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On szembesiilt mar ezzel a kifejezéssel:

DEMENCIA?

Akar diagnoézisként hallotta az orvostdl, akar az inter-
neten kutakodva akadt ra bizonyos aggaszto tiinetek
hatterét keresve, bizonyara megdobbent, elbizonytala-
nodott, teli van kétellyel és kérdéssel.

Az els6, amit tudnia kell, nincs egyediil: mintegy 47,7
milliéan élnek demenciaval. Szamuk folyamatosan no-
vekszik, csaknem 8 millié @j diagnézis sziiletik évente.

Kiadvanyunkkal szeretnénk segiteni azoknak, akik a csalad-
jukban vagy kornyezetitkben demenciaval é16 emberrél gon-
doskodnak.

A kovetkezd oldalakon sok hasznos informaciét talal: ha vé-
gigolvasta a kiadvanyt, az egyes jelenségekrol és fogalmakrol
érdemes kiilon-kiilon is Gjraolvasni a tudnivalékat. A leg-
fontosabb, mindennapi problémékkal tébb szempontbdl is
foglalkozunk, ezekre tobbszor is visszatériink, és tovabbi for-
rasokat is megjeloliink.

PATIKAEK HUNGAROPHARMA
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A cimlapon lathatd fiigghidat Canas lakosai (Cusco, Peru) 600 éve minden esztenddben

Gjjaépitik, méghozza kozos erdfeszitéssel, kizarolag kézi munkaval.

Az alapanyagokat begytjtik, a szalakat kiszaritjak, kézzel csavarjak és fonjak. A technikat

az egyik generacio atadja a masiknak.

A demencia nem az oregedés természetes velejaréja,
hanem olyan kronikus tiinetegytittes, amelyet az agy
mukodését megvaltoztaté szamos betegség okozhat, és
amely a magasabb szellemi (kognitiv) funkciék rom-
laséaval és viselkedési tiinetekkel jar, végiil az onella-
tasi képességek teljes elvesztéséhez vezet.

Erinti az emlékezdképességet, a gondolkodast, a he-
lyes itél6képességet, ezért a demenciaval él6k egy idG
utan mar nem képesek gondoskodni sajat maguk ella-
taséarol, és a betegség stulyosbodaséaval egyre tobb se-
gitségre lesz sziikségiik.

A demencia vilagszerte az egyik legf6bb oka, hogy az
idGs emberek gondozasra szorulnak.

A demencia nemcsak az érintett személy életét val-
toztatja meg, hanem az 6t gondozo csaladja, baratai
életére is hatassal van.

Atszervezdédnek a csaladon beliili szerepek, ez pedig
anyagilag, lelkileg, szellemileg és fizikailag is komolyan
megterhel minden csaladtagot — ugyanis elébb-utébb al-
lando feltigyeletre, folyamatos segitségre szorul az, aki-
nél jelentkeznek a szellemi leépiilés tiinetei.

A demenciaval él6 idések gondozasaban legfontosabb
a nyugalom biztositasa. Fontos, hogy a demenciaval
é16 id6s lehet6leg minél tovabb megszokott kornyeze-
tében, régi emberi kapcsolatai kozelében maradhas-
son. A legkisebb kornyezeti valtozas is felborithatja
egyensulyét, az alland6 kornyezet viszont a biztonsa-
got jelenti a beteg szdmara.

A gondoskodas — amellett, hogy 6romet is ad, hiszen
szeretettel és torédéssel vesziink koriil egy masik embert
— idénként nagyon megterheld lehet. Rdadasul minden
nap Uj kihivasokat tartogat. Olykor nem is eszméliink
ra, hogy nap mint nap mennyit vallalunk magunkra, mi-
vel a valtozasok csak lassan kovetkeznek be.

A kovetkezékben sz6 lesz a varhat6 véltozasokrol és
kihivasokroél, valamint megoldasi lehetGségeket java-
solunk a nehéz élethelyzetekre.
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A kiadvany segitségével megismerheti:
* hogyan valtoztatja meg a demencia az egész embert;

¢ hogyan tudja On a tdgabb kornyezet szamara érthe-
tébbé és elfogadhatobba tenni ezeket a véltozasokat,
miként segithet a csaladtagoknak és a baratoknak
megérteni és elfogadni a betegséget;

* miként alakithatja otthonét biztonsagos kornyezetté
a demenciaval é16 személy szamara;

* miként gondoskodhat a mindennapi feladatokrdl
(étkezés, tisztalkodas, oltozkodés);

* hogyan drizheti meg sajat testi és lelki egészségét a
mindennapi gondoskodés soran;

* hové fordulhat segitségért, milyen atmeneti vagy
tartés intézményes segitségnyujtasi formak léteznek
a jelenlegi ellatérendszerben;

* miként tervezheti a jov6t, hogyan késziilhet fel a be-
tegség késdi stadiuménak kihivésaira.

Népegészseégligyi prioritas

Mik a tunetek?

A rovid tavi emlékezet zavara

Eltévedés 0 = \
\ i .: |

Mindennapi rutin- \ . §
tevékenységek zavarai

A beszéd és szamolas
képessegeének zavarai

B Hangulatvaltozasok

Forras: WHO

A demencia a magasabb szellemi mikodések — kogni-
tiv funkciok — hanyatlasaval és a fliggetlenség elvesz-
tésével jaro korképek osszefoglalé neve. Hétterében
szamos betegség allhat, leggyakoribb kozulik az Alz-
heimer-kor.

A betegség kezdetben az emlékezet zavaraval jar, ké-
s6bb azonban a személyiség megvaltozasdhoz és az
onellatasi képességek elvesztéséhez vezet.

Amikor az elsé klinikai tiinetek jelentkeznek — ez tobb-
nyire a rovid tavii meméria zavara —, akkor val6jaban
mar hosszu ideje zajlik az agy bizonyos teriiletein az
idegsejtek pusztulasa.

Az Alzheimer-kor és egyéb demenciak kozos velejaroi
a kiillonb6z6 magatartasi zavarok és pszichopatolégiai
tinetek is. A beteg viselkedését csak akkor tudjuk
megérteni, ha ismerjiik a betegség jellemz4it.

Jelenleg sajnos nem ismeriink olyan terapiat, amellyel
megallithat6 lenne az idegsejtek pusztulésa. A kor-
szerd gyogyszeres kezelés a klinikai tiineteket idéle-
gesen javithatja, mig a komplex terapias lehetdségek-
kel elérhetjiik, hogy a betegek onellatasi képességét,
életmindségét tartosan megdrizziik.

Kulcskérdés, hogy felismerjiik azokat a tényezdket (pl.
elhizas, dohanyzés, magas vérnyomas, cukorbetegség),
amelyek befolyasoljdk a demencia tiinetegyiittesét, és
ezekhez a megfelel§ kezelési modokat vélasszuk.

A korai diagnozis azért fontos, mert a szellemi hanyatlas
folyamata lassithat6. Megkonnyiti a kialakult és folyama-
tosan valtozo helyzethez val6 alkalmazkodast a gondozo
csalad szdméra. LehetGséget kindl arra, hogy a beteggel
egytitt felkésziiljenek a késébbi, stilyosabb allapot kihi-
vésaira. Csak akkor van esély arra, hogy élhet6ek marad-
janak a hétkoznapok minden érintett szdmara, ha a beteg
és a csalad is fel tud késziilni a varhat6 hanyatlasra.

A korlefolyas hosszt, igy a betegség kezdetben ke-
véssé befolyasolja a mindennapokat.

Elegendd id6 4all rendelkezésre a betegséggel kapcso-
latos ismeretek elsajatitasara, megértésére és elfogada-
sara. Ha felkésziiltink a valtozasokra, ha értéen alakit-
juk 4t a beteg kornyezetét, akkor a demenciaval hosszt
évekig békében egytitt lehet élni.

FONTOS!

Minél tobb ismerettel rendelkeziink a

demenciarol a betegség lefolyasaral,
avele jaro valtozasokrol, annal kony-
nyebb megélni a mindennapokat.
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Szemeélyiség- és viselkedésbeli valtozasok

A demencia az agysejtek pusztulasat jelenti: az agy id6vel egyre kevésbé miikodik megfelelGen. Mindez valtozast
hoz a beteg viselkedésében, de észrevehetjiik azt is, hogy a demenciaval é16 személynek vannak jobb és rosszabb
napjai.

A demencia tobb mint feledékenység: megvaltozik

a személyiség

* A beteg ingerlékenyebb lehet, hamarabb lesz ideges,
gondterhelt vagy dithés. Nehezen tud uralkodni az
indulatain.

* Elveszitheti érdeklédését a korabban kedvelt tevé-
kenységek irdnt.

* Felléphet depresszi6 és apatia (az érdekl6dés teljes
hianya).

* Elrejthet dolgokat, vagy azt gondolhatja, hogy ma-

sok rejtenek el eléle valamit.

Nem létezd dolgokat képzel val6sagosnak.

Eltéved kordbban ismerds kornyezetben, nem talal

haza, késébb sajat otthonanak egyes helyiségeit sem

talalja meg.

Gyakran jarkal fel-ala.

Megiitheti a kornyezetében léviket.

Félreérti, amit lat vagy hall.

El6fordul, hogy a beteg elhanyagolja magat, nem

firdik, vagy épp mindennap ugyanahhoz a ruhahoz

ragaszkodik.

A demenciaval elok viselkedését befolyasolo tényezok

A demenciaval él16k viselkedését a betegség mellett a kornyezeti valtozasok, az egészséguigyi problémak
vagy épp az érzelmi terhelés egyarant befolyasolhatja.

A beteg kornyezetével kapcsolatos valtozasok: Erzelmi hullamzas:
* abeteg szdmara idegen hely (pl. rendeld); * eluralkodhat a betegen a szomoriséag, a félelem

* 4talakitott lakas; vagy a megsemmisitettség érzése;

* zajos kornyezet (pl. tévé, radié vagy nagyobb zavarodotta valhat a megvaltozott rutin vagy utazas
tarsasag) zavarodottsagot és frusztraciot okozhat; miatt;

* kiillonboz6 feliiletd padlé miatt el6fordulhat, érezhet szorongast, mielGtt elhagyna otthonat.
hogy a beteg nem érzékel szintkiilonbséget

két burkolat kozott; Egészségiigyi problémak:
* ajelek, jelzések félreértése tsszezavarhatja * betegség vagy fajdalom;
a beteget; * 1j gyogyszerek;
* el6fordul, hogy a beteg a sajat tikorképérdl * almatlansag;
azt gondolja, hogy az egy masik személy * fertézések,
egy szomszédos szobaban. * székrekedés,

* 4llando éhség vagy szomjusag;
e rossz latas és hallas;
e alkohol és koffein szokatlan hatasai.

FONTOS!

A megvaltozott viselkedés hatteré-
ben a demencian kiviil egyéb okok
is lehetnek. Néhany gyodgyszer, a
rossz latas, hallas, illetve faradtsag
szintén okozhat viselkedészavaro-
kat. Konzultaljon orvossal/szocia-
lis segitovel!
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A demencia stadiumai

A demenciérol valé tajékozodas segithet megérteni és kezelni a kihivasokat.

A demencia sokarct betegség: a hosszt, 8-15 éves korlefolyas soran szdmtalan jelenséggel taldlkozunk és
nincs két beteg, akinél egyforman alakulnak a tiinetek.

Kozepesen siilyos demencia:
A betegség kozépsd stadiuma, amikor
az emlékezetkiesés és zavarodottsag
még nyilvanvalébba valik. A beteg sza-
mdra egyre nagyobb nehézséget jelent
a szervezés, tervezés, illetve az utasita-
sok kovetése. Gyakran mar segitségre
van sziiksége az 6ltozkodésben, illetve
inkontinencia, azaz vizelet- és széklet-
tartdsi probléma is jelentkezhet. Oly-
kor nehezen ismeri fel csalddtagjait,
baratait. Gyakran nem tudja, hol van,
milyen nap van, milyen évet irunk. Ro-
molhat az itél6képessége, valamint haj-
lamos elkéborolni: mar nem lehet 6t
egyediil hagyni. Olykor nyugtalanna
vélik, kiillénosen a nap késdi szakasza-
ban. Alvasi zavarok is jelentkezhetnek:
nem éjszaka, hanem napkozben alszik,
felcserélddnek a napszakok. A szemé-
lyiségbeli véltozasok egyre stlyosab-
bakk4 valhatnak. Fenyeget6zhet, lopas-
sal vddolhat mésokat, szitkozédik, rug-
dalézik, kapélézik, harapdal, sikolto-
Enyhe fokd demencia (Enyhe kognitiv zavar - MCI): zik, illetve magahoz szorit targyakat.
Gyakran jelentkezhet emlékezetkiesés és enyhe sze-

mélyiségbeli valtozas. A beteg elfelejt nemrég tortént

eseményeket, nem emlékszik ismerdseinek nevére.

Nem képes egyszerd matematikai miveletek elvégzé-

sére. Az enyhe foku demenciaval él6k elveszitik ter-

vez6- és szervezikészségiiket. Nem képesek példaul

bevasarldlistét irni, illetve nem taldlnak meg bizonyos
termékeket az tizletben.

Stlyos demencia:

FONTOS! Az utolsé stadium, amely a beteg halalaval ér véget. Fo-
- : lyamatos segitségre van sziiksége a napi sziikségletei
A demencianak harom kielégitéséhez. Gyakran nem képes segitség nélkiil jarni
fo stadiuma van: vagy feliilni. Nem tud beszélni, nem ismeri fel a csa-
* enyhe foku ladtagokat. Nehezen nyel és visszautasithatja az ételt.

* kozepesen sllyos
* stlyos
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TANACSOK, JAVASLATOK

INDA

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

Konzultaljon hozzaérts egészségiigyi/szocialis szak-
emberrel a betegségrél!

Kérje meg héaziorvosat, hogy iranyitsa a betegségben
jaratos szakorvoshoz!

Olvasson a betegségrdl sz6l6 utmutatékat, konyve-
ket, nézzen meg filmeket!

Beszéljen nehézségeirdl csalddtagjainak, baratainak!
Keressen fel gondozoé csaladtagok szdmara létreho-
zott csoportokat, amelynek tagjai demenciaval él6
betegrél gondoskodnak! Ajanljuk az orszéag tobb
pontjan mar mikods Alzheimer Cafét, ahol szak-
ember vezetésével tobbet megtudhat a szellemi ha-
nyatlassal jaré betegségek felismerésérdl, kezelési
lehetdségeirdl, és sorstarsakkal is taldlkozhat.
Latogasson el az alabbi weboldalra:
www.inda.info.hu.

FORUM KIADVANYOK

A DEMENCIAROL

A demencia az egész embert megvaltoztatja

A demencia az agy betegsége, amelynek kovetkeztében nagy mennyiségben pusztulnak el idegsejtek. A de-
menciaval él6k feledékenyek lesznek és konnyen 6sszezavarodnak. Nehézséget okoz szamukra a koncentracio,
a kommunikacié, és olykor furcsan viselkednek. A problémak a betegség stlyosbodasaval fokozédnak. A de-
mens beteg a viselkedésével kommunikal. A beteg viselkedését csak akkor tudjuk megérteni, ha ismerjiik a be-
tegség jellemzait.

A betegség progresszidja soran a beteg elvesziti azokat a ,,sztiréket” — kontrollokat —, amelyekkel képes a téarsa-
dalmi norméaknak megfelel6 mederben tartani beszédét és cselekedeteit.

A harom legfontosabb kihivas:

¢ véltozdsok a kommunikéciés készségekben;

* személyiség- és viselkedésbeli valtozasok;

* szeretetkapcsolatok valtozédsa (valtozasok az intimitas terén).

FONTOS!

Ne feledje, a problémakat a beteg-

ség okozza! Nem biztos, hogy a keé-
sobbiekben felsorolt problémak
mindegyike jelentkezik minden de-
menciaval élo beteg esetében.
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A DEMENCIAROL

A kommunikacio6 egyre nehezebb a demenciaval él6k szamara, mert mind kevésbé képesek emlékezni.
Nehezen taldlnak szavakat, elfelejthetik, mit is szerettek volna mondani. A beszéd, kifejezés és megértés
zavarai a masik félben tiirelmetlenséget kelthetnek, a tiirelmetlenség pedig ingeriiltté, agresszivva teheti
a beteget.
Nézziik, melyek a leggyakoribb kifejezési problémak, amelyekkel egy demenciaval él6 személynek meg kell
kiizdenie.

A leggyakoribb kommunikacios problémak:

* Nehezen talélja a szavakat.

* Nehezen ért meg bizonyos szavakat.

* Nehezen tud figyelni a hosszt beszélgetések sorédn.

¢ Elvesziti a gondolatmenetet beszéd soran.

* Zavarjék a hattérzajok radiohallgatas, tévénézés, te-
lefonhivas, illetve személyes beszélgetés sordn.

* Ingeriiltté teszi a kommunikéci6 sikertelensége.

* Erzékeny az érintésre, illetve bizonyos hangok ma-
gassagdara és hangerejére.

* Egész viselkedésével prébélja megértetni magat: jar-
kél, nyugtalanna vélik, diithos lesz.

.Nehéz édesapammal meg-
beszélni valamit. Gyakran
nem értem, hogy mit sze-
retne mondani. Ez mindket-
ténket ingeriltté teszi.”

FONTOS!

A beteg a szavak helyett
a viselkedésevel kommunikal.

TANACSOK, JAVASLATOK

Szemkontaktussal prébalja megragadni a beteg fi-
gyelmét, illetve szélitsa a nevén, vagy ahogy mindig
is szolitotta (pl. mama, apa stb.).

Hanghordozasa legyen szeretd, gondoskodé,
kommunikaciéja pedig nyilt és Gszinte.

Figyeljen a hangmagassagra, illetve a beszédhang-
erdre, és arra is, ahogyan a betegre néz!

Ugyeljen a testbeszédre! Példaul ha szorosan dssze-
fonja a karjat, a beteg azt gondolhatja, hogy ideges
vagy mérges.

Préobaljon meg a lehetd leghosszabb ideig torekedni
a kétiranyd kommunikaciéra! Ez segit, hogy a beteg
jobban érezze magat.

A beszéd mellett hasznaljon méas mddszereket is,
példaul gyengéd érintéssel vezesse a beteget! Fogja
meg a beteg kezét, mialatt beszél hozza.

FONTOS!

Torekedjen a kdlcsonos
bizalom kialakitasara!

Ha a kommunikéci6 problémét okoz, prébélja meg el-
terelni a beteg figyelmét! Javasoljon valamilyen kikap-
csolodasi lehetdséget, példaul egy rovid sétat.

Legyen nyitott a beteg aggodalmaira még akkor is, ha
kevéssé érthetéen beszél!

Engedje, hogy a masik fél is hozzon dontéseket!
Vonja be a napi feladatokba!

Legyen tiirelmes a dithkitorések soran! Emlékezzen
rd, hogy ilyenkor csupan a betegség ,beszél”.

FONTOS!

Legyen tisztaban azzal, hogy
ezeket a készségbeli valtozasokat
a betegség okozza!



GONDOSKODAS A DEMENCIAVAL ELOKROL

Hogyan kommunikaljon a demenciaval élo személlyel?

A hatékony kommunikaci6 érdekében torekedjen a kovetkezdkre. Kommunikacionk akkor lesz
eredményes, ha az alabbi viselkedési alapelveket betartjuk.

TANACSOK, JAVASLATOK

Egyszerre csak egy dolgot mondjon, legyen
kovethetd!

Legyen tiirelmes, ne szakitsa félbe a beteget!
Ismételje meg az utasitasokat, és hagyjon tobb idé6t
a reakciora!

Ne beszéljen gy a beteggel, mintha gyerek lenne!
A hibak emlitése helyett mondja, hogy ,Prébéljuk
meg igy!”

A ,Ne csinald ezt!” helyett mondja, hogy ,Kérlek,
igy csindld!”

Koszonje meg a segitséget még akkor is, ha

a végeredmény nem tokéletes!

Egyszerd eldontendd kérdéseket tegyen fel. Pél-
dédul a ,Hogy érzed magad?” helyett kérdezze azt,
hogy ,Féaradt vagy?”

Korlatozza a vélasztasi lehetéségeket. Példaul

a ,Mit szeretnél ebédre?” helyett kérdezze, hogy
,Hamburgert vagy csirkét szeretnél ebédre?”

Ha a beteg elsére nem érti, mit mond, fogalmazza
Gjra a mondatot. Példaul ha megkérdezi a beteget,
hogy éhes-e, és nem érkezik véalasz, mondja, hogy
,Kész a vacsora, egyiink!”

Ne érveljen, ne vitatkozzon: ennek semmi ér-
telme. Kertilje a szemrehdnyasokat, mint a ,Hat
nem emlékszel?” vagy ,En megmondtam!”. A
betegség alapjelenségérdl van sz6, a beteg nem
fog emlékezni attél, ha ezzel folyton szembesit-
juk, csak még rosszabbul fogja érezni magat.
Segithet az elterelés is: beszéljink masrol, lépjlink
vissza — majd tjra visszatérhetiink az adott témara.
Lassan, megnyugtatéan beszéljiink, teljes figyel-
miinkkel odafordulva. Ne vegyiik fel a telefonunkat,
ne kiildjiink tizenetet kozben és ne széljunk at a
beteg feje felett valaki mashoz!

GONDOSKODAS A DEMENCIAVAL ELOKROL

Hogyan segitsiink a feledékenyseégiikkel tisztaban lévo betegeknek?

A demencia diagnosztizalasa mar nagyon korai stidiumban lehetséges. Ez azt jelenti, hogy sokan tisztaban
vannak azzal, hogy a betegség milyen hatassal lesz az emlékez6képességiikre. Mindez nagyon zavarja a

betegeket.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Turelmesen hallgassa meg! Lehetséges, hogy be-
szélni szeretne a sajat magan érzékelt valtozdsokrol.

* Legyen érzékeny, amennyire csak tud! Ne szembe-
sitse minden hibéjaval, tévesztésével. Probélja meg-
érteni, hogy a méasik szdmara egyre nehezebb a
kommunikacié.

* Legyen tiirelmes, ha a beteg nehezen talédlja a sza-
vakat vagy fejezi ki az érzéseit!

* Segitsen neki megfogalmazni a gondolatait és az ér-
zéseit.
Példa: D. néni sirva fakadt, mert megfeledkezett a
konyvklubos talédlkozordl. — Barcsak megalltak volna
— mondta végiil. - Ugy érted, barcsak megalltak
volna, hogy felvegyenek — vélaszolta erre a lanya. D.
néni bélogatott, majd megismételte a szavak egy ré-
szét. — Szeretnék menni — mondta ezutan. — Szeretnél
menni a talalkozora — valaszolta erre a lanya. D. néni
ismét bologatott, majd megismételte a szavakat.

.1dérélidére ugy érzem, hogy
egy Ujabb darab hianyzik be-
l6lem. Az életem, az énem
egyre jobban szétesik. Mar
nincsenek teljes gondola-
taim. Sokszor arra gondolok,
hogy egy nap felébredek és
egyaltaldn nem gondolok
majd semmire.”

H/

* Ugyanakkor az is fontos, hogy ne ergszakolja ra a
sajat szavait a betegre. Legyen tiirelmes és vérja ki,
hogy mit is akar mondani.

* Ha valaki elvesziti a szébeli kommunikaciés képes-
ségét, mas médot kell vélasztania, hogy kifejezze
gondolatait és érzéseit. Az arckifejezésérdl leolvas-
hat6 a szomorisag, a dith vagy a frusztracié. Ha pél-
d4ul a nadragjat markolassza, az lehet annak a jele,
hogy ki kell mennie a mosdéba.
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Az Alzheimer-koér és egyéb demenciak kozos jellemzdi a kiilonboz6 magatartasi zavarok és pszichopatologiai tii-
netek. Szamos olyan jelenséggel talalkozunk a betegeknél, amely stresszhelyzetet jelent és jelentds egészségiigyi,
szocialis és gazdasagi problémat eredményez. Hogyan vezethet a memoria romlasa viselkedési problémakhoz? A
tilnetek megjelenéséért az idegsejtpusztulas és az ingeriiletatvitel zavara felel6s a viselkedés szabalyozasaban ki-
tiintetett szereppel bir6 agyi teriileteken, az agykéreghen, hippocampusban és a limbikus rendszerben. Ezek a tii-
netek kiilonboz6 mértékben a demenciaban szenvedd betegek 80%-anal megfigyelhetGek. A leggyakrabban agresz-
szi6, nyugtalansag, szorongas, depresszio, zavart tudatallapot, téves eszmék és érzékcsalodasok, alvaszavarok, ko-
borlas jelentkezik. ElsGsorban ezek a jelenségek, és nem a kognitiv tiinetek tehetéek felelgssé az intézménybe ke-
riilésért, a gondozok kimeriiléséért és az egészségiigyi ellatas igénybe vételéért. A demenciaval élék problémas vi-
selkedése sok szenvedést jelent a beteg szamara és siilyos kovetkezményekkel jarhat. Nagyon fontos, hogy az adott
idépontban az adott betegnél tapasztalt konkrét jelenséget probaljuk feltérképezni. Célszert, ha azt feltételezziik,
hogy valamilyen kielégitetlen sziikséglet all a hattérben.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Nyugtassa meg a beteget, hogy biztonsagban van és
szamithat Onre!

* A szavak helyett a beteg érzéseire koncentréaljon!
Példaul mondja azt: ,Gondterheltnek tiinsz”.

* Probaljon egyszeriien fogalmazni, egyszerre csak
egy dolgot kérdezzen vagy mondjon!

¢ Ne vitatkozzon, ne érveljen: az On szdmara logikus
okfejtés a betegbdl dithot vélthat ki. / \

* Prébalja meg nem kimutatni az ingertltségét vagy
a frusztracigjat. Lépjen egyet hatra! Vegyen mély lé-
legzetet, majd szdmoljon el tizig. Amennyiben biz- Nem varhatom el a férjemtél,

tonsagosan egyediil lehet hagyni a beteget, hagyja hogy a betegség miatt meg-
el a szobét par percre. valtozzon.”

* Amikor csak lehet, probalja meg humorral oldani a ' /
fesziiltséget.

A sokat fel-ald jarkal6 betegnek legyen alkalma biz-
tonsagos helyen sétélni.

* Gondoskodjon a megfelel6 mennyiségt folyadékbe-
vitelrél.

* Prébalja elterelni a beteg figyelmét. Ehhez j6 eszkoz
lehet a zene, az éneklés vagy a tanc.

* Kérje egyszertibb teendékben a beteg segitségét. ,Te-
ritstink meg!” ,,Segits, kérlek, 6sszehajtogatni a ru-
hakat!”

.Rajottem végre, hogy én va-
gyok az, akinek valtoznia kell.

FONTOS!

Allandé napirend szerint éljenek!
Alakitson ki napi rutint,
ez megkaonnyiti a hétkdznapokat.

Az alvas

Az esti-éjszakai zavartsag, tajékozatlansag és nyugtalansag gyakori jelenség, amelyet a szervezet belsd érajanak
felborulésa, faradtsag és a megfelel§ normalis ingerek hidnya egyarant kivéalthat. A sziirkiilet ideje és az
esték szamos demenciédval él6 személy szamara gondot jelentenek.

Vacsoraidében, sotétedéskor gyakran nyugtalanna vagy ingerlékennyé valnak. Ezt nevezik ,sundowningnak®,
azaz naplemente tiinetnek. Nehezen lehet rdvenni a beteget, hogy megnyugodjon, majd lefekiidjon és agyban
maradjon. A szokvanyos nyugtatd- és altatészerek gyakran nem segitenek. Mivel a betegség kovetkeztében az
idegrendszer egészében megvaltoznak a folyamatok, még ellenkezd hatast is kivélthatnak, illetve hatasuk hosz-
szu id6 utan, masnap napkozben jelentkezhet.

TANACSOK, JAVASLATOK
* Lehet6leg azonos napirend, a mindennapi rutin be- ¢ A ttlzott faradtsdg ugyancsak fokozhatja a késé dél-

tartasa. utédni és esti nyugtalansagot.

* Abeteg mindennap ugyanabban az id6pontban tér- ¢ A férasztobb tevékenységeket a nap korai szakaszai-
jen nyugovéra. Valamilyen lefekvési szertartas, pél- ra iddzitse: ilyen példaul a fiirdés, amely sokszor
daul az alvas el6tti hangos olvasas vagy kozos ima nagy izgalmat és megterhelést okoz.
szintén segithet. * A csaladi eseményt, kozos étkezést ne a késé dél-

* A beteg végezzen mindennap testmozgést, korla- utani vagy esti 6rakra iddzitse, inkabb a nappali

tozza a napkozbeni/délutani alvast. Ne hagyja, hogy ¢rédkban torténjen.
az egész napot dgyban vagy szendergésben toltse. ¢ Este gondoskodjon a csendes, békés kérnyezetrél. Ne
legyen erGs fény, illetve zaj, am ha a beteg szereti, rak-
jon be lagy zenét az alvashoz.
* Hasznaljon éjjelildampakat a halészobaban, a folyo-
sokon és a fiirdgszobaban.

4@7



SZEMELYISEG- ES VISELKEDESBELI VALTOZASOK SZEMELYISEG- ES VISELKEDESBELI VALTOZASOK

Hallucinaciok es teveszmek Nyugtalansag es agresszio

A betegség el6rehaladtaval el6fordulhat, hogy a beteg olyan dolgokat hall és lat, amelyek nem valdségosak, csak 6 érzékeli Az agitacié nyugtalansagot jelent. A beteg zaklatott, képtelen megnyugodni, fel-alé jarkal, nem tud aludni. Ag-
ezeket. Ez a hallucinacio. ,,Lathatja” példaul évtizedek 6ta halott édesanyjat a szobaban. ,,Hallhat” fenyegeté hangokat. ressziven viselkedhet masokkal, kiillonésen akkor, ha megprébaljdk megakadalyozni valamiben. Ha ilyen vi-
Es mindent valésagosnak érzékel. selkedést tapasztal, probaljon meg rajonni a kivalté okra. Tébbnyire van magyaréazat a beteg viselkedésére:
A téveszmék (vagy téves eszmék) olyan komplex képzetek, amelyeket a beteg val6sagosnak hisz. Hiheti azt, gyakran ,, mindéssze” annyi, hogy mar nem képes elmondani problémajat vagy kifejezni az akaratat, igy a vi-
hogy megloptak, hogy valaki tld6zi, hogy a hazastarsa valaki mésba szerelmes. El6fordul az is a demenciaval selkedésével hivja fel valamire a figyelmet.

jaré egyes ritkabb betegségek esetén, hogy ezekkel a jelenségekkel a betegség kezdeti szakaszaban taldlkozunk,
esetleg még a szembeting feledékenység kialakulasa elétt.

Néhany, nyugtalansagot kivalté tényezé:

TANACSOK, JAVASLATOK lf(f’.resl"ak.‘mitfh -

* Mindenképpen tajékoztassa a kezelGorvost a tiinetekrél, az al- 4) valamue, e,s/ S20Ihjas;
kalmazott gyégyszerekrdl. ’ kn’nerult vasy kialvatlan;

 Barmilyen nehéz is, ne szélljon vitdba a beteggel, ne prébélja : sz.ekll(“ekedfs}? e lenkaia:
meggydzni a ,latott” és ,hallott” dolgok lehetetlenségérdl. . pl/slz 08 4 e NOemue Vagky a Il)(e e, b :

* A megfelel6 megvilagitas, a nyugtalanito zajok kiiktatasa gyakran va j[o.z/as tortent a MOSSZ0 Ot:[ ”ornyezete en, napt
seet, rutinjdban vagy a kortilotte 1évé emberekben;

* Nyugtassa meg a beteget, ha félelmet érez: érezze, hogy mel- * valamit h%ényol: koréb,bi megszokotj[ tevékenységet
lette van és segit. (pl. vezetés, gyermekrdl gondoskodés stb.);

* Vonja el a figyelmét. Olykor segithet, ha 4tmennek egy masik g tl:ﬂ nagy zaj. vagy tul ,sok eml.).er van koriilétte;
szobdba vagy elmennek sétélni, * tdlsdgosan ingerszegény a kornyezete, keveset tud

» Véltson csatornat, amikor erdszakos vagy felkavaré mdsor er’mtkezn} mas?kkal/; . . ==
megy a tévében. A demens beteg képzelheti azt, hogy amit a ’ Ffanyszer/ltett:%eget farez.(pl. ha noszogatjuk, siirget- U ":Q:% < ' Ca{
képernydn lat, az a szobaban torténik. jik, efnl.ekezej‘sre biztatjuk Stb.'); L Sy —0C . o N o
* Bizonyosodjon meg réla, hogy a beteg kornyezetében nincs olyan * nem érti, amit mondunk neki, nem tudja, mit kel- g7 T R

1 t . 1. firedio th.): - géa
targy, amellyel masokban vagy sajat magaban kart okozhat. ene tenhie (pl. urodjon meg s J; ]E;g‘i | @ 3.2
* gyogyszerek mellékhatasai. B s
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A paranoia

FONTOS!
A paranoia a téveszmének egy fajtaja: a beteg ok nélkiil azt gondolja, hogy mésok — BT
szzl’i)ndékosan bantjak, hazudgnak neki, igazséggtalanul viselkgdnek vele vgagy . érte Mindig gyozodjon meg
jottek”. Gyanakvoéan, félénken viselkedhet és irigy lehet masokra. A paranoia a be- N
teg szamadra a veszteség kifejezésének egyik madja is lehet. Masokat okol vagy vé- pr:ObalJ_a g bet’eget :
dol, mert semmilyen mas magyarédzatot nem talal az adott eseményekre. Nagyon [UEIMENRELNEWNTIOIP

nehéz helyzet ez a beteg és a gondoz6 szdmara egyarant!

A nyugtalan viselkedés leggyakoribb
okai a fizikai diszkomfortérzés/fajda-
lom, a kdrnyezet megvaltozasa vagy za-
jossaga, a gondozo személyében tor-
tent valtozas, illetve a kommunikacio
zavara. Deritsiik ki, mi az ok!

arrol, hogy senki nem

A jelenség gyakran kothetd TANACSOK, JAVASLATOK

a feledékenységhez: * Ne reagaljon, ha a beteg valamiért Ont okolja!

* A beteg elfelejti, hové rakott valamit, ¢ Keriilje a vitakat! * Nyugtassa meg, hogy biztonsagban van!
ezért agy gondolhatja, hogy valaki ¢ Gyengéd érintéssel vagy 6leléssel tudassa a beteggel, hogy gon- I
széndékosan ellopja vagy elrakja a dolgait. doskodnak réla. FONTOS!

* Ha mdr nem ismeri meg Ont, azt gon- ° Magyarazza el a tobbi ember szdmara, hogy a beteg azért visel- Igyekezzen betartani a napi rutint: legyen a
dolja, hogy idegen. Nem tudja, hogy On kedik igy, mert demenciédban szenved. fiirdés, az oltozkodés, az étkezés mindennap
gondoskodik réla, ezért bizalmatlan. * Kezdjen hidnyz6 dolgokat keresni, hogy elvonja a beteg figyel- ugyanabban az idépontban. A demenciaval

* Fél az idegenektdl, ugy vélheti, hogy mét, majd beszéljenek arrél, amit taléltak. Példaul beszélges- él6k nehezen kiizdenek meg a valtozasokkal.
bantani fogjak. senek egy fényképrél vagy egy emléktargyrol.

e Tarthat attél, hogy be akarjak csapni. * Gondoskodjon pétkulcsokrél, illetve pétszemiivegrél arra az

esetre, ha elvesznének. Erdemes a kedvelt ruhadarabokbdl is
tobb egyformét beszerezni.

— (@)
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* Prébalja meg koréan felismerni a nyugtalansag vagy
az agresszio jeleit. A korabban leirtak atgondolasa
ebben nyujthat segitséget. Igy maér a viselkedési
gondok jelentkezése elétt kezelheti a problémat.

* Ha semmit sem tesz, az tovabb ronthatja a helyze-
tet. Prébéaljon meg rajonni a probléma okéara. A vi-
selkedési problémakra megoldast jelenthet a kivalto
okok kezelése.

Az elkoborlas

A demenciaval él6k gyakran eltévednek, elk6borolnak otthonukb6l — ez kozismert, tipusos jelenség. Barkinél,
aki feledékeny és még képes jarni — 10 érintettbdl 6 esetben eléfordul —, ez a tiinetegytittes életveszélyes hely-
zeteket eredményezhet.

A beteg azt gondolja, kotelezettségei vannak, mennie kell az iskoldba elhozni a gyerekeit, vagy varja az édes-
anyja, illetve haza akar menni. Szokatlan, ismeretlen, ingerszegény vagy tilsdgosan zajos kornyezet elkéborlast,
»haza akarok menni” késztetést valthat ki a betegeknél. Ez a ,haza” az emlékezetzavar miatt nagyon gyakran

Prébéljon megnyugodni és pihenni, ha gy érzi, a
sajat fesziiltsége hat a betegre is. Tartson sziinetet.
Engedje a beteg szamara, hogy amennyire lehetsé-
ges, sajat maga iranyitsa az életét.

Préobélja meg elvonni a beteg figyelmét kedvenc ha-
rapnivaléjaval, emléktargyaval, vagy valamilyen vi-
dam tevékenységgel.

Nyugtassa meg. Higgadtan beszéljen hozza. Hall-
gassa meg a masik aggodalmait és kesertiségét. Pro-
balja elmondani neki, hogy megérti, ha dithos vagy
fél valamitdl.

Tegyen a haz vagy lakas kiillonb6zé pontjaira a
betegnek kedves emléktargyakat és fényképeket,
ez segit, hogy biztonsagban érezze magat.
Csokkentse a zajt, illetve gondoskodjon réla, hogy egy-
szerre ne legyenek tal sokan a beteggel egy légtérben.
Gyengéd érintéssel, lagy zenével, olvaséassal vagy
sétaval prébalja megnyugtatni a beteget.

Az aktiv tevékenységek mellett legyen a napi rutin
része a csendes pihend. Forduljon a kezelGorvoshoz
— sokat segithet a viselkedési problémak kezelésé-
ben, ha megvizsgalja a beteget, hogy raj6jjon a vi-
selkedést kivalté okra. Ez lehet fdjdalom, depresszio
vagy bizonyos gy6gyszerek mellékhatésai.

A kezelGorvos tanacsot ad, milyen gyégyszerrel
el6zhetd meg vagy kezelhet6 a nyugtalanség, illetve
az agresszio.

A tiinetek nem gyégyszeres beavatkozassal valé ke-
zelését minden esetben meg kell kisérelni!

Ma mar altalanosan elfogadott, hogy az antipszicho-
tikumok, még a legtjabb, legkorszertibb készitmé-
nyek is szdmos mellékhatéssal, kockézattal birnak
a demenciaval él6k esetében.

.Edesanyam mindennap szitkozddik
velem. Altaldban j6 hangosan és
nyilvanos helyen. Szerintem a meg-
aldzottsagot mar nem lehet tovabb
fokozni. Am nincs mit tenni, muszaj
valahogy kezelni. Mindez nem ment
konnyedén. A csoportban a tobbiek
azzal biztatnak, hogy ez az id6szak
valészinlleg nem tart sokaig.”
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a régi, gyerekkori otthont jelenti.
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* A betegnél legyen személyazonossagot igazolé do-
kumentum, illetve a betegségrdl téjékoztaté karkotd.
Az azonositon (ez lehet a beteg altaldban viselt ék-
szere is) szerepeljen a beteg neve, lakhelye és eset-
leg az On telefonszama.

» Tajékoztassa a szomszédokat, hogy a beteg hajlamos
elkéborolni.

¢ Legyen Onnél friss fénykép vagy videofelvétel a be-
tegrdl arra az esetre, ha értesiteni kell a rendérséget.

* Zarja az ajtokat, cserélje le a zérat vagy a kilincset
olyan szerkezetre, amelyet a beteg nem tud kezelni.
Szereljen fel olyan eszkozt, amely hangjelzést ad,
amikor a bejarati ajt6 kinyilik.

A biztonsag és a beteg nyugalma érdekében érdemes
olyan kornyezeti feltételeket kialakitani, ahol lathato
korlat, a bezértsag érzete nélkiil mégis védetten mo-
zoghat a demencidval é16 személy (ajtok dlcazasa, on-
magukhoz visszatérd sétautak a kertben).

Léteznek olyan elektronikus eszkézok, amelyek karkotd
vagy mobiltelefon méretiiek és megkonnyitik, hogy meg-
talaljuk az eltévedt beteget, ezek hasznalata mar a de-
mencia korai stddiuméban javasolhaté. Megnyugvast, bi-
zonsagérzést nyujt betegnek és gondozénak egyarant.

KIRALY PE

BUDAPEST
LACH 306666886 B
NYU. TOITTTS
MINCS ISMERT,

A latasi és hallasi problémak hozzajarulhat-
nak a nyugtalansaghoz: érdemes évente el-
lenorizni, nincs-e ilyen ok a hattérben.
Igyekezzen megakadalyozni, hogy a beteg
kart tehessen sajat magaban.

e FONTOS!

Ha ismerjiik a demencia jelenségeit, , kitalalhatjuk”,
hol keressiik a beteget: gyakran a régi otthonukba,
a sziiloi hazba vagynak, vagy a munkahelyiikre indulnak.
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Keresgélés és rejtegetés

A demenciaval él6k gyakran keresnek valamit szekrényekben, fiokokban, gardrébszekrényekben, a htitészek-
rényben, illetve egyéb tarolokban. A beteg hajlamos lehet elrejteni dolgokat a haz kiillonb6z6 pontjain. Gyakran
naphosszat vagy egész éjjel rakosgatnak, pakolnak. Ez bosszanté és veszélyes is lehet a gondozé, illetve a csa-
ladtagok szamara. Ha ez feldithitené Ont, emlékezzen arra, hogy a viselkedést a betegség okozza.

Szédmos esetben a viselkedésnek logikus hattere van. A beteg keres valamit, de nem tudja megmondani, mit.
Elképzelhetd, hogy a beteg éhes vagy unatkozik. Prébalja meg kideriteni, hogy mi okozza a viselkedést, igy
megfelelGen reagalhat ra.

TANACSOK, JAVASLATOK

Zarja el a veszélyes vagy mérgezd anyagokat, vagy he-
lyezze Gket olyan helyre, ahol a beteg nem érheti el.

Dobja ki a lejart szavatossagu ételt a hiitgszekrény-
bél és a kamréabdl. Eléfordulhat, hogy a beteg vala-
milyen harapnival6t keres, am az itél6képesség
vagy izlelés hianya miatt nem tudja megallapitani,

Ne hagyjon elol értékes vagy fontos targyakat és do-
kumentumokat, példaul személyes iratokat, pénzt,
bankkartyat, ékszereket vagy kulcsokat, amelyeket
a beteg elrakhat vagy elrejthet.

Kutassa at a hézat, hogy lassa, hol talalhaték a beteg
rejtekhelyei. A demenciaval él6k gyakran elrejtik,

Valtozasok az intimitas terén

A demencia mind a beteg, mind pedig az 6t gondoz6 hazastars, élettars szamara okozhat véltozasokat az
intimit4s terén. Az intimitds nem mas, mint kiilonleges ko6t6dés azokhoz az emberekhez, akiket szeretiink
és tiszteliink. Magaba foglalja azt, ahogyan beszéliink, illetve viselkediink szeretteinkkel. Ez a kot6dés 1é-
tezhet hazas- vagy élettarsak, csaladtagok és baratok kozott is. A demencia gyakran megvaltoztatja az em-
berek kozti intimitést.

A szexualitas az intimitas egyik fajtdja. Fontos médja annak, ahogy a hazas- vagy élettarsak fizikailag is kifejezik
egymas iranti érzelmeiket.

A demencia a korlefolyas soran sok véltozassal jar:  TANACSOK, JAVASLATOK
* A betegben a sajat emlékezétehetségiikben és vi- ¢ Beszéljen a véltozésokrél a beteg orvoséval, lelki ve-

selkedéstiikben bekovetkezd valtozasok aggodal-
mat, félelmet, 6nostorozast és dithot valthatnak ki.
Emiatt el6fordul, hogy a beteg kétségbeesetten ka-

zetGjével vagy szocidlis munkakorben dolgozéval.
Elsére furcsanak ttinhet masokkal ilyen témakrol
beszélni, am higgye el, segithet.

ha egy étel szavatossaga lejart. kidobjék vagy elveszitik a postan érkezett leveleket.

Ha megtalalja a rejtekhelyeket, rendszeresen ellen-
drizze ezeket — természetesen titokban.

* A szemetest takarja le vagy helyezze nem lathato
helyre. A demenciaval él6k gyakran elfelejtik, hogy
mire szolgdl, és keresgélnek benne.

FONTOS! * Mield6tt kigvinné a sze%netet, nézze at, hogy a beteg

Segithet, ha alkalmat ad a betegnek, hogy nem rejtett-e el benne valamit, illetve hogy nem

szabadon keresgélhessen és rakodhas- dobtak-e ki valamit véletlentl.

son. Erre alkalmas lehet egy komad, vagy

kiilonféle targyakkal, hajtogatni valo ru-

hakkal teli zsak vagy kosar. Adjon a beteg-

nek sajat dobozt vagy szekrényt. Elofor-

dulhat, hogy olykor emlékeztetnie kell a

beteget, hogy merre talalja a személyes

rakodohelyét.

paszkodik Onbe. Kés6bb lehetséges, hogy a beteg * Beszéljen egy tdmogatécsoportban az aggalyairdl.
nem emlékszik az egyiitt toltott évekre és az On * Gondoljon a kapcsolat pozitiv aspektusaira.
iranti érzelmeire. * Szerezzen még tobb informéciét. Néhany konyv, Gj-
* Olykor a beteg masokba is beleszerethet, vagy elve- sagcikk, DVD segithet, hogy jobban megértse, a de-
szitheti szexuélis érdekldését. On mint gondoz6 mencia milyen hatédssal van az intimitasra.
csaladtag érzelmileg és fizikailag is eltavolodhat a
betegtdl, hiszen 6 egyre kevésbé emlékeztet hajdani
Onmagara.
¢ Frusztralhatja Ont a megismételt kérdések sora, a

megvéltozott viselkedés. FONTOS!

* Ha megtanulnak egytitt élni a betegséggel, a beteg- P
A beteget idorol idore nyugtassa meg,

gel valé kapcsolatuk 1j jelentést nyer. - _ 9hds
hogy On szereti, gondoskodik rola. A de-
menciaval éloknek sziikségiik van arra,
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Ne feledje! Fontos, hogy a beteget id6rél idére

megnyugtassa: hogy érezzék, valaki szereti ket és toro-
* 0On szereti; dik veliik. Onhoz hasonloan nekik is

 gondoskodik a biztonsagardl;

sziikségiik van mas emberek tarsasa-
* masok is torédnek vele.

gara. E sziikségletek kielégitése oromet
és biztonsagérzetet nyujt szamukra.

A demenciaval élok olykor tulsagosan is érdeklod-
nek a szex irant. Ezt a viselkedést nevezik hipersze-
xualitasnak. Probaljon meg tobb figyelmet és toro-
dést szentelni a betegnek. Egy gyengéd érintés, ole-
lés vagy a szeretet masféle kifejezése elegendo le-
het a beteg érzelmi sziikségleteinek kielégitéséhez.
Bizonyos esetekben a betegnek gydgyszerre lehet
sziiksége - beszéljen errol a kezeldorvossal.
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A szexualitasbeli valtozasok

Az egészséges hazastdrs vagy partner, illetve a demencidval €16 személy elveszitheti szexudlis érdeklGdését. Ez
Onben maganyossagot vagy frusztréltsagot valthat ki.

Az egészséges hazastars vagy partner tigy érezheti, hogy: TANACSOK, JAVASLATOK

nem helyénvalé szexualis kapcsolatot 1étesiteni egy
demenciaval él6 személlyel;

idegennek ttinhet a demens beteg;

a demenciaval é16 személy elfelejti, hogy hazastarsa
vagy partnere ott van vele, illetve hogy miként kez-
deményezhet szexuélis kapcsolatot.

A demenciaval él6 személy:
bizonyos gyogyszerek mellékhatéasaként, emlékezetki-
esés, az agyban torténg valtozasok vagy depresszio ha-

tasara elveszitheti szexudlis érdeklédését.

.Féerjemmel 38 éven at egy
agyban aludtunk. A betegség
diagnosztizalasa 6ta azonban
nem érzem ugy, hogy helyén-
valo lenne a szex.”

* keresse j modjait a kozos id6toltésnek;
* keresse mas madjat a szeretet kifejezésének: szdmos

gondozd csaladtag tgy talélta, hogy az 6lelés, a kéz-
fogés segit csillapitani a szexuélis kapcsolat irdnti
sziikségletet;

* keressék az érintés egyéb, nem szexualis toltetd for-

mait: masszazs, olelés, tanc stb.

A KORNYEZET TAJEKOZTATASA A DEMENCIAROL

Mikor tajekoztassa a csaladtagokat és a baratokat?

Ha hézastarsa, valamelyik sziilGje vagy csaladtagja Alzheimer-kérban vagy méas demenciaban szenved, nem
konnytd eldonteni, mikor és hogyan tajékoztassa errdl a csalad tobbi tagjat, illetve a baratokat. Aggodalom-
mal toltheti el, hogy méasok miként reagélnak, vagy hogyan bannak majd a beteggel. Bar nem létezik egyet-
len helyes moddja annak, miként beszélhetiink a betegségrél masokkal, az alabbi kérdések atgondolasa se-

githet meghozni a helyes dontést.

* Biztosan egyediil kell-e meghoznia ezt a dontést?
Képes-e a beteg maga is gondolkodni errdl, esetleg
bekapcsolédni a tajékoztatasba?

* Feltint-e méar masoknak, hogy valami nincs rendjén?

* Sziiksége van a csaladtagok és baratok timogatésara,
de fél, hogy nem értik majd meg, mirdl van sz6? Fél,
hogy masokra terhet rak? Szégyelli, hogy hozzatar-
tozoja ebben a betegségben szenved?

* Hogyan latja: tdl sok energiaval jar titokban tartani az
informéaciot?

A demenciit nehéz titokban tartani. Be kell latnia,
hogy a csalad és a baratok mar azelétt sejtik, hogy va-
lami nincs rendben, mielé6tt az igazsag kideriilne. Ami-
kor az idé alkalmasnak igérkezik, a legjobb, ha Gszin-
tén beszél a csaladtagokkal, baratokkal és a beteg kor-
nyezetében lévékkel. Ez jo alkalom lehet arra, hogy ta-
jékoztassa Gket a betegségrdl.

~

.Edesanyam demencidban
szenved. A rokonaink és a
szomszédok mind azt mond-
jak, hogy kotelességem gon-
doskodni réla. Szerintlik nem
vigyazok ra eléggé, mert ha-
gyom, hogy elkéboroljon.
Nem értik, miért nem zarom
be a lakasba.”

TANACSOK, JAVASLATOK

Beszéljen veliik a betegségrdl és annak hatasairol.
Ne tiintesse fel konnyebbnek helyzetét, mint ami-
lyen az val6jaban.

Oszintén mondja el, hogy miben tudnak Onnek és
hozzatartozo6janak segiteni, és mi az, ami nem segit.
Ha Ggy érzi, hogy val6ban szeretnének tobbet meg-
tudni a demenciarol, tajékoztassa Gket, hol talalnak
bévebb informaciot a betegségrdl.

Segitsen a csaladtagoknak és a baratoknak abban,
hogy miként kommunikalhatnak a demenciaval él6
személlyel. Adjon nekik javaslatokat. Példaul: ,,Szia,
Istvan, Janos vagyok. Régen egytitt dolgoztunk.”
Kérje meg dket, hogy ne javitsdk ki, amit a beteg
mond, ha hibét vét vagy valamit elfelejt.

Segitsen nekik abban, hogy reédlisan lassdk a beteg
allapotat.

Segitsen nekik megérteni, hogy milyen fontos a be-
teg szamara a tdimogato jelenlétiik, még ha latszélag
nem is vesz r6luk tudomast. Szervezhetnek vidam
tevékenységeket a beteggel, példaul csaladi esemé-
nyeket, vallasi 6sszejoveteleket, illetve més téarsas
programokat, mint példaul egy kozos barat megla-
togatésa.

Mondja el nekik, hogy a betegség miként véltoztatta
meg az életiiket, mit jelent ez az On szamara.
Mondja el azt is, hogy idénként Onnek is pihenésre
van sziiksége.

FONTOS!

A demencia betegség, amely barmelyikiinkkel
megtorténhet, tehat sem Onnek, sem a

betegnek nem kell miatta szégyenkeznie!
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Mit mondjak a gyermekemnek?

Ha egy csaladtag demenciaban szenved, az mindenkit érint, a gyermekeket és az unokakat egyarant. Fontos,
hogy a gyermekkel is beszéljen arrél, ami torténik. A gyermekek gyakran egészen természetesen elfogadjék a
véltozasokat. Az, hogy mit mondhat neki, fiigg a gyermek életkoratol és attol is, a gyermek milyen kapcsolatban

van a beteggel.

Minden esetben olyan informaciékat osszon meg a

gyermekkel, amelyek szamara is érthetdek:

* Adjon egyszerd és Gszinte valaszt a kérdéseire.
Mondhatja ezt: ,A mamanak olyan betegsége van,
amit6]l nehezen emlékszik dolgokra.”

* Adja a gyermek tudtara, hogy a szomoruség és a
diih teljesen helyénvalé.

* Nyugtassa meg: a betegség nem az ¢ hibaja. A kis-
gyermekek olykor azt gondoljak, hogy 6k tehetnek
a sziileik vagy nagysziileik nehézségeir6l.

A gyerekeink elott is sze-
gyellem, hogy az édesapjuk
megvaltozott - olyan méltat-
lan ez!”

TANACSOK, JAVASLATOK

(amennyiben egy haztartasban él a beteg a gyerekkel)

* Ne vérja el, hogy a gyermek gondoskodjon a beteg-
6l vagy ,vigydzzon” ra. Kénnyen eléfordulhatnak
balesetek, amelyek mély nyomot hagynak benne.

* Ugyeljen r4, hogy a gyermeknek legyen ideje a sajat
szlikségleteire, mint példaul a jatékidg, iskolai fog-
lalkozasok vagy a hazi feladat elvégzése.

* Toltson id6t a gyermekével: ne érezze tigy, hogy minden
figyelem a demenciéval él6 személyre 6sszpontosul.

* Prébaljon meg beszélni az érzéseirdl a gyermeknek.
Legyen 6szinte, de ne terhelje tul.

A kisebb gyermekek Ontdl varnak segitséget,
hogy miként viselkedjenek a demenciaval élo
személy koriil. Mondja el a gyermeknek, hogy
tovabbra is beszélhet a mamaval, papaval,
mert az 6romet jelent szamara. A vidam kozos
idotoltés a gyermek és a beteg szamara is se-
gitséget jelenthet.

Lehetdségek a gyermekkel kozos id6toltésre:

* Prébaljanak ki egyszerd kézmives
foglalkozasokat, kértya- és tarsasjatékokat!

* Hallgassanak zenét!

* Enekeljenek!

* Nézegessenek fotéalbumokat!

* Olvassanak fel hangosan!

Van olyan gyermek, aki nem szeret a rossz érzéseirél
beszélni, de a viselkedése arulkodik arrél, hogy milyen
harcok zajlanak a lelkében. Iskolai problémaék, kapcso-
latvéltozasok, otthoni viselkedés megvaltozasa: mind
annak a jele lehet, hogy valami nincs rendben. Ha sziik-
ségét érzi, kérje pszicholbgus vagy egy szocialis teriile-
ten dolgoz6 szakember segitségét, hogy konnyebben
utat taléljon a gyermekhez, és el tudja neki mondani,
mi torténik, miként kezelheti a helyzetet. Rendszeresen
kérdezze meg a gyermeket az érzéseirdl.

Egy tinédzser szamara gondot okozhat elfogadni a de-
menciaval é16 személyt érint§ véaltozasokat. Felzaklat-
hatjak, kinos helyzetbe hozhatjak, igy eléfordulhat, hogy
kertili a beteg tarsasagat. Segithet, ha letil a tinédzser-
kort gyermekével és megbeszélik az aggodalmait és ér-
zéseit. Ne kényszeritse, hogy idét toltson egytitt a beteg-
gel, mert az csak tovabb ronthat a helyzeten.
Amennyiben a gyermek szdmara ttl nagy stresszt okoz
a beteg jelenléte, fontolja meg, hogy a beteget egy idére
nappali vagy bentlakdsos otthonban helyezze el. Ez
esetben On is és a gyermek is megérdemelten pihen-
hetnek. Ez az id6 arra is alkalmas lehet, hogy a lakas-
ban a beteg szaméara megfeleld, biztonsagos lakrészt
alakitson ki, ami jobban elkiilonil a gyermekt6l.

FONTOS!

A gyermekek is érzékelik a
problémat, de nem értik. Se-
gitségre van sziikségiik.

A megfeleloen tamogatott ¢
gyermek-beteg kapcsolat a
demens beteg szamarais na-
gyon jo hatasu.
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KORNYEZET ES BIZTONSAG

Amikor valakinél megallapitjak a demenciat, az nemcsak egészségiigyi, hanem szamos jogi és pénziigyi kér-
dést is felvet. Elgre kell tervezniiik, és amennyiben lehetséges, addig kell ezeket a kérdéseket rendezni, amig
a beteg képes dontéseket hozni. Meg kell gondolniuk a kérnyezet, a lakas biztonsagossa tételét, esetleges at-
alakitasat. Szamba kell venni az eréforrasokat: kik azok, akikre a gondoskodas soran szamithatnak és milyen
intézményes megoldasok johetnek széba. Onnek is 4t kell néznie minden egészségiigyi, jogi és pénziigyi do-
kumentumot, és meg kell bizonyosodnia arrél, hogy a dontések titkkrozik a beteg akaratat.

Pénziigyi kérdések

A demenciéval él6k szdmara gyakran problémat jelenthet a pénzzel val6 banasmadd: nehezebben ismerik fel a
bankjegyeket, 6sszetéveszthetik az egyes cimleteket, az egyszerd matematikai miveletek is nehézzé valnak.
Ahogy a betegség egyre stlyosbodik, a beteg megpréobélhatja eltitkolni a pénziigyi nehézségeit, hogy megvédje
a fiiggetlenségét. Lehetséges, hogy a beteg nincs is tisztaban azzal, hogy nem képes tobbé a pénziigyeit intézni.
Amennyiben van rd méd, valaki havonta ellendrizze a beteg pénziigyeit. Ez lehet egy csalddtag vagy egy meg-
hatalmazott személy.

Védje meg a beteget a csalasoktol! A demenciaval él6k konnyedén pénziigyi csalas aldozatava valhatnak. Csa-
16k jelentkezhetnek telefonon, levélben, e-mailben, de akar személyesen is. Az is el6fordul, hogy a csalds mogott

Zontl

allo személy egy ,.kozeli ismerds” vagy csaladtag.

A csalasnak kiilonféle formaival talalkozhatunk: Figyeljen az alabbiakra - azt jelzik, hogy a demencia-
* személyiségi jogokkal valo visszaélés; val él6 személy nem képes a pénziigyeit megfelelGen
* gyors meggazdagoddssal kecsegtetd ajanlatok; intézni, illetve csalas dldozatava valt:
¢ alnyeremények; * A beteg ijedtnek vagy gondterheltnek tdnik,
* biztositasi csalasok; amikor a pénzrél van sz6.
* fenyegetések. * Hidnyzik a beteg megtakaritdsébol.
* Az iratokon taldlhat6 alairds nem egyezik meg a
betegével.
* A csekkeket nem fizették ki, és a beteg nem tudja
az okat.
o e R . ... . * Abetegvégrendeletén az engedélye nélkiil
q valtoztattak.

* A beteg otthonat az engedélye nélkiil eladtak.

* Hianyoznak az On vagy a beteg vagyontargyai az
otthonébdl, példaul ékszerek vagy ruhak.

* A beteg anélkiil irt ald jogi iratokat (végrendeletet,

meghatalmazast vagy kozos telekkonyvi kivona-

tot), hogy tisztédban lett volna a dokumentumok

tartalméaval.

Jogi ugyek

A betegség el6rehaladtaval a demens személy nem képes sajét jogainak, érdekeinek megfeleld képviseletére. A réla
gondoskodd személynek kell ezt megtenni helyette, figyelembe véve érzéseit, kivansagait, amennyiben lehetséges.
Korabbi életvitele, betegség el6tti énjének ismerete nagyon sokat segithet! Ennek tudatdban a gondozé csaladtagnak
olyan dontéseket kell hoznia, amelyek valoban a beteg érdekeit tartjak szem elétt, megelégedésére szolgalnak, még
akkor is, ha ennek kifejezésére 6 mar nem képes.

Hogyan tervezzen eldre? Eletterv készitése

Van arra lehetdség, hogy bizonyos dontéseket atruhazzunk mas személyre — ezt érdemes fontoléra venni. Ami-
kor a beteg még képességei, itél6képessége birtokaban van, rendelkezhet a késébbiekrdl, ezzel szamos késébbi
nehéz helyzetet elézhetiink meg. Erdemes fontoléra venni a déntésatruhazas jogi lehetGségeit, még akkor is,
ha ezek igénybevétele a jelenlegi gyakorlat szerint hosszadalmas és bonyolult eljaras. Az el6zetes jognyilatkozat
olyan dokumentum, amely az él6 végrendelethez hasonl6an tartalmazza a beteg élete végén torténd gondo-
zasaval kapcsolatos akaratat.

Konzultaljon a kezelGorvossal, vannak-e arra utalé je-
lek, hogy a beteg cselekviképességének mér nincs bir-
tokaban. Ilyenkor speciélis jogi eljarasra keriilhet sor,
amellyel a beteget gondnoksag ald helyezik — ehhez
orvosszakeért6i vélemény sziikséges. Ilyenkor egy csa-
ladtag vagy kijelolt, Ggynevezett hivatasos gondnok
képviseli 6t a tovabbiakban hivatalos tigyekben.

Erre nincs sziikség, ha a demenciaval é16 személy ren- FO N TOS '
delkezett erre az esetre vonatkozoan korabban, a be-
tegség kezdetén, amikor képes volt errél is donteni —
ezért is fontos a korai diagndzis és a tervezés.

Ajanljuk figyelmébe a www.eletveg.hu
honlap tajékoztatasait.

m Alapitvanyunk»- 'élemé':gt:terv.ezés:»: Eseményeks  Segédletek  Blog  Kapcsolats

ELETVEGI DONTESEK

Bizonyara On is - mint mindenki mas - gondol idonként a haldlra. A s3jat majdani haldlara, vagy arra, amikor elveszitett valakit, akihez

kotddott. Taldn van olyan személyes élménye, amire most Ugy emlékszik vissza: milyen j6 lett volna, ha az a Valaki elére gondolkozott,

gondoskodott, beszélt volna azokrdl a kérdésekrdl, amelyek - igy utdlag természetesnek tdnve - megoldasra vartak, vagy amelyeket jo
lett volna megbeszéini, ha iddben eszunkbe jut, ha van merszink, ha....

Az életvégi tervezéshez nem csak az olyan egyértelmd témakorok tartoznak, mint az drokség és a temetés részletei, hanem
felmeriinek az utolsé id6k egészségugyl elldtasanak, a haldlhoz vald viszony alakuldsanak, a pénzugyi gondoskodasnak, a

spiritualitasnak és a digitalisan utdanunk maradd nyomok, emiékek elrendezésének kérdései is.

___4::::%___



KORNYEZET ES BIZTONSAG

A demenciaval él6 iddsek gondozasaban elsddleges szempont a nyugalom biztositasa. Fontos, hogy a de-
menciaval él6 idds lehetéleg minél tovabb a megszokott kornyezetében, régi emberi kapcsolatai kizelében
maradhasson. Az egyensiilyat a legkisebb kornyezeti valtozas is felborithatja. Az allandé kornyezet sza-
mukra a biztonsagot jelenti. IdGvel azonban a demenciaval él6 személy szamara sajat otthona is veszélyes
hellyé valhat, ezért miel6bb alakitsa biztonsagossa a kiornyezetet!

Biztonsag otthon

A demencidval él16 személy egyre kevésbé lesz képes elvégezni a haz kortili teenddket.

Elfelejthet sok rutintevékenységet:

* lekapcsolni a gazt vagy elzarni a vizet;

* hogyan kell veszély esetén a telefont hasznalni;

* bizonyos gy6gyszerek, tisztitoszerek vagy haztartasi
eszkozok veszélyesek lehetnek;

* dolgok helyét a hazban.

A betegek a lakdsban mozogva nem képesek mindenre
figyelemmel lenni — példaul nem veszik észre az ala-
csony targyakat, konnyen megbotlanak. Reakcididejiik
lényegesen lassabb, igy kevésbé képesek a balesetve-
szélyes helyzetek elharitaséra.

Gondozo csaladtagként szamos modon segithet a ha-
zat biztonsagosabb hellyé tenni a demenciaval é16
személy szamara!

Az alabbi eszkozok biztonsagosabba tehetik otthonat:

* fiist- és szénmonoxid-érzékeld a konyhédban és ha-
l6szobakban,

* segélyhivo szamok (mentdk, orvosi tigyelet, korhéaz
stb.) és a lakas cimének feltiintetése a telefon mellett,

* biztonsagi és vészkapcsol6 a tiizhelyen,

* gyermekzarral ellatott konnektorok.

FONTOS!

A demens személy nem vagy nem
megfeleloen képes sajat biztonsagarol

gondoskodni. A helyesen kialakitott
kornyezet, a fokozott odafigyelés segit
a veszélyhelyzetek elkeriilésében.

Tarolja elzarva a lakasban, illetve tavolitsa el ottho-

nabél a kovetkezdket:

* vénykoteles és vény nélkiili gyogyszerek;

* alkohol;

* tisztitészerek, veszélyes vegyszerek, gyufa stb.;

* mérgezG novények;

* fegyverek, ollok és kések;

* benzineskannak és a garazsban, fészerben talalhaté
veszélyes targyak, gytulékony anyagok;

* olyan targyak, amelyek égést/forrazast/sériilést
okozhatnak (meleg vasalo, forro étel stb.).

TANACSOK, JAVASLATOK

Egyszertsitse otthonat!

A tadl sok butor akadalyozhatja a szabad mozgast,
noveli az elesések valdszintiségét.

Tartson rendet, dobja ki a felhalmozddott Gjsago-
kat és felesleges holmikat!

Gondoskodjon réla, hogy a padlé ne csisszon! A
sima vagy csiszolt padlé, a lin6leum vagy a parketta
gondot okozhat, a kiontott folyadékot azonnal to-
rolje fel. A cstiszasmentes padlé megakadalyozza,
hogy a beteg elcstisszon és elessen.

A lépcsé mellett legyen egy erds korlat! A 1épcsdéfo-
kokra tegyen szényeget vagy cstszasgatlot. A lefelé
vezetd lépcsd veszélyes lehet: szereljen fel kor-
latot/zérhato6 kaput.

Szabaduljon meg a rongyszdényegektdl, konnyen el-
cstszhat rajtuk a beteg.

Lehetéleg moshato, szitkség esetén fertétlenithetd
butorok legyenek a beteg kortil.

A labbeli mindsége fontos! Ne kitaposott papucsot,
hanem megfelelGen stabil és cstiszasmentes tappal
rendelkezd cip6t hasznaljon a beteg!

KORNYEZET ES BIZTONSAG

VESZELYES!
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KORNYEZET ES BIZTONSAG

A demenciaval é16 személy idével egyre konnyebben 6sszezavarodik, aminek oka tobbek kozott az is, hogy az
érzékszervek mikodése karosodik — megvaltozhat a latasuk, a szaglasuk, a hallasuk és a tapintasuk.

TANACSOK, JAVASLATOK
Latas

A padlé és a falak legyenek kiilonb6z6 szindek. A
kontrasztos szinek segithetnek a tdjékozodéasban.
Cserélje le a stird mintézatu fliggonyoket és szénye-
geket, mert azok 0sszezavarhatjék a beteget.

Jelolje élénk szint ragasztéval a 1épcséfokok szélét,
hogy lathaté legyen, hol kezd6dnek és hol érnek véget.
A fiirdészobat, a hélészobat és a konyhat jeldlje
élénk szind jelekkel vagy egyszerd képekkel.
Legyen elévigyazatos a hazi kedvencekkel. Eléfor-
dulhat, hogy a beteg nem veszi észre az allatot és
atesik rajta.

Ne legyen sok, illetve nagyméretd tiikor a lakasban,
és alaposan gondolja at, hogy hova helyezi éket. A
titkrok megtéveszthetik a demenciaval élket.

Tapintas

Az égési sériilések elkeriilése érdekében a meleg viz
maximalis héfoka ne legyen nagyobb, mint 49 °C.
A meleg vizes és hideg vizes csapokat jelolje szinnel
(piros és kék) vagy feliratokkal (meleg és hideg).
Tegyen jelzést a felforrésod6 berendezések és esz-
kozok, példaul a siitd, a kenyérpirité vagy a vasald
mellé. A jelzésen szerepelhet a kovetkezd felirat:
,Allj!” vagy ,Ne nytlj hozza! Forré!”. Gy6zédjon
meg réla, hogy a felirat nincs az eszkdzhoz tal kozel
és nem tud langra kapni.

Parnédzza ki a butorok hegyes széleit, illetve cserélje
ki a hegyes széld butorokat.

A kezével vagy hémérével gy6z6djon meg rdla,
hogy a beteg fiird6vize nem tul forré.

Szaglas

Szereltessen fel j6 mingségu fiistérzékelGket. A de-
menciaval él6k esetében el6fordul, hogy nem érzik,
ha valami fiistol.

Ugyeljen arra, hogy a hiitészekrényben kizarélag
friss étel legyen. Dobja ki a lejart szavatossagu ételt!

Izlelés
* Ha tgy latja, hogy a beteg tul sok cukrot, sét vagy

fszert tesz az ételekbe, illetve italokba, zarja el
Gket.

Tegye nem lathato helyre vagy zarja el a fogkrémet,
kilonboz6 krémeket, testapolét, sampont, szappant
és parfiimot. A beteg azt gondolhatja, hogy a tubus-
ban étel van.

Téajékozodjon, hogy mit kell tenni, ha a beteg félre-
nyel. Tdjékozodjon az elsGsegélynyijtasi modokrol.

Hallas
* A tévé, CD-lejatszo és a radi6 ne széljon til hango-

san, illetve ne szoljon egyszerre tobb eszkoz. A han-
gos zene vagy a kiilonféle zajforrasok 6sszezavar-
hatjak a beteget.

Egyszerre ne latogassak a beteget tl sokan. Ossze-
jovetelekkor a beteget egy kevésbé forgalmas helyre
tltesse.

Csukja be az ablakokat, ha til sok zaj sztir6dik be
kintrél.

Ha a beteg hallokésziiléket hord, rendszeresen el-
lendrizze az elem allapotat és a beallitasokat.

Biztonsag az otthonon kiviil - autovezeteés

A j6 sofér ismérve, hogy éber, tisztan gondolkodik és j6 dontéseket hoz. Amikor a demenciaval él6 személy mar
nem képes erre, akkor nem szabad a volanhoz tilnie. A beteg azonban olykor nehezen téntorithato el a veze-
téstdl, illetve nem ismeri fel, hogy barmi probléma lenne. Gondoz6 csaladtagként Onnek kell ezt észrevennie.
Ha a beteg mar nem mindig képes a nem vért helyzetekben reagalni, az veszélyekkel jarhat. Olykor a demen-
cidban szenvedd beteg sajat maga donti el, hogy mar nem alkalmas a biztonsagos vezetésre, gyakran azonban
nem latjak be ezt a problémaét, nem akarjak feladni a vezetést.

Az alabbi esetek jelezhetik, hogy a betegnek abba

kell hagynia a vezetést:

» Ujkarcolésok és horpadésok jelennek meg a jarmdvon.

* Egy rovid Gt megtétele is hosszi ideig tart, és a beteg
nem képes elmagyarazni, hogy miért volt sokdig tavol.
Mindez jelezheti, hogy a beteg eltévedt ttkozben.

Hogyan beszélheti le a demenciaval éléket a vezetésrél?

* Beszéljen vele az aggalyairél. Mutasson egytittér-
zést-torddést a beteg felé; meg kell értenie, hogy a
demenciéval é16 személyt boldogtalanséaggal tolti el,
hogy élete egy tjabb szakaszba ért.

* Jelezze a problémat a beteg orvosanak, tajékoztassa
a vezetés soran tapasztaltakrol. Tajékoztassa arrol is,
hogy mar ugy itéli meg, nem képes vezetni a beteg.

* Kérjen meg csaladtagokat vagy baratokat, hogy se-
gitsenek a beteg szallitasaban.

* Amennyiben a beteget nem lehet ravenni, hogy ne
vezessen, rejtse el a jarmi kulcsait, vigye el az aut6t
vagy csatlakoztassa le az akkumulétort.

* Tajékozodjon olyan szolgaltatasokrol, amelyek a
szallitdsban segithetnek.

.Félelmetes volt a férjem mel-
lett dlni, amikor vezetett. A pi-
ros lampanal olykor nem allt
meg egészen a keresztez6dés
kozepéig. Tudtam, hogy nem
ulhet tobbé a volanhoz.”

Természetesen a demencidval él6k szdmdra nem csupan az autévezetés, hanem a kozlekedés barmely médja
problémét jelent, hiszen tdjékozédasuk idével egyre romlik. Eleinte a megszokott titvonalon még képesek biz-
tonsaggal eljutni ismert helyekre, de késébb mar veszélyes szamukra az 6nallé kozlekedés. Ezekben az idé-
szakokban mindig kisérjiik a beteget, ne hagyjuk, hogy 6nalléan menjen el otthonrél. Karoljunk bele, fogjuk
meg a kezét, igy elejét vehetjiikk annak, hogy hirtelen kilépjen az uttestre, és az irdnyitas is konnyebb lesz.

Hagyjuk, hogy az 6 tempéjéban tudjunk haladni, ne siettessiik.
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Testmozgas

Az aktiv élet és a testmozgés segit, hogy a demenciéaval él6k jobban érezzék magukat. A testmozgéas révén a be-
teg izmai, iztletei, illetve szive, emésztérendszere j6 kondicioban maradhat.
Ugyanakkor gondoskodni kell arrél, hogy a testmozgas biztonsagos legyen a beteg szamaéra.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Mindennap menjenek el egyiitt sétalni. A testmoz-
gas jot tesz a gondozonak is.

* Ugyeljen arra, hogy amikor a beteg egyediil megy
sétalni, rajta legyen az azonositdsra szolgald kar-
kots, amelyen szerepel az On telefonszama is.

* Lapozza fel a tévémisort, hogy vannak-e idgsebbek
szamara testmozgast segité misorok.

* Hallgassanak zenét a testmozgas kozben, amennyi-
ben az segit a betegnek. Tancoljanak, ha van ré
mad.

* Keressen idéseknek szdnt mozgasprogramokat tar-
talmazé DVD-ket. Probaljak meg egyiitt végezni a
testmozgast.

* Gy6z6djon meg réla, hogy a beteg kényelmes ruhét
és labbelit visel, amely alkalmas a testmozgésra.

* Testmozgas utan gondoskodjon a beteg folyadékbe-
vitelérdl (viz vagy gytimélcslé).

A demenciaval él6k a betegség elérehaladtaval egyre
nehezebben mozognak: kérosodik a mozgésok ossze-
rendezettsége, a koordinéci6 — de a hangulati élet za-
vara, a depresszi6 vagy az érdekl6dés teljes hidnya is
eléfordulhat.

-

.

Akkor is taldlhatunk médot a mozgasra, ha a beteg mar

nem tud hosszi sétdkat tenni vagy sokaig talpon lenni.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Végezhetnek kozosen egyszeriibb feladatokat a haz
kortil, példaul soprés vagy portorlés.

* Puha labdaval vagy léggombbel, nytjt6szalaggal vé-
gezhetnek otthoni gyakorlatokat.

Etkezés

Az egészséges étrend segit a betegek kondicidjanak megérzésében, dllapotromlasuk lassitasaban. A demencia
mar a betegség kezdetén véltozasokat okoz a beteg étkezési szokasaiban, taplalkozésaban.

Gyakran el6fordul, hogy a demenciaval é16 személy
* megfeledkezik az étkezésrdl,

* nem tudja, hogy jéllakott-e,

* elfelejti, hogyan kell f6zni,

* nem étkezik elég véltozatosan.

Ez azt jelenti, hogy a beteg nem fogyaszt elegend§ meny-
nyiségd ételt, és az egészséges étkezéshez sziikséges
mennyiségi vitamint és 4svanyi anyagot. Az alabbiakban
felsorolt javaslatok segithetnek a megfeleld étkezésben a
demencia kiilonb6z6 stadiumaban. Ne feledje, hogy ezek
csupan javaslatok, nem el6irasok. Probéljon ki kiillonb6zd
modszereket, amelyek a betegnél a legjobban miikodnek.

FONTOS!

A beteg szamara tobbé nem biztonsagos

egyediil élni, ha

¢ elfelejt enni, vagy elfelejti, hogy evett;
* a tiizhelyen felejti az ételt;

* a tiizhely bekapcsolva marad.

A betegség elérehaladasaval az evéeszkozok hasznalata nehézzé valhat.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Amennyiben a demens beteg segitségre szorul az ét-
kezésben, csak annyit segitsiink, amennyi feltétle-
niil sziikséges.

* Fontos, hogy minél hosszabb ideig hasznalja
megmaradt képességeit, még akkor is, ha az étke-
zések ideje emiatt meghosszabbodik.

* Figyeljen oda a talalas izlésességére, az evéeszkozok
hasznalhat6sagara.

* Szamitson arra, hogy a beteg étkezés kozben 6ssze-
piszkithatja a ruhéazatét és az asztalt.

* Egyszerd, konnyen fogyaszthato ételeket készitsen:
apro falatokat vagy kanalazhato fézeléket.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Torekedjen arra, hogy olyan étel keriiljon az asz-
talra, amelyet a beteg szeret és el tud fogyasztani.
Vaséroljon egészséges ételeket: zoldséget, gytimol-
csot vagy teljes kidrlési termékeket.

» Készitsék el kozosen az ételt, ha ez még nem okoz
gondot a betegnek és szivesen teszi.

* Ha a demenciaval él6 személy egyediil lakik, kezdetben
elegendd lehet telefonon emlékeztetni, ne feledkezzen
el az evésdl és az ivasrdl. Ha sziikséges, gondoskodjon
arrdl, hogy az ételt hazhoz szallitsak. Késdbb sziikség
lehet arra is, hogy valaki segitsen az étel elfogyasztasa-
ban, ilyenkor mér a szociélis ellatérendszerhez érdemes
fordulni (lasd: elérhetd szolgaltatasok).

* Mindennap ugyanabban az id6pontban szolgélja fel
az ételt.

* Az étkezd legyen csendes. Az étkezés idejére kap-
csolja ki a tévét, a CD-lejatszot vagy a radiot.

 Ahelyett, hogy telerakna a tdnyért, egyszerre csak
egyféle étellel kinalja a beteget.

* Hasznaljon szines tanyért, hogy a beteg konnyebben
lassa az ételt.

* A beteg ne egyen tul sok harapnival6t a f6étkezések
kozott. Sziikség esetén zérja le a hitét és a kamrat.

* GyG6z4djon meg arrdl, hogy a beteg miifogsora megfe-
lelGen illeszkedik. A laza, kirepedezett vagy sériilt md-
fogsor nagy fajdalmat okozhat és megnehezitheti az ét-
kezést. Vegye ki a laza mtifogsort.

 Téjékoztassa a kezelGorvost, ha a beteg havi tobb ki-
logrammot veszit a testtomegébdl.
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Tisztalkodas es oltozkodes

Egy bizonyos id6 utan a betegnek sziiksége lesz ra, hogy segitsenek neki a firdésben, fésiilkodésben, fogmo-
sasban, oltozkodésben. A tevékenységek intim jellegébdl adéddan el6fordulhat, hogy a beteg nem kér vagy ne-
hezen fogad el segitséget. A beteg kényelmetleniil érezheti magat, ha meztelentil kell lennie a gondozéja el6tt
— ez csalddtag esetében gyakran még nehezebb. Feldiihitheti, hogy nem képes sajat magardl gondoskodni.

Fiirdés

Az egyik legnehezebb feladat lehet — megkonnyitheti, ha
eldre tervez. Lehetséges, hogy a demenciaval él6 személy
fél, és az is, hogy nehezére esik segitséget elfogadni. Kii-
lonosen nehéz lehet, ha sziilGjének kell segiteni.

Fiirdés vagy zuhanyzas utan:

A kiiitések és fert6zések kialakulédsa ellen finom moz-
dulatokkal torolje szarazra a beteg bérét. Gyézddjon
meg arrél, hogy a beteg bére teljesen szaraz. Ugyeljen,
hogy a beteg bérét a hajlatokban is szarazra torolje.
Amennyiben a beteg inkontinenciaval, azaz vizelet-
vagy széklettartasi problémakkal kiizd, hasznéljon vé-

ddkendcsot a nemi szervek és a végbél kornyékén.

TANACSOK, JAVASLATOK

* LehetGleg kovesse a beteg szokasait, példaul legyen
a fiirdetés vagy zuhanyzas a megszokott idében. Le-
gyen gyengéd és tisztelettudo.

* Ne vitatkozzon a beteggel, hogy sziikséges-e fiirde-
nie. Mondja azt: ,Itt az id6 a fiirdésre.”

* Lépésrdl 1épésre tajékoztassa a beteget arrél, hogy
mi fog torténni.

* Gy6z6djon meg rola, hogy a fiirdGszobdban megfe-
lel6 a hémérséklet és a vilagitas. Lagy zenével segit-
het a betegnek ellazulni.

* Mindig ellenérizze a firdéviz hdmérsékletét, mi-
elétt a beteg a kadba vagy a zuhanyzodba 1ép.

* Legyen kéznél a szappan, firdgszivacs, mosdékesz-
tyd, torulkozs.

* Hasznéljon olyan sampont és tusfiird6t, amely a
szembe keriilve nem csip.

* Szereltessen fel kézben tarthaté zuhanyrézsat.

* A kadban legyen cstiszasgatlo gumiszényeg, illetve
kapaszkodo.

* Legyen a kddban vagy a zuhanyz6ban egy massziv
zuhanyzdszék. Ezzel megakadalyozhaté, hogy a be-
teg elessen, ha nem all biztosan a laban. Zuhanyz6-
székekrdl és kapaszkodokroél tajékozodjon orvosa-
nal, a gyégyszertarban vagy gyogyaszati segédesz-
kozoket forgalmazo tizletekben.

* Soha ne hagyja a beteget egyediil a zuhanyzoban
vagy a kadban fiirdés vagy zuhanyzas kozben:

* Amennyire lehetséges, engedje, hogy a beteg egye-
dil végezzen mindent. Ezzel a beteg megdrizheti a
méltésagat, és gy érezheti, hogy az ¢ kezében van
az iranyitas.

* Teritsen torolkozét a beteg vallara és 6lébe, hogy ke-
vésbé érezze magat kiszolgaltatva. A torolkozd alatt
egy szivacs segitségével mosdassa a beteget.

* Ha a beteg ttlsadgosan izgatott, probalja meg elte-
relni a figyelmét.

* Adja a beteg kezébe a mosdészivacsot. Ezzel azt is
megakadalyozhatja, hogy megprébalja megiitni.

TANACSOK, JAVASLATOK

* A beteg legalabb heti két-harom alkalommal vegyen
teljes fiirdét. A legtobb ember szaméra a napi tisz-
talkodéshoz elegendd az arc, a labak, a hajlatok és
a nemi szervek szivaccsal torténd dtmosésa. A haj-
moséas bizonyos esetekben egyszertibb feladat lehet
a mosdokagylénal, mint a fiird6kadban vagy a zu-
hanyzéban.

* Vésaroljon csaphosszabbitot a mosddkagylonal ta-
lalhat6 csaphoz.

* El6fordulhat, hogy mar nem birkézik meg a feladat-
tal: kérheti hivatasos gondozo segitségét, ha sziik-
séges (a lehetdségekrdl tajékozodhat haziorvosanal,
illetve a telepiilésen elérhetd szocialis szolgaltatok-
nal, lasd: elérhetd szolgaltatasok fejezet).

Apoltsag

Legtobbszor az ember jobban érzi magat, ha elégedett
a kiilsejével. Ha segit a demenciaval él6 személynek
fogat mosni, borotvélkozni, illetve sminkelni, azzal
hozzajarulhat, hogy a beteg Gijra bnmaganak érezhesse
magét. A tovabbiakban felsorolunk néhany, az apolt-
saggal kapcsolatos javaslatot.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Holgyek esetében biztassa a beteget, hogy sminkelje
magét ugyanagy, mint régen. Sziikség esetén segit-
sen neki a ptiderezésben és a razsozasban.

* Férfiak esetében biztassa a beteget, hogy rendszere-
sen borotvalkozzon meg, és ha sziikséges, segitsen
neki. Hasznéaljon elektromos borotvat vagy szakall-
nyirot.

* Vigye el a beteget fodraszhoz vagy kozmetikushoz.
Néhany fodréasz vagy kozmetikus igény szerint haz-
hoz megy.

* Gondoskodjon réla, hogy a beteg kormei apoltak le-
gyenek.

Szajhigiénia:

* A megfeleld szajhigiénia megel6zheti a fogakkal
kapcsolatos betegségeket, példaul a fogszuvasodast
vagy az inygyulladast.

* Lépésrdl 1épésre mutassa meg a betegnek, hogyan
kell fogat mosni. Vegye kézbe a fogkrémet, nyissa ki
a kupakot, tegye a fogkrémet a fogkefére és korkoros
mozdulatokkal imitalja a fogmoséast. Amennyiben le-
hetséges, tigyeljen ra, hogy a beteg sajat maga végezze
el a feladatokat.

* Mosson egyiitt fogat a beteggel.

* Segitsen a betegnek a miifogsor tisztitasaban. Gyé6-
z6djon meg réla, hogy a megfeleld tisztitoszert hasz-
nalja, segitsen abban is, hogy hova teszi a fogsort.

* Kérje meg a beteget, hogy minden étkezés utéan 6b-
litse ki a szdjat, és naponta egyszer hasznéljon szaj-
vizet.

* Hasznaljon hosszt nyeld, allithato fejd vagy elekt-
romos fogkefét, ha a beteg nem tud sajat maga fogat
mosni.

* Vigye el a beteget fogorvoshoz. Kovesse a fogorvos
utasitdsait.
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Oltozkodés

A demenciaval él6knek egyre tobb idére van szitkségiik az 6ltozkodéshez. Sokszor gondot okozhat szamukra,
hogy kivélasszak, mit is szeretnének felvenni. Elképzelhetd, hogy nem az évszaknak megfelelGen oltozkodnek.
El6fordulhat, hogy olyan ruhat vesznek fel, ami nem passzol, vagy megfeledkeznek bizonyos ruhadarabokrol.
Problémat okoz a késébbiekben, hogy az 61tozkodés rutinmozdulataiban tigyetlenné valnak, elfelejtik azokat:
nem birk6znak meg a gombokkal, a csatokkal, a cip6fizével.

FONTOS!

TANACSOK, JAVASLATOK

Helyezze sorrendbe a kikészitett ruhat: elol az als6-
nemd, majd a nadrag, felsd, és végiil a puldver.
Egyszerre csak egy ruhadarabot adjon a beteg ke-
zébe, valamint 1épésrél 1épésre adjon neki utasita-
sokat az oltozkodéssel kapcsolatban.

A ruhék legyenek egy masik szobaban, illetve kor-
latozza a valasztasi lehetdségeket. Egyszerre csak
egy vagy két szett ruha legyen a szekrényben vagy
a gardrébban.

Ha sziikséges, tartsa zérva a gardrobszekrényt. Ezzel
megelézhet néhany 6ltozkodéssel kapcsolatos ne-
hézséget.

Ha a beteg szereti ugyanazt a ruhat felvenni minden-
nap, legyen otthon beléle két vagy harom garnittra.
Laza, kényelmes ruhat véasaroljon a betegnek. Ne
vegyen szoros, flizGs ruhadarabokat, harisnyatartat,
magas sarki cipét, szoros zoknit és szoros melltar-
tot. A sportmelltartok kényelmesek és megfeleld tar-
tast adnak. Véasaroljon rovid pamutzoknit és laza
pamut alsénemdit. A mackénadrag vagy a gumis de-
rekid rovidnadrag szintén kényelmes viselet.
Fzds, gombos vagy ovvel ellatott darabok helyett
tépdzaras vagy cipzaras ruhanemdit vasaroljon. Sze-
rezzen be papucscip6t vagy tépézaras labbelit.

A ruhak legyenek izlésesen szinesek, anyaguk ne
okozzon bérproblémat. Inkabb pamut, kevésbé md-
szélas termékeket vasaroljon.

Engedje a betegnek, hogy ameddig lehetséges, sajat
maga oltozkodjon. A ruhak kivalasztasakor ligyeljen
arra, hogy a beteg konnyen fel tudja venni azokat,
csinosak és kényelmesek legyenek.

Az élvezetes tevékenységek orommel toltenek el minket és értelmet adnak az életiinknek. A demenciaval
él6k szamara is alapvetden fontos, hogy aktivak maradjanak és jol érezzék magukat. Nem egyszerti feladat

azonban megszervezni a napjaikat.

A demenciaval él6k szaméra nehézséget okoz, hogy el-
dontsék, mit szeretnének tenni. Ez félelemmel, aggoda-
lommal t6lti el 6ket, és visszahtzoédova valhatnak.
El6fordul, hogy nehezen fognak bele 1j feladatokba.
Ne feledje, hogy ez nem azért van igy, mert a beteg
lusta: lehetséges, hogy segitségre van sziiksége.
Elsésorban a kordbban is kedvelt tevékenységeket
szeretnék folytatni. A beteg részese is lehet a tevé-
kenységnek, de olykor az is elég, ha csupan szemléld
marad.

Igazitsa a tevékenységet a beteg képességeihez.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Olyan tevékenységet valasszon, amely mindenki
szamara élvezetet nyujt.

* Vonja be a beteget.

* Dontse el, hogy a beteget magéra lehet-e hagyni,
vagy sziiksége van segitségre.

* Prébalja meg felismerni, ha a beteg ingeraltté valik.

* Gondoskodjon arrél, hogy a betegnek legyen siker-
élménye, illetve érezze jol magat.

* Engedje neki, hogy szemlél6ként vegyen részt, ha
abban nagyobb 6romét leli.

A beteg segédkezhet a haz koriili feladatokban!

TANACSOK, JAVASLATOK

* Mosogatas, terités, ételek elékészitésének (pl. bor-
sofejtés) és elkészitésének egyszertibb részfeladatai.

* SoOprés.

* Cipdk tisztitasa és fényezése.

* A levelek szortirozasa.

* Zoknik pérositésa és a mosott ruhak 6sszehajtogatasa.

FONTOS!

Erezze jol magat! Térekedjen arra, hogy a betegnek valtozatos és érdekes
napjai legyenek. Erdemes megtalalnunk azokat a tevékenységeket, ame-

lyeket a beteg esetleg nem végzett korabban, de a megvaltozott koriilme-
nyek kozott szivesen foglalkozik vele. Novelheti az dnbecsiilését, ha hasz-
nosnak érezheti magat, jobb lesz a hangulata, a kozérzete. Ne felejtse el
megkdszonni, ha a beteg segit egy feladat elvégzésében.

~

.Edesanyam mindig szeretett
tarsasagban lenni. Bar mar
nem emlékszik néhany ba-
ratja és csaladtagja nevére,
még mindig élvezi, ha em-
berek veszik korul.”

/
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Sutes es fozes
A stités és f6zés sokaig oromet szerezhet a demenciaval él6knek. Segithet eldonteni, milyen ételt készitsenek.
Elvégezheti az étel elkészitésének egyszeriibb részfeladatait (hozzavalok lemérése, Gsszekeverés stb.). Beszél-

getésként elmondathatjuk vele, hogyan kell egy ételt elkésziteni. Az is 6rom lehet szamaéra, ha csak figyeli,
ahogy mas késziti az ételt. Segithet a kostolasban.

Gyermekekkel toltott ido

A gyermekek tdrsasaga szintén 6rommel toltheti el a beteget. Van kihez beszélnie,
illetve a gyermek boldog emlékeket idézhet fel benne. Segithet a betegnek felis-
merni, hogy még mindig képes a szeretetre, és hogy 6t is szeretik.

A beteg az alabbi médokon tolthet idé6t a gyermekkel:

* Jatsszanak egyszeri tarsasjatékokat, kéartyajatékokat.

* Olvassanak konyvet vagy meséljenek torténete-
ket egymasnak.

* Latogassanak el csaladtagokhoz, ahol kisgyermek van.

* Sétaljanak a parkban vagy iskolak kornyékén.

* Beszélgessenek gyerekkori emlékekrdl.

Foglalkoztatasi javaslatok

A muvészet, a zene, jatékok, kézmives és allat-asszisztalt foglalkozéasok tartalmas és élvezetes tevékenységet,
onbecstlésiik javulasat és a nyugtalan idGszakok mérséklGdését eredményezhetik az érintett betegek szamara.
Szakemberek éltal vezetett foglalkozdsokon vehetnek részt a demenciaval él6k az egyes szocialis szolgaltatasok

korében — de magunk, otthoni kérnyezetben is sokat tehetiink.

Zene

A zene katalizétor szereppel bir és az érzelmek kifejezé-
sének eszkoze, a kommunikacié médja lehet, emlékeket
és érzéseket idézhet fel. A zeneterapiat szakember végzi
— a zenehallgatas azonban otthon is sokat segit.

Ha ismerjitk a beteget, milyen zenét kedvel, milyen
emlékekhez kapcsol6dik, a pozitiv hatdsok megsok-
szoroz6dhatnak.

Zene és tanc
A zene és a tanc a kommunikécié nonverbélis dimen-
zidjaként szolgal. A terapias cél nem az, hogy a beteget
tancolni tanitsuk, hanem az, hogy jol-1étét fokozzuk
mozgasrepertoarjanak szélesitésével. A terapias folya-
mat soran testmozgasait az egyén fizikai és mentalis
integracidjanak érdekében hasznaljuk.

A betegség elérehaladtaval nem ritka, hogy a beteg mér
nehezen jar — de megdrzi ritmusérzékét, és ha megszdlal
a zene, tancolni kezd, emlékszik a tAnclépésekre. Még ha
a demenciéval é16 személy szamara nehézséget jelent is,
hogy szavakkal kifejezze magat, tovabbra is emlékezhet
dalokra a multbél, amelyeket még mindig el tud énekelni.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Hallgassanak meg olyan lemezt, amin a szdmara is-
merds, szeretett dalok vagy énekek vannak.

* Beszélgessenek a zenérdl és az énekesrdl.

* A zene képes el6hivni a mélybdl az emlékeket! Be-
szélgessenek a zenérdl és a felidézett multbéli ese-
ményekrél.

* Enekeljenek népszert dalokat vagy tancoljanak is-
mert zeneszamokra.

* Jatsszanak zenés jatékokat, amelyekben ki kell ta-
lalni, hogy melyik zeneszdm szdl.

* Menjenek el kozosen koncertre vagy zenés-tdncos
programokra.
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Kertészkedés
A kertészkedés remek maddja annak, hogy a beteg a ter-
mészethez kozel érezze magat, és még régi idGket és
emlékeket is segithet felidézni. A kertészkedés hozza-
jarulhat ahhoz, hogy a beteg a valtozéasok helyett arra
osszpontositson, mely tevékenységek elvégzésére ké-
pes. A viragiiltetés, locsolés j6 alkalom erre. Mindig
figyeljen oda arra, hogy a kordbban kedvvel végzett te-
vékenységek koziil valogassanak.

FONTOS!

Ha a mindennapi tevékenységek alapjat a korab-
ban kedvelt elfoglaltsagok jelentik, a demens

személy jol érezheti magat.

Haziallatok
A demenciaval él6k szamara oéromet szerezhetnek a
haziallatok: kutyak, macskék, madarak. A héaziéallatok
~Eletre kelthetik” 6ket. Megnyugtathatjédk a beteget, aki
talan kevésbé lesz gondterhelt.

A haziallatokrodl val6 gondoskodas, etetésiik és sétal-
tatdsuk a hasznossag érzetét adja a betegnek.

A gondoskodas targya lehet akar egy nagyméretd pliiss-
allat vagy baba is.

A betegség korai staidiumaban a demenciaval él6 személy szamara oromet szerezhetnek a korabban kedvelt,
hazon kiviili tevékenységek. Lehetdség szerint tovabbra is menjenek el ezekre a programokra. A nap azon
szakaszaba szervezze ezeket a tevékenységeket, amikor a beteg a leginkabb aktiv. Ugyeljen ra, hogy ne ma-
radjanak sokaig tavol otthonrdl. Figyelje meg, hogy a beteg mennyire farad el bizonyos idé utan. Minél tobb
oromforrast biztositunk a demens személy szamara, annal kiegyenstilyozottabban telnek napjai, ami az On
szamara is megkonnyiti az egyiittélést.

A csaladtagom demencia-
ban szenved. Olykor varatlan
dolgot tehet vagy mondhat.
Kdszonom a megértésiket!”

A programok helyszine lehet:
¢ kedvenc étterem;
* allatkert, park vagy bevasarlokozpont;
* uszoda (egy csendesebb iddszakban);
J mﬁzeum,gs};inhéz, muvészeti kiéllitgas FONTOS !
vagy rovid utazés. Ne feledje, a betegséget nem kell szégyellnie! Bat-
ran tajékoztassa az lizletek eladoit, illetve az étte-
rem személyzetét a betegségrol, az mindenki sza-

mara megkonnyiti az otthonon kiviil eltoltott idot.
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Etteremben

A beteg életébe 1idits valtozast hozhat, ha étterembe mennek. Am ez kihivasokkal is jarhat. Tervezzen eldre,
hogy ne érje varatlan meglepetés. Figyelembe kell vennie az étterem elrendezését, az étlapon szerepld ételeket,
a zajszintet, a varakozasi id6t, valamint a személyzet segit6készségét.

Mielétt kivalasztana az éttermet, gondolja végig az

alabbiakat:

* Konnyebb, ha a beteg elég jol ismeri a helyet.

* LehetGség szerint csendes legyen az adott étterem.

* Azasztalhoz konnyen le lehessen tilni és ne kelljen
vérni az asztalra.

* Elég gyors legyen a kiszolgalas ahhoz, hogy a beteg
ne legyen tiirelmetlen.

* Megfelel6 legyen a mellékhelyiségek kialakitasa.

* Szerepeljen az étlapon olyan étel, amelyet a beteg
szeret.

* A személyzet megért6 és segitékész legyen.

Mielé6tt elindulnanak az étterembe, fontolja meg:

* Gondosan vélassza meg az idGpontot, amikor étte-
rembe mennek.

* Abeteg szamara idedlis, ha koran mennek, mivel nem
farad el tal hamar. Gyorsabb lehet a kiszolgalas és ki-
sebb a forgalom. Ha gy dont, hogy mégis késébb in-
dulnak, vegye ra a beteget a délutani pihenésre.

* Gondolja at, mit vigyenek magukkal. Lehetséges,
hogy sziikség van specialis evéeszkozokre, toriil-
kozdre, torl6kenddre vagy toaletteszkozokre, ame-
lyeket a beteg otthon is hasznél. Ebben az esetben
gy6z4djon meg réla, hogy az étterem szamaéra ez
nem jelent-e gondot.
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* Téajékoztassa a személyzetet a beteg kiilonleges
sziikségleteirdl, példaul tovabbi evéeszkozokrdl, ta-
nyérokrol vagy szalvétarol.

* Olyan helyre kérjen asztalt, amely kozel van a mos-
ddkhoz, illetve kevésbé zajos és forgalmas.

* A beteg hattal ljon a forgalmasabb helyeknek.

* Segitsen a betegnek az étel kivalasztasaban. Ajanl-
jon olyan ételt, amelyrdl tudja, hogy a beteg szereti.
Olvassa fel az étlapot vagy mutassa meg az ételekrél
késziilt képeket.

* Kérje meg a személyzetet, hogy a poharat csak félig
toltsék meg, illetve engedjék, hogy az italt On toltse ki.

* Rendeljen harapnivaldt vagy elGételt, hogy a beteget
lefoglalja, amig kiérkezik a f6 fogés.

* Kisérje el a beteget a mosdoba. Menjen be vele a fiil-
kébe, ha a betegnek segitségre van sziiksége.

Utazas

A betegség el6rehaladtaval a demenciéaval é16 személlyel valé utazas egyre nehezebb lesz. Az utazas aggoda-
lommal t6ltheti el a beteget, nyugtalanna és zavartté teheti. Ha el6re tervez, az utazas mindenki szaméra kony-
nyebb lehet.

TANACSO K, JAVASLATOK
Indulas elétt:

Beszéljen az orvossal, hogy milyen gyogyszereket
hasznalhat a beteg megnyugtataséra, ha felzaklatna
az utazas.

Keressen valakit, aki a segitségére lehet a reptlété-
ren vagy a vasutallomason.

Tartsa biztonsagos helyen az utazashoz sziikséges
iratokat és dokumentumokat (tajkéartya, személyi
igazolvany, utlevél, haziorvos neve és telefonszama,
lista a beteg altal szedett gyogyszerekrdl, kértorténet
masolata).

Vigyenek magukkal olyan targyat vagy fényképet,
amely megnyugtatja a beteget.

Utazzanak csaladtagokkal vagy baratokkal.
Pakoljon legalabb eggyel tobb garnitira ruhét.

Az aut6ban az ajtét gyerekzarral zérja be.

Erkezés utan:

* Minden tevékenységre szanjon b6ven idét. Ne ter-
vezzen tal sok programot.

* Hagyjon id6t a pihenésre.

» Kovessenek egy, az otthonihoz hasonlé napi rutint.
Amennyiben lehetséges, a beteg ugyanabban az id6-
pontban étkezzen, pihenjen és fekiidjon le aludni,
mint otthon.

* A mosdéhoz vezet§ utvonal legyen megfelelGen
megvilagitva, és hagyja égve a villanyt a mellékhe-
lyiségekben.

* Késziiljon fel rd, hogy az utazast id6 el6tt meg kell
szakitani.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Gy6z6djon meg réla, hogy a beteg mindig visel
azonositasra alkalmas karkot6t vagy azonosito
kartyat a legfontosabb adatokkal.

* Mindig legyen Onnél egy nemrég késziilt fénykép a
betegrdl.

FONTOS!

Az emlékezetkiesésben
szenvedo betegek elkdbo-
rolhatnak, ha nem ismerik
jol a helyet.
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A VALLAS, HITELET MINT KAPASZKODO

Onhoz hasonléan a betegnek is vannak lelki sziikségletei. Gondoskodjon arrél, hogy a beteg részese ma-
radhasson sajat hitkozosségének. Igy megdérizheti a valahova tartozas érzését, és konnyebben emlékszik
vissza miltbhéli eseményekre.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Vonja be a beteget vallasi, hitéleti gyakorlatokba,
amelyeket jol ismer. Ez lehet mise vagy istentiszte-
let, vallasi szovegek felolvasdsa, imédkozas vagy
egyes vallasi szokdsok megtartésa.

* Tajékoztassa a demenciaval é16 személy vallasi kozos-
ségét a betegségrdl. Biztassa dket arra, hogy beszéljenek
a beteggel, latogassak 6t, és fejezzék ki torddésiiket.

* Hallgassanak olyan egyhazi zenét, amely fontos a be-
teg szamara. Ezzel régi, kedves emlékeket idézhet fel.
Még ha a demenciaval é16 személy szaméara nehézsé-
get jelent is, hogy szavakkal kifejezze magét, tovabbra
is emlékezhet a multbol dalokra vagy egyhazi éne-
kekre, amelyeket még mindig szivesen énekel.

* A régi, gyermekkorbdl ismert imak felidézése a napi
rutin részeként segithet a nyugtalansag megel6zésé-
ben és kezelésében, a biztonsagérzet megerdsitésében.

Unnepnapok

Szédmos gondoz6 csaladtagnak vegyes érzelmei vannak az iinnepnapokkal kapcsolatban. Lehetnek kedves em-
lékeik a multbol, am az is el6fordulhat, hogy tulzott aggodalommal t6lti el Gket az iinnepekhez szitkséges extra
figyelem.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Talaljuk meg az egyenstlyt!

* Csak azokat az tinnepnapokat tinnepeljék meg,
amelyek mindkettejiik szdmara fontosak. Ameny-
nyire lehetséges, vonja be a beteget a szervezésbe.

* Figyelembe kell vennie a véltozasokat. Reélisan
dontse el, mi az, ami kivitelezhetd.

* Kérje meg a baratokat és a csalddtagokat, hogy 6k
latogassanak Onokhéz. Egyszerre ne latogassak til
sokan a beteget. Akkorra id6zitse a latogatast, ami-
kor a beteg a legaktivabb.

* Keriilje a tomeget, a rutinbeli valtozasokat, valamint
az idegen helyeket, amelyektdl a beteg ideges vagy
zavarodott lehet.

* Probalja meg az 6sszejoveteleken jol érezni magat.
Olyan {innepnapokat iinnepeljenek, amelyek Ont is
orommel toltik el. Kérjen meg baratokat vagy csa-
ladtagokat, hogy téltsenek id6t a beteggel, amig On
tavol van otthonrol.

* Amikor nagyobb eseményekre, példaul eskiivékre
vagy csaladi 6sszejovetelekre mennek, gondoskod-
jon olyan helyrdl, ahol a beteg pihenhet.

Latogatok

A latogatok fontosak a demencidval él6k szdmara. Minden olyan pillanat 1ényeges a betegek szamara, amely
kellemes érzéseket jelent, boldog perceket szerez, hiszen mindez j6tékony hatéssal van szervezetiik egészének
miikodésére.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Akkorra id6zitsék a latogatast, amikor a beteg a leg-
jobb formajaban van.

* Hozzanak magukkal valamilyen targyat, példaul

konyvet vagy fotéalbumot, amelyet a beteg nézeget-

het. Ez segithet lekotni a beteget, ha unatkozna, il-

letve elterelni a figyelmét, ha zaklatotta valna. Ké-

sziiljenek fel arra is, hogy az utolsé pillanatban kell

lemondani a latogatést.

Legyenek nyugodtak és csendesek. Ne emeljék fel a

hangjukat, és ne beszéljenek gy a beteggel, mint

egy gyerekkel.

Tartsék tiszteletben a beteg személyes terét, ne ha-

joljanak hozza talsagosan kozel.

Nézzenek a szemébe és szélitsak a nevén, hogy fel-

keltsék a figyelmét.

Emlékeztessék a beteget, ki jott hozza, ha nem is-

merné fel.

Ne vitatkozzanak a beteggel, ha zavartnak tdnik.

Reagaljanak az érzéseire. Probaljék elterelni a beteg

figyelmét azzal, hogy mas téméat hoznak fel.

Ne vegyék magukra, ha a beteg nem ismeri fel éket,

baréatsagtalanul viselkedik vagy dithos lesz.

FONTOS!

Nem biztos, hogy felismerik vagy késobb

emlékeznek a latogatokra, am tarsasaguk
orommel tolti el oket.
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Hazéankban a szolgaltatasok tartalmat, az igénybevétel feltételeit — dllami, 6nkorményzati, egyhazi és civil Na ppa li ell ét a' S (id6sek klubja)
fenntartasu szolgaltatok esetében egyarant — jogszabalyok hatarozzak meg.

A szocidlis szolgaltatésok feltételeirdl tajékozodjon lakdhelyén. A betegség elérehaladtaval a demencidval é16 személy allandé feliigyeletet igényel, nem hagyhaté magéra;

mindennapi tevékenységeiben (étkezés, 6ltozkodés, WC-hasznélat) egyre tobb segitséget igényel. A demens
emberek nappali elldtasdban egyéni és csoportos foglalkozasokat biztositanak napi rendszerességgel, feliigyelet
mellett. Ez nemcsak a beteg ember feliigyeletét és segitését, hanem a hozzatartozék tehermentesitését is szol-
galja — valamint el6késziti a kozeled6 bentlakdsos gondoskodast.

A nappali ellatas segitséget jelent a betegnek, hiszen a meglévd képességek megdrzését segitik a kiilonbozé
fejlesztd foglalkozasok, igy allapotromlas lassabban kovetkezik be. Kénnyebbséget jelent a hozzétartozéknak,
hiszen igy — a tobbi kozott — meg tudjék tartani a munkahelytiket.

A nappali ellatast azok vehetik igénybe, akik betegségérél szakvéleményt allitottak ki. (Erre jogosult a Demencia
Centrum vagy a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal, vagy pszichiater vagy neurologus vagy geriater szakor-
vos.) A lehetéségekrsl bévebb tajékoztatast kaphat az On kézelében miikodd nappali intézmény munkatérsaitol.

Jelzorendszeres hazi segitségnyujtas

A jelzérendszeres hazi segitségnytjtas orszagosan szé-
leskorten elérhetd: rosszullét vagy egyéb krizishelyzet
esetén egy konnyen kezelhetd eszkozzel segitséget tud
kérni az otthonaban egyediil él6, idds személy. A de-
mencia kezdeti stadiumaban jol mikodd, alapvetd biz-
tonsagot nyujto szolgéltatasi forma. Az ellatdsban részt-
veve csaladtagok, hozzatartozok szdmara is megnyug-
tat6. Azonban a demencia késébbi szakaszaban a beteg
mar nem tudja megfelelGen kezelni a késziiléket, igy az
nem tolti be funkcidjat, mas megoldast kell keresni.

Jelzérendszeres hazi segitségnyujtasra jogosult, aki:

* egyediil él és 65 év felett van;

* egyediil él és stlyosan fogyatékos vagy pszichiatriai
beteg;

* kétszemélyes haztartasban él, 65 év felett van, illetve
stulyosan fogyatékos vagy pszichiatriai beteg, akinek az
egészségi allapota indokolja a szolgaltatast.

Hazi segitségnyujtas

A hazi segitségnyujtas a demenciaval é16 iddsek szdméra
biztositott alapszolgaltatasok egyik legkomplexebb ella-
tasi formaja, amely soran a sajét otthonaban é16 idGs sze-
mély kaphat szakszerd tamogatést a napi tevékenységei-
hez (tisztalkodas, gyégyszerek beszedése, étkezések, fo-
lyadékpotlas stb.) A hazi segitségnyujtas jellemzden a
demencia enyhe és kozépstlyos stadiumaiban jelent hat-
hatés tdmogatast, amikor a beteg még nem szorul allando6
feligyeletre. Ezekben az esetekben a csalad tdmogatésa-
ban is lényeges szerepet jatszik, hiszen a napkozbeni té-
mogatast a szolgéltatasban dolgozé szakemberek bizto-
sitjak, kiegészitve a csaladi gondoskodast.

A hazi segitségnyujtast az a személy veheti igénybe,
akinek az allapota ezt indokolja, illetve aki folyamatos
gondozasra szorul. A szolgéltatast a jogszabaly szerint
megallapitott napi gondozasi sziikségletnek megfeleld
idétartamban, de legfeljebb napi 4 o6rdban lehet
igénybe venni.

Csaladsegites

Szintén az orszag nagy részén miikodik. Segitséget kérhet hivatalos tigyek intézéséhez, valamint szakszerd
jogi és pszicholdgiai segitséget is kaphat a gondoz6 csaladtag.
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Etkeztetés

Az étkeztetés olyan szolgéltatasi forma, amely 6nmagaban nem jelent megoldést a demenciaval él6k szamara, de
a réluk valé komplex gondoskodas fontos eleme. A napi egyszeri meleg étel biztositasa a demencia enyhe stadi-
umdban 6nmagaban elegendd segitség lehet az egyediil é16 idGs ember szaméra. Fontos tudni azonban, hogy a
késdbbi stadiumokban a beteg mar képtelen énalléan elfogyasztani az ételt. Az étkeztetési szolgéltatas meglehe-
tésen jo orszagos lefedettséggel bir, széles korben hozzaférhets — az idGsek, vagyis a demenciaval leginkabb érin-
tett korcsoport szamaéra is.

Atmeneti elhelyezést nyuijté intézmény

Az atmeneti elhelyezést nyijt6 intézmények céljukat tekintve atmeneti tehermentesitést jelentenek a gondozé csa-
ladtagok szamara, akér azért, mert egy ideig nem tudjék folytatni a gondozast (sajét feltoltédésiik, pihenésiik érdekében
vagy kozbejott betegségiik miatt), akar azért, mert a beteg allapota hirtelen rosszabbra fordul (akut betegség, baleset
sth.), és a gondoskodés meghaladja a csalddok eréforrasait, felkésziiltségét.
Atmeneti ellatast az a szocialisan raszorult ember kaphat, akinek egészségi allapota ezt indokolja. Az egészségi allapotot
a héziorvos vagy kezelGorvos éltal kiallitott dokumentummal kell igazolni.

Apolast, gondozast nyujto intézmény (idések otthonal

Teljes kord ellatést és végleges elhelyezést nyijt a demenciaval él6 idGsek szamara is. LehetGséget ad specialis gondo-
zésra, valamint biztonsagos kornyezetet teremt. Csak akkor indokolt igénybe venni, ha az el6z6 szolgaltatasok méar nem
elegendéek a demenciaval €16 idGsek biztonsagos és szakszert ellatasahoz.

2y 2

Két {6 érv az intézményi elhelyezés mellett:

* A demens beteg egészségi dllapota elér egy kritikus szin-
tet, amikor a sajat lak6kornyezetében mar 6n- és kozve-
szélyessé valik (elkéborlas, baleset, tiz-viz-gaz kataszt-
rofa, lakds-vagyonbiztonsag), ezért nem hagyhaté fel-
tigyelet nélkiil.

* Az 6t gondoz6 hozzatartozo és/vagy csalad allapota va-
lik kritikussa, amikor dpolasi tudasuk, képességiik (fizi-
kai erénlét vagy munka miatti idékorlatoltsag), lelki ere-
jik mar nem elegendd a beteg ellatdsahoz.

Alapvet6 cél, hogy a demenciaval kiizdé idés ember a szellemi leépiilése soran életmingségét megdrizve, jo kozér-
zettel élhesse mindennapjait, érzékelje a j6 banasmaddot, képes legyen oriilni a pillanatnak, és allapotromlasat kés-
leltetd tamogatést kapjon. A j6 intézményben fontos a hozzatartozokkal a parbeszéd fenntartasa. Télitk kaphatnak
pontos képet az ellatott életitjardl, korabbi szokasairdl, viselkedésérdl, kapcsolatairdl, id6toltésérsl, munkajarol,
hobbijarol. Az intézmények tamogatjak a latogatéas fontossagat, a csaladi tinnepek megtartasat, a feltétel nélkiili sze-
retet fenntartasat, az elfogadast. Ez az, ami potolhatatlan, az ellatottak szamara a legfontosabb. Az intézmények
napi szinten adnak informaciét a betegekrdl, emellett pedig a csaladtagok bekapcsolodhatnak a gondozasba, részt
vehetnek a programokon, rendezvényeken. Az idGsotthoni ellatast az veheti igénybe, akir6l megéllapitottak, hogy
napi négy 6rat meghaladd, vagy a jogszabalyban meghatarozott egyéb koriilményeken alapul6 gondozasra szorul.
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A megfelelo bentlakasos otthon kivalasztasa

Elérkezhet az id6, amikor a betegnek 24 éras ellatasra van sziiksége. Ekkor mar a csaladtagok tobbnyire
nem tudnak megfelelGen gondoskodni a demenciaval é16 személyrél. Allandésulhatnak gondjaik, lehetnek
az inkontinenciaval kapcsolatos problémak, nyugtalanna valhat és folyton elkéborolhat a beteg - esetleg
mar nem ismeri fel a legkozelebbi csaladtagjait sem. Amikor mindez bekovetkezik, elképzelhetd, hogy bent-
lakasos elhelyezést kell keresni a beteg szamara. Ont a dontés kényszere felkavarhatja, biintudatot okozhat,
am a legtobb gondozé csaladtag szamara elérkezik ez a pont, amikor a betegség elhatalmasodik. Az On lel-
kiismerete akkor nyugodhat meg, ha elfogadja ezt a valtozast és megfelel6 helyet talal a beteg szamara, ha
azt latja, hogy biztonsagos helyen és jo kezekben van. A megfeleld otthon kivalasztasa nem konnyii feladat.
Az egyik legnagyobb nehézséget az jelentheti, hogy miként fogjon neki.

TANACSOK, JAVASLATOK

Gytijtson informéaciot:

* Beszéljen szocidlis teriileten dolgozé szakemberrel,
a demens beteg orvosaval, csalddtagjaival, hasonl6
problémaval kiizdd sorstarsakkal a kornyéken talél-
haté intézményekrél. Irjon listat az intézménnyel
kapcsolatos kérdésekkel.

Erdeklédjon az intézménynél telefonon és latogasson

el az intézményekbe:

* Tegyen tobb latogatast is a nap kiilonb6z6 id6pont-
jaiban.

Bentlakasos otthon valasztasa soran fontolja meg az  Erdeklddjon a személyzettél:

alabbi szempontokat: * Milyen foglalkozasokat tartanak a lak6knak?

* Miként gondoskodik a személyzet a lakokrol? * Mekkora az otthon személyzete?

* Barétsagos a személyzet? * A személyzetbdl hanyan rendelkeznek képesitéssel
¢ Kényelmesnek ttnik a hely? egészségligyi ellatashoz?

* Milyen a lakok kisugarzasa? * Az intézményben hdny demencidval é16 laké van?
* Tisztdnak és dpoltnak tinnek? * Az intézménynek van demencidval él6kre speciali-

* Az étkezési id6k kényelmesnek tiinnek? zalédott részlege? Ha igen, milyen szolgaltatasokat

* Az otthon tiszta és megfeleléen karbantartjak? nyujtanak?

* Mennyibe kertil az ellatds és mit tartalmaz a szol-
galtatas dija?

* Milyen gyakorisdggal jar orvos az intézménybe? Ho-
gyan jut el a beteg a kiillénb6z6 vizsgélatokra?

FONTOS! * Milyen egy atlagos nap az otthonban a demenciaval

A dontéshozatal f6 szempontja le- élok szaméra? , . o
gyen, hogy a valasztott intézmény A beteg biztonsigosan kimehet az épiileten kiviilre?

mennyiben fogja elnyerni demens
hozzatartozoja tetszéseét.

Beszéljen masokkal, akik szintén az adott intézményt
vélasztottak szeretteik szaméara. Kérdezze meg, mi a
véleményiik a helyrél. Erdeklédjon az ellatés teljes
0sszegérdl, mert az intézményenként killonbozé lehet.
Ha minden kérdésére megkapta a valaszt és Gsszegezte
azokat, akkor gondolja végig, hogy az intézmény altal
nytjtott szolgéaltatdsok megfeleldek-e az On hozzatarto-
z0ja szamara: kielégitik-e a napi tevékenységre vonatkozd
igényeit, a kornyezet és berendezés az 6 szamara nyugal-
mat sugaroz-e, 6sszességében az eddigi tapasztalatai alap-
jan jol fogja-e érezni magét a valasztott intézményben.
Az intézmény és az ellatott kozott az ellatasra megalla-
podast kotnek. Ennek feltételeirdl tajékozodjon, bizonyo-
sodjon meg réla, hogy érti-e a megallapodasban leirt fel-
tételeket és egyetért-e azokkal. Jogi segitségre is sziikség
lehet, ha a beteg nincs gondnoksag alé helyezve, de mar
nem képes megérteni és alairni a megallapodast.

JTudtuk, hogy eljott az idé,
amikor édesapamnak Uj ott-
hont kell taldlnunk. De hol?
Rengeteg kérdés merilt fel.
Azt szerettik volna, hogy biz-
tonsagban legyen és megfe-
leld ellatast kapjon.”

A bentlakasos otthonokban egyes teriileteken
csak hosszabb varakozasi ido utan van szabad
férohely - igy nagyon fontos, hogy az esetle-
ges elhelyezésre idoben gondoljunk. Ne akkor
kezdjiink megfelelo otthont keresni, amikor
az idos ember mar sulyos stadiumban van, és
azonnali elhelyezést igényel.

A koltozés napja

A kéltozés napja rengeteg stresszel jarhat Onnek és a betegnek egyarant. A demenciéval 616 személy elkéltoztetése bent-
lakasos otthonba jelentds valtozést jelent mind a beteg, mind a gondoz6 csalddtag szamara. Sokféle érzelem rohanhatja
meg: veszteség, blintudat vagy szomorisag. De érezhet megkonnyebbiilést is. Ne feledje, ezek az érzések teljesen he-
lyénvaldk. Egy hivatdsos szocidlis teriileten dolgoz6 szakember segithet a tervezésben és a koltozés megszervezésében.
Fontos, hogy segitséget kérjen ehhez a nehéz 1épéshez.

TANACSOK, JAVASLATOK * Ne vitatkozzon a beteggel arrél, hogy miért kell 4j

* Késziiljon fel ra, hogy a koltozés napja sok stresszel helyre koéltoznie.
jar. * A koltozés utdn latogassa meg a beteget az 1j ott-
* Beszéljen egy hivatasos szocidlis teriileten dolgozé honban. Korébbi gondozéjaként On ismeri a legjob-
szakemberrel a koltozéssel kapcsolatos érzéseirdl. Er- ban a sziikségleteit. Ennek megfelel6en konzultél-
deklédjon, hogy a demencidval é16 személy szamara jon a beteg specidlis sziikségleteirdl, életitjarol stb.
miként lehet megkonnyiteni az alkalmazkodast. az intézmény érintett munkatarsaival. Figyeljen az
* Még a koltozés napja elétt ismerkedjen meg a sze- arulkodo jelekre: nincs-e szitksége a betegnek tobb
mélyzettel. figyelemre, nem szed-e tal sok gydgyszert, illetve
* Beszéljen a személyzettel arrdl, hogy a beteg sza- megfeleld ellatdsban részesiil-e. Tegyen meg min-
méra miként konnyithet6 meg az 4j kornyezethez dent annak érdekében, hogy a beteget ellaté dolgo-

val6 alkalmazkodas. zokkal j6 egyiittmikodés alakuljon ki.
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Gondoz6 csaladtagként tisztaban kell lennie vele, hogy a demencidval él6 személy milyen gydgyszereket
szed. A betegnek a kovetkezé okokbél lehet sziiksége gyogyszeres kezelésre:

* a betegség kezelése,
* hangulat- vagy més viselkedésbeli valtozasok
kezelése,

* egyéb betegségek kezelése. f \
.Edesapadm nagyon nyugta-
lan volt. Nem tudott egy hely-
ben Glni és aludni sem. Az
orvosa gyogyszert irt fel. EL6-
szOr tulsagosan aluszékony
volt, &m az orvos allitott az

Mennyi ideig kell a betegnek a gyogyszert szednie? adagf)n €5 azlot? sokkal job-
Mi az el6irt napi mennyiség? ban érzi magat.

Mikor kell a gy6gyszert bevenni? j
Melyek a gyogyszer mellékhatésai?

Mivel lehet kezelni a mellékhatasokat?

A gyobgyszert 0ssze lehet torni és be lehet venni va-
lamilyen étellel egytitt?

 Kaphat a gyogyszer folyékony formaban?

* Okozhat-e problémét, ha més készitményekkel
egylitt szedik be?

Tegye fel az alabbi kérdéseket az orvosanak vagy

gyogyszerészének, a valaszokat pedig jegyezze fel és

6rizze meg:

* Miért van sziikség az adott gyogyszerre?

* Milyen pozitiv hatdsai vannak a gyégyszernek és
azok mikor jelentkeznek?

A demenciaval é16 személyeket mar a betegség korai
szakaszdban emlékeztetni kell, hogy vegyék be a
gyogyszereiket. Amennyiben a beteg egyediil él, te-
lefonon emlékeztesse. Vasaroljon gydgyszeresdobozt
és napok szerint készitse ki el6re a gyégyszereket, igy
az egy napra juté gyogyszerek egy helyen vannak.
Gyogyszeresdobozok a legtobb gyogyszertarban kap-
hatok. Ahogy a betegség stulyosbodik, egyre inkabb
Onnek kell gondoskodnia a beteg gyégyszereirdl.
Meg kell gy6zédnie arrél, hogy a beteg beszedi-e a
gyogyszert, illetve a késébbiekben mar Onnek kell
beadnia a készitményt.

Gyogyszerek a demencia kezelésére

Nincs két egyforma demenciaval él6 személy — ezt a gondozdénak és az orvosnak egyarant észben kell tartania. Ez
azt jelenti, hogy a gyogyszerek kiillonb6zé emberek esetében masféle médon hatnak.

A demencia hatterében tobbféle betegség allhat, ezért
a kezelés is eltéré. A betegség soran szamos tényezd
szerepet jatszhat, példaul:

* agének,

* az életstilus,

* korabbi egészségiigyi kezelések,

* mas betegségek és rendellenességek,

* a beteg kornyezete,

* a demencia stddiuma.

FONTOS!

Kovesse nyomon, hogy a beteg milyen
készitmeényeket vesz be. Mindig legyen
kéznél az aktualisan szedett gyogyszerek
listaja.

Fontos tisztaban lennie, hogy jelenleg nem létezik olyan gyégyszer, amely képes az Alzheimer-kért meggyogyitani
vagy megallitani. Legjobb esetben egy idére segitenek a beteg éllapotanak javitasaban. A legtobb esetben a gyogyszerek
képesek lelassitani egyes problémék elérehaladasat, példaul a memoriazavarét. Az emlékezdtehetség romlasanak le-
lassitasa a legtobb beteg szaméra lehet6vé teszi, hogy hosszabb ideig legyenek alkalmasak az 6nallé életre. Téjékozodjon
a tamogatasi lehetdségekrdl — tartson kapcsolatot a kezelGorvossal, jelezze az allapotvaltozast!

A demenciaval kapcsolatos viselkedési zavarok kezelése

A demencia soran id6rél id6re felléphetnek viselkedésbeli zavarok, mint példaul a nyugtalansag, a szoron-
gas, a depresszid, az alvaszavar vagy az agresszid. A szakemberek egyetértenek abban, hogy gyégyszereket
kizarélag akkor szabad hasznalni, ha a tiinetek kezelésére hasznalt tobbi médszer mar nem nyjt segitséget.
A viselkedésbeli zavarok kezelését célzo stratégiakat megtalalja a megfeleld fejezetben. Amennyiben ezek
nem mikodnek és a beteg tovabbra is feldalt, nyugtalan, depresszios vagy agressziv, el6fordulhat, hogy
gyogyszerre van sziiksége.

Erdeklédjon a beteg kezelGorvosanal, hogy mely készitmények a legbiztonsagosabbak, illetve leghatékonyabbak
a problémak kezelésére.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Hasznalja a lehetd legkisebb dozist. * A szorongas elleni gyogyszereket a szorongas és

FONTOS!

Emlékeztesse a beteget a gydgyszerek beszedésére!

¢ Ugyeljen a mellékhatasokra. A mellékhatédsok meg-

jelenése esetén késziiljon fel ra, hogy a gyogyszer
szedését abba kell hagynia a betegnek.

Legyen tiirelmes: Adjon néhéany hetet a gyégyszer-
nek, hogy elérje a kivant hatast.

nyugtalansag kezelésére irjak fel. Ezek a készitmé-
nyek aluszékonysagot, szédiilést, zavarodottsagot, il-
letve akar elesést is okozhatnak. Emiatt az orvosok al-
taldban csak rovid iddszakokra irnak fel ehhez ha-
sonl6 gyogyszereket.

Mas betegségek kezelésére hasznalt gyogyszerek

Szémos demenciaval él6 személy mas betegségekben is szenved (példdul cukorbetegség, magas vérnyomas
vagy szivelégtelenség). El6fordulhat, hogy ezekre a betegségekre a paciens kiilon gyégyszereket szed.
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Masokhoz hasonléan a demenciaval él6knél is megjelenhetnek egyéb egészségiigyi problémak. Ezek a prob-
lémak zavarodottsagot, illetve viselkedésbeli valtozasokat okozhatnak. El6fordulhat, hogy a beteg nem tudja
elmondani, hogy mi a probléméja. Kiillonos figyelmet kell forditania az arulkodoé jelekre, és ezekrdl tajé-
koztassa a beteg kezelGorvosat.

Laz
A 14z legalabb 2 °C-os testhdmérséklet-novekedést je-
lent és fert6zést jelezhet. El6fordul az is, hogy folya-

dékhiany okozta kiszaradés, napsztras vagy hdguta,
vagy székrekedés van a hattérben.

Forras: pixabay.com

M Influenza és tiidogyulladas

Az influenza és a tiddgyulladas gyorsan terjedhet em-
berrdl emberre, és a demenciaval é16 id6sek konnyebben
kapjak el ezeket a betegségeket. Az influenza és tidggyul-
ladés jérhat lazzal, kohogéssel, 1égzési nehézségekkel, fj-
L dalommal. Megesik az is, hogy a fenti jellemz6 tiinetek
“ nem, csak a beteg megvéltozott viselkedése, esetleg nyug-
talansdga vagy zavartsaga arulkodik a betegségrél.

FONTOS!

A megelozo oltas csokkenti az influenza és a tiidogyulladas kiala-

kulasanak esélyét - javasoljuk, hogy a beteget minden évben olt-
sak be influenza ellen, illetve 65 év felett tiidogyulladas ellen.

Eleses

Az id6s emberek lassulé mozgastempdija és a mozga-
sok 0sszehangoltsaganak valtozasai miatt konnyebben
elveszitik egyensulyukat, ezért kortikben névekszik az
elesések veszélye. A demencia elrehaladtaval a beteg
szamaéra egyre nagyobb nehézséget okoz a jaras, illetve
az egyensuly megtartasa. IdGvel megvaltozhat a beteg
térérzete is, példaul szintkiillonbséget érzékelhet két
egy szinten 1év4g, am kiillonb6zd szind vagy anyagui
padlofeliilet kozott. Megnoveli az elesés esélyét, ha
sok a szintkiilonbség a lakasban, ha a foldon kabelek
kanyarognak, nem megfeleld a vilagitas.

TANACSOK, JAVASLATOK * Szereljen kapaszkodot a fiirdgszobaba, korlatot a
* Tartson rendet! lépcsd mellé!

* Szabaduljon meg a kisméreti szényegektdl! * Ugyeljen a megfelel§ megvilagitasra!
* Vasaroljon karfaval ellatott, megfelel§ iilémagas- ¢ Gy6z4djon meg arrél, hogy a beteg megfelelé mé-
sagu székeket! retd, jo tartasd, cstszdsmentes labbelit hord.

Székrekedeés

Akkor fordulhat eld, amikor:

* megvaltozik a beteg étrendje,

* bizonyos gyogyszerek szedése esetén,

* a szokasosnal kevesebb testmozgas esetén,
* thalsagosan kevés folyadékbevitel esetén.

A beteg magas rosttartalmu ételeket fogyasszon. A
szaritott sargabarack, mazsola, szaritott gabonafélék,
illetve a sz6jabab segithet a székrekedés megel6zésé-
ben. Ha csak lehetséges, gondoskodjon arrél, hogy a
beteg mindennap végezzen testmozgast.

Hasmeneés

Néhény gyogyszer hasmenést, azaz laza székletet
okozhat. Bizonyos betegségek szintén hasmenéssel
jarhatnak.

Figyeljen ra, hogy hasmenés esetén a beteg a szoka-

sosnal tobb folyadékot igyon. Idejében tajékoztassa
a kezelGorvosat a beteg allapotarol.

Kiszaradas

FONTOS!

A beteg naponta legalabb hat

pohar folyadékot igyon.

Testiinknek a megfeleld mtikodéshez sziiksége van bizonyos mennyiségi folyadékra, ez idsebb korban ki-
emelkedden fontos. Az idds ember ritkdbban érez szomjusagot, a demencidval él6k gyakran elfelejtenek inni.
A nem megfeleld mennyiségi folyadékbevitel — kiilonésen bizonyos betegségek (ldz, hasmenés) esetén —
gyorsan, orak alatt kiszaradést okozhat.

Gondoskodjon roéla, hogy a beteg igyon megfelelé meny- A kiszaradas jelei:
nyiségi folyadékot. Ez a nyéri nagy melegben rendkiviill * szaraz szdj,
fontos, de a téli hénapok soran, a fitott szobéban is. * szédiilés,
* eszméletvesztés ,
A viz mellett az alabbi folyadékforrasokat ajanljuk: < hallucinécio (ne feledje, hogy az érzékcsalodast
* gytimolcslevek, a demencia is okozhatja),
* leves, * heves szivverés.
* folyékony jégkrém,
* puding,
* koffeinmentes kavé és tea,
* folyékony gabonapehely.
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Inkontinencia

Az inkontinencia vizelet- és széklettartasi problémat jelent. A demencia barmely stadiuméban megjelenhet,
am féként a betegség kései szakaszaiban okoz nagyobb problémat. Az inkontinencia tiinetei lehetnek a szivargo
vizelet, vizelési problémék, valamint piszkos alsonemt és agyhuzat. Tédjékoztassa a kezelGorvosat a probléma-
rol: elképzelhetd, hogy van mod a kezelésére.

Néhany példa inkontinenciat okozo,
am kezelhet6 problémakra:

hugyuti fert6zések,
megnagyobbodott prosztata,
kezeletlen cukorbetegség,
tal sok vizhajt6 szedése,

tal magas koffeinbevitel,

olyan gyégyszerek szedése, amelyek vizelettar-
tasi problémét okoznak.

A kezelGorvossal torténd konzultacio elétt késziiljon
fel: valaszolnia kell az alabbi kérdésekre:

Milyen gydgyszereket szed a beteg?

A betegnél akkor tapasztalhaté vizeletszivargas,
amikor nevet, kohog vagy valamit felemel?

Gyakran van vizelete a betegnek?

A beteg id6ben elér a mosddba?

A beteg a mosdoén kiviil is uirit?

A fenti problémak mindennap vagy olykor-olykor,
esetleg csak éjszaka jellemzgek?

TANACSOK, JAVASLATOK

Mutassa meg a betegnek, merre taldlhaté a mel-
lékhelyiség, illetve segitsen odatalalni.
Gondoskodjon rdla, hogy a beteg laza, kényelmes
ruhét hordjon, amelyet kénnytd levenni.

Ejszakai problémak esetén a beteg ne igyon sokat 18
6ra utan. A beteg ne igyon koffeintartalmu italokat,
példaul kavét vagy teat.

WC” vagy ,Mosdé” felirattal jelolje meg a mellék-
helyiséget.

Hasznaljon kellGen erds és megfelel6 magassdgban
1évé6 vécétldkét. Egy szines iil6ke segithet a beteg-
nek, hogy konnyebben megtalalja a vécét. Mar ne-
hezebb a mozgéasa, sziikség lehet magasitora. Ilyen
eszkoz a legtobb gyogyaszatisegédeszkoz-iizletben
kaphaté.

Segitsen a betegnek, ha idegen helyen kell kimennie
a mosdoba (be kell mennie vele a fiilkébe).
Segitség lehet, ha a beteget id6rdl iddre figyelmezteti a
mosd6 hasznalatara — tegye ezt meg 2-3 éranként.

2 2

Forduljon a kezelGorvoshoz a megfelelé apolasi
segédeszkozok beszerzésével kapcsolatban:

Felnétteknek szént eldobhat6 alsénemi - pelenka
—, agyvédd és vizhatlan 4gynemtthuzat. Ezek besze-
rezhetdk a legtobb gyogyszertarban, illetve gyogyé-
szati segédeszkozoket arusité tizletben.

Szakorvosi javaslatra a haziorvos receptre felirhatja
a megfeleld eszkozoket. Sokan nem tudjak, hogy igy
sokkal olcsébb!

Az eszkozok szakszerd hasznalatat tanulja meg!
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Fogaszati problemak

A demencia elérehaladtaval a betegnek egyre nagyobb segitségre van sziiksége a fogak dpolésaban, illetve a
mifogsor tisztitdsdban. Fontos, hogy a kivehetd fogpétlast, miifogsort mindig azonos helyen téroljak, ugyanis

egyes betegek ezeket is hajlamosak elrejteni.

Ugyeljen az alabbi dentalhigiénés problémakra:
* gyulladésok,

* szuvas fogak,

* ételmaradék a szdjban és a szajpadlason,

* dudorok.

Lehetdleg rendszeresen vigye el a beteget fogaszati
vizsgalatra — ehhez a kezelGorvos segitségére, esetleg
nyugtato gyogyszerre is sziikség lehet.

Orvosi ellenorzes

FONTOS!

TANACSOK, JAVASLATOK
* Egyeztessen idépontot arra a napszakra, amikor a

beteg a legjobb formajaban van, illetve amikor a for-
galom a lehetd legkisebb a rendelében.
Amennyiben lehetséges, értesitse a rendel§ sze-
mélyzetét érkezésiikrél. Kérje a segitségiiket, hogy
a vizsgalat zokkendmentes lehessen.

Ha az orvos miatt a beteg hajlamos idegeskedni, ne
szoljon réla neki egészen a latogatas napjaig, vagy csak
kozvetlentil a latogatast megel6zéen tegyen réla emli-
tést. Legyen pozitiv és hatarozott.

Vigyen magaval olyan ételt vagy italt, amelyet a be-
teg szeret, vagy egy targyat, amely megnyugtatja.
Kérjen meg egy baratot vagy csaladtagot, hogy ki-
sérje el Onoket, és maradjon a beteggel, amig On az
orvossal konzultal.

frja Ossze a beteg kortorténetét, a korabbi orvosait
és a jelenlegi gyogyszereit.

A demenciaval élo személy részesiiljon
rendszeres egészségiigyi ellatasban.
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Siirgosségi helyzetek

A demenciaval él6k szdmara minden véltozas nehezen kezelhet6 — ugyanakkor szamos baleset és egyéb stirgs
ellatast igényl6 egészségiigyi probléma gyakrabban fordulhat eld néluk. Tegyiink meg mindent az elesések,
kiszaradas, félrenyelés elkeriilésére! A siirgGsségi osztalyon valé tartézkodas rendkiviil megterhel§ lehet mind
a beteg, mind az On szdmara. Az ismeretlen kornyezet, zaj nyugtalanitéan hat, a hosszas varakozas idegérlé.

TANACSOK, JAVASLATOK

Kérjen meg egy baratot vagy csaladtagot, hogy ki-
sérje el Onoket a siirgdsségi osztélyra, illetve ott ta-
lalkozzanak. A barat vagy csaladtag feliigyelheti a
beteget, amig On az orvos kérdéseire valaszol.

Késziiljon fel ra, hogy fel kell sorolnia a stirgGsségi
latogatast megel6z6 tiineteket és eseményeket. Le-
hetséges, hogy mindezt tébbszor is el kell ismétel-
nie a korhazi személyzet kiilonb6z4 tagjainak.

Téjékoztassa a személyzetet, hogy a beteg demen-
cidban szenved. Segitsen a beteggel torténg kom-
munikécié soran.

¢ A valdszindsithetGen hosszi varakozasra tekintettel

vigyen magéval inni- és ennival6t. Amennyiben
erre nem volt méd, kérjenek a siirgésségi osztalyon
(sokan nem tudjak, hogy ez lehetséges).

* Ha a betegnek éjszakara is bent kell maradnia, le-

hetéleg maradjon végig mellette.

FONTOS!

Legyen Onnél egy lista a beteg gydgyszereirdl,
a tajszamarol, a gondozo nevével és telefonszamaval,
valamint, ha van, az elozetes jognyilatkozat.

Apolas

A demencia késéi stadiuméban a segitségnytjtas egyre nehezebb feladatta valik fizikai és lelki értelemben
egyarant. A beteg egyre kevésbé képes onmagét ellatni, a legegyszertibb dolgokban is teljes kiszolgalasra, gon-

A DEMENCIA KESOI STADIUMA

doskodasra szorul. Killondsen nehézzé teszi ezt az idgszakot a besziikiilt kommunikacio.

TANACSOK, JAVASLATOK

Vasaroljon specialis agymatracot vagy ék alaka par-
nat. Erdekl6djon gyogyaszati segédeszkozoket aru-
sit6 uizletekben, gyogyszertarakban, illetve online
aruhazaknal.

Kérdezze meg a hivatasos gondoz6t, fizikoterapeu-
tat az eszkozok megfelel§ hasznalatarol.

Legalabb kétéranként valtoztassa meg a beteg pozi-
ciojat.

Ulés kozben egy olbe helyezheté tamasz segitségé-
vel gondoskodjon réla, hogy a beteg karja és fels6-
teste megfeleld poziciéban maradjon.

Mozgas kozben adjon valamilyen térgyat, példdul
rongyot vagy babiét a beteg kezébe. Igy a beteg ke-
véshé valészind, hogy Onbe vagy a bitorokba pré-
bal kapaszkodni.

Ha a betegnek az egyik oldala gyengébb, alljon arra
az oldalara és segitsen a betegnek poziciot valtani.
Hajlitsa be a térdeit, majd a combizmok, ne pedig a
hatizmok segitségével egyenesedjen fel!

A hata mindig maradjon egyenes és ne hajlitsa be a
derekat!

A lehetd legkozelebb prébalja meg tartani magahoz
a beteget, hogy ne kelljen tilsagosan nyujtézkod-
nia!

Az egyik lébfeje legyen a masik elétt vagy alljon sta-
bil terpeszbe!

Kis lépésekben haladjon, mikézben a beteget atiil-
teti az egyik székbdl a masikba. Kertilje a kicsavart
testtartést!

Hasznéljon segédeszkozoket (emelGov, firdetdszék,
kerekes szék) a beteg mozgatasahoz. A lehetdségek-
16l tdjékozodhat a kezelGorvosnal, gyogytornasznal.

FONTOS!

FONTOS!

Ha a beteg nem képes
az onallé mozgasra,
gondoskodjunk a kényelmeérol.

Ismerje sajat korlatait! Ne eroltesse meg
magat! Ugyeljen a sajat testtartasara!
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TANACSOK, JAVASLATOK

Egyszerd, konnyen fogyaszthaté ételeket talaljon. Be-
valik, ha falatokat ad a betegnek, példaul sajtot, kisebb
szendvicseket, csirkefalatokat, friss gyiimolcsot vagy
zoldséget megfelelGen feldarabolva. (A beteg szamara
az evGeszkozok hasznalata problémat okozhat.)
Rendszeresen kinalja kedvenc ételeivel a beteget.

A beteg magas kaldriatartalmu, egészséges ételeket és
italokat fogyasszon, példaul magas fehérjetartalmi tej-
turmixot.

Ha a beteg nehezen nyel, turmixolja dssze az ételt, igy
az konnyebben fogyaszthatéva valik.

Adjon a betegnek taplalék-kiegészitGket; amennyiben
a kaloriabevitele nem megfeleld, konzultéjon a kezel6-
orvossal.

Hasznéljon a f6zés és a talalas soran extra mennyiségt
olajat, vajat és majonézt, ha a betegnek tobb kal6riara
van sziiksége.

Cukorbetegség és magas vérnyomas, szivbetegség ese-
tén konzultaljon a beteg kezelGorvosaval/dietetikussal
az ajanlott étrendrdl.

A reggeli legyen bdséges, ilyenkor altalaban tobb tii-
relme van a betegnek az étkezéshez.

A DEMENCIA KESOI STADIUMA

Nyelési probléemak

A demencia késéi stadiumaban nagyon stlyos probléma, amikor a betegnek nehézségei adédhatnak a nye-
léssel és a ragassal. Fennall az a veszély, hogy ,félrenyeli” az ételt és az a tiid6be keril. Ez konnyen halal-
hoz vezethet.

A demenciéval él6 személyrdl val6 gondoskodés sok faradsaggal jar, az étkezések megtervezése megkonnyitheti a fel-
adatait. Ne feledje, hogy a beteg olykor nem kivanja az ételt, mig maskor a szokottnal éhesebb lehet. Gondoskodjon
arrol, hogy az étkezés kellemes és élvezetes legyen a beteg szaméra. Ne feledje azonban, hogy barmekkora gondossaggal
készitette is el az ételt, a beteg visszautasithatja. Ne legyen ezért mérges, ne gondolja, hogy ez azért van, mert a beteg
nem becsiili az On munkajat.

TANACSOK, JAVASLATOK fekszik. A beteg az étkezések alatt és utdna 20 percig
* Végja az ételt apré darabokra, illetve gy6zédjon meg maradjon il§ poziciéban.

réla, hogy az étel puha. * Nyelés sordn a beteg nézzen eldre és hajtsa le a fejét.
* Turmixgép segitségével pépesitse az ételt. * Lefelé irinyul6 mozdulatokkal finoman simogassa meg

* Kinalja a beteget puha ételekkel, példaul fagylalttal, a beteg nyakat és emlékeztesse a nyelésre.
tejes turmixokkal, joghurttal, levessel, szosszal vagy * Erdeklédjon, hogy a beteg gy6gyszereit 6ssze lehet-e
pudinggal. torni, illetve kaphatdak-e folyadék formdjaban.

* Ne adjon a betegnek szivészalat, mert az nyelési zava-
rokat okozhat. Helyette kortyonként igyon egy bogrébél
vagy pohérbdl.

* Forro helyett hideg italokat adjon a betegnek: azokat
kénnyebb lenyelni.

* Ne adjon a betegnek hig folyadékokat, azaz kavét, teat,
vizet vagy levest, mert ezeket a legnehezebb lenyelni.
A legtobb gyégyszertarban kaphat nyelést segité készit-
meényeket. Az ilyen készitmények a folyadékok stirité-
sére szolgalnak. A folyadékokat fagylalt vagy citrompor
segitségével is stirtibbé teheti.

* Ne siettesse a beteget. A betegnek iddre van sziiksége,
hogy megragja és lenyelje a falatot.

* Ne etesse a beteget, amikor almos, illetve amikor
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Borproblémak

Felfekvés
Ha a beteg méar nem tud tobbé jarni, tal sokaig il vagy fekszik egyforma testhelyzetben, helyben, a bérén a nyo-
masnak kitett helyeken fekélyek, sebek alakulhatnak ki: ezt felfekvésnek nevezziik. Olyan éllapot, amely 4gyhoz
kotottség esetén hamar, napok alatt is kialakulhat.

TANACSOK, JAVASLATOK

Ha a beteg iil, legalabb kétéranként véltoztassuk
meg a testhelyzetét.

Ha a beteg fekszik, legaldbb éranként valtoztassuk meg
a pozici6jat! Hasznéalhat ehhez segédeszkozoket: spe-
ciélis, tigynevezett pozicionalé parnakat és gytrtket.
Gondoskodjon az elegendd fehérje- és kaloriabevi-
telrdl, vitaminokrol!

Gondolja at, megfelelé-e a beteg agya. Kényelmes-e
a matrac?

Gyd6z6djon meg arrél, hogy a szivacs a beteg szaméra
kényelmes-e, a beteg teste fekvés kozben belestipped-e
a szivacsba. A szivacs vegye korbe a beteg testét.
Rendszeresen vizsgilja at a beteg sarkat, csipdjét, val-
lat, hatat, konyokét, hogy latszik-e bérpir vagy seb.
Ha ilyen problémat tapasztal, prébalja meg a beteget tigy
fektetni, hogy az érintett teriilet szabadon maradjon.
Sziikség lehet specidlis betegagyra.

Kérdezze meg a kezelGorvost és a mozgasterapeu-
tat/gyogytornaszt, milyen gyogyaszati segédeszko-
z0k beszerzéséhez kaphat tamogatast és milyen ki-
egészitd tapszereket adhat a betegnek. Egyes segéd-
eszkozok bérelhetdek.

Labapolas

* A labapolas kiilonosen fontos a demenciaval él6k
szaméra. Ezek a feladatok is Onre harulhatnak.

TANACSOK, JAVASLATOK

+ Aztassa a beteg labat meleg vizbe, majd gyenge
szappannal mossa meg. Figyeljen a vagasokra, bor-
keményedésekre és a kérges bérre.

* Kenje be a beteg labat, hogy megel6zze a bér kisza-
radésat és kirepedezését.

» Vagja vagy reszelje le a beteg labkormeit.

* Konzultaljon labbetegség-szakorvossal, ha a beteg

diabéteszben vagy fekélyektél szenvedne.

ELETVEGI GONDOZAS

Az élet véges: a demencia az életet megroviditd, hosszi, fokozatos romlassal jaro, az esetek tilnyomo részében nem
visszafordithato betegség — amelynek az utolsé idGszaka testileg-lelkileg megterheld.

Természetesen On azt szeretné, ha a beteg a lehetd leg-
nagyobb kényelemben lenne, &m a beteg mar nem képes
elmondani, mit szeretne. A tehetetlenség sokszor fruszt-
raltsagot okoz. Az is nehézséget jelent, hogy On azt sze-
retné, ha a beteg beszélne Onhoz, megosztana az emlé-
keit és elbticstizhasson. Bar a beteg erre nem képes, On
azonban még mindezt megteheti. Nagyon fontos, hogy
elmondja, ami a szivén van, illetve mindent, ami meg-
konnyitheti az elbticstizast. Amikor a beteg meghal, sza-
mos érzés keritheti hatalmaba. Szomortséagot, depresz-
sziot, dithot érezhet. De azért megkonnyebbiilést is,
hogy a beteg szenvedése véget ért, és nincs tobbé sziik-
ség az On gondoskodésara. A megkénnyebbiilés sokszor
btintudatot is okoz. Ne feledje, ezek az érzések teljesen
helyénvalok. Mindenki szdmara megkonnyitheti ezt az
iddszakot, ha tisztaban van azzal, hogy mire szamithat.
Az idGskori tanacsadas, gyasztanacsadas és hospice el-
latas mind segithet Onnek a beteg utolsé napjai soran,
hogy tamogatast kapjon a haldoklé beteg gondozéaséhoz.
A képzett szakemberek segithetnek gondoskodni a beteg
kényelmérdl. Az emberek egyre jobban szeretnének sa-
jat maguk donteni a sorsukrél az életitk végén. Az élet-
végi dontések kérdése legtobbszor az elviselhetetlen
szenvedés, az emberi méltosag sériilése kapcsan mertil
fel. A kulcskérdés az, hogy a beteg megfeleld idében,
még dontési képessége birtokaban tud-e nyilatkozni bi-
zonyos kezelések elfogadasardl vagy elutasitasarol — arra
a pillanatra késziilve, amikor méar nem lesz képes don-
téseket hozni. Fontos, hogy minél hamarabb, a diagnézis
felallitasa utan kertiljon sor a beszélgetésre. Ebben a fo-
lyamatban a betegnek és csalddjanak szakszerd segit-
ségre van sziiksége.

/
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.Egész életében annyi min-
dent adott nekem, &m most
rajtam a sor. A jelenléte, mint
mindig, megnyugvassal tolt
el. Most pedig probalok min-
den téren a lehetd legtobbet
adni az évekig tartd érzelmi
tdmogatasért, szeretetért,
lelki irdnymutataseért és bol-
csességekért cserébe.”

A dontési lehetoségek: az életmeg-
hosszabbito kezelésekrol valé lemon-
das, az életvégi ellatas tervezése és a
palliativ gondoskodas.
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Az életmeghosszabbito kezelésekrol valo lemondas

Az egyén autonémiajat biztosito, az Egészségiigyi Torvényben szabéalyozott dnrendelkezési jog a tobbi kozott
biztositja, hogy stilyos, gyogyithatatlan betegség terminalis fazisaban életfenntarto és életmentd kezeléseket is
visszautasithatunk. Az életmeghosszabbit6 kezelésekrél valé lemondas lehetdsége az Egészségiigyi Torvény
(1997. évi CLIV torvény — tovabbiakban eii. torvény) 20-23.§-aiban és a 117/1998. (VL. 16.) sz. Kormanyrende-
letben talalhaté.

Eszerint az életfenntart6 vagy életmentd beavatkozas visszautasitasara csak akkor van
lehetdség, ha a beteg olyan stlyos betegségben szenved, amely az orvostudomany
mindenkori allasa szerint, rovid idén beltil — megfeleld egészségiigyi ellatas mellett
is — halalhoz vezet és gyogyithatatlan. A torvény a kezelés visszautasitasa lehetGségé-
nek rogzitésével elfogadja azt, hogy a haldokl6 beteget nem lehet haldoklasa mester-
séges elnytujtasdnak, az agynevezett dithodt gyogyitani akarasnak alavetni.

Az élo vegrendelet

Minden végrendelet é16 személy akaratat tartalmazza, de arra az esetre, amikor 6 mar nem él; kivéve azt a nyi-
latkozatot, amely €16 allapotara vonatkozik, de méar nem lesz megkérdezhetd: cselekvéképtelenné vélik. Ezt
nevezik él6 végrendeletnek az angol living will forditdsa alapjan. Magyarorszagon 1998-t6l lehetségessé valt
ilyen nyilatkozatot tenni az Egészségiigyi Torvény alapjan.

A cselekviképes személy — késébbi esetleges cselekvi-
képtelensége esetére — kézokiratban visszautasithat...
egyes életfenntartd, életmentd beavatkozdsokat, ha gyo-
gvithatatlan betegségben szenved és betegsége kovetkez-
tében onmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fdjdal-
mai megfeleld gyogykezeléssel sem enyhitheték.” [22.§
(1)]. A beteg megnevezheti azt a személyt is, aki cselek-
voképtelensége esetén helyette ezt a jogot gyakorolja.

A kezelés visszautasitdasa — és ezen beliil az é16 végren-
delet — részletes szabdlyairdl a Térvény megjelenését
kovetben rendelet intézkedik (117/1998. (VI. 16.) sz.
Kormanyrendelet egyes egészségiigyi ellatasok vissza-
utasitasanak szabdlyairél).

A rendelet kiilon foglalkozik a beteget vizsgalo bizottsdg
feladataival, elsésorban azzal, hogy az életfenntarté be-
avatkozast visszautasito beteg valéban rendelkezik-e be-
latasi képességgel és képes-e megérteni dontésének ko-
vetkezményeit, valamint megfeleld formdaban, értheté
modon kéz6Ini a déntését. A rendelet mellékleteként sze-
repelnek a Torvény 22.§-anak (1) bekezdésében szerepld
kézokirat kételezd tartalmi elemei is.

A beteg a beavatkozas visszautasitasa
esetén is jogosult szenvedéseinek eny-
hitésére, fajdalmainak csokkentésére.
Eil. torvény [23.§ (3)]

Az Alkotmanybir6sag 2014-ben hozott hatarozata alapjan alaptorvény-ellenességiik miatt torolték az él6 vég-
rendeletrdl sz616 22. § (3) bekezdésébdl azokat a részeket, amelyek pszichiatriai szakvéleményhez kototték a
végrendelet 1étrehozasat, és annak kétévenkénti megujitasara kotelezték a végrendelkezé6t. Tehat ezekre a to-
vabbiakban nincs sziikség.

Az életvégi ellatas tervezése

Meddig és mennyire képes a beteg a jovGjét illetéen? A kérdés nemcsak a demencidban szenvedd betegekre
vonatkozik: sok betegségben (pl. a rakban is) romlanak a kognitiv és mentélis funkciok, esetleg éppen a keze-
lések (pl. kemoterapia vagy morfium) hatasara.

Az Eletvégi Tervezés Alapitvany munkatarsai — a jog-
szabélyok alapjan, orvosi és kozjegyzdi segitséggel — FONTOS!

részletes segédletet is dsszedllitottak az 616 végrende- I ECRL NG E B 4G

let el6készitéséhez a betegek és a hozzatartozok sza- a beszélgetéshez, amikor mar megsziiletett
méra. Els6sorban a 70 év felettiek és az életet is veszé-  ERTETIN AT Ll RULT LG (e [ e
lyeztetd allapott, kronikus betegek szaméra ajanljak hozni a jovjét illetéen.

az életvégi tervezést. A segédlet megtalalhat6 az ala-
pitvany honlapjan: http:/eletveg.hu/segedletek/.
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Galéria Honlaptérkep

Egyesiilet » Alapszabaly
A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet Alapszabalya

1. Altalanos rendelkezések

1.1. Az Egyesiilet neve, székhelye, jogdlldsa

1.1.1. Az egyesiilet hivatalos elnevezése: Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
Az egyesiilet angol nyelvii elnevezése: Hungarian Hospice Palliative Association
Az egyesiilet réviditett neve: MHPE

S MELWEIS 1.1.2. Az egyesiilet székhelye: 1089 Budapest, Orczy Gt 6. 11/201.
Garancia Vfaﬁegy 1.1.3. Az egyesiilet az Alaptdrvény és a 2011. évi CLXXV. térvény és a 2013. évi V. térvény (Ptk.) alapian
s miuiksdd, jogi személyiséggel rendelkezd, kézhasznii egyesiilet.
Mi a hospice? 1.1.4. Az egyesiilet miikddési terlilete: Magyarorszag

1.1.5. Az egyesiilet pecsétje: Az Egyesiilet neve és cime.

_A bgte_g!el\retel rgng;?_ 1.1.6. Az egyesiilet kézgyilési hatdrozat alapjan tagja lehet mds jogi személyeknek, hazai és kiilféldi

egyesiletnek. Az egyesilet a tagok kozds, tartds, alapszabdlyban meghatdrozott céljanak folyamatos
megvaldsitdsara létesitett, nyilvantartott tagsdgoal rendelkezd jogi személy. Az egyesiilet az egyesiileti cél
megvaldsitasaval kozvetlendl osszefliggd gazdasdoi tevékenység végzésére jogosult. Az egyesiilet vagyonat
céljanak megfeleléen hasznalhatja, vagyondt nem oszthatja fel tagjai kozott, és a tagok részére nyereséget

Hospice jelentések

Kharén nem juttathat.
KARON. 1.1.7. Az egyesiilet kézvetlen politikai tevékenységet nem folytat, szervezete partoktdl fiiggetlen és azoknak

anyagi tdmogatast nem nyujt. Kézvetlen politikai tevékenység: part érdekében végzett politikai tevékenység,
az orszaggydlési képviseldi valasztason torténd jeloltallitdas, a megyei, févaresi onkormanyzat keépviseld-
testiiletébe torténd jeldltallitas, az Eurdpai Parlament tagjanak tdrténd jelslés, a megyei joga varos képviseld-
testiletébe torténd jeloltallitds, wvalamint a polgarmester jelolése; nem mindsil kozvetlen politikai
tevékenységnek a kilon térvényben meghatdrozott nemazetiségi szervezet altal a helyi, illetve nemzetiségi
onkormanyzati képviseldi valasztdson torténd jeloltallitas, valamint a polgarmester jeldlése,

1.2, tlet célkitiizései 2k 3gi kor

Tamogatoéink 1.2.1. Az egyesiilet célja: a hazai hospice szervezetek szakmai egyiittmiikddésének eldsegitése, érdekvédelmi
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A palliativ gondoskodas lehetoségei

A legstlyosabb allapott, 6nmagukat ellatni képtelen betegek hagyomanyos (kronikus, dpolési, szocialis) in-
tézményi ellatasa mellett az utébbi idében egyre nagyobb jelentdséget kap az otthoni szakapolés és a hospice-
palliativ ellatés. A tapasztalatok szerint mind a szakemberek, mind a hozzatartozok keveset tudnak ezekrdl az
ellatasi formakrol, amelyek téritésmentesen hozzaférhet6k a beteg szdmara. Az alabbiak errdl a teriiletrél adnak
bévebb informacidkat.

Az otthoni szaképolas igénybevételének feltételei:
Az ellatas téritésmentesen akkor vehetd igénybe, ha a
beteg kezelGorvosa — a kérhédzba utalas, vagy tovébbi
ott-tartézkodas helyett — olyan egészségiigyi szolgal-
tat6 szamara rendeli el a tevékenységet, mely az Egész-
ségbiztositasi Pénztarral szerzédést kotott. A kezeld-
orvos hatarozza meg az alkalmazhat6 ellatast, azok so-
ran alkalmazandé gyogyszereket, és a vizitek gyakori-
sagat. Az ellatas téritésmentesen naponta egy (harom
orat meg nem haladé) vizit.

Egyszerre legfeljebb 14 vizitet rendelhet el a kezelGor-
vos, de ismételt orvosi vizsgélatot kovetéen ezt meg-
teheti tovdbbi harom alkalommal, vagyis egy éven be-
liil 6sszesen 56 vizit vehetd igénybe. Az igénybe ve-
het6 ellatdsokrél részletesen téjékozddhat itt:
http://mohe.hu.

A hospice-palliativ ellatas:

Hospice-palliativ ellatdsba azok az elérehaladott alla-
pott, elsGsorban daganatos betegek keriilhetnek -
alapbetegségiik és kinzo tiineteik alapjan —, akiknek a

/////

a 6-12 hénapot. Az ellatast kezdeményezheti a beteg,
a beteg torvényes képviselGje/hozzatartozéja, a beteg
csalddorvosa, illetve kezel6- vagy szakorvosa. A szol-
géltatés az otthoni szakdpolasnal mar felsorolt felada-
tok mellett az életvégi kinzé fizikai tiinetek szakszerii
csokkentését és az ehhez kapcsolédé pszichoszocia-
lis tamogatast is tartalmazza. Az 4pol6 és a gyogytor-
nasz mellett orvos és pszicholégus, mentéalhigiénés
szakember segitségét is lehet kérni.

Az otthoni hospice ellatds 50 napra igényelhetd,
amely — meghatarozott feltételek esetén két alkalom-
mal — szakorvosi javaslat alapjan meghosszabbithato.
Igy sszesen 150 nap vehet6 igénybe egy-egy beteg
esetében. Hospice intézményi ellatds maximum 3 hé-
napig vehet6 igénybe.

A betegfelvétel rendjét
és a hospice ellatokat lasd
a www.hospice.hu honlapon.

Gondoskodas sajat magunkral

Gondoz6 csaladtagként az egyik legfontosabb feladata, hogy a beteg mellett sajat magéardl is gondoskodjon.
Mindez jelentheti azt, hogy segitséget kér a csaladtagoktdl, baratoktol, olyan tevékenységeket folytat, ame-
lyeket élvez, valamint igénybe veszi az iddsellatas szolgaltatasait, példaul a hazi segitségnytjtast. Mindezek
enyhithetnek az Onre harulé terheken, segithetnek, hogy egészséges, illetve érzelmileg kiegyenstlyozott
maradhasson.

TANACSOK, JAVASLATOK

* Sziikség esetén forduljon masokhoz segitségért.

* Lépjen be egy gondozo6 csalddtagok szamara létre-
hozott tamogat6csoportba (pl. a mar tébb varosban
miikodé Alzheimer Café).

* Probaljon meg mindennap sziinetet tartani
és pihenni.

* Toltson id6t barataival.

* Ne hagyjon fel kedvenc idé6toltéseivel és érdekls-
dési koreivel.

* Etkezzen egészségesen.

* Végezzen testmozgast, amilyen gyakran csak tud.

* Rendszeresen menjen el orvosi vizsgalatra.

Segitségkéreés a gondoskodas soran

Néhany gondozo6 csaladtagnak méar akkor segitségre van sziiksége, amikor a beteg a demencia korai szaka-
szaban van. Masoknak pedig akkor kell taimogatas, amikor a beteg a demencia kései stadiumaba lép. Ahogy
a betegség stulyosbodik, a demenciaval é16 személynek egyre tobb gondoskodésra és segitségre van sziiksége.
Ennek az egyik oka, hogy léteznek ugyan gyogyszerek, amelyekkel kezelhet6k a demencia tiinetei, de a be-
tegség nem gyogyithato.

A memoriazavar és a zavarodottsag idével egyre su-
lyosabba vélik, eljohet az az idg, amikor mar nem is-
meri meg Ont a beteg. Emiatt gondozéként Onnek is
egyre tobb tamogatasra lesz szitksége. Eleinte ugy
érezheti, hogy a segitségkérés gyengeségre vagy a to-
rédés hidnyéra utal. Eppen ellenkezdleg: a segitségké-
1és az erdsség jele. Azt jelenti, hogy On tisztaban van
a helyzettel és ismeri sajat korlatait: azért kér segitsé-
get, hogy minél tovabb helyt tudjon allni.
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SPIRITUALIS SZUKSEGLETEK

Segitségnyujto halozat kialakitasa

Idénként mindenkinek sziiksége van segitségre — még akkor is, ha sokaknak ez nagyon nehéz. Ne szégyelljen segitséget
kérni és pihenni. Szamos gondozo csaladtag szerint egy sajét ,,segitségnyijté halozat” kialakitdsa a megfelelé modja a
segitségkérésnek. A segitségnyijto halozat tagjai a csaladtagok, baratok, vallasi vagy hozzatartozoi kozosségek, valamint
a kozelben elérhetd nappali vagy bentlakédsos szociélis ellatérendszer intézményei.

Az alabbi érzések megnehezithetik a segitségkérést: TANACSOK, JAVASLATOK

« Ugy gondolja, hogy mindent Onnek kell megoldania. * Teljesen helyénvalé segitséget kérni a csaladtagok-

* Nem helyes a beteget mésra bizni. tol, bardtokt6l vagy masoktol. Nem kell mindent

 Senki sem fog segiteni, akkor sem, ha segitséget kér. egyedil Onnek megoldania.

* Nincs pénze, hogy fizessen valakinek, hogy min- * Kérjen meg masokat, hogy segitsenek bizonyos dol-
dennap néhény érat feltigyelje a beteget. gokban, példaul készitsék el az ételt, latogassak meg
a beteget vagy vigyék el valahova egy rovid idére.

* Lépjen be egy tamogatocsoportba, ahol més gon-
doz6 csalddtagokkal is megoszthatja a tapasztalatait
és az aggodalmait (ilyen pl. az Alzheimer Café).

* Sziikség esetén hivjon fel hivatdsos beteggondozod-
kat vagy hazi ellatast nyujt6 intézményeket. Tajé-
kozddjon a fenti szolgaltatasok koltségeirdl.

Legyen valaki, aki képes meghatarozott ido-
kozonként levaltani Ont! Foglalkozzon egy ki-
csit sajat magaval, talalkozzon baratokkal,
kapcsolodjon ki.

A gondozo csaladtag lelki egészsége

El6fordulhat, hogy ttlsagosan elmertil a beteg gondozasaban és nincs ideje a sajat érzelmeire. Pedig nagyon
fontos, hogy tigyeljen a sajat szellemi és lelki egészségére! Egy demencidval é16 személy gondozasa rengeteg
idével és energiaval jar6 feladat. Gondozé csaladtagként a feladatat megnehezitheti, ha a beteg dithos Onre,
megbantja, illetve nem emlékszik ra, hogy ki is On. Mindez kedvetlenséget, szomortisagot, maganyt, ingeriilt-
séget, zavart és dithot okozhat Onben.

Segithet a napi helytallasban, ha végiggondolja az

alabbiakat:

* Megteszek minden télem telhetét.

* A gondoskodéds mindenki szdméra nehézséget okozna.

FONTOS! * Nem vagyok tokéletes, am ez rendben van igy.

* Nem tudok mindent kézben tartani.

* Még ha minden télem telhetét megteszek is, a beteg-
nek lehetnek nehéz napjai és romolhat az allapota. Ez
nem miattam van, hanem a demencia az oka!

* Kiélvezem az idé6t, amikor békésen egyiitt tudunk lenni.

* Professzionélis segitséget kérek, ha a gondozas tul-
sagosan nagy feladatnak bizonyulna.

Ne feledje, hogy ezek az érzések
teljesen helyénvalok.

A vallas, hitélet mint kapaszkodo

Mindnyédjunknak vannak spiritualis sziikségletei. Az egyhazzal valé él6 kapcsolat, a templomba jaras, a ko-
z0sség segithet szellemi-lelki egészségiink megdrzéséhez. A gondoskodés/betegapolas nehéz idészakaban kii-
lonosen nagy sziikség van a lelki eréforrasokra.

Mindezek segithetnek:

* lekiizdeni a segitségnytijtés soran szembejovd prob-
lémakat,

* onmagunk és sziikségleteink megismerésében,

* megtapasztalni, hogy elismerik, értékelik és szeretik,

* megerdsiteni a kapcsolatat mas emberekkel,

* elfogadni, hogy olykor erétlenek és reményvesztet-
tek vagyunk,

* megérteni, hogy a veszteség fajdalmas, s ez szomo-
raséagot okoz,

* egyensulyt talalni és békére lelni,

* fontos kérdéseket megfogalmazni és valaszokat
talalni: mit is jelent az élet, a szenvedés és a halal.
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Szerte a vilagon napjainkban minden harmadik ma-
sodpercben sziiletik egy Gj diagnoézis. A legtobb de-
mencia szindréméat olyan gyogyithatatlan betegség
okozza, amely megroviditi az érintett életét.

A gondozas oroszlanrészét a csaladtagok végzik: fele-
ségek és férjek, gyerekek, sokszor tavolabbi rokonok
és baratok (informal care). Ezek az emberek éveken at
aldozatos gondoskodassal veszik koriil érintett szeret-
teiket: k6zben megprébalnak megfelelni a munkahe-
lytikon is. Tobbnyire beszikiilnek egyéb kapcsolataik,
nem marad idejiik kapcsolataik apolasara, nem marad
idejuk onmagukra: még a csalddon belil is egyediil
maradhatnak.

A csaladoknak meg kell tanulniuk kezelni az emlékek
és képességek folyamatos elveszitését. A bicst hosz-
szl: A gyéasz a diagnozissal elkezdddik, veszteségek
sorozatat élik meg az érintettek és mindenkinél idébe
telik feldolgozni ezeket. Bar veliik van, hidnyzik a be-
teg a csaladtagoknak.

Olyan palliativ szemléletd gondozasra van sziikség,
amit a demens beteg sziikségleteinek megfelelen vég-
zlink; ez lehet az egyetlen optimélis megkozelités a be-
tegség végstadiumaban haldokldk esetében.

A demenciaval hosszt utat jarunk be, melyen szamos
nehézséggel és kihivassal talalkozunk, betegek és gon-
dozék, csaladtagok egyarant.

Nagyon nehéz megbirkdzni ezzel a diagnézissal és a be-
tegséggel — gyakori a reménytelenség érzése és a frusztra-
cio az érintettek korében. Annak ellenére, hogy a demen-
cia kedvezétlen prognozisi betegség, megfeleld tdmoga-
tassal és gondozassal lehetséges a megfeleld életmindsé-
get fenntartani mind az érintett betegek, mind a gondozdok
szamara. Kiillonos gondot kell forditanunk a gondozas so-
ran a betegek emberi méltésaganak megdrzésére.

* Miko6zben megtapasztalja, mit jelent apolni, kisérni egy
torékennyé valt idés embert, vegye észre azt is, milyen
felemeld pillanatokat rejt ez a feladat a napi rutinban!

* Nagyon fontos, hogy a gondozas soran reélis rovid
és hosszu tava célokat tlizzon ki: bar a teljes gogyu-
las nem vérhaté, a demenciaval é16 személy és On
tartalmas és szeretetteli mindannapokat élhet.

* Eldre tervezéssel, a kornyezet biztonsagos kialaki-
tasaval és megfeleld idépontokban torténd, megfon-
tolt segitségkéréssel, a tiinetek, kovetkezmények
megismerésével és megértésével konnyebb ezen az
Gton jarni.

* Minél tovabb probéljuk meg a sajat megszokott kor-
nyezetében végezni a gondozast!

* Forditson figyelmet 6nmagara is, ne szégyelljen se-
gitséget kérni — ossza meg problémait masokkal, igy
tudja legjobban hozzatartozéja javét szolgalni. Ne
feledje, nincs egyediil!

* Ne szégyellje se a beteget, se a betegséget — nem te-
het réla.

* Elje meg a szép pillanatokat!

www.inda.info.hu

~Hiszem, hogy a demenciaban szenvedék fontos
utat jarnak be az értelemtol az érzelmen at a lélekig.
Kezdem megérteni, hogy az, ami igazan fontos,
megmarad, és csak az mulik el, amiigazabol nem is
olyan fontos. Ha az emberek ezt megértenék, akkor
a demenciaban szenveddket tisztelnék és kincsként
oriznék.

(Christine Bryden, 2005)

A beteg a pillanatban él: az id6 széthull
a szamara. Az érzelmek azonban sokaig
megmaradnak.



FONTOS SZAVAK ES KIFEJEZESEK LISTAJA

Agresszio
Verbélis vagy fizikai fajdalomokozés.
Antidepresszansok
A depresszié — hangulatzavar kezelésére szol-
galé gyogyszerek.
Antipszichotikumok

Paranoia, hallucinéci6, alvaszavar, nyugtalanség,
agresszio és mas személyiség-, valamint viselke-
dészavar kezelésére hasznalt készitmények. Sze-
désiik soran legyen elévigyazatos, tartsa be az or-
vos eldirésait!

Bentlakasos idgsotthon

A bentlakésos otthonokban olyan idds emberek-
rél gondoskodnak, akik mindennapi életviteliik-
ben napi 4 6ranél tobb segitséget igényelnek, de
allapotuk kérhazi kezelést nem igényel. Szdmos
intézmény rendelkezik kizarélag demencidval
éléknek kialakitott részleggel.

Dehidracié/kiszaradas
Folyadékhiany okozta allapot, szdmos testi tiinetet
okozhat és zavart tudatallapottal is jarhat.

El6 végrendelet

Olyan jogi dokumentum, amely tartalmazza a be-
teg akaratat az életvégi ellatassal kapcsolatban.

Fekvdbeteg-ellatas

Olyan egészségiigyi intézmény, ahol a betegnek
egy vagy tobb éjszakat bent kell toltenie.

Gondoz6 csaladtag

A demenciaval él6 személy ellatasarol gondos-
kodé személy.

Hallucinacio vagy érzékcsalédas

Az érintett személy/beteg olyan dolgot lat, hall
vagy érez, amely nem valésdgos. A demencia
egyik kisérd jelensége lehet.

Hasmenés
Laza széklettel jaré székelés.
Hiperszexualitas

A szexualitas felerGsodésével, esetleg a kontroll
elvesztésével is jaro viselkedészavar.

Hospice szolgaltatas
Eletvégi ellatas a beteg szdmaéra és tamogatés a
csaladtagok részére.

Hugyniti fert6zés
A hugyholyag vagy a vesék betegsége, amelyet
a vizeletben talédlhat6 baktériumok okoznak.

Inkontinencia

A vizelet- és széklettartas képességének zavara.
Intimitas

Emberek kozotti, a kolcsonos szeretet soran ki-

alakul6 kiilonleges kapcsolat és kotédés.
Napnyugta szindréma (sundowning)

Szirkiiletben, illetve este kezd6d6 nyugtalansag
a demenciaval é16 személynél, amely megnehe-
ziti a lefekvést és az elalvast.

Nyugtalansag
A nyugtalansag tiinete lehet a fel-aléd jarkalas, az
alvaszavar és az agresszio.
Hazi szakapolas
A beteg otthonaban nyujtott egészségiigyi ella-
tas, amely megfeleld javaslatra vehetd igénybe.
Hazi segitségnynijtas
A demenciaval él6k szaméra a szocialis torvény-

ben rogzitett feltételekkel igénybe vehetd gon-
dozasi szolgéltatas.

Paranoia

A téves eszmék egy fajtdja, amely soran a beteg
ok nélkiil azt gondolja, hogy mésok szandékosan
bantjak, hazudnak neki, igazsagtalanul viselked-
nek vele, tildozik. A paranoia miatt a demencia-
val é16 személy gyanakvo lehet és gyakran fél.
Spiritualitas
Az embernél magasabb hatalomba vetett hit.
Szexualitas
Fontos eszkoze a fizikai és érzelmi kotddés kife-
jezésének.
Szorongas elleni gyégyszerek
Orvosi javaslatra szedhetd, a nyugtalansag ke-
zelésére is szolgél6 gyogyszerek. Aluszékonysa-
got, szédiilést, zavart tudatallapotot is el6idéz-
hetnek a demenciaval él6knél: ezért szedésitk
soran legyen el6vigyéazatos.
Tartés bentlakasos otthonok
Allandé lakhatast biztosité, az ellatas eltérd
szintjeit nydjté otthonok, apartmanok, illetve
szobék idGsek szamara.
Téves eszmék
A beteg altal valosdgosnak hitt téves képzetek.
Végrendelet
Olyan jogi dokumentum, amely tartalmazza,

hogy a beteg miként kivanja vagyonat szétosz-
tani a halédla utén.






