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BEVEZETES

A tajékoztatoval informaciot szeretnénk adni a demenciardl mint
tinetegyuttesrol és az azt kisér6 tunetekrodl, viselkedésbeli valtoza-
sokrél, életviteli nehézségekrdl, varatlan helyzetekrél, mindennapi fel-
adatokrol, kihivasokrol. Tajékoztatast nyujtunk arrél, hogy a demen-
ciaval él6 személy hozzatartozoja mikor, hol, kitél kérhet segitséget a
gondozas soran. Annak is segitséget nyujtunk, aki hozzatartozéjanal a
megszokottdl eltéré megnyilvanulasokat tapasztal, illetve csak érdek-
I6dik a tarsadalomban egyre tobb gondot okoz6 betegségrol.
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IDOSODES ES DEMENCIA

Az oregedés fokozatosan és természetesen végbemend (élettani), megfordithatatlan folyamat, ami mar
a szuletés pillanataban elkezd6dik. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) az id6sodést 50 éves kortdl
szamolja, és az idéskor tébb szakaszra bontasat ajanlja: 50-59 év az athajlas kora, 60-74 év az id6sodés
kora, 75-89 év az iddskor, 90-100 év az aggkor, 100 év felett matuzsalemkor.! Magyarorszagon, mint a
legtobb eurdpai orszagban, 65 éves kortdl szamitjak a gyakorlatban az idéskort.

Sikeres id6sodés az, amelyben az egyén a korral jaré egészségi, pszicholégiai és szocialis valtozasok ellenére
megdrzi az emberi teljességet biztosité életvitelt. Ehhez az aktiv id6sodés programja vezet, amelynek részei:
+ Az életkoranak megfeleld egészségi allapot megorzése vagy elérése,

rendszeres mozgas, helyes taplalkozas.
+ Felkészult, vannak tervei és életcélja a nyugdijaskor minden napjara.
+ Szamitanak ra a csaladban, baratokkal kdzds programokon vesz részt.

Negativan befolyasolja az 6regedés mindségét:

« Az egyidejlileg fennallo kronikus betegsegek.

+ Nem készult fel a nyugdijas éveire, céltalan, nincsenek tervei (nem tud mit kezdeni
az Uj élethelyzettel, pl. nem kell naponta munkaba mennie), depresszios.

+ Atarsas kapcsolatai (csalad, barat) leépultek.

Ha elfogadom az életkoromat, a tarsadalmi és csaladi szerepeimet, helyemet a vilagban, akkor elége-
dettséget érzek, mely boldogga tesz, ami hozzasegit a normal éregedéshez.

Korabban (a mult szazad els6 harmadaig) a tobbgeneracios csaladmodell jellemezte a csaladokat, amely
az idések szamara a csaladon bellli helylket és szerepuket is meghatarozta.

A csalad minden tagja szamara természetes volt, hogy az éregedési folyamat részesei, és igy azt az élet
részének tekintették.

A csaladszerkezeti valtozasok a mult szazad elejétdl folyamatosan zajlanak, aminek kovetkeztében a
kisebb, egy-két generaciét magukba foglald csaladegységek alakultak ki, sot Uj csaladtipusok jelentek
meg (pl. élettarsi viszony, mozaikcsalad). A csaladszerkezet valtozasaban nagy szerepet jatszik az elkol-
tozés, mivel igy nd a csaladtagok kozotti foldrajzi tavolsag, ami érzelmi eltavolodast eredményezhet, és
ez a csalad mlkodését és a normal idésodést is befolyasolja. Mindezzel az 6regek helye és szerepe a
csaladokban és a tarsadalomban is megvaltozott, sokaknal bizonyos szempontbdl bizonytalanna, akar
kilatastalanna valik. A céltalansag, a feleslegesség érzése meg is megbetegitheti az idés embert, ami
hozzéjarulhat a szellemi hanyatlashoz. A csaldd belsé kapcsolatrendszere hatarozza meg, hogyan rea-
gal a csalad a demencia megjelenésére és |lefolyasara.

A normal oregedeést is kisérik szellemi valtozasok. A gyors felismerd és reagalasi képességert felelés
Ggynevezett folyékony intelligencia lassul, gyengul, a tapasztalaton alapulé atfogéd gondolkodast jelenté
Ggynevezett kristalyosodott intelligencia gazdagodik. Amennyiben azonban az alabbi véltozasokat ta-
pasztalja hozzatartozéjanal, azok nem jelei az id6sédés természetes folyamatanak:

+ Sokszor és indokolatlanul faradt (a szokasos mindennapi feladatok elvégzésében elfarad).

+ Gyakran nem ért meg mindennapi helyzeteket, eseményeket, melyeket korabban jél kezelt.

+ Esetenként furcsan, nem a helyzethez illéen viselkedik.

+ Feledékeny, a néhany oraval azel6tt tortént eseményekre nem emlékszik (pl. gyogyszerbevétel,
ebéd). Nem emlékszik, hogy hova pakolta el a holmijat (pl. lakaskulcs.)

+ Beszéd kozben gyakran szlnetet tart, potszavakat hasznal (pl. valami, izé, stb.) addig, amig keresi a
megfeleld kifejezeést.

+ Nem érti, hogy a hozzatartozék miért aggdédnak: nem érzi magat betegnek.

Mivel a fentiek az 6regedésnek nem természetes velejaroi, ezért ilyen esetben fel kell keresni a hazior-
vost, aki a gyanu megeroésitése esetén szakorvoshoz kildi a szokatlan tuneteket mutaté csaladtagot.
Erre annal is inkabb szlkség van, mert [éteznek a normalis és kéros kozotti szellemi (mentalis) allapotok
(pl. jéindulatu korfuggé feledékenység, enyhe kognitiv zavar).

DEMOGRAFIAI ADATOK

Magyarorszagon az elmult 6tven évben folyamatosan atalakult a népesség szerkezete, a nék és a férfiak
atlagéletkora emelkedik. (2018. 01. 01.: 9,9 milli6 a lakossag, 2060-ban a becslések alapjan 7,9 millié lesz,
ez kétmillioval kevesebb.)
« Az 1990-es évek elején a 15-64 évesek csoportja 6,9 milli6 volt, 2060-ban pedig 4,3 millié fé kérdl
lesz a korcsoport létszama.
+ Az 1990-es évek elején 1,4 millié volt a 65 éves és idésebb népesség létszamaranya, 2060-ra
2,6 millio fo lehet.?

Egyre kevesebb gyermek szlletik, egyre tobb az

4 T””O ° id6s ember, kitolédott az életkor, de ezzel aranyo-
10 san nem nott idéskorban az egészségben toltott
evek szama.
8 Demencia leginkabb a 60 évnél idésebb emberek-
] nél alakul ki, a legfrissebb adatok alapjan Magyar-
7 orszagon 2017-ben 11 demens beteg jutott 1000
fére.?
6
5 Az idoskori szellemi hanyatlast kivalté
i . betegségek, koztlk az Alzheimer-kér 2015-ben 61
4 | ' ezer ember halalat okoztak, azaz az 6sszes halalo-

2as 11,6 szazalékat (Egyesult Kiralysag).*

Az ADI (Alzheimer’s Disease International) szerint
a vilagon feltételezhet6 44 millié beteg 75%-at hi-
vatalosan nem diagnosztizaltak - 4-bél 3 esetben
nem szuletik meg a diagnozis, ezért sokan nem
kapnak tajékoztatast, nem jutnak gyogykezelés-
hez. Az el6rejelzések alapjan 2050-re az Ujonnan
diagnosztizalt betegek szama elérheti akar az évi
24,6 millié fét.

A népesseg Osszetetele korcsoportok szerint, 1990-2060
Forras: KSH NKI; sajat szamitds.




A DEMENCIA MEGHATAROZASA,
JELLEMZO TUNETEK

A demencia a szellemi, értelmi gondolkodasi képesség folytonos, mindennapi életvitelhez sziikséges
mikodést karositd hanyatlasa.®

A demencia nem a normal 6regedés része, bar a memariaromlassal kezd6d6 betegség az idésebbeket
sUjtja és a 65 év feletti korosztalynal egyre gyakoribb. A bevezet6 tiinetek enyhék, nem befolyasoljak
a mindennapi aktivitast, tébbnyire a rovid tavi meméria hanyatlasa figyelheté meg. A koézépsulyos
szakaszban ugyanakkor mar tajékozodasi zavar is megfigyelhetd, a beteg gyakran lesz zavart, agitalt,
agressziv, akar hallucinalhat is. A harmadik szakaszban mar az alapfunkcidk is karosodnak, vagyis a min-
dennapi aktivitasban, példaul az 6ltozkodésben, tisztalkodasban is nehézségek jelentkeznek.t

Altaldban a tinetekrdl:

+ nem emlékszik minden részletre, a gondolkodas lassul,

« akorabbi érdekl6dési kor megvaltozik,

+ atajékozédasi képessége romlik, elveszti id6érzékét,

+ esetenként feltliné személyiségvaltozas jellemzi (pl. kdromkodas, ingerlltség, agresszio, gyanakvas).

A demencia tobb mint szaz betegség tunetei kozt jelenhet meg. A tlnetek egy része (15%) az alapbeteg-
seég gyogyitasaval megszinik vagy mersékldik. Depresszio esetén a szemely értelmi-érzelmi besz(ku-
lése demencia gyanujat vetheti fel. Fontos, hogy a demencia gyakran 6nall6é betegségként jelentkezik,
ennek leggyakoribb formaja az Alzheimer-koér (a ,felejtés betegsége”), mely az Gsszes eset tobb mint 50
szazalékat alkotja.

Az Alzheimer-kor a gondolkodas és a megismerési (kognitiv) funkciok besz(kulésével, hanyatlasaval
(demencia), magatartasvaltozassal, majd gyors biologiai leépliléssel jaré neurodegenerativ korkép.
Egyutt jar a szellemi képességek sulyos romlasaval, olyan szintig, ami a normalis napi életvitelt, 6nella-
tast is lehetetlenné teszi.

A nék gyakrabban betegszenek meg Alzheimer-kérban. Egyes koponyasérulések, pajzsmirigybetegsé-
gek, depresszio és a keringés rendellenségei (érelmeszesedés, magas vérnyomas) fokozhatjak a kocka-
zatot.

Az Alzheimer-kodrra jellemz6 tiinetek:

+ emlékezetzavar,

« gyakran latott, hozzajuk kozel all6 emberek nevét elfelejti,

*+ beszédzavar,

+ személyiségvaltozas, a hangulati élet zavara

+ targyak rossz helyre tétele, mindennapi hasznalati targyak nevének elfelejtése,
+ begyakorolt, rutinszeri mozgasok zavara,

* hibasan itéli meg a térbeli tavolsagokat,

* jaras zavara (késztetést érez az allando jarkalasra).

A demencidk 80-90%-at az Alzheimer-kér vagy a vaszkularis demencia vagy a ketté egylittese alkotja.
A vaszkularis demencia lehet t6bbszor ismétl6dd kisebb keringészavar vagy egyszeri sulyos szélutés
kovetkezménye. A vaszkularis demencia hatterében mindig valamilyen vérellatasi zavar all (érelzarodas,
sulyos érszikilet), amit érelmeszesedés valt ki. Kis erek infarktusai az agykéreg sejtjeinek elhalasat
okozza, de tarsulhat nagyobb ér elzaré6dasahoz, vérzéshez is vezethet, ami a hirtelen kezdet jellemzéje.

A vaszkularis demencia - az Alzheimer-korral szemben - |épcsdzetesen romlik, lefolyasa hullamzo.
Hirtelen rosszabbodast kovetoen a tunetek némiképp enyhulnek, majd honapokkal-évekkel késcbb is-
mét romlik, sulyos demencia alakulhat ki.

Az sziv- és érrendszeri betegségek megel&zését szolgald életmdd és az elbjelek esetén alkalmazott
gybgyszerelés a vaszkularis demencia fellépésének valoszinlségét csokkenti, ebben segithet a szlré-
programokon valé részvétel.

A vaszkuldris demenciahoz tarsulo tovabbi tlnetek attol fliggenek, hogy az
, agynak mely része séril. Mivel pontosan korilhataroltak azok az agyi te-
\/ ruletek, amelyek példaul a beszédért, a mozgaskoordinaciéert, a latasért
felelGsek, ezért a tunetekbdl visszavezetve beazonosithatdé a karosodott
agyterulet. Specifikus kezelése ennek a kérformanak nincs. Elsédleges fon-
tossagu az alapbetegségnek - igy a magas vérnyomasnak, cukorbetegség-
nek - a kezelése, bedllitasa, illetve széllitésen atesett betegek esetében a
véralvadas gyogyszeres gatlasa. Ezek a kezelések a betegség fellépésének
valoszinliségét csokkentik.




ALZHEIMER-KOR:

A leggyakoribb demencia 65 éves kor felett, altalaban a rovid tavd emlékezet
zavaraval kezd6dik, majd megvaltozik a szemelyiség, beszed- és mozgaszavarok
jelentkeznek. 10-15 év alatt lassu hanyatlassal, az onellatasi képesseg

elvesztesével jar.

FRONTO-
TEMPORALIS
DEMENCIA:

A homlok- és a halantéklebeny
agysejtjeinek pusztulasaval jaro
betegség. Az Alzheimer-kér utan
a leggyakoribb, altalaban korai
kezdet(i demencia (fiatalkori
demencia, 65 év alatt jelentkezik).
Jellemz6 kezdeti tunetei: nem

a feledékenység, hanem a
viselkedészavar, indulatossag,
éberség, figyelem elvesztése,
hallucinaciok.

LEWY-TESTES
DEMENCIA:

Az agykéreg mas teruletein kezd6dik
az idegsejtek pusztulasa,

mint az Alzheimer-kér esetében.
Jellemz6 tlUnetei: latomasok,

vizudlis hallucinaciok.

Merevség és remegésérzés.

A betegségre jellemz6ek a hirtelen
allapotvaltozasok és a jaras,

mozgas zavarai, amelyek nehezen
befolyasolhatok gyogyszeresen.

y &

KOR:

L
Olyan idegrendszeri betegség,
amelyet bizonyos idegsejtek
mUikddészavara, majd pusztulasa
okoz. Remegéssel, végtagok, izuletek
merevségével beszédzavarral, nehéz
mozgassal jar. A mozgasi problémak
jol kezelhet6ek, de késébb a kognitiv

zavarok, majd a demencia is
megjelennek.

VASZKULARIS
DEMENCIA:

Az agyi erek vérellatasanak

zavara valtja ki a betegséget

(pl. érelmeszesedés, agyverzés, agyi
infarktus) - a tinetek attol fliggenek,
hogy az agy mely teruletét érinti,
sérulhet a beszéd-, mozgas- vagy
lataskozpont. Az egyes érrendszeri
torténéseknek megfeleléen
ugrasszerd allapotvaltozasok
lehetnek.

Kialakulasanak esélye
csokkentheté.
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SZEMBESULES A DIAGNOZISSAL

TAJEKOZODAS:

Manapsag az internet segitségével tlnetei alapjan barki azonnal eljuthat egy feltételezheté diagnoé-
zishoz, amely azonban a laikus megkozelités kovetkeztében lehet helyes vagy teljesen téves. Emellett
gyakran ijeszt6é szinben és eltorzitva jut informacidéhoz. Ezért fontos, hogy szakemberhez forduljon,
a konyvek, kiadvanyok csak kiegészité informdcidra hasznalhatok.

FELISMERES:

Ha agy érzi, hogy a kérnyezetében éI16 személy mindennapi viselkedése, magatartasa megvaltozott,
kérjen segitséget a haziorvostdl, segitségével szakorvostdl. Ne halogassa a dontést, mert bar nehéz
szembenézni a megvaltoztathatatlannal, a bizonytalansag szorongashoz, félelemhez vezet.

DIAGNOZIS:

Az orvos szamos vizsgalat altal jut el a diagndzishoz. A felallitott diagnézis lelki megterhelést jelent.

A kapott informacié utan a beteg és a hozzatartozé kulénb6zé érzelmi fazisokon megy keresztul az

elfogadasig. Elutasitast, diihot, alkudozast, kétségbeesést, reményvesztettséget, beletorédést él meg.

+ Elutasitas: ,Nem lehet igaz!” Ez a haritas idoszaka. Nem tudnak szembenézni a betegséggel és az
egyszerre kapott tul sok informaciéval. Ekkor még nem birnak el tébb informaciét a betegségrdél, a
varhato torténésekrdl.

+ Duh: ,Miért velem, veliink térténik mindez?” Ugy érzik, hogy nincs befolyasuk a betegségre,
tehetetlenek, nem latjak a kiutat.

+ Alkudozas: ,,Mit kellett volna tenniink, hogy ne torténjen meg?” A beteg, a csalad végiggondolja
az egész életét. Lehetdségeket keres a meglévé helyzet kis raforditassal torténd megvaltoztatasara.

+ Reményvesztettség: ,,Nincs kitt!” Amikor a beteg és a csalad réjon, hogy nincs méd a gyogyulasra.

ELFOGADAS:

~Megoldasok keresése, hogyan tovabb?” A beteg és a csaladja felismeri azt, hogy a betegség megval-
toztatja mindnyajuk életét. Elfogadjak, hogy a betegség beszUlkiti az élettertiket. A csalad uj, megvalto-
zott életének megtervezése, majd megszervezése.

ALKALMAZKODAS:
.Oldjuk meg!” A megértés és az elfogadas hozzasegit az elkerilhetetlen valtozashoz.

SEGITSEG KERESE:
.Felkellvallalni! Kérniés elfogadnikell asegitséget!” Abeteg és acsalad szamara elengedhetetlen ata-
mogatas, a segitségelfogadasa. Fontos, hogy elfogadjuk a felénk kinalt segitséget, s6t magunk kérjuk azt.

AKTIV SEGITES

A kornyezetében €16 ismerdsok, hozzatartozok, valamint a szakemberek tamogassak abban a beteget
és a csaladtagokat, hogy a realitasokat figyelembe véve felismerjék az adott helyzetet, és a beteg sze-
melyiségének ismeretében igyekezzenek az életmindségét a lehetd legtovabb megérizni.

Ne hagyjuk magara a beteget, a csaladot, fogadjuk el a felszinre toré érzelmeket, hozzasegitve Gket
sajat érzéseik elfogadasahoz.

Fontos, hogy meghallgassuk a beteget és a csaladtagokat.

A diagnézis felallitasa utan a betegnek, a csaladtagoknak, a baratoknak idot kell kapniuk arra, hogy
megtanuljak kezelni ezt az uj élethelyzetet.

A betegség hosszu és lépcsozetes lefolyasa segit a csaladnak a megvaltozott kdrilményekhez vald foko-
zatos alkalmazkodashoz. Elegend6 id6t ad a mindenre valo felkészllésre.

Fontos, hogy a korai fazisban a beteg kezelni, feldolgozni tudja, esetleg kompenzalni a megélt hianyos-
sagokat. A hozzatartoz6 segithet a megmaradt készségekre épitve tevékenységet talalni a beteg szama-
ra. Arra koncentralva, hogy belsd, besz(kult vildgaban a lehetd legjobban érezze magat. Ezek megvalo-
suldsa az ellaté hozzatartozd szamara is bizonyos megnyugvast nydjthat.

Fontos, hogy érezziik barataink, embertarsaink tamogato szeretetét, hogy nem vagyunk egyediil
gondjainkkal.

Nz Loz




BARKIT ERINTHET

A tarsadalmi valtozasok folyamata az utébbi évszazadban egyre gyorsulé itemben formalta at az id6-
sek tarsadalmi megitélését, a tarsadalomban betoltott helyuket, szerepliket, megitéléstket.

A varhatd élettartam novekedésével egyre nagyobb szerepe lett annak a kérdésnek, hogy az idosek
milyen mértékben tudjak magukat ellatni, segitséget kitdl és milyen moédon tudnak igénybe venni.

Az id6skor kitolédasaval gyakran egyutt jar a kronikus betegségben toltott idészak meghosszabbodasa
és ezzel parhuzamosan a gondoskodas iranti igény is névekszik.

Ezt tovabb fokozza az olyan sulyos kérképek el6fordulasi gyakorisdganak emelkedése, mint a demencia,
amelynek fellépése barkit érinthet. Ebbdl adadik, hogy az idésellatas problémajat komplex médon kell
kezelni a szocialis és egészséglgyi szolgaltatonak. Az elkévetkezd id6szak feladata az is, hogy mindkét
szolgaltaté kénnyen hozzaférhetd legyen a demenciaval él6 beteg és a hozzatartozéja szamara. A két
szolgaltaté a csaladdal kialakitott program alapjan végezze az ellatast.

DEMENCIA MINT
TARSADALMI
PROBLEMA

+ Ademenciaval kapcsolatos informaciok hianya
miatt idegenkedve fogadja a tarsadalom a de-
menciaval él6 embert (kirekesztédés, elszige-
telédés).

* Abetegség (demencia) megbélyegzi a beteget
és a csaladjat.

+ Abetegek szama né - igy NEPBETEGSEGgé valik.

+ Abetegség pluszkéltségeket ré a tarsadalomra.

« Agondozé csaladtagnak az aktiv munkavégzés-
bél valo kiesése gazdasagi kovetkezményeket
von maga utan (munkaeréhiany).

+ Az egészségligyi és szocialis intézmények
kapacitasa, befogaddképessége korlatozott, a
demenciaval él6 betegek szama novekszik.

+ ,Abetegség megbetegit.” - A demenciaval él6
gondozasa lelki és fizikai terhet jelent az 6t
gondozé csaladtagoknak.

+ Abeteg gondozasa kovetkeztében a csalad
mint kézosség megrendul, esetleg szétesik.

+ Agondozas utan nehéz a munkaba valo Ujbdli
beilleszkedés.
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A WHO (Egészséglgyi Vilagszervezet) Demencia-jelentése szerint 2010-ben 7,7 millié Uj demencia eset
volt, ez négy masodpercenként egy Uj beteget jelen. Az el6rejelzések alapjan 2050-re az Ujonnan diag-
nosztizalt betegek szama elérheti akar az évi 24,6 milli6 fot.”
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Forras® Gyarmati Andrea /d6s6dés, iddselldatas Magyarorszdgon - helyzetkép és problémak
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MIT ERZEKEL A
HOZZATARTO0Z0?

MILYEN VALTOZAST
OKOZ A BETEGSEG?

AZ ALABBI JELEKRE ERDEMES ODAFIGYELNI

Eszleli az apro valtozasokat a személyiségében és a
viselkedésében, de nem tulajdonit jelentdséget neki,
esetenként harit és mentségeket keres.

JOGI PROBLEMAK

A jelenlegi magyar szabalyozas szerint az Alzheimer-kér vagy mas demencia diagnézisu betegek torvé-
nyileg nem szamitanak fogyatékosnak, jollehet az ENSZ 2007. évi XCll. torvénye szerint ,minden fogya-
tékosokat érint6 rendelkezés hatalyat ki kellene terjeszteni az Alzheimer-betegségben szenveddkre is. A beteg
ugyanis 24 ords felligyeletet kivan valamelyik hozzatartozoja vagy egy fogadott gondozd személyében, azaz
képtelen az énallo életvitelre.”™

A demencidval él6 betegek esetében is a Magyarorszag Alaptorvényében foglaltak szerint ,az emberi
méltésag sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltésdghoz, a magzat életét a
fogantatastol kezdve védelem illeti meg™®, illetve betegség, raszorultsag esetén megilleti 6ket az ellatas,
mivel 6nmagukat ellatni képtelenek. Miutan a demenciaval él6 beteg idével képtelenné valik arra, hogy
dnalléan képviselje magat - akar jogi, egészséglgyi, pénzlgyi kérdésekben-, ezért a gondozo csaladnak kell
szembenéznie ezekkel a problémakkal. A demencia korai stadiumaban lehet6ség van arra, hogy idében
megtervezze és rendelkezzen arrdl, hogy betegsége el6rehaladasaval az altala megjeldlt személy gon-

A napi rutinfeladatok elvégzése soran hianyossagok
lépnek fel (pl. a boltban felejti a megvasarolt aru egy
részét, elfelejti befizetni a csekkeket).
MAAAAANYVIAA A A ANV 4 3 ANV 3 3 AWV 3 ANV ANV |
Eszleli a kommunikacié megvaltozasat (néha kitéré |
valaszt kap a kérdéseire), az érdektelenséget a neki (

elmondottakkal szemben. {

o3 3008 A 5 822 5 2

Beszélgetés kbzben keresi a szavakat és mas szavakkal
helyettesit (toltelékszavak).

A sajat furcsasagait megmagyarazza, onmagat és
hozzatartozojat nyugtatja. (,Ennyi idésen, ortldk, hogy...")

1Jlﬂwﬂwwwﬂw%ﬁ M\M‘Www“WwWWﬁ M{\‘\J\‘V'W

Nem ismeri fel vagy 6sszekeveri a pénzcimleteket.

Felcseréli a nappalt az éjszakaval. Jarokeretével vagy
papucsaval zajt csap. Nem a napszaknak megfelel6
tevékenységet végez.
'\-'W\,k,\',\,»\NW'-'"A'W\N\.'\I\'\-"”‘M;WMWVJM;M&N'MMM\NV%,\N‘MWW

Eltéved a megszokott tvonalon, nem talal haza
(pl. rossz autdbuszra szall, nem ismeri fel sajat hazat).

Igénytelenné valik magara és kornyezetére
(pl. nem tisztalkodik).

VAN AN AN AAN AN AWV

Gyogyszereit rendszertelenul szedi (pl. inzulint nem adja be
maganak, kihagy vagy egyszerre veszi be gyogyszereit).

Kihagy étkezéseket, mert nincsen éhségérzete.
AN ANV AN NV AN (SN VIAR A ANV

Rakodik, dugdos, gyiijtoget.

A haztartasi gépeket életveszélyesen hasznélja (pl.
gaztlizhelyen melegiti mianyag éthordodban az ételt,
a fatést maximumra allitja).
'L’lﬂ,a\W-'\I\ﬂ"'""L'V._,»\‘.W-_.‘d\ﬂ-“%WW“‘“WWw“‘“WW\J\h"WWNMWﬁ

Nem érti, miért ingeriltebbek vele csaladtagjai, baratai,
ha nem ért valamit és tobbszor el kell ismételnidk.

Agresszidra agresszioval valaszol (kiabalnak vele,
rangatjak, hogy uljon le vagy alljon mar fel).

A problémak stirdisddnek, egyre tobb mindennapi feladat
elvégzése okoz nehézséget (pl. nem zarja el a csapot,
odaégeti az ételt). |

Hamar elfogy a pénz.

|
o Wi A 4y g g 9 ¥ e T A e Wt M 1 e

A szomszédok jelzik, hogy furcsa hangokat és zajokat hallanak I:
a szomszédbol, furcsa kérdéseket tesz fel (pl. kopogtat, jarkal, |

kiabal, hangosan televizi6zik egész éjszaka). |

Jelzést kap szomszédokt6l, ismerdsoktdl, hogy \
hozzatartozéja nem talal haza.

L P D A N N N T e

A latogatasok soran ugyanabban a ruhaban talalja. {

Mosatlanul visszateszi az edényt a szekrénybe. [
|

Gyogyszereket talal a lakas kulonbbz6 pontjain elszérodva, |
gyogyszerei gyorsabban fogynak vagy megmaradnak. \

R o T T T T e S T

Tobbnapos érintetlen ételt talal a htészekrényben.

Szembesul a folyamatos rendetlenseéggel, szokatlan
helyen talal targyakat (pl. hitészekrényben taviranyitot).

g B e S S5

A gaztlizhely vagy villanytlzhely nincs elzérva, minden
helyiségben vilagit a lampa, extrém meleg van a lakasban.

Ha hirtelen nem tudja elmesélni, mi tortént vele aznap,
de eddig képes volt ra, ez is fontos jel.

s W e R M0t Y 0 0 0 1 ot T e M T P 6 W

12 NE SOPORJUK A SZONYEG ALA!!

doskodjon rola, eljarjon tgyei intézésében.

Meghatalmazas: (postai, banki Ugyintézes - formanyomtatvany)

Nyilatkozat: (egészségligyi ellatasban tajékoztatas hozzatartozo
részére) cselekvéképes beteg irasban megjeléli azt a személyt, akit
helyette tajékoztatni kell. (Amennyiben irdsképtelen - két tanu jelen-
|étében nyilatkozik). Cselekvéképtelenbetegesetébengondnokot, tor-
vényes képviselot lehet tajékoztatni. Vizsgalat, beavatkozas esetén -
visszautasitds: cselekvéképes beteg. Nyilatkozatban megjeldli a jogot
gyakorld személyt. Cselekvikeéptelen, illetve részlegesen korlatozott
beteg esetében a térvényes képviseld jogosult a nyilatkozattételre.

Tamogatott dontéshozatal:
(ideiglenes jellegl és felsorolja,
hogy miben kéri a segitséget)
Egyéni szUkségleten alapuld
dontési segitséget biztosit,
ugy, hogy a személy cselek-
viképességét nem korlatozza.
Nem koétheté meghatarozott
egészséglgyi és mentalis be-
tegséghez. Belatasi képessé-
gének kisebb mértékil csokke-
nése miatt segitségre szoruld
személy szamara a gyamhato-
sag, egyes ugyei intézéséhez
tamogatot rendel ki. Nagyon
fontos, hogy a tamogatott és
a tadmogatd kozoétt bizalmi vi-
szony van.

\

Living will - é16 végrendelet
El6zetes jognyilatkozat:
nagykoru cselekvéképes sze-
mély cselekviképességének
jovébeni korlatozésa esetére.
Kézjegyzd, Ugyvéd és gyam-
hivatal el6tt is megteheti. Biz-
tonsagot jelent a betegek sza-
mara. A diagnozis felallitasa
utan, belatasi képessége bir-
tokdban megszabhatja, hogy
mi torténjen vele, ki gondos-
kodjon rdla, vagyonardl cse-
lekvGképességének  késébb
bekovetkezé korlatozottsaga,
illetve elvesztése esetén. Be
kell jegyezni az elGzetes jognyi-
latkozatok nyilvantartasaba.

Gondnoksag: a betegség ké-
s6bbi szakaszaban, sulyos ti-
netek fennallasa esetén jogi
védelmet nyujt a betegnek.
Sulyos szellemi  hanyatlas
esetén haziorvos, csalad, il-
letve bentlakdsos intézmeény
intézményvezetéje kezdemé-
nyezheti a gondnoksag ala he-
lyezést. A betegnek az Ugyei
intézésehez szukseéges belatasi
képessége tartdsan vagy teljes
mértékben hianyzik. A gond-
noksag elinditdsa nemcsak
akkor fontos, ha vagyoni vagy
pénzigyi probléma merdl fel,
hanem ha mar a mindennapi
élethelyzetek megoldasahoz is
szilkséges a segitség (korhazi
ellatas, idosotthoni elhelyezés,
bankszamlavezetés). A gond-
noksag meginditasat a gyam-
hivatal kezdeményezi, és a bi-
rosag folytatja le az eljarast. A
dontést kovetéen a gondnok
a beteg torvényes képviselGje
lesz, és a gondnoksag meérté-
kétdl figgden jar el a beteg
Ugyeinek intézésben. Dént
egészségligyi, jogi, vagyoni és
pénzulgyi kérdésekben.

WWW.ELETESELY.HU WWW.DEMENCIA.HU

A SEGITSEGNYUJTAS ES A GONDOSKODAS JOGI LEHETOSEGEI:
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A DEMENCIA STADIUMAIBAN
JELENTKEZO TUNETEK

Mindennapjainkban tapasztalhatjuk, hogy megszokott tevékenységeinket nem tudjuk Ugy elvégezni,
mint régen (pl. gondolkodas, emlékezet, feledékenység). Ezt okozhatja kimeriltség, folyamatos stressz,
alvashiany, fizikai megterhelések. Amennyiben életmédunkon valtoztatunk, életlink visszaall a régi ke-
rékvagasba. Ha a probléma folyamatosan fennall, akkor elgondolkodunk, hogy mi lehet az oka?

A betegség kezdeti tlnetei a legtobbszor inkabb csak meg-megmutatkoznak. A csalad visszatekintve
mar ossze tudja rakni azokat a halvany jelzéseket, melyek a betegség kezdetét jelentették.

A demencia stadiumai:

ENYHEFOKU

fokozodo feledékenység,
+ problémamegoldas, ismerés dolgok véghezvitelének akadalyozasa,
+ helyes szavak megtalalasa,
+ tajékozatlansag térben, idében (pl. gyakran elfelejti, milyen nap van),
+ érdekl6dés csokkenése,
« faradtsag, a mindennapi teenddk elhanyagolasa,
+ bizonytalansag a dontéshozatalban, itéletalkotasban
+ elvont gondolkodas zavara.

KOZEPSULYOS:

« elfelejti a nevet, osszetéveszt személyeket, hozzatartozoit nem ismeri fel,
+ mindennapi tevékenységek elvégzése gondot jelent,
+ nem mindig talal el a szokott Utvonalon; eltévedhet, veszélybe sodorhatja magat,
*+ tovabb tart elvégezni teenddit, mint korabban; nem képes Uj dolgokat megtanulni,
+ gyakorta teszi fel ugyanazokat a kérdéseket (pl. Mikor megyunk haza?),
+ tajékozatlansag térben és idében (pl. nem tudja, milyen nap van),
+ elkeveri a dolgait,
« cimletet nem ismeri fel, nem tudja a pénz vasarléértékeét,
+ masok holmijanak magahoz vétele, gy(ijtogetés,
+ gyanakvas, kedvetlenség, rettegés, szorongas, erészakossag,
+ elhanyagolja kulsejét, személyi higiénéjét,
+ tobbet alszik, nappal is szundikal.
+ kedély- és személyiségvaltozas

SULYOS:

« képtelen felismerni az ismerés arcokat, csaladtagokat; régi emlékei megmaradnak,

+ kontroll elvesztése a testi mlkodés felett (pl. széklet- és vizelettartasi problémak),

+ akommunikacié elvesztése (pl. nem vagy csak ritkan szoélal meg, esetleg kialtozik, nem néz a hozza
beszélGre),

« nem tud 6nalléan enni, inni, nyelési gondjai lehetnek; egyre kevésbé képes mozogni.
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Fontos, hogy az enyhe foku demenciaval él6 egyén egyedul él-e, tarssal vagy csaladdal. Ekkor a beteg
még onallo életvitelre alkalmas. Sok mindennapi kérdés még megbeszélhetd vele, Egylittélés esetén a
hianyossagok szamanak novekedése, észlelése kézenfekvd. Kérdés, hogy az egyedul é16 beteg meddig
élhet egyedul? Bizonyos dolgokat, pl. pénzugyeket kezdettdl kontroll alatt kell tartani. Kézépsulyos fazis-
ban az allando kontroll szlikséges. A gondozo csaladtagnak folyamatosan meg kell bizonyosodnia arrol,
hogy melyek a megtrzott képességek. Ezekre épiteni, ezeket mikodtetni kell. Adjunk olyan feladatokat
a betegnek, melyeket végre tud hajtani, ezzel megéli a fontossag dromteliségét, a személyes részvétel
és a siker éiményét. William Utermohlen festdmivészt 1995-ben Alzheimer-korral diagnosztizaltak. Be-
letorédve az elkerilhetetlen szellemi leépllésbe Ugy dontott, hogy belevag élete utolsé nagy mdvészi
projektjébe, ami az orvostudomany szempontjabol kozelitve is érdekes lehet. Id6rél idére megfestette
emlékezetbdl sajat onarcképét, s az elkészult alkotasok ériasi valtozason mentek at.

A neglekt szindroma az angol neglect sz0bdl szarmazo
kifejezés. A ter jobb vagy bal felén elhelyezked6 tdrgyak
vagy esemenyek észre nem vetele, illetve az arra iranyulo
testmozdulatok (t6rzs, fej, szem) kiesése anélkul, hogy az
érzékszervek sérulést szenvedtek volna. (Frohlich, 1996)
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STIGMA-TABU

Az idegen szavak gy(jteménye szerint:

« stigma': testi jel, blinosre rasutott bélyeg,

« tabu: targy, él6lény vagy fogalom megemlitésére vagy érintésére vonatkozo tilalom, sértetlenség,
szentség, olyasmi, amirél nem illik beszéIni.

A kulonboz6 betegségben (akar mentalis) szenveddk stigmatizalasa negativ megbélyegzést, esetleg ki-
kozositést jelent.

A megbélyegzésnek negativ kdvetkezményei vannak, mind a beteg, mind a csaladja, mind a tarsadalom
szempontjabdl. A megbélyegzés kovetkeztében a beteg értéktelennek, idegennek érezheti magat kor-
nyezetével, csaladjaval szemben.

A stigma kovetkezménye az elszigetel6dés, az 6nbizalom gyengtilése, a kérnyezet és csaldd megvalto-
zott viselkedése a beteggel szemben.

Az el6itéletek nagyon gyakoriak és nagyon elterjedtek a pszichés, illetve demens betegségek irant.

A megbélyegzes kezdete a betegseg diagnosztizalasaval torténik. Ezt kovetten a személyt szinte észre-
vétlenul felruhdzzak olyan tulajdonsagokkal, amelyek a beteg allapotatél fuggetlenek.

Az informdcioé hianya miatt lenézik, esetleg kikozositik. Mivel a demencia is teljes mértékben a tabuk
kozé tartozik, a hozzatartozok nem igazan tudjak, hova forduljanak segitségért. Nem vallaljak, rejtege-
tik, szégyellik a betegséggel egyltt jaro gondokat, problémakat. (Pl. az Alzheimer-kor esetében attol
félnek a csaladtagok, hogy orokolhetik a betegséget és a beteg sorsara jutnak.)

A TARSADALOM MAGATARTASA

A megbélyegzés és a betegségr6l vald nem beszélés inkabb a tajékozatlan (elutasitd) tarsadalomra jel-
lemz6, mint arra, amely tajékozottabb a témaral.

Elutasito, tajékozatlan tarsadalom viszonyulasa a demenciaval kapcsolatban:
+ dobbenet,

+ bizonytalansag,

+ félelem,

+ eliteles,

« kigunyolas, kifigurazas,

+ kikozosités,

+ elszigetel6dés,

+ aszellemileépilésbdl adodo helyzetekben valo visszaélés (pl. pénzzel),

+ aldozatta valas kulonféle blncselekményekben.
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Elfogado, tajékozott tarsadalom viszonyulasa a demenciaval kapcsolatban:
- megfeleld informacidval rendelkezik,

* pozitiv, segitékész hozzaallas,

* nyitottsag,

+ empatia,

+ elfogadas,

+ segitd és onsegit6é kozosség,

+ odafigyelés.

Napjainkban is nagyobb a nem elfogadok (elutasitok) szama, mint az elfogadoké, ezt jeldli a patikai mér-
leg is. Mar az is eredményt jelentene, ha a mérleg karja vizszintesen allna.

SN \

ELFOGADO

/ \
; N v

\
\

rd

ELUTASITO

V ~Age-izmus: A tarsadalomban az id6s ember, csak azért, mert idés, gyakran hat-
ranyt szenved, viselkedését, mentalitasat merevnek, elavultnak, nemkivanatosnak
tartjak.” (Robert Neil Butler)”?
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CSALAD

A csalad egységes csapatként biztosithat védelmet, menedéket, gondozast tagjai szamara. Amikor de-
mencia korképet diagnosztizalnak az egyik csaladtagnal, akkor a tobbiek egymast tamogato kozosséget
kell alkossanak. A csaladi 6sszefogasra ekkor nagyon nagy sziikség van. Nemcsak a beteget kell tamogat-
niuk, hanem a gondozoét is. Fontos, hogy a gondozé csaladtag idénként eltavolodhasson a betegtél és pi-
henjen, sajat Ugyeit intézze. A tamogatas nemcsak nagy dolgokat jelent, hanem apro gesztusokat a beteg
és a gondozo felé. DE elsé 1épés az, hogy MEGFELELO INFORMACIOKKAL rendelkezziink a betegségrol!

Aval6sagban ez a tamogato csaladkép nem minden esetben valésul meg, mert a csaladtagok tavol élnek,
elszakadtak egymastol, a napi problémak miatt nem fogékonyak a tébbi csaladtag problémaira. Gyakran,
ha az egyik csaladtag felvallalja a beteggel valo foglalkozast, a tobbiek tavol tartjak magukat. Az is hoz-
zajarulhat ehhez, hogy nem rendelkeznek megfelel6 informaciéval a betegségrdl, ezért nem érzékelik a
problémat és nem értik a gondozd csaladtag viselkedését (pl. tirelmetlenség, feszlltség, kimeriltség).

TAJEKOZATLAN CSALAD:

+ A beteg megvaltozott viselkedését csak figyelemfelhivasnak, érzelmi zsarolasnak tartja
(pl. hangulatvaltozas - sértédottség, mert naponta nem latogatjak).

+ Nem tekinti komoly problémanak (pl. feledékenység: nem emlékszik datumokra).

+ Nem tud mit kezdeni a helyzettel (pl. hltészekrényben taldlja a pénztarcat).

+ Nem rendelkezik megfelel6 informacidval a betegségrdl és nem is torekszik az alaposabb
megismerésre (pl. nincs tisztaban azzal, hogy ez a betegséggel fugg Ossze).

+ Félelem, tartézkodas (pl. képzelt dolgokat Iat a beteg, pl. kigyét, rég meghalt hozzatartozot).

+ Tehetetlenség érzése (pl. nem akar flrdeni, bevenni a gyégyszert).

+ A megvaltozott viselkedést nem képes megfelel6en kezelni
(pl. gyakori ismételt kérdésekre folyamatos valaszadas).

» Szégyenérzet (pl. nem viszi k6zosségbe).

ELFOGADO CSALAD:

- Eszreveszi az aprébb jeleket, tiineteket (pl. faradékonysag, feledékenység).
+ Odafigyel a hozzatartozora (pl. tisztdban van a betegség tlineteivel).
+ Folyamatosan tajékozodik.
+ Szakember segitségét kéri (pl. haziorvos, pszichiater szakorvos).
+ Atszervezi a csalad sziikebb és tagabb kérnyezetét a megvaltozott élethelyzethez
(pl. megszervezik a beteg felligyeletét).
+ Keresi az azonos problémaval kiizdé emberek és segitSik csoportjat (pl. Alzheimer Café).

-0 beteget mindenkor élettapasztalattal rendelkez6 felnGttnek kell tekinteni, aki élete sordn eljutott az adott
pillanatig.” (P.R. Callona, L.M. Petit)’

A demenciaval él6 emberrel torténd foglalkozas sorén - betegségének barmely szakaszaban - elen-
gedhetetlen elvaras az emberi méltésag tiszteletben tartasa. Ennek a tiszteletnek harom oldalrél kell
megvalésulnia testi oldalrél: testét, ruhazatat, kornyezetét tisztan, rendben tartani. Erzelmi oldalrél:
érezheté szeretet iranti igény kielégitése. Ertelmi oldalrél: barmit mond, kérdez a beteg, erre reagéini
kell gy, hogy a kérdéshez valéban kapcsolhaté legyen a vélasz.
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HOZZATARTOZOI VELEMENY,

IDEZETEK...
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EN-IDO"

A demenciaval él6 hozzatartozé gondozasa nemcsak egy embert, hanem egy egész csaladot érint.
A demenciaval él6 beteg huzamosabb ideig tarté ellatasa fizikailag és lelkileg is megterhel6 a vele é16
gondozo csaladtag szamara, ezért szukséges belso tartasat, lelki energiajat megerdositeni, felmérni ké-
pességeit. A lelki, testi teher miatt gyakran 6 is megbetegszik. Az alvashiany, a koncentraciézavar, a
kimerlltség, az idegesség is hosszu tavon egészségligyi problémat okozhatnak.

Sokan hattérbe szoritjak sajat igényeiket és egyéb csaladi feladataikat a beteg ellatasa kozben. Van, aki
azt reméli, hogy megsz(inik a stressz, ha nem gondol ra.

A demenciaval él6 betegeket gondozdok ugyancsak szembe taldlhatjak magukat a tarsadalmi elszigete-
|6déssel.

Nem tamogaté gondozoi (csaladi) kozeg:

+ Az gondozza a beteget, aki a kdzelében lakik.

+ Kevesebb minGségi idotoltés a csaladdal (pl. hazastarsra, gyerekekre, unokakra egyre kevesebb id6 jut).

« Tarsas kapcsolatok leépitése (pl. valas, baratok eltavolodasa).

+ Elszigetel6dés (egyedil marad a beteggel, a problémaval).

+ Hobbi, szabadidds tevékenységek feladasa (pl. mar nem jar sportolni, szinhazba).

+ Blntudat, lelkiismeret-furdalas (pl. ugy érzi, nem tett meg mindent, amit lehetett volna az ellatas
soran).

Tamogaté gondozéi (csaladi) kozeg:

+ Informalédas, tajékozodas (pl. internet, forumok).

+ Kulsé segit6 igénybevétele (pl. gondozo keresése).

+ Beteg szamara elfogadhato, az elsodleges gondozot helyettesitd személy keresése (pl. elfogadja a
csaladtagok segitségét).

+ Agondozas és a csaladi élet kozott egyensuly megtalalasa (pl. probal minél tébb id6t télteni a csa-
ladtagokkal).

« Eletmdédbeli valtoztatasok (pl. megfeleld idejii alvas).

+ Egészséges életszemlélet erdsitése (pl. tudatosan figyel dnmagara).

+ Sajat program szervezése oromteli id6toltés céljabdl (pl. szinhaz, mozi).

+ Hobbi, szabadidés tevékenységek folytatasa (pl. sport, kézimunka).
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A GONDOZO HOZZATARTOZOK
TAPASZTALATAI

~Hogy alszik éjszaka? J6l. Hanyszor kel fel? Nem sokszor. Hanyszor volt fenn mult éjszaka? Tizenkét alkalommal."

Egészséglgyi problémak Iépnek fel, fogyas vagy hizas, gyakoribb a megbetegedés (megfazas), vagy
tartos egészségligyi problémak alakulnak ki (hatfajas, magas vérnyomas). , Tavasszal megfaztam és influ-
enzas lettem, azota nem tudok kilabalni beléle.”




APOLAS ES GONDOZAS
A MINDENNAPOKBAN

A személykozpontu betegellatasban az adott beteg személyiségének, szokasainak, kedvteléseinek is-
merete lényeges a betegség minden fazisaban. Fontos, hogy a beteg belsé vildgaban elégedett, nyugodt
legyen. Ezt elGsegiti, ha az altala kedvelt targyak, személyek, milié veszi korul.'®

.A személykdzpontl gondozas célja az ellatottak jol-1éti szintjének megtartasa, javitasa, az emberi mél-
tédsaguk megorzése. A j6l-lét a gondozasban - a fizikai és egészséglgyi ellatas biztositasan tul - azt
jelenti, hogy a demenciaban szenvedd6 személy:

* amindennapjait aktivan tolti segitdk kozremiikodésével és

+ biztonsagban érzi magat, mert érzelmi tdmogatast kap.” (Kovacsics Zsuzsanna)

A BETEGMOZGATAS FOLYAMATA:

Mielétt barmilyen betegmozgatasi folyamatot elkezdene, mérje fel a fekvébeteg sziikségleteit,
képességeit, valamint a sajat fizikai teherbirasat.

Helyezkedjen minél kozelebb a beteghez, alljon
kis terpeszbe, egyik labat helyezze valamivel el6-
rébb a masiknal a nagyobb stabilitas érdekében.
Mindig stabil, lehetdleg zart, csiszasmentes cip6t
hasznaljon.

A beteg felemelésekor ne a fels6teste izmait, ha-
nem a lab- és csip6izmait terhelje, majd a beteg
emelése kozben lassan egyenesitse ki a térdét.
Emeléskor probalja megtaldlni a test biztos fogast
nyujté részeit.
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ATHELYEZES AGYBOL KEREKESSZEKBE:

Helyezze egymashoz kozel az agyat és a (kerekes) széket, majd fékezze |e. Tavolitson el minden akadalyt (kar-
tamlat, labtamaszt, labtartot) és allitsa megfelelé magassagba az agyat. Kérje meg a beteget, hogy nézzen a
labaira és hajoljon el6re. Nehezedjen teljes testsulyaval a labara. Emelés kezdetekor hajlitsa be a sajat térdet,
majd emelés kozben lassan egyenesitse ki a labat. A beteg testének sulyat sajat tomegével ellensulyozza.

lﬂl

A beteg otthoni gondozasat megkonnyité korszer(i betegapolasi eszkozok: kifordithaté flrdeto-
szék, csusztatélepedd, inkontinencia-termék (pelenka), kapaszkoddk, ergonomikus 6vek, agy folé sze-
relt kapaszkodotrapéz, WC-magasitd, szoba-WC, antidecubitus matrac, parna, sarokgy(rd, gyoparpar-
na, korszeru betegagy, hattamasz, labtamasz, kapaszkodd, agyasztal, betegforgaté korong.

s A - .-
Pdrna, sarokgydird, gyopadrpdrna
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GYAKORI PROBLEMAK A
KULONBOZO ELETHELYZETEKBEN

A betegség elérehaladtaval, kilénb6z6 stadiumokban mas és mas problémakra kell megoldast talal-
ni. Elethelyzetektdl fliggéen ez lehet az étkezés, tisztalkodas, szabadid6 hasznos eltéltése. Multjdnak,
pozitiv emlékeinek emlitése, fényképekkel felidézése kellemes élmény, és fokozza az értelmi aktivitast.
A személykozpontlsag és a megdrzott képességek gyakoroltatasa 6sszefiggd, egymast tamogatd meg-
kozelités. A kozeli hozzatartozo ismeri az id6s, beteg ember személyiségét - amilyen korabban volt -
és ennek ismeretében alakithatja ki a mindennapok programjait, elfoglaltsagait, megérizve a j6l-léti
szintjét. Azokat a tevékenységeket, amelyeket korabban kedvelt, bele kell épiteni a napi programjaba
(pl. olyan zenét hallgasson, amelyet szeretett), viszont amit nem kedvelt, mell6zni szikséges.

ENYHE
Nehézségek az addig ismert rutintevékenységek elvégzésében, o Wt s ;
mert fAradékony, feledékeny. Nem jutnak eszébe gyakran hasznalt nevek, szavak.
Napi feladatok elvégzésében problémak mutatkoznak
(pl. vasariaskor boltban felejt egy-két dogot, fézés: Gyakran ismétli 5nmagat, nehezebben ért meg Uj dolgokat
nem jol (zesiti az ételt, mert kifelejti a fliszert, és nem tudja kévetni a beszélgetést.
vagy bele nem ill§ flszert hasznal).

Nem olyan gondosan valogatja éssze ruhdit, Elvesziti érdeklodését mas emberek
mint korabban. vagy tevekenységek irant,

Nem olyan igényes kdrnyezete tisztasagara, o
ARt ke EARBaR. Gyanakvova valik,

KOZEPSULYOS

Problémak a mindennapi rutinhoz tartozd tevékenységek
elvégzésében (pl. f6zés: egymashoz nem illé alapanyagot
hasznal, mosogatas: ételmaradék marad az edényen).

Segitségre szorul az 6ltozkodésben,
az évszaknak megfeleld dltozék kivalasztasaban.

Segitséget igényel a tisztdlkodasban.

Zavar mutatkozik a targyak felismerésében és helyes
hasznalataban (pl. beteszi a hiitészekrénybe a pénztarcat).

Lakasaban a kbzm(ivek (gaz, viz, villany) kezelése problémat
jelent (pl. elfelejti elzarni a vizesapot).

A feledékenysége akar a sajat vagy masok testi epsegetis
veszélyeztetheti (pl. égve hagyja vagy nem tudja gyufaval
meggyujtani a gazrozsat).

Egyre gyakrabban cseréli fel a napszakokat.

SULYOS

Mindennapi tevékenységekben folyamatos
segitségnyujtasra szorul, mert nem képes ellatni énmagat, e . ’ :
allandé feliigyeletre van sziksége, elveszti az 6néallésagat. A szemeélyiség és az emlékek tobbsége elvész.

~Nem tudom mar, ki vagyok.”
Onalléan nem tud étkezni, étvagytalansag,

jelentds sulyvesztés jelentkezhet,

Nyelési zavarok jelentkezhetnek. Onmagat, hozzatartozdit, kérnyezetét sem ismeri fel.

Széklet- és vizelettartasi zavar, inkontinencia. Beszédkészsége fokozatosan leépiil.

Tisztalkodast csak segitséggel képes elvégezni.

Térben, idében nem képes tajékozdodni.

Jarasa ingatagga valik, a beteg gyakran agyba, Pszichés idegesség, lehangoltsag
toloszékbe kényszerdl. vagy épp agresszivitas jellemzi.

GYAKORLATI TANACSOK

Etkezés:

Helyezzuk a beteget félig Ul6 helyzetbe, te-
gyunk az alla ala szalvétat. Helyezzuk ugy
az ételt az agyasztalra, hogy jol lathassa.
Normal tempdban etessink, megfelel6
nagysagu és allagu falatokat tegyiink a ka-
nalra. A kanalat az alsé ajkahoz vagy nyel-
véhez érintsiik. Etkezés utan mindig itas-
sunk vizet a beteggel. A folyadékpétlasra
fokozottan figyeljink!

Gyogyszerelés:

A jelenlegi gyégyszerek az Alzheimer-be-
tegséget nem képesek meggyogyitani, de
korai stadiumban elkezdve a folyamat el6-
rehaladasa lassithato. Ezért fontos, hogy a
korai gyanus jelekre felfigyeljlink és orvos-
hoz forduljunk.

Tisztalkodas:

Agyban fekvé beteg mosdatasa:

A mosdatas megkezdése elétt helyezziink vizhatlan lepedét az agyra. Készitstink elé két kulonbozé
szin{ torolkozét, egyiket az alsotest, masikat a felsétest szarazra torléséhez. A mosdatas elétt ellenériz-
zUk a viz hémérsékletét. A beteg mosdatasat fentrdl lefelé végezzik, kilon vizet és mosdokeszty(t
hasznaljuk a felso- és az alsotest lemosasara. Szivacs hasznalata nem javasolt. Legyen sajat fogkeféje
és fés(ije a betegnek. A féslinek nem szabad tll élesnek lennie, nehogy felsértse a beteg fejbdrét. Az arc
lemosasara ne hasznaljunk szappant, csak a test tobbi részéhez.

Fent jar6 beteg tisztalkodasaban segitségnyujtas:

Szukség szerint kisérjik ki a flirdészobaba (fUrdészoba hémérséklete). Javasolt a zuhanyzé hasznala-
ta, ahol a kapaszkodok, cstiszasgatld szényeg és flirdetdszék segiti a biztonsagot. Firddkadban vald
fUrdetésnél ajanlott a kadra szerelhetd kifordithato flurdetészék hasznalata. A kad és a zuhanyzo elé is
helyezzlink csiszasgatlo szényeget.

Szabadidos tevékenységek:

Olvasas, karosszékben zenehallgatas, Ul6tanc, tarsasjatékozas, kozosségi |ét, allatasszisztalt terdpia.
Mozgas: Az egészséges Oregedés része a rendszeres testmozgas. A testedzés serkenti a vérkeringést,
amely a szervek mikodésére, ezaltal tobb betegség megelozésére, illetve kialakult betegség allapot-
romlasara befolyassal lehet.

Zene szerepe, zeneterapia

A zene ellazithat, megrendithet, felvidithat, energetizalhat, mozgosithat, érzelmeket valt ki. A zene kap-
csolédhat életlink szamos eseményéhez. Emlékeinket a zene el6csalogatja, Ez segithet a demenciaval
€l6k és az Alzheimer-korban szenved6k emlékeinek mobilizalasban, s igy kezelésében is. (Csépe Valéria:
Zene és egészség). ,A zene visszahozza Gket a sajat emlékeikbe, a sajdt életiikbe”.
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ETKEZTETES TISZTALKODAS-OLTOZKODES

ENYHE
Napirend betartasanak et P e
elBseitése Napirend betartasa
Cselekvéssor leirasa Cselekvéssor leirasa
(pl. teaf6zés menetének leirdsa) (pl. zuhanyozas)
Az élelmiszerek lejaratanak e e
figyelemmel kévetése Ruhak kikészitése
Az edények megfelel6 Megfeleld személyi higiéné betartatasa
tisztasagara vald odafigyelés  (napi tisztalkodas, ruhacsere)
KOZEPSULYOS

sULYOS

Nincs hboérzete Nem tud énalléan flirdeni,
(forro ételt ne talaljunk fel) firdetni kell

Nem tud onalléan étkezni, Kénnyen feladhato ruhak,
ezért etetni és itatni szlikséges mert nem képes onalléan oltozni

Gyakran félrenyel, Allandé pelenkahasznalat miatt 6vjuk a
keriljik a darabos ételt bért a kipirosodastol, kisebesedéstal

Specialis tapszer hasznalata a Fekvébeteg esetén konnydi, laza,
tapanyagpotlashoz nedvszivé ruhazat

SZABADIDO EGYEB

ENYHE
: ; Listairas az aznap elvégzend6
Napirend betartasa tevékenységekrél
Kedvenc idé6toltésében, Rendszeresen kozosségbe jaras
elfoglaltsagban segitségnyujtas (id6sek klubja, templom, bibliacsoport)
Rendszeres mozgas tamogatasa Pénz felismerésének gyakoroltatasa,
(séta, kertészkedés) nagy 6sszeg( pénzt ne tartsanak otthon
Elettorténetek részleteinek ismétiése, Kulcsok meghatarozott helyen
csaladi fényképek nézegetése torténd tarolasa
Tarsas- és/vagy Uldtanc
A rekreacios tevékenység késlelteti Vegyszerek, tisztitoszerek elzarasa
az allapotromlast
KOZEPSULYOS

Megmaradt készségek, képességek szinten
tartasa (napi séta, Gjsagolvasas, jatékok:

scrabble, ki nevet a végén, képes kartyajaték Napi gyégyszeradagolé hasznalata
- UNO, Makao)
Kedvenc radiécsatorna hallgatasa Rendszeresen kézosségbejéréssegitséggei

Felolvasés, szbasszociacio, szolanc,
'szavak hallas utani ismétlése, sz6lasok, Konnektorokban vakdugé elhelyezése,
kézmondasok, talalés kérdések, igaz vagy zér, ajto, kilincs ellendrzése
hamis szinonimak, ellentétparok

Az allatok simogatasanak, tapintasanak Ablakokat lehetﬁség szerint bukéra allitani
nyugtato hatasa lehet (kiesés, kilépés veszélye)
Az élettorténet elmondasa egyre hianyosabb  sajat szekrény,

(tébbnyire fiatal felnéttkorardl mesél),

csaladi fényképek nézegetése amiben szabadon rakodhat

sULYOS
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MIBEN REJTOZHET A SEGITSEG?
- AZONNAL HASZNOSITHATO OTLETEK

Gondozashoz - apolashoz kotheté javaslatok:

« Egyértelmd( jeldlések a lakasban, piktogramok elhelyezése (pl. nyilak, melyek a helyes iranyt mutat-
jak, illetve a WC-t, flirddt, konyhat, szobat jeldlik).

+ Aszekrényekre, fiokokra, hiitészekrényre piktogramok elhelyezése (pl. zokni, p6l6, nadrag, kabat).

« CsUszasmentes labbeli a betegnek és a gondozénak egyarant.

+ Afekvés kovetkeztében keletkez6 kipirosodas, holyagosodas, hamhiany megel6zése (decubitus mat-

rac hasznalata).

+ Szoba-WC hasznalata.

+ Biztonsagos betegmozgatas technikajanak elsajatitasa (piktogram).

+ Anehezebben mozgé beteg kozelébe helyezziik el a jarast segitd eszkozt
(jarébot, jarékeret, kerekesszék).

« Agyban feliiléshez kapaszkodo elhelyezése.

+ Az agy minkeét oldalrdl valé megkozelithetéségének biztositasa.

- W nem akor
Viabil \ﬂfl?fﬂm coapkad °9*‘““m gy
(agpesszii, el o igyoinet o-m.m iy,
oo Felnivni avea, lmﬂ'-f
WC-re kel menrie, pelonkij
kel lcseréie, & NAGY I metakommuniativ,
éhes, el valamitdl an, nem szibel kizlésnek
unatozie i komoly lnatica lehet,

ezen belil az érintésnel.
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Javaslatok a gondozénak:

IRANYFENY ELHELYEZESE CSOKKENTSE A BETEGET

A LAKASBAN. KORULVEVO HANGOS ZAJOKAT.
NE SURGESSUK A RUGALMAS SZABALYOK,

DEMENCIAVAL ELO A DEMENCIAVAL ELO BETEGHEZ IGAZITOTT
EMBERT. HOZZAALLAS (PL. HA TILTAKOZIK A FURDETES

ELLEN, NEM AKAR FELKELNI).

NE SERTODJON MEG!
UTAZASKOR AZ AUTOBAN AZ AJTOT
GYEREKZARRAL CELSZERU LEZARNI.
A DIAGNOZIS FELALLITASA

UTAN NYILTAN BESZELJEK _

AT A BETEGSEGET, KERJENEK SEGITSEGET. KIFARADAS, KIMERULES
ELKERULESE ERDEKEBEN
KULSO SEGITSEGET KELL

NAGY TRAUMAT JELENT, HA A KERNI.

DEMENCIAVAL ELO BETEG EMBER NEM

ISMERI FEL A KOZELI HOZZATARTOZOIT,

TUDATOSITANI KELL, HOGY EZ A BETEGSEG NE SZEGYENKEZZEN!

VELEJAROJA.

Egyutt kell végiggondolni, hogy a csalad képes lesz-e
gondozni a beteget, és ha igen, akkor kérulbelil med-
dig, vagy inkabb az intézményi elhelyezés lenne a meg-
felelébb megoldas. Fel kell készulni arra az idészakra
is, amikor a beteg mar nem képes egyedul donteni, és
meg kell védeni 6t is és magunkat is.

El6fordulnak olyan esetek, amikor csalék célzottan
demenciaval él6 embereket csapnak be, és hatalmas
adossagba sodorjak 6ket, vagy éppen a lakasukat pro-
baljak megszerezni.
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KI SEGITHET A DEMENCIAVAL ELO,
IDOS EMBER OTTHONI APOLASABAN?

Utkeresés... Csaladi 6sszefogasban vagy egyeduili gondozéként, kiils6 szakmai segitségnyuijtas kérése,
elfogadasa.

A beteg allapotatdl fligg, hogy a szocialis ellatorendszer mely szolgaltatasait veszi igénybe az alap-
szolgaltatastol a szakositott ellatasig. Fontos, hogy a hozzatartozé szakembertdl kérjen és kapjon
megfelel6 segitséget ahhoz, hogy a sajat otthonaban az idés beteg személyt megfeleléen el
tudja latni. Cél, hogy minél hosszabb ideig biztonsaggal megoldhaté legyen, hogy a demenciaval
€lo idos személy sajat otthonaban élhessen.

Csaladsegité és gyermekjoléti szolgaltaté kozpont (esetmenedzser) vagy helyi szocidlis szolgaltaté
felkeresése, szocialis diagnozis készitése a szikségletnek megfelel6 szolgaltatas kivalasztasahoz.

Jelzérendszeres hazi segitségnyujtas:
Enyhe demenciaval diagnosztizalt személyek részére nyujt segitséget a krizishelyzetek elharitasara.

Nappali ellatas:

Enyhe és kdzépsulyos demenciaval é16 idés személyek részére nappali tartézkodast adoé ellatasi forma,
mely tobbek kozott keszségfejlesztést, szinten tarto foglalkozasokat, étkezeési, tisztalkodasi lehetoséget
biztosit. Fontos szerepet tolt be a hozzatartozok tehermentesitésében.

Etkeztetés:
Enyhe és kozépsulyos demenciaval él6 személyek részére napi egyszeri meleg étel biztositasa.

Hazi segitségnyujtas:
Enyhe, k6zépsulyos és sulyos demenciaval é16 személy sajat otthonaban térténé apolasahoz, gondoza-
sahoz nyujt szakszer( segitséget.

Id6ések otthona:

Apolast, gondozast nyujté intézményi ellatas, ezen bellil id6sek tartés bentlakasos elhelyezését és at-
meneti ellatast biztosit. Az id6sek otthona gondoskodik az 5nmaguk ellatasara nem, vagy csak folya-
matos segitséggel képes személyek ellatasardl akkor, amikor egészségi, mentdlis allapotuk miatt sajat
otthonukban mar nem ellathatok. Enyhe, kdzépsulyos és sulyos demenciaval €16 id6s személy ellatasat
is biztositja az id6sek otthona, gy, hogy életminbségét és emberi méltésagat megbrizve, allapotromla-
sat késleltetd tamogatast kapjon.

Pszichiatriai otthon
Szacidlis helyzete miatt 6nmaga ellatasara segitséggel sem képes kronikus pszichiatriai betegeket lat el.

Egészségligyi szakellatas otthoni kérilmények kozott

Otthonaban gondozhaté demenciaval él6 id6s ember egészségi allapotaban bekdvetkezé valtozas ko-
vetkeztében szakapolasi szolgaltatas igénybevétele valik szlkségessé. Korhazi ellatasat nem igényld,
otthonaban végezhet6 szakapolasi feladatok (pl. sebkotozés, inflzid, katétercsere, gyégytorna, dieteti-
kai tanacsadas) elvégzése, melyet a haziorvosi javaslat alapjan lehet igényelni.
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Hirtelen bekdvetkezo egészségi allapotromlas esetén, amikor otthonaban nem biztosithaté az el-
latasa, nem igényel gyors orvosi beavatkozast, de korhazi megfigyelést igen, akkor kronikus ellatas
szlikséges.

Krénikus osztaly
Akut kérhazi ellatast nem, de orvosi fellgyeletet igényl6 betegek részére biztosit ellatast. Abban az
esetben, ha krénikus ellatdst mar nem igényel a demencidval él6 személy, de otthondban mar nem
gondozhatd, és idosotthoni elhelyezése még nem megoldhatd, akkor az apolasi osztalyon toérténd elhe-
lyezése szukséges.

Apolasi osztaly

Aktiv orvosi ellatasra nem szoruld, csaladjaban atmenetileg vagy végleg nem gondozhato, apolasi szlk-
séglettel rendelkezd személyek részére biztosit ellatast. Az apolasi osztaly 24 6ras apolasi fellgyeletet
biztosit.

EZ AZ UT LEHET ROVIDEBB,
EGYES ELEMEK KIMARADHATNAK.

Példaul a nappali ellatas igénybevétele még elegendd ellatasi szikséglet (elldtja magét), de hirtelen
allapotromlas (pl. elesés) miatt akut kérhazi elldtasba keril a demenciaval él6 idés személy. A kérhazi
ellatas stabilizélja az allapotat, de onellato képessége romlik, megvaltozik az ellatasi szukséglete, de
idosotthoni elhelyezést még nem tud igénybe venni. Ekkor kronikus osztalyon vagy apolasi osztalyon
gondozzak tovabb.

Kérjen tanacsot, mieldtt kifarad, kimeral!!

Hozzatartozd mentalis tamogatasa: hozzatartozoi csoportok, onkéntes ala-
\/ pon szervezddd, vezetett informaciodramlas és tapasztalatcsere - Alzhei-

mer Café, muzeumgerontagogia.

Ismeretbdvités: Demencia - info.hu, felejtek.hu, demencia.hu

Egészségfejlesztési Iroda - Lelki Egészségkozpont szakmai tanacsado szer-

vezet

Muazeumgerontagégia: A szentendrei Skanzen az els6 olyan magyarorsza-

\/ gi muzeum, amely kifejezetten demenciaval él6 id6skortak szamara fejleszt
specialis programot, Multidéz6 foglalkozasa segiti, hogy az emlékezetvesz-
téssel klizd6 betegek élményekkel toltodjenek fel.
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MIT KINAL AZ INDA PROGRAM

Az INDA egy mozaikszé: Interprofesszionalis Demencia Alapprogram (tovabbiakban: INDA vagy Alap-
program), mely a demenciaban megbetegedett személyek es hozzatartozoik gyakorlati megsegitése
céljabol indult karitativ program. A két tamogatott projekt kozul az elsé (Demenciéhoz kapcsolédé inter-
professziondlis szolgdltatdsok megalapozdsa, TAMOP-5.4.12-14/1) a demencidval foglalkozé szakemberek
szamara dolgozott ki és terjesztett hatékonyabb elméleti valamint gyakorlati elgondolasokat, amelyeket
mar egyes teruleteken atlltettek a mindennapi gyakorlatba. A jelenleg futd, masodik program (Demen-
cighoz kapcsolddd interprofessziondlis szolgdltatasok adaptdcioja: tuddsbévités és érzékenyités helyi kozos-
ségeken keresztiil, EFOP-5.2.4-17) els6sorban a beteg kdrnyezetében é16, kozeli hozzatartozé szamara ad
fogodzokat. Az INDA-koncepcio ezen a teriileten két vonatkozasban nyujt alapvetd gondolati segitséget:
a személykozpontu gondozas fontossaga, és a program nevében szerepl6 interprofesszionalitas.

Az INDA célul tizi ki, hogy:

« egyéniszUkségletekre, egyedi élethelyzetekre adekvat valaszokat ad, amelyek soran a demenciaval
€16 személy életmindsége javul;

« kiemelt cél a hozzatartozok tamogatasa, amelyek soran a demenciaval élékrél gondoskodo csaladok
erésddhetnek, egységulk szilardulhat;

+ az ellatasokat biztosito szakemberek, akik specifikus tudas birtokaban lesznek képesek megfelel&
szolgaltatasnyljtasra és hatékony egyuttmikodésekre,

« mindez azzal a celkitlizéssel valik teljes egésszé, ami a tarsadalom érzékenyitését, probléma iranti
fogékonysaganak novelését hatarozza meg.

Egészségfejlesztési Irodak

Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) haldzatanak kiépitése, az Eurdpai Unié és Magyarorszag tarsfinan-
szirozasaval megvaldsuld TAMOP (Tarsadalmi MegUjulas Operativ Program) palyazatbol kezd6dott meg
2012-2013-ban, ma mar orszagszerte 116 EFl mikodik.

Az EFI feladata:

+ életmaodvalté programok megvaldsitasa;

+ akialakitott betegklubok tovabbi mikodtetése;

+ ahaziorvosok altal végzendo szlirdvizsgalatokon valo lakossagi részvetelt 6szténzo, motivalo prog-
ramok koordindlasa;

+ mobdszertani, szakmai tdmogatas a egészséglgyi alapellatoi szamara.

Kapcsolédasi pontok:

Az Egészségfejlesztési Irodak és az INDA egylttmikodése a kdzos célok mentén fogalmazédhat meg.
Mindkét program esetében kiemelt cél az egészség megérzése, fejlesztése, aminek meghatarozoé eleme
a betegsegek korai felismerése. Ehhez szlkséges a széles kor(, altalanos lakossagi figyelemfelhivas.

Az EFI tevékenységébe az INDA olyan betegcsoportot képes bevonni, akik nagy szamban fordulnak meg
az EFl sz(irévizsgalatain, programjain. Az INDA altal végzett tevékenységek soran, a betegség korai sta-
diumaban, az egészséges életmodd népszer(isitésével a késébbi életkor minéségibb megélését teszi le-
hetévé.
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