a a gondozé személyeknek és intézményeknek.

I11.7. A demencia hatasa a tarsadalomra

A demencia lefolydsa sordn kialakuldé egyre nagyobb fliggdség terhet jelent mind az
egyénnek, mind a csaladjanak, mind az egészségiligyi, mind a szocialis ellatd rendszernek,

tehat sziikebb és tdgabb kornyezetének egyarant. . A demenciaval €l0k szamanak az emlitett
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iitemben torténd novekedése miatt a vildg szamos orszagdban kiemelt egészségpolitikai

kérdéssé valt a demencia.

Ezek miatt mindenképpen egyfajta mindségi ellatasra kell felkésziilnie a tarsadalomnak, mely
magaban hordozza az interprofesszionalitas jegyét, pontosabban tobb szakma képviseldi
mukodnek egyiitt a kitlizott kozos cél érdekében, mely a beteg €életmindségének javitasa kell,
hogy legyen. Ezen kiviil nagy hangsulyt kell fektetni az egészségligyi és a szocidlis ellatas
intézményeinek egyiitt- és nem egymas melletti miikddésére a demens beteg megfeleld
ellatasa érdekében. Ehhez megfelelden képzett szakemberekre és az ellatdshoz sziikséges
adekvat intézményi és intézményi miikkddtetési rendszerre van sziikség. Nagyon nagy sziikség
lenne a betegséggel kapcsolatos attitid megvaltozasara, a stigmatizacido csokkentésére, a

tarsadalom ismereteinek bovitésére.
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IV. INDA (INTERPROFESSZIONALIS DEMENCI ALAPPROGRAM)
BEMUTATASA

IV.1. Az INDA jelentése és célkitiizései

Az INDA© egy mozaikszo: Interprofessziondlis Demencia Alapprogram (tovabbiakban:
INDA vagy Alapprogram).melyet a Szocialis Klaszter Egyesiilet dolgozott ki,a Rémai
Katolikus Egyhazi Szeretetszolgalat altal vezetett TAMOP-5.4.12-14/1-2015-0007 azonosit6

jelti projekt soran valt ismertté.

Kifejezi mindazt, amire ma a demenciaval él6krél vald gondoskodas soran sziikségiink van. A
szavak sorrendje egyuttal a prioritasokat is megmutatja. Kiemelt jelent6sége van az
interprofesszionalitasnak, amely nélkiil korszerli, egyéni sziikségletekre reagald, mindségi
¢letet garantald megoldasok elképzelhetetlenek. A demencia jellegét, Osszetettségét és
korlefolyasat tekintve csak széleskorli egyiittmiikodésekkel biztosithatok hatékony

tdmogatasok, rendszerszintli megoldasok.

A demencia komplex tiinetegyiittes, amely az ¢élet valamennyi teriiletét érinti, a korlefolyas
diverzitdsa magas az adott egyén betegségtipusatol, addigi életvitelétdl, kornyezetétol és a
betegség altal kivaltott egyéni reakcioktol fiiggden. Az is kiemelt sajatossaga a korképnek,
hogy nemcsak a betegre gyakorolt kozvetlen hatdsa jelentds, hanem a kozvetett hatas is
intenziv, ami elsdsorban a kozvetlen kdrnyezetet, a gondozé csaladot érinti, de hatassal van a
lakokornyezetre, professzionalis gondozokra egyarant. Egy ilyen Osszetett problémakorre
komplex valaszokkal tudunk jol reagalni. Ez az INDA 1ényegi tartalma, ami megnyilvanul az
interprofesszionalitasban, és ami miatt alapprogramnak nevezheté. Alapprogram abban a
tekintetben is, hogy meghatarozza azokat az alapvet6 1épéseket, amelyek megtétele sziikséges
ahhoz, hogy rendszerszintli timogatasok valjanak kialakithatova az egyes elemek egymésra
épitésével.

Célrendszerét tekintve is Osszetett, amelyben kiemelt jelentdsége van a célcsoportoknak, a

hozzaférés idObeliségének €s helyének.

a. Célcsoport

Célcsoportjat az egyén, hozzatartozoi, az ellatasokat biztositok és a tarsadalom egésze alkotja.
Az INDA célul ttizi ki, hogy:

- egyéni sziikségletekre, egyedi élethelyzetekre adekvat valaszok sziilessenek, amelyek

soran a demenciaval €16 személy €életmindsége javul;
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- kiemelt cél a hozzatartozok tdmogatasa, amelyek soran a demenciaval ¢élokrél gondoskodo
csaladok erdsddhetnek, egységiik szilardulhat;

- az ellatdsokat biztositd szakemberek, akik specifikus tudas birtokdban lesznek képesek
megfeleld szolgaltatasnyujtasra és hatékony egylittmikodésekre,

- mindez azzal a célkitlizéssel valik teljes egésszé, ami a tarsadalom érzékenyitését,
probléma iranti fogékonysaganak novelését hatdrozza meg.

b. ldétényezé

Az INDA® cé¢lja, hogy gyors, sziikség szerinti azonnali segitséget kapjon a demenciaval €16

személy és csaladja. Az id6ben torténd segitségnyujtds meghatarozé jelentdségii a beteg €s

csaladja életmindsége szempontjabol. E tekintetben kettds alcél fogalmazdodik meg:

- korai betegség felismerés tdmogatasa,

- az éllapotnak megfeleld gyors segitségnyujtas.

C. Tamogatds helye

Az adekvat segitségnyujtas egyik Osszetevdje a helyszin, ahol a segitséget nyujtjuk. Az INDA

e tekintetben célként azt hatarozza meg, hogy a demenciaval €16 személy minél hosszabb

ideig sajat, megszokott lakohelyén élhessen, otthondban, tdmogatd kornyezetben. Ezért

fontos, hogy a segitségnyujtas helyszine is az egyén aktudlis sziikséglete szerint keriiljon

meghatarozasra, elsddlegesen szem el6tt tartva a szamara sajat otthonaban torténd tdmogatas

biztositdsat — a természetes eréforrasok bevonasaval, — és csak ennek elégtelensége esetén

sziikséges lakhatést is nyujto ellatasba iranyitani.

Osszefoglalva az INDA a demencia kérdéskorben érintett, ahhoz kapcsolodd szakmak
Osszefogasaban kivan komplex megoldast nyujtani a demenciaval €16k €letmindségének
javitasa érdekében, meghatirozva a rendszerszintli szolgaltatdsok megalapozasdhoz sziikséges

elemeket.

IV.2. Az INDA létrehozasanak indokoltsaga

A demenciar6l kevés ismerettel rendelkeziink: igy nem ismerjiik pontosan az érintettek
szamat, csak becsléseink vannak erre vonatkozoan — a betegek szamadra, az érintett csaladok

szamara és a betegség gazdasagi terheire vonatkozoan.

Ha az iddsekre vonatkozé adatokat vizsgaljuk, — figyelemmel arra, hogy a demencia
eléfordulasi  gyakorisaga az életkor elOrehaladtaval exponencialisan né — akkor

altalanossagban elmondhatd, hogy hazdnk az id0s népesség ardnya alapjan az eurdpai
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kozépmezonyben helyezkedik el, az idéskortiak novekedési trendje mérsékeltebb, bar egyre
gyorsul az eloregedési folyamat. A 65 éves korban varhatd egészséges élettartam
szempontjabol az 6tddik legrosszabb helyzetli orszag vagyunk az EU 28 tagédllaman beliil.
Hazéankban az idés emberek tobbsége, még igen idds korban is nagyrészt maganhaztartasban
¢l. A csaladban €s a nem-csaladban €16 id6skortiak aranyaban a fordulépontnak a 75-79 éves
korcsoport tekinthetd. A haldlozasi statisztikak alapjan ismert, hogy hazdnkban az Osszes
halaleset 86-87%-a a 60 éves és iddsebb korcsoportban kovetkezik be. A haldlokok
tekintetében a két meghatarozo tényezonek a keringési rendszer betegségei (esetek 45-50%-
aban), valamint a daganatos megbetegedések (25-27%) szdmitanak. A haldlozasok

haromnegyedéért ez a két betegségcsoport a felelds.

A demenciaval éldkre vonatkozdan hazdnkban becsiilt ismeretekkel rendelkeziink. Vilagszerte
50 millio fére becsiilik a demencidval €16 személyek szamat 2018-ban, és ez a szam 2050-re
varhatdan meghéiromszorozodik. Mindez azt is jelenti, hogy az egész vildgot tekintve 3
masodpercenként keriil diagnosztizalasra egy ujabb beteg. A 2015-6s Alzheimer Vilagjelentés
értelmében a novekedés intenzitdsa az alacsony és kozepes mértékii GDP-vel rendelkezd

orszagokban jelentésen nagyobb. Hazankban a demenciaval él6k szama hozzavetdlegesen

200 000 fore teheto.

Az adatok mellett Iényeges megallapitas, hogy a lakossag szamara kevéssé ismert a betegség.
Egyre tobben talalkoztak mér a demencia szdval, de még mindig kevesek szdmara bir valds
jelentéssel. Nem ismert a korlefolyas, a betegség okozta valtozasok sora, igy nem tudjak azt
sem, hogy milyen kihivasokra szdmithatnak, ha demens beteg van a csaladjukban. A csaladok
tobbsége azzal sincs tisztaban, hogy a betegség hosszu évekig tartd folyamat, amely egy
visszafordithatatlan €s megallithatatlan hanyatlés. Ez irredlis elvardsokat és reményeket kelt a
csaladtagokban, ami késébb konfliktusok, csalddasok forrdsa lesz. A tarsadalom attitlidje sem
elfogadd még e tekintetben, stigmatizacié jellemz6, ami nemcsak a beteget érintd, de az 6t

gondozo csalddokra is kihat, kirekesztddnek, besziikiil kapcsolatrendszeriik.

Mindez jelentds mértékben hozzajarul ahhoz, hogy a betegség korai felismerése ritkan
torténik meg, a diagnozis jellemzden csak a késdbbi stadiumokban sziiletik meg. Ezaltal
nehezitetté valik a beteg allapotromlasanak lassitdsa, hiszen a szakszerli beavatkozasok
eredményét az idéfaktor is befolydsolja. Minél korabbi stadiumban veszi kezdetét a beteg
allapotanak megfeleld gondoskodés, specialis ellatasok biztositasa, annal nagyobb

valoszinliséggel élhet a beteg és csaladja mindseégi ¢letet.

EFOP-5.2.4-17-2017-00002 Az Egészségfejlesztési Irodak szerepe a demencia felismerésében és a gondozasban

43



A korai felismerés jelentdségét tovabb fokozza, hogy nagy sziikség lenne jogi kérdések
tisztazasara, amelyekre még abban az életszakaszban van lehet6ség, amikor a beteg képes
err6l gondolkodni és dontéseket hozni. Mindez a csaldd szdmara is jelentds konnyebbség
lehetne, hiszen a késébbi stadiumokban mar annak tudataban tudjak az ellatasok formait
kivalasztani, hogy ismerik a beteg kivansagait, ezzel kapcsolatos elképzeléseit. A felkésziilés
minden érintett szamara 1ényeges, hiszen a tudatosan atalakitott életvitel segiti a szeretetteljes

gondoskodas megvaldsitasat.

A demencidval €16k szamara kevés specialis tamogatasi lehetdség kinalkozik, és a meglévok
is jobbara egymastol elszigetelten, kapcsolodas nélkiill vagy csak kevés kapcsolattal
mikddnek. Az egészségiigy, oktatds és szocidlis ellatasok teriiletén joval nagyobb hangsulyt
kellene kapnia betegségnek, ¢€s az abbdl adodd helyzetek specidlis tamogatasanak. Az egyes
terliletek a sajat szakmacsoportjukon beliil probalnak reagalni a kialakuld problémadkra, de

kevés kivételtdl eltekintve nem a demencia van a beavatkozasok fokuszaban.

Az INDA a szocidlis ellatorendszer szemszogébdl vizsgalja meg a kérdéskort ramutatva arra

is, hogy az egyes szereplok kozti kapcsolathiany milyen kérdéseket hagy megvalaszolatlanul.

A szocialis ellatérendszerben az iddsellatas teljes vertikuma foglalkozik a demens ellatassal,
de dedikaltan demens elldtds az iddsek otthonaiban kialakitott részlegeken €s a demens
nappali ellatasban torténik. Az iddsellatds rendszerében az alapszolgéltatasok és szakositott
ellataisok minden szintjén megjelenik a demenciaval ¢€l6krél valé gondoskodds igénye.
Kiemelt teriilet a hazi segitségnyujtas, ahol a szolgaltatast igénybevevok kozott szdmos
esetben demencia korkép is megfigyelheté. Az igénybevevok szama is joval meghaladja a
nappali ellatast vagy szakositott ellatdsokat igénybevevok szamat. 2018. oktober honapban
94331 f6 rendelkezett megallapodassal ebben az ellatasi formaban. Ez az ellatasi tipus
hatékonyan tud segiteni a gondozd csaldd szdmara azokban az esetekben, amikor csak
iddleges feliigyeletre van sziikség, vagy a beteg allapota lehetdvé teszi, hogy a nap adott
id6szakaiban feliigyelet nélkiil is biztonsagban legyen. A betegség késdbbi szakaszaban,
amikor a beteg mar folyamatos feliigyeletre szorul, a hazi segitségnyljtds nem nyujt teljes
biztonsagot, hiszen csak a nappali iddszakban, és jellemzden csak néhany oran at igénybe
vehet6 szolgaltatasrol van sz6. A jogi szabalyozas ennél hosszabb idejii szolgaltatasbiztositast
is lehetdvé tesz, de a tapasztalat az, hogy az igénybe vehetd kapacitasok ezt csak elenyészd
szamu esetben teszik lehetové. A hazi segitségnyujtasban kiilon nem nevesitett a demens
személyekrol valdo gondoskodas; a tevékenységek kozott nem jelennek meg erre iranyuld

specialis tartalmak, és a finanszirozas sem differencialt ennek megfelelden.
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A masik kiemelt ellatasi tipus, amely az egyén sajat otthonabol igénybe vehetd, a nappali
ellatds. Az orszagos nyilvantartasi rendszer adatai szerint 2018. december 31-én orszadgosan
1100 szolgaltatdé mikodtetett nappali ellatast 39081 féréhelyen, ebbdl 271 demens nappali
ellato 9926 férdhelyen. A gyakorlat itt is azt mutatja, hogy az igények szama meghaladja a
jelenlegi kapacitasokat, igy a nem demens személyek szamara mikodtetett nappali ellatasok
is fogadnak demens személyeket. A demens nappali ellatds specialis foglalkozasokkal f6
célként az allapotromlas lassitasat tlizte ki, valamint azt, hogy a demenciaval €16 személyek
biztonsagos kornyezetben tolthessék hétkoznapjaikat. Ezzel az ellatassal segitheté a
gondoskodd csaladok munkavallaldsa, napi életviteliik szervezése, valamint itt kaphatnak
szakmai tdmogatdst a demens személy megfeleld ellatdsdhoz. Problémaként jelenik meg
azonban, hogy a nappali ellatdsban eltltott id6 nem elegendd ahhoz, hogy a gondoskodd
csaladtag napi 8 6ras munkat végezzen a munkéba jutas és hazajutas idejével egyiitt, hiszen a
demenciaval €16 személyt fel kell késziteni és el kell vinni a nappali ellatasba, és onnan pedig
hazavinni. Jelenleg a jogi szabalyozds nem teszi lehetdévé, hogy nappali ellatds mellett
ugyanazon a napon hazi segitségnyujtas is igénybe vehetd legyen adott személy szamara,
amivel lehetdvé véalna a reggeli teenddkben is professziondlis segitség igénybe vétele,
valamint az intézménybe torténd bejutas és hazajutds. Finanszirozas tekintetében iitkdzo
szolgaltatasok, parhuzamos ellatas igénybevétele esetén csak az egyik ellatasi formara
igényelhetd allami tdmogatas. Ennek atgondolasa és az {itkozés feloldasa sziikségszeri é€s
stirgetd kérdés, hiszen igy egy jelentds 1épést tehetnénk a csalddok tehermentesitésére, és a

csaladi gondoskodasra dsztonzésére.

A szakositott ellatasok tekintetében az iddsek otthonai nytjtanak teljeskorti ellatast, koziiliik
szamos otthon demens részleget miikodtet specialis ellatasként. 2018. december 31-ei adatok
szerint 863 iddsek otthondban 55274 férdhelyen nyljthatd az ellatds. A miikodé demens

részlegek kapacitasara vonatkozé adatokkal nem rendelkeziink.

A részlegek sajatossaga a biztonsagot nyujté kornyezet, amely akadalymentes, ingergazdag ¢€s
arra torekszik, hogy testi-lelki biztonsagot nytjtson a demenciaval €16 igénybevevoknek. A
strukturadlt napirend kialakitdsa mellett, nagy hangstulyt kapnak a betegségspecifikus
foglalkozasok, amelyek célja az allapotromlas lassitasa. Kiemelten foglalkoznak a memoria
megOrzésével, mozgaskoordindcio fejlesztésével ¢€s pozitiv érzelmek stimuldlasaval. A
komplexitds az otthon falain beliil érvényesiil, amelyben a gondozé team egyiittmiikodése

meghatarozo. Az adott intézmény keretei kozott valosul meg az interprofesszionalitas, az
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egyén ellatdsaban szorosan egyiittmiikodik az dpold-gondozd személyzet, a mentalhigiénés

munkatars, foglalkozato/terapeuta, orvos.

Mindebbdl az is kitlinik, hogy a szocidlis ellatasok teriiletén is tapasztalhatok hianyossagok,
nem minden élethelyzetre kinalnak adekvat beavatkozasi format. Igy fordulhat el$, hogy azok
a demenciaval ¢l6 személyek, akik egyszemélyes haztartasban élnek, sokkal hamarabb
kényszeriilnek szakositott ellatas igénybevételére, — gondozo csaladtag hianyaban — hiszen a
betegség késoObbi szakaszaiban szdmukra az alapszolgaltatasok mar nem képesek a megfeleld
biztonsadgot nyujtani. Azokban az esetekben is nehéz megoldast talalni, amikor a gondozo
csaladtag atmenetileg akadalyoztatva van ebben a tevékenységében (betegség, masik
csaladtag akut betegsége, idOszakos munka miatti tavollét, stb.), hiszen az atmeneti
elhelyezések lehetdsége szlikos, emiatt kevéssé tud rugalmasan reagilni a jelentkezd
igényekre. Idéskoruak atmeneti elhelyezésére 177 atmeneti gondozohazban volt lehetdség

2982 {6 szdmara 2018 december 31-én.

Lathatd az is, hogy a demenciaval ¢lék részére igénybe vehetd szocialis ellatasok
kozéppontjaban a demenciaval ¢€l6 személy all, kevés figyelem iranyul kozvetlen
hozzatartozoira, a rola gondoskodokra. Szamos esetben fontos, hogy 6k kapjanak szakszer(i
tdmogatast ahhoz, hogy képesek legyenek ellatni feladataikat, kevéssé szoruljon a
demenciaval ¢él6 személy professziondlis segitOk bevondsara. A csaladok tdmogatisaban az
ismeretkozlésen tul kiemelkedd szerepe van a mentalis tdmogatasnak, ami segit a kialakult
helyzet és a varhatd tovabbi valtozasok elfogaddsaban, tudatosabba teszi a felkésziilést a
betegség késobbi szakaszaira. Jelenleg az iddsellatds rendszerében a hozzétartozok, mint

masodlagos célcsoport jelennek meg.

A szocidlis ellatérendszer masik kiemelt nehézsége — a kapacitasok elégtelensége mellett — a
rendelkezésre all6 munkaerd. Nagy gondot jelent a teriileten tapasztalhatd mennyiségi és
mindségi munkaerShidny. Azok az ellatok, akik rendelkeznek a szolgaltatas nyujtashoz
sziikséges szakmai létszdmmal, sem minden esetben felkésziiltek a demenciaval €16k
ellatasara, hiszen az ehhez sziikséges specifikus tudasnak nincsenek birtokaban. Altalaban
igaz, hogy a szocialis szakember képzésben — kozép- és fels6fokon egyarant — csak nagyon
alacsony oraszamban van jelen a demencia kérdéskorének oktatdsa. Ennek megfeleléen az
ellatas biztositas szempontjabol képzettnek mindsiilé szakemberek nem rendelkeznek azzal a

szakmai tudéssal, ami magas szinvonala szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges.

Eldrelépést jelent e téren — az INDA munkéssaganak koszonhetéen — a kozépfoku szakképzés
viszonylag 0j képzési szakirdnya, a demencia gondoz6 képzés, ami felkésziti a szakembereket
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az elvégzendo feladatokra. A specifikus targyi tudas mellett kozvetiti azt a szemléletet, ami
lehetévé teszi komplex beavatkozdsok megvaldsitasat és egyiittmiikodések kialakitasat,
fenntartasat. Szamos ilyen képzés valosult meg hazankban az elmult idészakban, aminek
koszonhetden emelkedik a felkésziilt, korszerii gondolkoddsmodot képviseld szakemberek

szama az ellatorendszerben.

Az oktatast tekintve egy masik fontos szegmensnek kell lennie az altalanos ismeretkozlés és
tarsadalmi szemléletformalds megjelenésének a koznevelés és felsdoktatds kiilonbozo
szinterein. Abban, hogy elfogadé és befogado tarsadalomma valjunk a demenciaval ¢lokkel €s
demenciabarat kornyezetet tudjunk kialakitani €és fenntartani, meghatarozo szerepe van az
oktatasnak. A szocialis ellatorendszer oldalardl jelenleg leginkabb a kozépiskolai kdzosségi
szolgalat bevezetése kinal lehetdséget arra, hogy kozelebb hozza az idosek, demenciaval él6k
vilagat a fiatalokhoz, szemléletiiket formalja, elfogadobba és toleransabba tegye Oket.
Természetesen az intergeneracids kapcsolatokat erdsitd programok, helyi kezdeményezések
szerepe is jelentds ebben a munkéban, hiszen a legtobb iddésellatod folytat ilyen tevékenységet,
¢s pozitiv eredményekrdl tud beszamolni az oOvodakkal, iskolakkal kialakitott kdzos

tevékenységeken alapul6 kapcsolat eredményeként.

Az egészségiigy ellatorendszerben azt tapasztaljuk, hogy a haziorvosok azok a szerepldk, akik
ismerik a beteget és problémait. Mindezek ellenére arra vonatkozoéan nem rendelkeziink
adatokkal, hogy a haziorvosi diagnozisok kozott milyen gyakorisaggal jelenik meg a
demencia, hany esetben tekintik ezt a betegséget vezetd tiinetnek. Azt is fontos lenne
megvizsgalni, hogy mi torténik a beteggel egy esetleges gyanti vagy diagnézis
megfogalmazasat kovetéen. Tovabbiranyitasra kertil-e szakorvoshoz, ha igen, akkor milyen
specialistahoz. Felmeriil a kérdés, hogy sziikséges-e gydgyszeres terdpia, és ha igen, miként
torténik. Milyen szerepe van ebben a gyogyszerésznek? Komoly problémaként jelenik meg
gondozdi oldalr6l, hogy mi torténik a demens beteggel, ha szakellatasra szorul — korhazi
kezelésre, feliilvizsgalatra van sziiksége vagy esetlegesen balesetet szenved. Ha ilyen
esetekben kisér6é nélkiil érkezik a beteg a szakellatisba, milyen modon torténik a
kommunikéci6 vele, csaladjaval, gondozojaval az ellatasrol és az alkalmazandé terdpiaro6l?
Osszességében elmondhatd, hogy kevés a kommunikacié az egészségiigyi és szocidlis
ellatasok szerepldi kozott, a ,kliensutak” nem tisztazottak, ami mindkét teriilet munkajat
nehezebbé teszi. Az esetek tobbségére jellemzd, hogy az egyes szakteriiletek képviseléi nem
ismerik egymas munkajat, igy azzal sincsenek tisztdban, hogy tudnanak kapcsolddni

egymashoz.
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Az ellatorendszeri lehetdségeket megvizsgalva egyértelmiien kijelenthetd, hogy a specidlis
szakmai felkésziiltség hianyossaga és a kapacitashianyok mellett markansan jelentkezik az
egylttmiikodések hianya vagy elégtelensége. Mindez azért is tovabbgondolasra érdemes, mert
jelentds 1dot és energiat takarithat meg, nagyobb hatékonysagu és hatasossagti mikodést
eredményezhet, ami atlathatobba és konnyebbé teszi a szakemberek munkavégzését, végso

soron az ellatasi szinvonal emelkedéséhez vezet.

Ismerve a demografiai mutatdkat és tendenciakat, tapasztalatokkal rendelkezve az ellatési
sziikségletekrol és elemezve az ellatorendszer miikodési, finanszirozasi sajatossagait, a
Szocialis Klaszter Egyesiilet arra a kovetkeztetésre jutott, hogy siirgetd egy atfogd szakmai
program megfogalmazasa, ami meghatdrozza a lehetséges szakmai iranyokat, lehetdségeket
vazol, amelyek a késobbiekben alapot szolgéltatnak stratégia alkotdshoz, rendszerszintii

valtoztatdsokhoz. Ez a szakmai program az INDA.

IV.3. Az INDA felépitése

Az INDA — ahogy ezt mar kordbban is megallapitottuk — komplex megoldast kinal a
demencia kérdéskorében torténd beavatkozéasokra. Lehetdségeket mutat arra, hogy miként
javithaté a demenciaval €16k életmindsége a kornyezet elfogadobba tételével és az ellatasok
mindségnovelésével. Rendszerszintli megallapitasokat fogalmaz meg hangsulyozva a
személykozponti, egyedi sziikségletekre adekvat modon reagdld  gondoskodas
szlikségességét. A komplexitas nemcsak a beavatkozasok 0Osszetettségében, hanem azok
célcsoportjaban is megjelenik, kitérve a demencidval €16 személyre, kozvetlen és tdgabb

kornyezetére, végiil a tdrsadalom egészére.

Az Alapprogram négy f0 pilléren épitkezik: kutatds, képzés, kommunikacio és kdzpontok
kialakitasa. A négy pillér egymassal szoros 0sszefliggésben, helyenként szinte atfedésben all,

innovativ eléremutato, elemekbdl épiil fel.

1VV.3.1. Kutatas

Mivel nagyon kevés adattal rendelkeziink a demenciaval kapcsolatosan, igy nagyon nehéz

egzakt mddon megmutatni, hogy a tarsadalom mekkora hanyadat érintd kérdésrdl van szo.

A kutatasok tekintetében elmondhatjuk, hogy inkabb céliranyos, részteriiletre fokuszald

munkakkal taldlkozhatunk, amelyek jelentdsek a maguk témateriiletén, de nem adnak atfogo
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képet a demenciaval ¢€lokrol. A demencia szdmadatait egészségiigyi, szocialis
vonatkozasokban is megmutatd elemzések nem éllnak rendelkezésiinkre tekintve, hogy az

adatok is nehezen, vagy egyaltalan nem hozzaférhetok.

Az INDA program keretében is egy a fentiekhez hasonlo célteriilet vizsgalata tortént meg,
amely korabbi kutatasok megallapitasaira épitve a haziorvosok, mint kulcsszereplok szerepét
¢s lehetdségeit vizsgalata az iddskori demencidk ellatdsdban. Kiemelt terililetnek tekinti az
Alapprogram a haziorvosok demenciaval kapcsolatos attitidjét, ismereteit is lehetdségeit,
hiszen ahogy ezt mar korabban is kifejtettiik az egészségligyi ellatas vonatkozasaban fontos
bemeneti sziirdszerepet toltenek be, és a késObbiek folyaman is meghatarozé lehet szerepiik a
betegség korlefolyasanak kisérésében. A kutatasi eredmények elemzése 2015-ben tortént
Osszevetve egy 2009-ben 7 magyarorszagi helyszinen — Budapest, Tamasi, Szombathely,
Kaposvar, Nyiregyhaza, Nyirtura és Kiskunfélegyhdza — végzett korabbi vizsgalattal és egy
2014. évi felméréssel. A 2009. évi vizsgalat modszere kvalitativ, egyéni mélyinterjus kutatas
volt, amely soran 7 haziorvos megkérdezése tortént, akik tapasztalt csaladorvosok, 15-20 éves
szakmai gyakorlattal, jellemzdéen belgyogyaszati érdeklddési teriilettel és 1200-2100 6
kozotti kartyaszammal rendelkeznek. A vizsgalat megerdsitette azt a feltevést, miszerint a
haziorvosok kevés szakmai ismerettel rendelkeznek a demenciat illetéen. A kutatasba bevont
orvosok esetében mar a betegség felismerése is gondot okoz, csak nagyon hatarozott tiinetek
megjelenése esetén ismerik fel, nem alkalmazzak a rendelkezésiikre 4llo6 diagnosztikus
eszkozoket. Ezzel Osszefliggésben nem minden beteget irdnyitanak szakorvoshoz, ami nem
elényds a beteg megfeleld kezelésben részesitését tekintve. A csalddorvosok terapiés
ismeretei korlatosak, csak érintdlegesen ismerik a modern terapias készitményeket, a betegek
sok esetben csak értagitokat €s kiegészitd készitményeket szednek. A betegséggel kapcsolatos
attitidjiik is ennek megfelelden alakul, tehetetlenség, bizonytalansag, megrendiilés és sajnalat
érzései jelennek meg. A beteget pedig magatehetetlennek, nem gyogyithato, kilatastalan,

szénalmas embernek gondoltak.

Ezen vizsgalati eredmények alapjan egy tovabbi, kérddives vizsgalat lefolytatas tortént a PTE
Csaladorvostani Intézet és a SZE Pszichiatriai Klinika kutatéi egytittmiikodése keretében. A
felmérés a haziorvosok demencidkkal kapcsolatos attitlidjét, diagnosztikus és terapias
szokasait vizsgalta, célcsoportjat pedig a Magyarorszdgon praktizalod haziorvosok jelentették.
Az adatfelvételre 2014-ben keriilt sor. 402 haziorvos altal kitoltott kérddiv keriilt
feldolgozasra, mely a feln6tt haziorvosi praxisban dolgozék majdnem 10%-at jelenti. A

véalaszadd haziorvosok attitlidje megegyezik a korabbi, mélyinterjus vizsgéalatban kapott
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valaszokkal. Kevés beteget diagnosztizalnak, szakorvoshoz kifejezett kérésre vagy sulyos
esetben kiildik a beteget. Terdpia tekintetében a sajat hataskoriikben is irhat6 keringésjavitd
készitményeket alkalmazzak, sokan ajanljak a Ginko biloba készitményeket. Jellemzden nem

ismerik specifikus terapias készitményeket.

Az INDA a fentiekben ismertetett kutatasi eredmények alapjan tovabbi vizsgalatot végzett el
2015-ben, amely soran a haziorvosok tudésszintjének felmérésére és a demencia szlirés
tapasztalatainak haziorvosi praxisokban torténd vizsgalatara vallalkozott. A kutatds az orszag
harom kiilonbozo teriiletén valosult meg: Gyoérben 10 haziorvosi praxis, Szikszon 4 és
Jaszberényben 2 praxis bevonasaval. A kutatas két részbdl allt. Az egyik részben demencia
szlrés tortént haziorvosi praxisokban MMSE ¢és orateszt elvégzésével az adott praxis 65 év
feletti pacienseinek megkérdezésével, torekedve arra, hogy 80 év folotti paciensek is
keriiljenek a mintaba. A masik részét kérddives felmérés alkotta, amely a haziorvosok
Alzheimer-korral kapcsolatos tudasszintjét vizsgalta, valamint véleményiiket, tapasztalataikat

a szlirésr6l a mintaba kivalasztott felnott haziorvosi praxisok orvosai korében.

A kutatas els6 részében 151 értékelhetd sziirdvizsgalati eredmény keletkezett, amelybdl
megallapithatd, — figyelembe véve a szakirodalmi ajanlasok kiilonbozd értékelési metddusait
— hogy mind az MMSE, mind az érateszt korosnak tekintheté a tobb mint 15%-a esetében. A
szliréssel kapcsolatban a haziorvosok pozitiv véleményeket fogalmaztak meg, fontosnak
tartjak azokat, nyitottak megvalositasara. A tudasszinttel kapcsolatos vizsgalat is mutatott
bizonytalansagot, hianyossagokat az ismeretek terén. Megallapithatd, hogy tovabbra is
kulcskérdés a haziorvosok e téren torténd felkésziiltségének ndvelése, kulcsszerepet toltenek,
tolthetnek be a demencidval ¢€l6k tdmogatdsaban: betegség felismerésben, szakorvos

bevonasaban ¢és a megfeleld terapidhoz jutas segitésében.

1V.3.2. Képzés

A képzésekrol két nagy csoportra bontva gondolkodik az INDA. Az egyik a szakmai
képzések csoportja, a masik a tovabbképzéseket jelenti. Mindkét teriileten indokolt és siirgetd
Iépéseket tenni annak érdekében, hogy felkésziilt szakemberek dolgozzanak a kiilonboz6
ellatasokban, igy megfelel6 modon tudjanak a demenciaval élok segitségére lenni. A képzések
esetében demencia specifikus tudas atadasat célozta meg az INDA abbol kiindulva, hogy
jelenleg ez jelenti a legnagyobb hidnyossagot az érintett szakteriileteken. Nem arra irdnyult a

gondolkodas, hogy a meglévd képzések modosuljanak, hanem sokkal inkdbb szakiranyu,
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tovabbi képzés fejlesztése volt a cél. Bar az elobbi sem elhanyagolhatd, és barmely kis 1€pés
is eléremutatd e téren, a hathatés megoldast mégis a szakirdny valasztdsanak lehetdsége
jelenti. Ebben az esetben olyan tartalom keriilhetett kidolgozasra, amely mennyiségében ¢és
mindségében egyarant alkalmas arra, hogy korszerii tudassal bird szakemberek keriiljenek a

munkaerdpiacra.

A szocialis ellatérendszer fejlesztéséhez, a szektor koltséghatékonysaganak noveléséhez
elengedhetetleniil  sziikséges, hogy a  szakemberek korszeri  gondolkodéssal,
rendszerszemlélettel tudjanak a segitséget igényld személyek felé fordulni. Kiemelt
jelentéségli a szocialis ellatast mikodtetd szervezetek differencialtsaga e tekintetben, éppen
ezért olyan képzés kidolgozasa valosult meg az Alapprogramban, ami fiiggetleniil az ellatott
térség jellemzoitol és az adott szolgaltatdé fenntartdi helyzetétdl jol adaptalhatd, alapelvi

szinten egységes szakmai elvardsokat kozvetit.

Mindez azt is lehetévé teszi, hogy az ily modon kiképzett szakemberek az orszag barmely

teriiletén egyenld eséllyel tudjak megszerzett tudasukat kamatoztatni.

Az INDA kezdeményezte demencia gondozd képzés létrehozasat, és a képzéshez sziikséges
tematika kidolgozasa kezdetét vette. A tervezett 6raszdmok, az elméleti és gyakorlati képzés
aranya alkalmas arra, hogy kialakitsa a résztvevOkben a korszerii ellatas szemléletét, komplex
gondolkoddsmodot. Mindemellett olyan készségek fejlesztését teszi lehetdové, amelyek
alapvetd fontossaguak a mindségi szolgaltataisokban — kommunikacio, egyiittmiikodési
készség, szervezés. A képzett szakemberek szamara fontos, hogy el tudjak helyezni magukat
az ellatasok rendszerében, pontosan ismerjék kompetenciaikat és feleldsségiiket, igy azt is be
tudjak azonositani, hogy adott ligyben milyen mds szakemberek bevondsa sziikséges €s
lehetséges. A képzés soran nagy hangsulyt kap a hozzatartozokkal folyd munka erdsitése,

hiszen ez is komoly hidnyossagként jelenik meg.

A demenci szak gondozé szakmai iranyitas mellett képes a mentalisan hanyatld idds
ellatasaval kapcsolatos intézményi ¢€s intézményen kiviili, a személyes szolgéltatasok
teriiletén  sziikséges specialis szociadlis gondozasi feladatok ellatdsara. Munkdja
eredményessége érdekében a demencidval ¢€l6 személyekkel, hozzatartozokkal ¢és
munkatarsaival személyes kapcsolatokat alakit ki, velik egylittmiikodik. Felméri a
demenciaval ¢él0 személy sajatos sziikségleteit, és az 4polasi, gondozasi, fejlesztési,
rehabilitacios tervnek, programnak megfeleléen nyujtja az alap- és a személyre szolo
szolgaltatasokat. Baleset vagy hirtelen egészségromlas esetén elsdsegély nyujtasara is képes.
A munkéhoz kapcsolod6 adminisztracios feladatokat szakszeriien ellatja.
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A friss tudassal felvértezett szakemberek a napi tevékenység soran munkatarsaik felé is
képesek kozvetiteni a megszerzett ismereteiket, mintegy lancreakciot inditva ezzel a
kiilonb6z6 ellatasokban dolgozok felé. A képzés magabiztossagot ad a szakemberek szamara,
hatarozottabban ¢és tudatosabban tudjadk végezni munkajukat. Mindez érzékelhetd ¢és

megnyugtato az ellatasokat igénybe vevOk szamara is.

A masik nagy teriilet a tovabbképzések kore. Az INDA kidolgozasa soran a képzéseket
atgondolva komoly dilemmaként meriilt fel, hogy hova célszeri az erdforrasokat
csoportositani: j képzés létrehozasaval 1wjabb lehetOségeket nyitni a tanulni vagyok
(elsésorban fiatalabb korosztalyt képviseld) szamara vagy a mar aktiv dolgozok képzésére
szlikséges fokuszalni. A szakképzések természetesen mindkét esetben megfeleldek lehetnek,
azonban felmeriilt az a kérdés is, hogy vajon a mar munkaviszonyban allo, a jogszabalyi
elbirasok értelmében szakképzett munkatarsak szeretnének-e, tudnak-e ujabb képzést vallalni,
ami id6beli és anyagi leterheltséget is jelent szdmukra. Abbol az eléfeltevésbdl kiindulva,
hogy minden tobblettudas értéket képvisel szakemberek €s az ellatast igénybe vevok szdmara,
a szakmai stab gy hatarozott, hogy az Alapprogramnak a szakmai tovabbképzésekre is
fokuszalnia kell. Olyan lehetdségeket rejtenek a szakmai tovabbképzések magukban, amelyek
barmely, szocidlis ellatdsban dolgozd szakember szamdra elérhetdek. A valasztas szakmai
tanfolyam tematikdjanak kidolgozasara, és ennek alapjan mindsitett tovabbképzések
megvaldsitasara esett. A szakmai tanfolyam a szocialis tovabbképzések korében mindsitett
tanfolyam lett, ami 40 6ras iddtartamban, elméleti és gyakorlati oktatassal kivanta bdviteni és
frissiteni a palyan 1év6 szakemberek tudasat. A tematika a gyakorlati tapasztalatok elemzésén
alapult, és ennek megfelelden 4 f6 blokkbdl allt. Az elsé blokk a demencia, mint betegség
kérdését dolgozta fel. Ebben a betegség tiinetei, korlefolyasa €s a neuropatologiai hattere
kertilt ismertetésre fokuszalva a komplexitasra és korszerli megkdzelitési modok, kutatdsi
eredmények bemutatdsdra. A masik, talan a legmarkénsabb témablokk az ellatds soran
alkalmazhat6 modszerek, gondozési technikdk kérdéskore, szintén az innovaciok és Uj
lehetdségek megismertetésére koncentralva. Ebben a témakorben szd esett az apolas-
gondozas specifikumair6l, a foglalkoztatas lehetdségeirdl és a személykdzponti gondoskodas
maodjarol és jelentdségérdl. A harmadik blokk a csaladtdmogatésra hivta fel a figyelmet, mig a

negyedik az interprofessziondlis egylittmiikdés fontossagara és lehetdségeire vilagitott ra.

A megvaldsitott 15 tanfolyamon 12 helyszinen 300 szakember vett részt, akik szamara
szamos értéket hordozott a tananyag. A tovabbképzésen elhangzottak, az elvégzett gyakorlati

feladatok ujabb otleteket, gondolatokat ébresztettek a résztvevokben. A képzés befejezését
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kovetden végzett elégedettségi vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy az oktatasi modszerek,
tartalmak korszertisége, hasznosithatosag, gyakorlat centrikussag mind 9.5 feletti értékelést
kapott 10-es skalan. A résztvevék hidnyossagként konkrétumokat nem soroltak fel, pusztan
azt jelezték vissza, hogy még tobb gyakorlati informacidt szeretnének hallani, és még
magasabb 6raszamban vennének részt hasonld tovabbképzéseken, mivel a munkajukban jol

hasznosithat6 informaciokkal gazdagodtak.

Mindkét képzési forma hidnypdtloként jelent meg a képzések piacan, elinditva egy
folyamatot, amelynek eredményeként egyre nagyobb szamu, jol felkésziilt szakemberhez

tudnak fordulni a demenciaval élok és hozzatartozoik.

1VV.3.3. Kommunikacié

Az INDA tobbi eleméhez hasonléan a kommunikécid is nagyon Osszetett, sok szélat
Osszefliz0 témateriilet, amelybdl az Alapprogram csak néhany példaval kivéanta a figyelmet a
lehetdségekre iranyitani. Cél volt az is, hogy a kommunikacid erejét kihasznalva segitsiik a
demenciaval €16k helyzetét. Ez a pillér az, aminek célcsoportja a legszélesebb kori, hiszen
legtagabb értelemben a tarsadalom egészét célozza meg. Mindemellett a tag, lakossagi
kommunikécio mellett célzott, kisebb kozdsségeket megszolitd6 kommunikacids lehetdségeket

is magaban rejt.

Az INDA tudatosan felépitett kommunikacios stratégiat folytat, amelyben szamos eszkozt
alkalmaz, épp a mintaadas szerepét erdsitve mas szervezetek szamara. A kommunikacioban
szerepelt altalanos lakossagi tdjékoztatds, de szakemberek felé¢ iranyuld, kampényjellegii
tevékenységek is. Mindegyik elem lényeges, hiszen a tarsadalom érzékenyitése soran a

szakemberek attitlidje és gondolkoddsmodja is meghatarozo.

Az INDA fontosnak tartja, hogy beszéljiink a demenciardl, ne legyen tabu. Valos tartalmakat
kozoljiink, még akkor is, ha ez megrazé lehet. A kozlésnek szamos moddja lehetséges, a helyi
forumoktol, szordanyagoktol elkezdve a média, kozosségi média bevondsdig. Eszkozok

lehetnek film, szordlap, plakat, sajtdo megjelenések, kiadvanyok.

Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy a kommunikacié kulcskérdés a demencia esetében.
Megmutatja, hogy lehet és kell beszélni err6l a betegségrol. Vilagossa teszi, hogy az
ismeretek birtokaban belathatjuk, milyen sokarcu betegség a demencia, és hogy a félelmeink
nem alaptalanok, de legy6zhetdk. Az egészségtudatos ¢€letforma kialakitasa, a rendszeres

mozgas, aktiv élet, tarsas kapcsolatok nagyban hozzajarulnak ahhoz, hogy az oregedési
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folyamat egészséges vagy egészségesebb legyen, igy csokkentsiik a demencia kialakulasanak

kockézatat.

Az Alapprogram keretében késziiltek rovid spotok, amelyek az interneten hozzaférheték barki
szamara. A rovid idOtartam miatt barmely ¢€lethelyzetben alkalmasak a megtekintésre, a céljuk
egy-egy momentum megmutatasa a demencia kapcsan, ami tovabbgondolkodasra sarkall.
Ismerds szituaciok, amelyek nem allnak tavol a hétkdznapi emberektdl, amelyek nem
misztifikaljak a korképet. Késziilt hosszabb film is, szakért6k kerekasztal beszélgetésérol,

amely elssorban szakmai korokben hasznalatos, de laikusok szamara is érthetd.

A nyomtatott sajté termékei koziil kiemelt jelentoségii a Kapaszkodok cimii kiadvany, ami
betekintést enged a demenciaval €16k hétkoznapjaiba, praktikus tanacsokkal latja el a
gondozdkat. A demencia esetében sokszor az a legnagyobb nehézség, hogy a hozzatartozok,
gondozdok nem értik a valtozasokat, személyes sérelemként élik meg azokat. Fontos, hogy
tisztaban legyenek ereddjével, képesek legyenek racionalizdlni azokat. A konyv egy-egy
¢lethelyzethez igazitottan szdmos olyan praktikat ismertet, amelyek megkonnyitik a
hétkoznapokat, nagyobb biztonsagot jelentenek a betegnek és segitik hozzatartozojat is a
szeretetteljes, sziikségletekre reagdld gondoskodasban. Kiilonlegessége még a kiadvanynak,
hogy hazdnkban elséként sziiletett ilyen 0Osszefoglalo konyv, amely nyelvezetében az
kozérthetdségre torekszik, ezzel is segitve a hozzatartozokat és betegeket abban, hogy minél

tobbet tudjanak meg a demenciarol.

A kommunikaciés pillér kidolgozasa az interprofesszionalitds szempontjabol is Ujabb
dimenzioét nyitott, a média, mint Gjabb szakmateriilet részvételi sziikségességét a demencia
kérdéskorében. A média szerepe ugyan nem a kozvetlen esetvitelben jelenik meg, kozvetett
modon azonban mégis jelentds hatast képes gyakorolni az egyén életére is. A média altal
kozvetitett kommunikéci6 javithatja a demencidval ¢élok életmindségét adott egyén szintjén,

hiszen hozzéjarul ahhoz, hogy egy elfogad6 tarsadalmi kozegben élhessenek.
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1V.3.4. Kézpontok

A kozpontok alatt az INDA a szocialis ellatorendszerben kialakitott informacids pontok
(INDA-pontok) Iétrehozasat érti, amely barki szamara hozzaférheté. Az INDA-pontokban
koncentralodik a demencidval kapcsolatos specialis tudéas, ami lehetdvé teszi, hogy minden
¢lethelyzetre megfelelé valaszt adjon az ott dolgozo szakember csapat. Az INDA-pontok
kialakitasa esetében tobb lehetséges alternativa is kinalkozik. A megszervezésiik esetében mar
meglévo szolgaltatdshoz kapcsoltan is megvaldsithato, de 0j szolgaltatod egység kialakitasaval

is felallithato.

Az INDA-pontok olyan szolgaltatasi egységek, amelyek a demenciaval ¢élok és kornyezetiik
szamara nyujtanak segitséget informécio, tanacsadas és személyes gondoskodas forméjaban
egyarant. Az Alapprogram keretében kidolgozott ellatasi modell tervezetten az orszag szamos
pontjan mitkddik. Az elnevezés arra is utal, hogy halézatszerien helyezkednek el, orszagos
terlileti lefedettséget biztositva. Az INDA alapgondolatabol kiindulva komplex,
rendszerszemléletet tiikr6z6 gondoskodast nyujtanak, amely szakma- és agazatkozi
egylittmikodéseken alapul. Mindezekbdl kovetkezik, hogy az INDA-pontok kialakitasa soran
kiemelt jelentdséggel bir a helyszin megvalasztasa, az adott kornyezet targyi és személyi

feltételrendszerének kialakitasa.
Az INDA-pontok célkitiizései

Az INDA-pontok felallitasa annak az alapvetd célkitlizésnek az elérését kivanja biztositani,
ami szerint a demenciaval ¢élok és kozvetlen kornyezetiik, a roluk gondoskodd csalad a
sziikségleteinek megfeleld gyors segitséget tudjon kapni. Ez a segitségnyujtas folyamatosan
elérhetd az azt igényldk szamara, képes az adott élethelyzetnek megfeleld rugalmas
reagalasra, éppen ezért magas szintli sziikségletkielégités valésul meg. Komplexitasa és
rugalmassaga miatt lehetdvé teszi, hogy a demens személyek minél hosszabb ideig élhessenek
sajat megszokott kdrnyezetiikben, és ahhoz, hogy mindez megvaldsuljon, a roluk gondoskodo
hozzatartozok is tamogatasban részesiiljenek. Lehetévé valik a betegség korai szakaszaban
torténd beavatkozas, ami a késdbbi ellatds soran fontos tényezd lesz. Ezekbdl adoddan ez a
szolgaltatasi forma koltséghatékony csaladtamogatd eszkdz is, hiszen érvényesiil az adott
idében adott sziikségletnek megfeleld segitségnytijtas elve. Eppen tanacsadéi feladatkorébol
kifolyolag erdteljes preventiv gondolkodasmodot tiikroz, ami hozzésegiti a csalddokat ahhoz,
hogy tudatosan késziiljenek a betegség késébbi, magasabb ellatasi sziikségleteket jelentd

szakaszaira.
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Az INDA-pontok f6 profilja a tanacsadas, esetkoordinaci6. Az a személy vagy hozzatartozoja,
aki demencia gyanujat véli felfedezni magén vagy hozzatartozdjan, felkeresheti az INDA-
pontot, ahol felteheti kérdéseit, megfogalmazhatja a kételyeit. Az INDA-pont akkor is tud
segiteni, ha a diagnozis felallitasa megtortént, de tandcstalan az érintett €s/vagy csaladja. Ez
az a hely, ahol a demenciaval kapcsolatosan tovabbi ismereteket kaphat az érdeklodo: a
betegségrdl, korlefolyasrol, az ezzel kapcsolatosan hozzaférheté irodalmakrol, web-

oldalakrol.

Amennyiben tovabbi segitségre van sziiksége, akkor abban is tajékozodhat, hogy az 6
esetében, milyen szolgaltatasi formak lennének megfeleldek és elérhetéek, hogyan tudja
igényelni azokat. A szolgaltatasi formékhoz val6 hozzaférésben is tud segiteni az INDA-pont
szakembere, és a késébbikben is kapcsolatban marad az egyénnel. O lesz az a professzionalis
segitd, aki megismerve az egyén helyzetét, végigkiséri életitjat, és minden esetben a

megfeleld szolgaltatas felé tudja irdnyitani.

A kozpontok szerepe az egyéni esetvitelben lesz jelentds, hiszen személyfokuszi — adott
iigyben, adott helyen és idoben segit a megoldasok megtalalasaban. Mindemellett hatassal
lehet a demenciaval ¢él6 kozvetlen kornyezetének formalasaban, demencia-barat helyi
kozosségek kialakitasaban. Ez utobbi a kdzpontokban folyd koézdsségi szocialis munkéval

valhat eredményessé.

A kozpontok kozosségformdlo munkdja a helyi kozosség szerepldinek demencia
kérdéskorhoz kapcsolodd  koordindciojaban  valésulhat meg. Kozosségi  események
facilitalasa, szervezése a kozpontok feladatkorébe tartozhat, szoros egyiittmiikodésben
koznevelési, kulturalis intézményekkel, szervezetekkel, valamint a helyi szolgéltatoiparral,
kereskeddkkel. E téren a kozpont képes felmérni a helyi sziikségleteket, aktualis szolgaltatoi
térképet késziteni, koordinalni az egyes szereplok kozti kommunikaciot és feladatok
elosztasat. Befolyassal tud lenni a demencidval kapcsolatos nézeteikre, szemléletiikre,

mikozben fontos ismereteket kozvetit szamukra a betegséggel kapcsolatosan.
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V. KAPCSOLODASI PONTOK, JAVASLATOK

Az EFI és az INDA egyiittmiikddése a kozds célok mentén fogalmazdédhat meg. Mindkét
esetben kiemelt cél az egészség meglrzése, fejlesztése, aminek meghatarozo eleme a
betegségek korai felismerése. Ehhez sziikséges a széleskorli, altalanos lakossagi
figyelemfelhivas. Az INDA hatarteriileti kérdésekkel foglalkozik, amelyek legmarkansabban
az egészségiigyet érintik. E téren a kapcsolatok kialakitasa, fejlesztése és fenntartdsa dontd
jelentdségli. A demencia kérdéskorében adandd valaszok komplexitasa csak kooperacioval

valosulhat meg.

Az EFI szakmai reputdcidja/szakmai  jelenléte hatékony ellenszere lehet a lokdlis

stigmatizdcionak.

V.1. Az EFI eredményei

Az EFI tevékenységénél fogva a lakossagi sziirdvizsgalatokkal biztositja a betegségek korai
szakaban vald felismerését, a nem gydgyszeres kezelési lehetdségek megismertetését. A
nagyrendezvényeken tajékoztatd anyagok segitségével jelent6s tomegekhez tud eljutni. A
lakossagi igény fokozatosan nd, amit a forgalmi adatok mutatnak. Az EFI altal végzett
tevékenységek népszeriiek a lakossdg korében, mely alapjat képezi annak, hogy tovabbi
betegcsoportok esetében is kialakitasra keriiljon korai stadiumban levd allapotok kisziirése €s
megeldzése. A kisziirt esetek, korai stddiumban, lehetOségét biztositanak a mindségibb
¢letévek megélésében, a szovodmények megeldzésében ill. idoben késdbbi kialakuldsaban. A
folyamatos szlirdtevékenységek €s az idOnkénti nagy tomegen végzett sziirdvizsgalatok
eredményeinek rogzitése, feldolgozasa lehetdséget biztosit allapotvaltozas kisziirésére,
sziikség estén beavatkozasra. Az INDA pont részvétele a sziirdvizsgalatokban, demencia
sziirés végzésével biztositja a betegség korai felismerését valamint a betegség korai tiineteinek

megismertetését a csaladtagok szamara.

V.2. Interprofesszionalitas az INDA-ban

,»Az interprofesszionalis munka két, vagy tobb, kiilonboz6 foglalkozasi d4ghoz tartozé szakma
képviseldinek iddleges, vagy hosszabb tava vallalkozdsa, kommunikacidja és

egylttmikodése, amelynek sordn a csoportdinamika jotékony hatdsa segitségével a
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kozremiikodd szakemberek meglévd és megtermelt tudasukat és eréforrasaikat megosztjak
egymas kozott egy kozosen meghatarozott cél/ligy elérése érdekében, kozosen meghatarozott,

eldontott, szinergikus, kreativ eljarasmodok alkalmazasaval.” (Budai 2001, Hume 1999)

A szocialis ellatorendszer kialakitasaban az alapszolgéltatasok megerdsitésére helyezddik a
hangsuly, amit kiegészit, mintegy raépiilve a szakositott ellatasok rendszere. Az idOsellatas is
ennek megfeleléen tagozodik. Az alapszolgaltatasok rendszere is Osszetett, eltérd mértéki
sziikségletkielégitést tesz lehetdvé, ami az egyénre szabott ellatas biztositds koncepcidjan
alapul. Azonban a szabalyozasban az is vilagosan definialt, hogy finanszirozott moédon mely
szolgaltatdsok kapcsolhatok 0Ossze egymassal, ¢és melyek azok, amelyekben kizarjak a
parhuzamos igénybevétel lehetdségét. Ez a forraselosztasi megkdtés okozza azt, hogy szamos
esetben talalkozhatunk olyan élethelyzetekkel, amelyekben a sziikséglet kielégités csak tobb,
jelenleg ,,litk6z6™ alapszolgaltatasi forma egyiittes igénybevételével valosulna meg megteleld
modon. Ilyen a mar ismertetett példa a hazi segitségnyujtds az idéskortiak nappali ellatasa

vonatkozasaban.

Az is szdmos kérdést vet fel, hogy a szocialis szolgaltatasok rendszere milyen mddon
kapcsolodik az egészségligyi ellatdsokhoz. A kérdés legmarkdnsabban a szocidlis
alapszolgaltatasok (hazi segitségnyujtas, nappali ellatdas demens személyek szadmara) €és az
egészségligyi alapellatasok (haziorvosi ellatas) esetében jelenik meg, hiszen nehezen
képzelhetd el, hogy az emlitett szereplok barmelyike képes megfeleld hatékonysaggal ellatni
feladatat egyiittmiikodés nélkiil. Példaként emlithetd a hdzi segitségnyujtds személyes
gondozasi feladatai keretében nyujtott gyodgyszerelés, amely az orvos eldirdsai szerint
torténik. Arrol mar kevésbé van gyakorlatbol szarmazo6 informacid, hogy a gyogyszerekkel
kapcsolatos tapasztalat — reakciok, esetlegesen fellépd mellékhatasok — hogy keriilnek
visszacsatolasra a haziorvos felé, esetlegesen a gyogyszerész bevonasra keriil-e a folyamatba.
Pedig az emlitett példandl maradva a demenciaval ¢él0k esetében fontos szerepe van a
gondozonak abban, hogy észrevegye a valtozédsokat, és sziikség szerint képes legyen ezt
tovabbitani az egészségiigy iranyaba. Ugyanilyen kérdés lehet a haziorvos miitkodésében,
hogy amennyiben kisziliri, felismeri, hogy a betege esetében demenciardl van szo, gy a
szakorvoshoz irdnyitdson kiviil milyen egyéb javaslatokat fogalmaz meg a beteg ¢és
hozzatartozdja szamara. Rendelkezik-e elegendd informacioval a szocialis ellatasokrol, tudja-
e adott személyhez irdnyitani 6ket. Ez mar azért is alapvetd kérdés, hiszen itt valik
nyilvanvaléva, hogy a haziorvos sziikségét érzi-e a szocidlis ellatasok bevonasanak a segitd

folyamatba, vagy a demenciarol pusztan, mint kezelend6 betegségrdl gondolkodik.
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Az INDA ebben kinal Gijabb lehetdségeket, hiszen programjaban mindvégig azt hangstlyozza,
hogy a rendszeres, szakmai kommunikacié alapvetdé fontossaghi e két ellatorendszer
szakemberei kozott. A meglévd személyes kapcsolatok jo alapot kindlnak a tovabbi
fejlesztésekhez, de nem jelenthetnek kizarélagossagot. Fontos, hogy — akar az INDA-
pontokon keresztiil — rendszerszintiivé valjanak, €s a helyi ellatdsok mindségét emeljék. Erre
mar lathatunk olyan példakat, mint a gydri Egyesitett Egészségligyi és Szocialis Intézmény
Idésvonal szolgaltatdsa, ahol egy kézben Osszpontosul az adott iddssel kapcsolatos
valamennyi informacio, és a szolgaltatasban dolgoz6 munkatars az egészségiigy iranyaba is

kommunikal.

Nagyon sok nehézség és dilemma meriil fel a kiilonb6z6 szektorok kozti egyiittmiikodések
soran. Ellenallasba {itkoziink szdmos esetben, amelyek néha csak szdndékbeli hianyossagnak
tlinnek, de ha alaposabban megvizsgaljuk a kiilonb6zd helyzeteket, akkor valos problémakkal,
akadalyokkal is szemben taldljuk magunkat, amelyek lekiizdése a kezdeti feladatunk. A
szocidlis és egészségiligyi ellatorendszer kozti kooperdciok kiépitése soran lehetséges

akadalyok (a teljesség igénye nélkiil):

- akét ellatorendszer eltéré mikodési mechanizmusa,
- eltérd szakmai nyelv hasznalata,
- kompetencia hatarok ismeretének hianya,

- feleldsség kérdése.

Mig az egészségiigyre az erds hierarchikus felépités jellemzd, addig a szocidlis ellatasokban
jellemzden partneri viszonyban dolgoznak a kiilonb6z6 szervezetek, helyenként az ellatas
jellegébdl adoddan keverve az egészségiigyi mukodési mechanizmusok jellemzodivel. A
kompetenciahatarok  ismerete nemcsak a  kiilonboz6  4gazatok  szakembereinek
egyiittmitkddése soran vet fel kérdéseket, hanem egy adott agazaton beliil is. Szdmos esetben
nincsenek tisztdban a szakemberek azzal, hogy a megszerzett tudasuk és az adott munkakori
feladataikbol ad6do kompetencidk milyen mdédon hatarozzak meg miikodésiiket, ami erdsen
kihat a feleldsség kérdésére is. Téves gondolat azt feltételezni, hogy az interprofesszionalitas
egyuttal feleldsség haritast is jelent. A komptencidkhoz feleldsségek is kapcsolddnak, és az
esetlegesen nem megfeleld kommunikaciobol adodo tisztazatlan helyzetek nem mentik fel a
partnereket személyes feleldsségiik alol. Ha ezt a kérdést az egyiittmiikodés kezdetekor

tisztdzzuk, akkor sikeresen alapozzuk meg a tovabbi k6zos munkat.

Ugyanakkor nemcsak nehézségekbe {itkoziink, hanem a kialakitott egyiittmiikodések szdmos
elonnyel is jarnak kiemelten:
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- ko6z0s cél konnyebben megvaldsithato,
- feladatmegosztas idohatékonysaga,
- humaénerdforras-gazdalkodas hatékonysag novelése,

- igénybevevoi elégedettség novekedése.

Az egyiittmikodések alapfeltevése, hogy az egylittmiikodé partnerek altal meghatdrozasra
kertil a kozos cél, amely az egyén tamogatasara iranyul. A kompetencidk ismeretén és a
felelosségi korok meghatarozadsan alapuld feladatelosztds hatékonyabb idéfelhasznéléast
eredményez, hiszen kisziiri a duplikalt, esetenként még tobbszordsen elvégzett
tevékenységeket a rendszerbdl. Ennek kimunkalasa természetesen iddigényes feladat, és a
kezdeti szakaszban tobblet id6- és energia-befektetést kivan, de hosszli tdvon megtériil a
raforditott munka. A hasznos id0 felszabaduldsaval hatékonyabba valik a humaneréforras-
gazdalkodas 1is, ami az egészségigy ¢és a szocidlis ellatérendszer szamdra is
megkérddjelezhetetlen nyereség. Ha a demencidval €16 személynek nem kell feleslegesen
tobb alkalommal ugyanazokon a vizsgalatokon atesnie, ugyanazokra a kérdésekre valaszolnia,
ismételten 6sszeszednie a betegségével kapcsolatos dokumentumokat, nagyobb elégedettségre
szamithatunk. Ha hozzatartozdjaval egyiitt eldre 1atja, hogy mik lesznek a kdvetkezd 1épések
¢s milyen cél érdekében, megnyugtato és kielégitd lesz szdmara. Az INDA {6 torekvése az,
hogy minél tobb elemet meg tudjon valdsitani az elvart egyiittmiikodési mechanizmusbol

ezaltal minél tobb demenciaval €16 személy valjon elégedetté.

V.3. Az EFI elényei az INDA-val valo egyiittmiikodésben

Az egészségiigyi ellatorendszer kapacitasa nehezen tud megfelelni a fokoz6do igényeknek
Oregedd tarsadalomban mind az egészségiigynek, mind a szocidlis szféranak jelentds
fokoz6do elvarasnak kell megfelelnie. A betegségek késdi felismerése sziikiti terapids
lehetdségeinket. Minden tarsszakmaban végzett tevékenység, mely a megel6zés keretein beliil
segit a betegség korai stddiumanak felismerésében, olyan egészségnyereséggel jar, amely
mind az egyén mind a tarsadalom szamara jelent eldnyt. Az EFI tevékenységébe az INDA
olyan betegcsoportot képes bevonni, akik nagy szdmban fordulnak meg az EFI
szlirévizsgalatain, programjain. Az INDA altal végzett tevékenység soran, a betegség korai
stadiumdban, az egészséges ¢életmdd népszerlsitésével a késdbbi életkor mindségibb
megélését teszi lehetoveé. Az id0s6dd tarsadalomban a generaciok kozti kiillonbséget is képes
csOkkenteni azaltal, hogy felhivja a figyelmet ezen életkor sajatos igényeire, betegségeinek
megeldzésére. Az INDA éltal végzett tevékenység az elsddleges, de még inkabb a mésodlagos
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demencia kialakuldsdban koroki tényezdként szerepet jatszd betegségek szovodményeinek
kialakulasdnak késobbi megjelenését teszik lehetdvé, mint a sziv érrendszeri megbetegedés,
cukorbetegség. Az egészségmegdrzd klubok segitségével lehetdség nyilik ezen betegcsoport
szamara a kozos feladatok, tevékenységek végzésére. A  mindségi  ¢Eletévek
meghosszabbodasaval, mind az egyén, mind a kdrnyezete és a tarsadalom szamara is elonyt
jelent a betegség korai felismerése és a tudatos egészséges életmdd kialakitasa, melynek

kialakitasaban az EFI és az INDA fontos egymast kolcsondsen erdsitd szerepet tolthet be.

V.4. INDA elényei az EFI-kel valé egyiittmiikodésben

Az INDA szamos olyan pontot tud azonositani, amelyek kdzos célként hatarozhatok meg az
EFI-kel. Tekintettel arra, hogy az EFI feladata a feln6tt lakossag egyéni egészségét tamogatod
egészségfejlesztési modellek kidolgozésa, kiemelt jelentdségli lehet az INDA kapcsolodasa,
nagyobb hangsulyt kaphat a demencia kérdéskore. Az INDA hangsulyozza a preventiv
megkozelitést a demencia kérdéskorében, amelyben fontos szerepet kap az elsddleges ¢€s
masodlagos prevenci6. Ez utobbi soran a betegség korlefolyasanak lassitasa és a betegségben

toltott évek életmindség novelése a kiemelt cél.

Az INDA szamadra jelentés az EFI azon feladata, amely az egészségiigyi ellatorendszerek
athangolasat segité munkat jelenti, amelyen keresztiil az egészségkultura timogatasa, a helyi
egeészségfejlesztési szakmai tervek erdsitik az INDA torekvéseit hozzajarulva azon cél
eléréséhez, hogy a demencia rizikofaktorainak eléfordulasi kockazatat mérsékelni sziikséges,

és a tudatos késziilés a késObbi életszakaszokra meghatarozo lehet.

Az EFI-kel kialakitott kapcsolat utat nyithat az egészségiigyi ellatasok kiilonb6z6 teriiletei
iranyaba. A jelen projekt keretében kialakitandod kooperacido mintaértékii lehet, mindkét agazat

elényeit vildgosan meg tudja mutatni gyakorlati tapasztalatokkal alatimasztottan.

Az INDA hozzatartozoi tamogatasban betdltheté feladatai kozott szerepel kozosségekkel,
csoportokkal végzett szocidlis munka lehetdsége, amely a vezetett csoportmunkatdl az
onkéntes csoportok szamara biztositott targyi feltételek lehet6ségéig, valamint kozosségi
szocialis munka eszkozeinek alkalmazasaig széles korben kinal alternativékat. Ilyen megoldas
lehet az egészségvédd klubok munkajaba valé bekapcsolddas, ami ujabb szintere a

figyelemfelhivasnak és demenciardl szol6 ismeretkdzlésnek is.

Az INDA az egyéni életmodprogramok kidolgozasa kapcsan is tovabbi szerepet kaphat,

hiszen szamos esetben meriilhet fel demencidval kapcsolatos kérdés adott személy kapcsan,
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az egyéni egészségtervek részét képezheti a demenciaval kapcsolatos tervezés, egyéni

¢életutterv készitése.

Az EFI-k lelki egészségvédelemmel kapcsolatos munkdja szintén szoros kapcsolodasi pont
lehet, hiszen az INDA a hozzétartozok mentalis tAmogatasaban is szerepet kivan jatszani,
hangsulyozza annak fontossagat. A csalad egészére fokuszalo lelki egészségvédelmi
tevékenység szintén ujabb szegmenseit jelenitheti meg a demencidval élok tdmogatasanak az

INDA szamara, ujabb személyek kertiilhetnek kapcsolatba ezaltal az Alapprogrammal.

Az EFI-k generacios kiilonbségeket csokkentd torekvése erdsiti az INDA tarsadalmi
tudatformal6 szerepét, amely soran a tarsadalom toleranciajat és befogadova valasat kivanja

novelni. A kérdés kétiranya megkozelitése szintén jo hatast fejthet ki.

Az EFI-k szakmai munkacsoportjaiba valdo bekapcsolodas az INDA szakemberei szamara
lehetdségeket kinal szakmai tudasuk szélesitésére, tjabb perspektivakat nyit a demens ellatas

terliletén, amely a szocidlis ellatast biztositok szdmara is kdzvetitheto.

Osszegezve, kijelenthetjiik, hogy ezaltal az egyiittmiikodés altal az INDA egy nagy 1épést tesz

elore f6 célja elérésében: a demenciaval €16k és hozzatartozoik életmindségének javitasaban.

V.5. Az EFI innovaciés lehetéségei és INDA pont részvétele a programok

lebonyolitasaban

V.5.1. Az EFI innovacios lehetéségei

Az EFI lehetdsége a megfeleld célcsoportok kiszlirése ill. a kisziirt egyének megfeleld
irdnyitasa a betegség kialakuldsanak késleltetése, megeldzése. A demencia esetén az alabbi

szlirési forma jelenthet lehetdséget a EFI altal koordinalva:
Elme Olimpia — A4 legadlis dopping

30 éves kortol a mentalis egészségre és frissességre figyelmet kell forditani, akar napi szinten.
Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a kognitiv képességek szinten tartdsa és fejlesztése
jatékokkal, tesztekkel és egyéb interaktiv megolddsokkal megfeleld erre. Ennek a

célcsoportnak tartalmaz kiilonbozo szintli kognitiv készségfejlesztd megoldasokat az EFI
Elemei:

1. Kognitiv késségfejlesztd modularis jatékok fejlesztése
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2. Digitélis kozosségben tesztek €s versenyek
3. Elme Olimpia interaktiv kiallitas és csapatverseny
1. Kognitiv kézségfejleszté moduldris jatékok fejlesztése

Az EFIl szakérté tanacsadoira és klubjaira épitve elsé 1épésben egy analdg kognitiv
tesztrendszert fejlesztenénk, amelyek az EFI sziiréseken kitolthetok. Ezt kovetden személyre
szabott jatékos feladatmegoldd fiizet adhatd, amelyben tesztek, feladvanyok, tudasanyagok
szerepelnek 16 oldalon keresztiil. A fiizetekben 1évé feladvanyok komplexitasa egymasra
épiilne, azaz a belépd szinttdl az egészen komplex €és bonyolult fejtordkig adnak lehetdséget a
kognitiv készségfejlesztésre. A flizetet kitdltve vissza lehet vinni az EFI szakértéihez, ahol
egy személyes konzultaciot kovetden megkaphatja a kovetkezo fiizetet, részt vehet személyes
képzésen, csoportfoglalkozason. A fiizetek nemcsak fejtoroket tartalmaznak, hanem az elme
épségének megdrzése érdekében hasznos taplalkozasi és életmod javaslatokat is, igy a fiizetek

jatékra és oktatésra is szolgalnak egyszerre.
2. Digitdlis kozosségben tesztek és versenyek

Webes feliiletre helyezve az analog teszteket €s jatékokat, kozosség formalhatd és vizsgalhatod
nemcsak az egyéni fejlodés, de egy kistérség altalanos, és demografiai szempontok szerint
bontott mentalis egészsége is. A személyes adatok maximalis védelme érdekében a
regisztralok valaszthatnak avatart és becenevet, de mellette valos allapotfelmérést ¢és
kornyezetelemzést kérnénk toliikk (kor, nem, é¢letkoriilmények, életmod). A teszteket és
jatékokat lehet egyediil is jatszani, de egymas ellen még izgalmasabb, versenyeket szervezve,
dicsdségtablat vezetve és kisebb ajandékokat (pl. vitaminok, tarsasjatékok, ordoglakatok)

kisorsolva motivalhatok a visszatérd jatékra a 30 év felettiek is.
3. Elme Olimpia interaktiv kiallitds és csapatverseny

A feladvanyokat kisebb atalakitasokkal érdekes interaktiv kiallitdssa és csapatjatékka lehet
alakitani. Az Elme Olimpidja — A Legalis Dopping tematikaji egész napos rendezvényen
csaladi csapatok nevezhetnek, bevonva a gyermekeket, sziileiket, és a nagysziiléket is. A
feladatok bonyolultsaga és kidolgozottsaga egyszerre figyel minden korosztalyra, valamint
beemelhetd a helyi EFI irodat miikodtetd kistérség sajatossagai, nevezetességei (pl.
memoriajaték sajat nevezetességli fotokkal, hagyomanydérzé tevékenységekre utald

keresztrejtvények).
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V.5.2. Az INDA pont részvétele a programok lebonyolitasaban
Az INDA sziirési tevékenysége

Az INDA-pontok sziirésben betoltott szerepe kiemelkedd jelentdségii lehet a demencia korai
felismerésében. E tekintetben a tervezett tevékenységek kapcsolhatok az EFI-k munkajahoz,
amelyek keretében folyik sziir6tevékenység vaszkularis demencia tekintetében. Az INDA
szakemberei altalanos memoria tesztekkel tudnak csatlakozni az EFI munkéjéhoz, kiegészitve
azt, és a kapott eredmények birtokdban hdziorvoshoz iranyitva az érintett személyt. Az INDA
tobb éve vesz részt orszadgos szlirdprogramokban, elsésorban Magyarorszag egészségvédelmi
szlirbprogramjahoz csatlakozva. A szakemberek egy-egy szlirés alkalmaval demencia
teszteket tudnak elvégezni. Az évek soran alkalmazott modszer a Mini-Cog teszt, alkalmas
arra, hogy rovid id6 alatt megmutassa, ha tovabbi részletes vizsgalatokra van sziikség,
problémék mutatkoznak az adott személynél. A szlirés elvégzése javasolt az 55- 60 év feletti
korcsoport esetében, . A tesztek felvétele eldtt és utdn lehetdség nyilik arra, hogy a
memoriazavarokkal, demencidval kapcsolatban rovid beszélgetés folyjék a sziirésben
résztvevo személlyel. A beszélgetés arra kinal teret, hogy tajékozodjon az érdeklddo arrol, hol
szerezhet tovabbi ismereteket, hova fordulhat tovabbi kérdéseivel, esetleges segitségért.
Rovid tdjékoztatd anyagot kaphat a demencidval kapcsolatosan, ami tovabbi hasznos

informdaciokat, elérhetdséget is tartalmaz.

V.6. Az EFI és az INDA pontok dsszekapcsolédasa

Az EFI jellegénél fogva szlirdvizsgalat soran a 60 év feletti korosztalynal, de igény, tiinet
szerint korabbi korban végzi el az allapotfelmérés soran az oratesztet, MMSE-t. Ezen tesztek
képesek jelezni a memoria, kognitiv funkciok romlésanak valtozasat. Ezen vizsgalat soran
lehetdség nyilik a betegség tlineteinek megismerésére, tiinetek jelentkezése esetén megfeleld
szakemberhez torténd iranyitasra is lehet0ség van. A szlirések soran egyéb tarsbetegségek
felismerésére is lehetdség van, melynek megfeleld kezelése biztosithatja a demencia késdbbi
kialakulasat. A betegutak lerdviditésével biztositva van a minél korabbi kezelés megkezdése a
betegség kialakuldsanak minél késébbi megjelenése. Szoérdanyagokon keresztiil minél
szélesebb tomegeket tud megismertetni a betegség korai tiineteivel. Egészségiigyi
szakemberek tudasanak bovitése a kezeléslehetdségeinek megismertetése szakmai kerekasztal

segitségével is lehetséges
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V.6.1. Rovid tavu cél

Rovid tava cél, hogy a demenciaval €16 személyek és hozzatartoz6ik minél révidebb idd alatt
a szamukra megfeleld ellatdshoz jussanak. Ehhez informécioval kell rendelkeznilik a
betegségrol és az igénybe vehetd tdmogatasi formakrdl egyarant. Ugyancsak cél, hogy helyi
amelynek értékelése tovabbi iranyokat hatdrozhat meg annak rendszerszintiivé emelése

érdekében.

Ennek érdekében pilot jelleggel a kivalasztott EFI-ban INDA-pont allithaté fel, amelynek
erositésére az EFI éves szakmai tervébe beemelésre keriil a demencia prioritasként torténd
kezelése, valamint az INDA-pontok szakembereivel egyiittmiikodve meghatarozhatok azok az
események, amelyek soran egyiittes jelenléttel valosulhatnak meg a demencia korai

felismerését segitd szlirdprogramok.

Az INDA szakemberei részt tudnak véllalni a szervezési feladatokban, a programok

disszeminalasaban.

Az INDA-pontok EFI-ba telepitésével a szakemberek tanacsado, koordinald szerepe er6sodik

meg. Az ott dolgoz6 szakember feladata lesz:

- szurések,

- tanacsadas,

- betegtamogatas, hozzatartozok tdmogatasa,
- esetkoordinacio,

- kommunikacio,

- adatgytjtés, elemzés.

A felsorolt feladatok egymassal szoros Osszefiiggésben, esetenként atfedésben valdsulnak
meg. Az INDA-pont szakembere kozremiikodik a korai betegség felismerés eldsegitésében.
Ennek érdekében sziirOvizsgalatokat készit eld, szervezésében kozremiikodik, a
szlirdvizsgalati adatokat Osszesiti. Tervezett kommunikaciot folytat kapcsolédva az EFI-k
egeészségfejlesztési kommunikacidos tevékenységéhez az egészséges 1dosodésre valo
figyelemfelhivasban, a demencia kérdéskorében. Ennek érdekében tdjékoztatd flizeteket,
szordanyagokat allit Ossze, amelyek felhivjdk a lakossdg figyelmét a korai felismerés
jelentdségére, a minél korabban torténd szakszerli beavatkozasok sziikségességére. Az EFI-
kel valé kapcsolat segiti abban, hogy megismerje a helyi egészségiigyi ellatorendszer

milkodését, mikdzben folyamatos kapcsolatban all a szocialis ellatorendszer helyi
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szereploivel. Mindezek ismeretében képes megfeleld tajékoztatast nydjtani a demenciaval €16
személy és/vagy hozzatartozdja szamara, és adekvat szolgdaltatds fel¢ iranyitani. Kiemelt
szerepe lesz a hozzatartozok tamogatasaban, amelyek egyéni és csoportos formaban is
megvalosithatok. Egyéni tandcsadés, segité beszélgetések keretében a demenciaval és
ellatorendszerrel kapcsolatos személyre szabott tudéast tudja atadni, valamint mentalis
tdmogatast nyujt. Csoportos formaban Onalldoan is szervezhet hozzatartozoi tamogatd
csoportokat, de nagyon fontos, hogy informaciokkal rendelkezzen az ilyen jelleg, telepiilésen

mukodo csoportokrdl a tajékoztatas nyujtas érdekében.

Az esetkoordinacid soran 6 lesz az a szakember, aki a demenciaval €10 személy betegségutjat
ismeri, tudja, hogy milyen ellatasokban részesiil, és a betegségprognozis ismeretében fel tud
késziilni a kdvetkezo sziikséges 1épesek elokészitésére. A személyes gondoskodas biztositasa
az esetkoordinacioban valosul meg az egyén helyi szinten elérhet6 szolgaltatasokhoz
juttatdsaval. A birtokdban 1évd szlirési adatok, esetkoordinacié kapcsdn megismert
ellatorendszeri és egyéni esetinformacidk statisztikai jellegli elemzését elvégezi, amelybdl
javaslatokat tud megfogalmazni a helyi mikodés javitasara. Kiemelt feladata annak
feltérképezése, hogy az adott telepiilés a demencidval €16 személyek mely sziikségleteire nem

tud megfeleld valaszokat adni.

Az INDA-ponton lehetdség szerint tobb szakember dolgozik, szocidlis és egészségiigyi
képesitéssel egyarant. A feladatok elosztasa a szakmai kompetencidk fiiggvényében torténhet.
Szamukra olyan helyiségek rendelkezésre alldsa sziikséges, ahol az adminisztrativ feladatok
elvégezhetok, lehetdség van nyugodt koriilmények kozott segité beszélgetés folytatasara, a
demencidval €16 személy szdmadra is megnyugtatd kornyezet kialakitasara, valamint megfeleld

helyiség csoportmunkara.
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V.6.2 Hossza tava cél

A program hossza tava célja, hogy hatékony egyiittmiikodés valdsuljon meg a szocialis és
egészségligyi ellatérendszer kozott, amelynek kovetkeztében a betegutak lerovidiilnek,
atldhatova valnak a célszertiség elvét szem elott tartva, mindezzel elérve, hogy a demenciaval

¢lok életmindsége javuljon, valamint megtorténjen a gondoskodo csaladok erdsitése.

Eredménynek tekinthetd, ha a demencia diagndzis a betegség korai fazisdban sziiletik meg, €s
ennek megfelelden korai segitségnytjtas torténik, valamint a demencidval €16k és/vagy
hozzatartozoik tudjédk, hogy hova fordulhatnak segitségért, ismerik az INDA-pontot. A
tamogatasokban nemcsak a demenciaval €16k részesiilnek, hanem csaladjuk is, ami erdsiti a
csalad gondoskodo szerepét, végsd soron hozzajarul ahhoz, hogy a demenciaval €16 személy
minél hosszabb ideig sajat otthonaban ¢lhessen. Az adekvat ellatorendszeri tdmogatas
esetében az is fontos, hogy a tamogatiasnyudjtas hol torténik, hiszen a demencidval ¢élok
¢letminéségét befolyasolja, hogy a sajat otthonukban magukat biztonsagban érezve élhetnek,
vagy szamukra idegen kornyezetben, adott esetben sok ember tarsasagaban kell tolteni idejiik

kisebb-nagyobb részét.
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V.7. Fenntarthatdésag

Célcsoport Altalanos cél Specifikus cél Feladatok
lakossag egészséges kornyezet helyi sziikségletekre reagilo EFI (helyi irodak)
megteremtése megoldasok
egészséges €letmod széleskori egészséges ¢letmodot tamogatod sziirés
elterjesztése pozitiv kdzdsségi mintak terjesztése

dohanyzas, alkoholizmus elleni kampany
haziorvosok: sziirés, kommunikacioé
egy¢b kampanytevékenység

tajékoztatas: kampanyfilmek, internet —

facebook oldal
lakossagi életmodfejlesztés taplalkozasvezetés

testmozgés tanacsadas

2 mentalis egészség javitisa stresszkezelés
=
e P z ; ;. ; . P . o
= egészseégligyi szolgaltatasok haziorvos szerepének, rendszeres tovabbképzések: egészsegligy
:&E min6ségének és elérhetoségének tudasszintjének novelése teriiletén
wn
= javitasa
%
§ kozosségi terek teremtése betegség terhek csokkentése, specifikus klubprogramok, betegklubok
w»n
% tudatossag novelése
=
lakossag, tajékozottsag, eloitéletek betegséggel kapcsolatos ismeretek  altalanos lakossagi ismeretterjesztés: média és
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kiemelten a
demenciaval élok
¢letmindségének

javitasa

csOkkentése

tényadatok ismerete demenciarol

szakemberek tudasszintjének

novelése

komplex beavatkozasi modell

sz€leskorl terjesztése, tudatossag

novelése

szakmai kompetenciafejlesztés,
egylittmiikodési készségek

fejlesztése

korai betegségfelismerés

helyi sziikségletekre reagalo

komplex megoldasok
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internet bevonasaval, filmek, szoréanyagok,

kiadvanyok készitése
kampanyprogramok
kutatasi programok

rendszeres tovabbképzések: szocialis és

egészségiigyi teriileten

szakmai képzések

sziiréprogramok, haziorvosi szerep erdsitése
hozzitartozoi tamogaté csoportok

onsegito csoportok facilitalasa

egyéni tamogatd beszélgetés

életterv készités sziirés

INDA-pontok kialakitasa
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A fenti tablazat mutatja, hogy melyek az EFI-k és az Interprofesszionalis Demencia
Alapprogram kapcsolddasi pontjai. A célcsoportbol kiindulva szinte teljes atfedést
talalhatunk, amiben az eltérés abban mutatkozik, hogy az INDA a hangsulyt egy témateriiletre
helyezi, és ennek megfeleléen az altalanos széleskorii tajékoztatas mellett az adott témaban,

azaz a demenciaban kozvetlenil érintettek kerilnek fokuszba.

Ahogy azt mar koradbban felvazoltuk, a szakmakdzi egylittmiikddések alapja a k6zos cél. A
célok tekintetében mindkét esetben beszélhetlink altalanos és specifikus célokrol. A célok
definicidja sok atfedést mutat, a megfogalmazasban pedig tiikrozédnek a szakteriileti
sajatossagok. Az EFI és az INDA célkitlizései kozott egyarant szerepel a tdjékoztatas,
egészségtudatossag novelése. Mindkét esetben elmondhatd, hogy az ismeretek novelésével
kivannak hatékonyan hozzajarulni ahhoz, hogy az egyének tudatos dontéseket tudjanak hozni,
valés valasztasuk legyen az egészséges ¢életmodot illetden. Mindegyik esetben lathatdo a
szakemberek tudasdnak ndvelése, mint cél, az EFI esetében az egészségfejlesztési
szolgaltatdsok mindség emelésének specifikus céljaként. Kozos célként beazonosithato a helyi
szlikségletekre reagald modell, kornyezet kialakitasa, ami azt erdsiti, hogy helyben elérhetd
hathatos megoldasok sziilethetnek. A beteségterhek csokkentése szintén egy specifikus cél,
ami az INDA esetében is megjelenik, a csalddok erdsitésével, kapcsolodva az EFI lelki
egészségfejlesztd céljahoz is. Az EFI kiemelt torekvése a lakossag széles korének fizikai
aktivitasra, mozgasban gazdag életmddra, egészséges taplalkozasra Osztonzése €s ezaltal a
legjelentésebb idiilt, nem fert6z6 betegségek okozta haldlozds ¢és Dbetegségteher
megelézésének és csokkenésének eldmozditdsa, ami Gsszhangban van az INDA céljaival,
hiszen az egészséges ¢letmod csokkenti a demencia kialakuldsédnak valosziniiségét. Mindezek
alapjan megallapithatjuk, hogy a kozos célok adottak, amelyek mentén a tevékenységek
kirajzolhatdk, jelen esetben pedig a mar folyamatban 1év0 vagy tervezett tevékenységek

Osszekapcsolhatok.

Kiemelt szerepet kapnak a kampanytevékenységek, amelyek soran az EFI altal készitett
altalanos egészségfejlesztd, egészségvédd tartalmakhoz jol illesztheté az INDA demencia
kézpontt kommunikacidja, ahogy mar kifejtettiik kitérve a hozzatartozéi tamogatoi
lehetoségekre, koztiik a tdmogatd és Onsegitd csoportokra. Az EFI esetében is tervezettek
specifikus klubprogramok, betegklubok, amelyekben helyet kaphat a demencia témakdre is. A
szakemberek fejlesztése szintén hangstlyos teriilet, de amig az EFI az egészségiigyi ellatasok
kiilonboz6 szegmenseire fokuszal, addig az INDA a szocidlis ellatasokra helyez hangsulyt, és

a kapcsolodo egészségiigyi ellatasokra, valamint a koztiik 1év6 kapcsolodasi lehetdségekre. A

EFOP-5.2.4-17-2017-00002 Az Egészségfejlesztési Irodak szerepe a demencia felismerésében és a gondozasban

70



f6 célban, ami a szakemberek tudasanak korszerlsitését, bovitését jelenti ez esetben is
egyezdséget tapasztalunk, a specifikus célok pedig tokéletesen kiegészitik egymast, erdsitve a
komplexitas érvényesiilését. Egyuttal megvalosul a kompetencia alapti feladatelosztés is,

amelynek eredményeként az er6forrasok jol hasznosulnak.

A helyi szintli beavatkozasok megvalosuldsat hatékonyan szolgaljdk azon tevékenységek,
amelyek sordn a helyi lakossag ¢és szakemberek szdmara elérhetd helyen, atfogd
szolgaltatasok biztositasa torténik. Az egészségfejlesztés teriiletén ez az EFI-k felallitasat
jelenti, mig a demencidval ¢€lok életmindség javitasaban az INDA-pontok felallitdsa. Ez
szintén szoros kapcsolatot jelent, kiilonds tekintettel arra, hogy az INDA-pontok nemcsak
onalloé szervezetként hozhatok létre, hanem mads szervezethez, szolgaltatashoz kapcsoltan. A
koz0s célok definialasa mentén igazolhatd, hogy az INDA-pontok EFI-kel valé kapcsolata

indokolt, valoban komplex megoldasokat hozhat 1étre.

EFOP-5.2.4-17-2017-00002 Az Egészségfejlesztési Irodak szerepe a demencia felismerésében és a gondozasban

71



V1. OSSZEGZES

Az INDA — Interprofesszionalis Demencia Alapprogram — ismerve a demenciaval kapcsolatos
adatokat, stratégidkat nemzetkozi €s hazai viszonylatban hangsulyozza a siirget és komplex
beavatkozasok sziikségességét a demenciaval ¢lok életmindségjavitdsa érdekében. FO
gondolata, hogy elsddlegesen a meglévl szolgaltatasok koordinacidjaval lehet magasabb
hatékonysagu és mindségli szolgaltatashoz juttatni a demenciaval éloket és csaladtagjaikat,
amiben a kiilonb6z6é szakmak kozti egylittmiikodések determinansak. Az egyiittmikddések
terén fokuszban a szocidlis és egészségiigyi ellatasok kozti kapcsolat all, hiszen a demencia
egy olyan betegség, amely soran az egészségiigyi beavatkozasok mellett a szocialis ellatasok
tamogato6 jelenléte is elengedhetetlen. Mindezek kiegésziilnek az oktatas, média bevonasanak

jelenleg kiaknazatlan lehetdségével.

Az Alapprogram komplexitasa megmutatkozik célcsoportjaban és az érintett szakteriiletekben
egyarant. Célcsoportként definidlja a demencidval él6 személyek, kozvetlen kdrnyezetiiket

(hozzatartozok, csalad), ellatast biztositokat és végsd soron a tarsadalom egészét.

Tartalmat tekintve 4 f6 pillérre tdmaszkodik: kutatas, képzés, kommunikacio és kozpontok. A
kutatdst a tényeken alapuld informéciok minimdlis megléte indukalta, amely soran
nagymintas, atfogo kutatasra még nem nyilt lehetéség a program keretében, de a haziorvosok
demencidval kapcsolatos attitlidjének, tudasanak vizsgéalata tovabb folytatodhatott, ujabb
szegmenssel kiegésziilve az INDA keretében. A haziorvosok, mint a betegség felismerés és az
egészségligyi szakellatds irdnyitas kulcsszerepldi kevés specifikus tuddssal rendelkeznek, ami
egyértelmiien igazolja, hogy sziikséges tovabbképzésiik e téren. A képzések terén a szocidlis
szakképzésre €s tovabbképzésre koncentralva keriiltek kidolgozasra képzési tematikak, hozza
kapcsolddo tananyag, ami hatékonyan segiti a leendd és a mar ellatdsban dolgozo6 szocidlis
szakemberek tudasanak gyarapitdsat és szemléletének formaldsat. A kommunikécidé olyan
altalanos ismeretkozld tevékenység, amelynek részesei a kiilonb6z6, nemcsak szocialis
ellatasokban dolgozd szakemberek, a demencidval €16k ¢és hozzatartozoik, valamint a
tarsadalom egésze, azaz az INDA célcsoportjai. Az a tény, hogy a demenciaval kapcsolatosan
kevés ismerettel rendelkeziink — betegségrdl, korlefolyasrol, igénybe vehetd szolgaltatasokrol,
tette indokolttd 4atfogdé kommunikacidos terv és ehhez kapcsolodd kommunikacios
produktumok (film, szordéanyag, kiadvany) kidolgozasat, amelyek a helyi kommunikacios
stratégiak kialakitdsa sordn is hatékonyan adaptalhatok vagy felhasznalhatok. A kozpontok

tekintetében INDA-pontok kialakitasara fogalmaz meg javaslatot, amelyek konnyen
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hozzaftérhetok, informacids pontokként szolgalnak az érdekloddk és segitségre szorulok. A
tevékenységek kozéppontjaban a tanacsadds és az esetkoordinacid all, amely soran kiemelt

szerepe van a szakmakoziségnek.

Az INDA a szocialis ellatorendszer szemszogébdl vizsgéalja a demens ellatas helyzetét,
tovabbi lehetdségeket keresve és innovativ megoldasi alternativakat dolgozva ki. Az EFI-kel
vald szoros egyiittmiikodés mindezen torekvést erdsitve utat nyithat az egészségligy mas
szerepldivel vald kooperacio kialakitasara, fejlesztésére, amelynek egy fontos szinterét az
INDA-pont kialakitdsa jelentheti. A kolcsonds eldnyokon alapuld koézos cél érdekében
végezett munka eredményeként a demenciaval ¢l6 személyek ¢€s csaladjuk életmindsége
novelhetd. Mindez hossza tdvon kihat a tarsadalmi, gazdasagi produktivitasra, hiszen a

kiegyensulyozott csalddok képesek betdlteni szerepiiket, produktivan miikddni.
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