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Tepericsné Jambor Klara

Kommunikacio demens személyekkel
A kommunikdcio modja demens személyekkel: figyelem és odafordulas jelentosége

“Ugy bdnjatok az emberekkel, ahogy akarjdtok, hogy veletek is banjanak.” (Lk 6.31)

L. Tevékenység célja és alapelvei

A demens személyek ellatasban, gondozasdban nagy jelentdsége van a kommunikacionak, igy
a modszertani ajanlasok kozott elengedhetetlen beszélniink errdl a kérdéskorrol.

A kommunikécio informaciocserét jelent. Az emberi nyelv természetétdl elvalaszthatatlan, az
¢let sziikségszerii velejardja. Ezzel fejezziik ki gondolatainkat, szandékainkat, érzelmeinket, s
a kommunikacio6 soran érthetjiik meg a masik ember gondolatait, szdndékait, érzelmeit.

A demens személyek betegségiikbdl adodéan nem mindig, vagy csak nagyon nehezen tudjak
kifelezni magukat. A betegség elérehaladtaval az egyén és a kornyezete kozott a
kommunikécid egyre korlatozottabba valik.

Ellatasuk- gondozasuk soran szamos, a kommunikacios hianyok miatt fellépd félreértésekkel,
¢s problémakkal talalkozhatunk. Feladatunk, hogy ezeket a jelenségeket megfeleléen tudjuk
kezelni, amelyhez megfeleld kezelési technikakat sziikséges alkalmaznunk.

Figyelmet érdemel minden olyan beavatkozas, mely segitséget nyujt a demens beteg
emlékezeti és kommunikacids képességeinek megdrzésében, Onbecsiilésiik ndvelésében,
¢letmindségiik megtartasaban.

A személykdzponti gondoskodas keretében a kommunikécié tekintetében is olyan
banasmodot kell alkalmazni,- melynek legfobb eleme a tiirelem, - k6zéppontjdban az ember a
maga egyediségében van jelen, vagyis nem a betegsége, hanem az O személye f fontos.

A személyre sz6l6 gondozas legfébb eleme minden esetben a tiirelem.
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II. A tevékenység célcsoportja
A demencia lassan, fokozatosan kifejlodd betegség. Az els6 megjelend tiineteknek az
tartjdk. A demencia orvosi szakszo, jelentése idOskori szellemi hanyatlas. F6 jellemzdje az
elégtelen emlékezdtehetség, a koncentraciokészség csokkenése, ¢€s az intellektualis
teljesitképesség olyan szintli romldsa, amely mar a mindennapi életben is jelentds
problémakat okoz.! A demencia nem az oregedés része, hanem egy olyan betegség, amely a
memoria, a gondolkodas, az itéletalkotas, a tanulasi képességek ¢és a figyelem zavaréval, és a
személyiség koros megvaltozasaval jar. Ezeket szorongéds, hangulatzavar,n nyugtalansag,
hallucinaci6 kisér. A betegség eldrehaladtaval a szellemi leépiilés egyre kifejezettebb, a beteg

ember sokszor a hozzatartoz6it sem ismeri meg, akar elvesziti az dnellato képességét is.

I1.1.1. A demens személy

A demencia tlinetei altalaban fokozatosan alakulnak ki és az évek soran egyre kifejezettebbé
valnak. A leggyakoribb tlinetek a memoriazavar, a koncentracioképesség csokkenése, a nyelvi
készségek zavara, a térbeli tajékozodas és a problémamegoldas zavara — azaz a demencidban
szenvedd idés emberek mar nem képesek ugy gondolkodni, figyelni, beszélni és emlékezni,
ahogyan fiatal korukban.

Ennek kovetkeztében romlik a funkcionalis kapacitas, megvaltoznak a szerepek, feleldsségek,
a tarsas kapcsolatok, nehezitetté valik a kommunikécio. Ezek a valtozasok érintik a beteg

ember identitasat, onérzetét, emberi méltosagat, nagyban befolyasoljak életmindségét.

I1.2. A demens személyt gondozo6 (hozzatartozo, ellatdé szakember)
A demencia mint tiinetegyiittes, a demens személyen kiviil hatassal van az 6t gondozo
csaladtagokra, az Oket ellatd szakemberekre is. A beteg ember nem tud Osszpontositani,
nehezen fejezi ki magat, a szavak nem jutnak eszébe, beszéd kozben sokszor elvesziti a
fonalat, folyton visszatér ugyanahhoz a téméhoz.
A kommunikécids zavarok megjelenése egyre nehezebbé teszi az informdaciod cserét, sok

esetben nem, vagy nem mindig értik meg egymas akaratat.

! http://www.demencia-info.hu/demencia?gclid=CKrr80aGq8cCFWHbcgodu6 YEJQ
2 http://www.demencia-info.hu/demencia?gclid=CKrr80aGq8cCFWHbcgodu6 YEJQ
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I1.3. A demens személyt koriilvevo kiilvilag, a tarsadalmi megitélés

Az ¢letkor eldrehaladtaval és az atlagéletkor emelkedésével a demencia egyre gyakoribba
valik: a 65-74 év kozotti személyek 3 szdzaléka szenved a demencia valamilyen forméjaban,
mig a 85 éves kor felettieknek mar 47 szazalékuk érintett.” Ennek ellenére Magyarorszagon
csak valoszintisiteni lehet a demens betegek szamat, mely 200 ezer €s 500 ezer {6 kozé teheto.
A tiinetegyiittes tekintetében azonban figyelembe kell venni a beteg embert ellaté gondozdikat
is, hiszen valamennyien érintettek e témakorben.

Sajnalatos mdédon ma hazankban még mindig tabu errél a betegségrdl, a kapcsolodo
nehézségekrol beszélni. A média, mint kommunikécids eszk6z nem, vagy csak elvétve
foglalkozik ezzel a t¢émaval, de a helyi kdzosségek tagjai is sokszor tabuként kezeli. Egyrészt,
mert nem ismerik a betegség jeleit, tlinetei, lefolyasat, ezért a ,,megbolondult”, vagy ,,elment
az esze” negativ kifejezés hasznaljak, masrészt, ha a csalad nem képes mar ellatni beteg
hozzatartozdjat, akkor azt ,,halatlannak™ titulaljak.

Nekiink, szakembereknek, de a politika szerepldinek is nagy felelosségilink van abban, hogy
err6l a betegségrol, a kezelési/gondozasi lehetdségekrdl legyen informacidja, tudasa a

tarsadalom tagjainak, vagyis kommunikaljunk.

III. A Kommunikacio
A demens személyekkel valdé kommunikécié témakdrében elengedhetelen, hogy a

kommunikéciorol, mint folyamatrol ejtstink néhany szot.

III.1. A Kommunikacié meghatarozasa, folyamata
,»A kommunikacié a tarsadalmi élet egyik alapjelensége, nélkiile tdrsadalmi élet nem
képzelhetd el. Eredeti jelentése (k6zol, megad, részesit, megoszt, megbeszél, tandcskozik;
kozzététel, teljesités, megadas, a gondolatok kozlése a hallgatésaggal) kifejezésekre vezethetd
vissza. A fogalmat értelmezve sokan gondolnak kapcsolatra, informaciocserére, kozlésre

kozlési folyamatra. A kommunikacié valojaban az egyik legfontosabb emberi ¢€letjelenség,

} http://www.demencia-info.hu/demencia?gclid=CKrr80aGq8cCFWHbcgodu6 YEJQ2005.08.10.



|ND SZECHENY!I @

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

amely minden tarsadalmi folyamatban szerepet jatszik...* A kommunikacié egy eszkodz,
amely embert emberrel 0sszekot. Alapja az érzelmi, a fizikai, az intellektudlis, a spiritudlis
jolétiinknek. Az életiink minden szakaszaban jelen van.
Altalénosségban informacio atvitelt, informécid cserét jelent, ismeretek, érzelmek atadésat,
cseréjét valamilyen jelrendszer segitségével. (pl. nyelv). Szlikebb értelemben az emberi
gondolatok cseré¢jét értjiikk alatta. A kozlé (feladd) egy meghatdrozott kod (jelrendszer)
segitségével formaba onti (kodolja) az informécidt (lizenetet), ami egy csatornan keresztiil
eljut a cimzetthez (vevd), aki dekddolja azt. A kommunikacié folyamatat €s sikerét kiillonb6zo
tényezOk alapvetden befolyasolhatjak.
e felado (ado):
- akitdl az lizenet szdrmazik
- aki valamilyen informaciét kivan tovabbitani
- az informacidtovabbitas érdekében kddolast végez
e vevo (cimzett):
- akinek a felado az {izenetet szanja
- aki a kozleményt észleli
- akdd ismeretében megfejti az lizenetet
o iizenet (kdzlemény):
- maga az informécio, amelyet a feladé tovabbitani kivan
- akodolas eredményeképpen jon 1étre — jelekbdl all
- tartalmaz tudati képeket, érzelmi és indulati elemeket

- tikrozi a felado céljat, akaratat, bels6 allapotat

e kod

- megallapodas szerinti jelek rendszere

- segitségével az informécid, formaba onthetd és tovabbithatd tizenetté valik
e kodolas

- az a folyamat, melynek soran az informaciot formaba ontjiik,

,megfogalmazzuk”

4htLp://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0005 03_a_kommelmelet alapjai_scorm_02/32_a kommunikci_fogalma
.html
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e adas
- azlizenet eljuttatasa a feladotol a vevoig
e visszacsatolas
- avevl reakcidja az ad6 kdzleményére
- nem sziikségszerti!
e csatorna
- az a fizikai kozeg, melyen keresztiil a kozlemény eljut a feladotol a vevoig
- pl. levego, telefonvonal, internet
e kdrnyezet
- azakozeg, ahol a kommunikécid zajlik
e csatornazaj
- a kommunikaciot zavar6 tényezok

- idedlis esetben nem jelenik meg

kommunikacio informacioelméleti-kibernetikai értelemben: informacioatadas

mindenféle rendszerben

technikai kommunikacio: kommunikacid az ember alkotta technikai rendszerekben

Biologiai kommunikacio: az €16 szervezetek rendszereiben zajlo informaciotovabbitas

A kommunikacidban résztvevd személyek szama szerint lehet:

1. intraperszonalis (bels6) kommunikacio: pl. tanulas, gondolkodas, lelki
folyamatok feldolgozéasa

2. interperszonalis (személyek kozotti) kommunikdacio: pl. egyének kozotti
kapcsolatteremtés, és annak fenntartdsa

3. csoportkommunikacio: pl. csaladi, munkahelyi és mas kozosségekben

4. tomegkommunikacio: pl. tévé, radid

A kommunikacidban résztvevo kozlo szandéka szerint lehet:

1. szandékos (tudatos)
2. nem szandékos (6sztonos)

A kommunikacidban alkalmazott jelrendszer szerint lehet:

1. verbalis: a természetes emberi nyelv jelrendszerét hasznalja

2. nem verbalis: nyelven kiviili jelrendszert hasznal (testbeszéd, képzomiivészet)
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II1.2. Verbalis és nonverbalis kommunikacio

II1.2.1. Verbalis kommunikacio

Verbalis kommunikacié: a beszéd és az iras. A nyelv és a beszéd a verbalis kommunikacid
alapja. A nyelvi kommunikdci6 az ¢érintkezés ¢és az ismeretek megszerzésének,
kozvetitésének, valamint a gondolkodéasnak a leghatékonyabb eszkoze. A verbdlis csatorna az
ember legspecifikusabb kommunikaciés modja, mindenféle informacié tovabbitdsara
alkalmas. A nyelv kozos jelrendszerként teszi lehetdvé a kolcsonds megértést, hangolja 0ssze
viselkedésiinket, cselekvéseinket. Az emberi kultira alapja. A nyelv teszi képessé az embert

arra, hogy az emberiség tapasztalatait elraktdrozhassa, s azokhoz hozzajarulhasson.

A nyelv segitségével ismerjiik meg a vilagot, s ennek kapcsan alakul a személyiség
szerkezete. A nyelv - eszkdz és szabalyrendszer - jellemzdje, hogy az egyén szamara objektiv,
allando és stabil. A beszéd, miutdn az egyén hozza létre adott célbdl és helyzetben, ezért

szubjektiv, egyéni, egyszeri. Eszkdze a nyelv.

A nyelvi kommunikéacié masik formaja az irds. Az irds a beszélt nyelv szimbdluma. A
gondolatok rogzitését, kozvetitését teszi lehetové. irdsban nem tamaszkodhatunk a nem-
verbalis jelekre. Elénye, hogy rogzitett, barmikor eldvehetd, reprodukalhato, javithato,

kiegészithetd.’

1I1.2.2. A nonverbalis kommunikacio

A nonverbalis kommunikaciénak neveziink minden olyan kommunikacios tevékenységet,
mely nem a nyelv jelrendszerének hasznalatin alapul (egyéb elnevezések:
metakommunikécid, gesztusnyelv).

Ez a kozléstipus elsdsorban nem a tartalomrol, hanem a kozl6 érzelmi allapotardl, a
partnerhez vald viszonyardl informal. A verbalis kommunikicioval valé Osszhangja a

hitelesség alapfeltétele.

> http://www.veveege.eoldal.hu/cikkek/kommunikacio/a-verbalis-kommunikacio-fogalma_-
jellegzetessegei.html
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Az emberi k6zlés nem egész 30 %-a torténik verbalis Gton, a tdbbi az arc, szem, fej, kéz, 1ab,
tehat a test altal. Ezért is haszndlja — els6sorban az amerikai szakirodalom — a testbeszéd
gylijtéfogalmat.

A nonverbalitas elvalaszthatatlan emberi Iényiinktél, igy a kommunikaciénktol is.
Természetes modon hasznaljuk, gesztikulalunk keziinkkel, mozgatjuk a testiinket, kapcsolatot
¢épitiink a szemiinkkel. A gesztusoknak azonban jelentésiik van: részben fiziologiai, tehat
testlink miikddésébdl adodoan, részben pedig a tarsadalmi konszenzusbol, a tradiciok

konvenciojabol kovetkezéen.®

II1.3. Metakommunikacio
Metakommunikacionak nevezzilk a kommunikédciés folyamatban a nem verbalis jelek

hasznalatat, valgjaban kommunikacion tili kommunikéciot jelent.

A kommunikéciorol, a kommunikald felek egymas kozotti kapcsolatardl szol, arrdl, ahogy a
kozlés tartalmahoz viszonyulnak, nydjt informdacidt. Mennyire tartja igaznak, vagy nem
igaznak, fontosnak, vagy jelentéktelennek azt, amirdl besz¢él. A metakommunikécio altalaban
indirekt, nem szandékos, ,tudattalan”, ezért az esetek tobbségébe a nem verbalis csatornak
hordozzak. A metakommunikacio6 hiien tiikrozi a kozl6 belsé allapotat.”
Fajtai: mimika, vokalis kommunikacio, tekintet, mozgasos kommunikacio, testtartas, térkoz.
Ezek nem metakommunikacids, hanem kommunikacids eszk6zok.
- Mimika:

Osszesen hét érzelem tiikrozédik az arcon: 6rom, meglepetés, félelem, szomorusag, harag,
undor és az érdeklodés. Az arc mimikai szempontbol legfontosabb {6 vonalait és pontjait
hasznaljak fel az érzelem kifejezésére.

- Tekintet
A tekintetbdl észlelni lehet, hogy a masik Iény észlelhetd terében vagyunk-e. A tekintet arrol
alkot képet, hogy a masik mit észlel, mit vesz észre €s ezaltal konnyiti a kontrollt a helyzet

felett. A tekintet irdnydnak és tartalmanak mindig jelzés értéke van. A tekinteten at torténd

e http://janus.ttk.pte.hu/tamop/tananyagok/komm_elm/2__a_nonverblis_kommunikci.html letéltve 2012.08.09.
’ http://old.ektf.hu/hefoppalyazat/pszielmal/a_kommunikci fogalma.html letdltve 2015.08.09.
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kommunikaciéo tobbnyire Ontudatlan, szabdlyozd szerepe van, befolyasold jelzéseket
tartalmazhat.

- Vokalis kommunikacio
Ide tartoznak az tugynevezett paralingvisztikai tényezdk (azaz a nyelven tuli), példaul
hangnem, hanghordozas, hanglejtés, hangsuly. A hangbol megallapithatjuk a k6zl6 nemét,
korat, karakterét, természetét, illetve a hasznalt dialektust.

- Mozgasos kommunikacio
A mozgasos kommunikacios csatornak a gesztusok, testtartas, térkdzszabalyozas, kinezika.

o Gesztusok: a fej, a kezek és a karok mozgasat soroljuk. E testrészek a kozvetlen
kommunikécioban altalaban mozgasban vannak. E mozgasoknak jelentésiik van, egy
résziik tudatos, masik feliikk ontudatlan. A gesztusok szabalyozo funkcidt toltenek be,
a kommunikéci6é folytatdsat, gyorsitasat, megszakitdsat, magyarazatit kérve. A
gesztusok nagyon sok zavarjelet kozvetitenek, példaul a fesziiltség jelét.

o Testtartds

Viszonyt, allaspontot, szubjektiv értékelést fejez ki, lelki tulajdonsdgokra is utalhat.
Kiilonb6zd szocialis viszonylatokban, szerephelyzetekben meghatarozé testtartds kivanatos.
Az interakcids helyzetben akaratlanul és Ontudatlanul is atvessziik egymads testtartdsat. A
testtartas (proxemia) lehet egyenes, peckes allas, pupos, gérnyedt, roggyant, alazatos, kevély,
tartozkodo tartas, délceg, katonas stb

o Térkozszabalyozas - proxemika

A proxemika szabalyozza, hogy az emberek mikor milyen kézel mehetnek egymashoz. Itt
talalhatdbak azok a metakommunikacidés zoéndk ¢€s tavolsagaik, melyeket érdemes a

kommunikécioban figyelembe venni.

Demens személyek elldtdsaban a betegség eldrehaladtaval egyre inkdbb a nonverbalis
kommunikéci6 veszi at a verbalis kozlés szerepét. Amit beszéddel, szoval nem tud kifejezni,
azt a nonverbalis kommunikacioval igyekszik kozdlni, illetve az 6t gondozonak kell ezeket a

kozléseket megérteni.



|ND SZECHENY!I @

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

I11.4. Kommunikacié a demens személlyel

Az emberi gondolatok kifejezésének egyik legfontosabb eszkdze a beszéd és a testbeszéd. A
demenciaban szenvedd emberek a betegség eldrehaladdsaval pont ezt a képességiiket veszitik
el, igy egyre nehezebben tudjak gondolataikat, érzéseiket, véleményiiket megosztani
masokkal.

A beszéd és a gondolatok megfogalmazasanak képessége a betegség egyes stadiumainak
megfelelden fokozatosan vész el.

A korai szakaszban jelentkez0 valtozasok:

A beszélgetések kovetése erds koncentraciot igényel, gondolatuk elkalandozik, illetve azok
megfogalmazasa tobb 1d6t vesz igénybe, szotalalasi nehézségek jelentkeznek.

A kodzéps6 szakaszban:

Az olvasott szoveg megértése nehezitetté valik. A hosszabb beszélgetés kovetésére nem
képesek, sokszor nincs kedviik beszélgetni, az elkezdett mondatot nem fejezik be vagy
kimaradnak szavak, gondolatuk masfelé irdnyul. Az arckifejezéseket nem tudjak jol

értelmezni.

Az utolsé szakaszban:

Mar nem tudjak megérteni a szavak jelentését, vagy csak kulcsszavakra emlékeznek, ismerds
szavakat ismételgetnek, vagy 0j szavakat ,taldlnak ki” a targyak megnevezésére, a kozlésre,
végsO esetben mar nem tudnak szavakkal kommunikélni. Ebben a szakaszban maéar a

gesztusok, a testbeszéd valik hangsulyossa.

I11.4.1. Amit a gondozo tehet

A demens személyek ellatasat a Személykézponti gondozds - melynek alapja a
személykdzpontu szemlélet - alapelveinek megtartasaval kell végezni : gondozasunk alapjat
az empatikus, emberséges bandsmod, tisztelettudés, tolerancia, megértdé hangnem - és a
tiirelmes magatartas képezi.

A személykozponti szemlélet egy pszichologiai iranyzat, amely Carl Rogers (1902-1987)
amerikai pszichologus és pszichoterapeuta nevéhez flizédik.

Alap-hipotézise az volt, hogy minden egyes emberben 6nmaga megértésének és a pozitiv

iranyu valtozasnak hatalmas tartalékai rejlenek. A segitd kapcsolat és a pszichoterapia

9
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feladata az, hogy egy személyes kapcsolat altal ezeknek a tartalékoknak a mozgdsitasat
segitse. A személykdzpontu segitd kapcsolatnak harom 6 jellemzdje van:
e empatias megértés, vagyis a segitd a kliens vilagat igyekszik megérteni, Ggy, ahogy a
kliens azt atéli;
o feltétel nélkiili elfogadas, azaz a segitd nem valamilyen altala elképzelt ideal felé
probalja vezetni a klienst, hanem elfogadja 6t olyannak, amilyen;
e kongruencia, azaz a segitd nem egy szerepet vallal fel, hanem egész Iényével,

személyesen van jelen a kapcsolatban.®

A személykdzpontli gondozas célja a demens személy jol-l1étének megtartdsa, emberi
méltosaganak megdrzése.

A gondozoi (mint csalddtag, hozzéatartozo) ¢és apoldi (mint szakember) tevékenység
kozéppontjaban minden esetben a végtelentil értékes, egyszeri és megismételhetetlen személy
all.

A személykozponti gondozds a beteg személyt megerdsiti emberi méltésagaban ¢és a
megmaradt képességekre €pit. Kiemelten fontos az érzelmi vilaga, a csaladd szerepe- jelenléte,
a gondozd/k empatikus magatartasa, a realis elvarasok, a humor €s a spontaneitas.A betegség
elérehaladtaval az egyén és kornyezete kozott a kommunikécid egyre nehezebbé valik.
Nehezen tudjak kifejezni magukat, egyre nehezebben értik meg, amit mondanak nekik. Nem
szabad azonban elfelejteni, hogy beszéd nélkil is tudunk kommunikdlni az
arckifejezésiinkkel, egy-egy oleléssel.

Hogyan kommunikaljunk?

- keriiljiik a konfrontaciot

- legytink praktikusak

- igyekezziink tisztdzni az érzéseket

- legyiink itéletmentesek

- ademens személy szempontjat nézziik
- legyiink kovetkezetesek

- sokat dicsérjiik

- informaciét kis adagokban adjunk

- ne adjunk utasitasokat

8 http://www.maszkpte.org/index.php/hu/ letdltve:2015.08.10.
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- beszédiink legyen egyértelmi

- lassan, finoman beszéljiink

- beszéd eldtt hivjuk fel a figyelmét, hogy beszélni szeretnénk vele (pl. nevezziik a
nevén, mosolyogjunk ra, a TV-t kapcsoljuk ki, hogy rank figyeljen stb.)

- ¢rintsiik meg, vele szembe alljunk

- tartsunk folyamatos szemkontaktust, amikor valamelyikiink beszél (igy érzi a mi
figyelmiinket is), akar a kezét is megfoghatjuk, folyamatosan figyeljik a
testbeszédét.

- a beszédiink legyen tiszta, érthetd, rovid, lényegre tord, lehetdleg egy adott
dologrol szdlo.

- legyiink tiirelmesek a valaszat illetden, hogy megértette, azt, amirdl beszéltiink,
amikor beszél, adjunk visszajelzéseket, megerdsitést (pl.  bolintsunk,
mosolyogjunk)

- alkalmazhatunk papirt, ceruzat, hogy leirja a gondolatait

- akkor is besz¢ljiink hozza, ha 6 nem tud valaszolni

A mondanivald megértésében segithet a beszédet kisérd érzelmek kovetése, vagy a testbeszéd
megfigyelése.

Elso6 és legfontosabb, hogy baratsagos, szeretetteljes legyen a légkor. Mindig kell idét hagyni
a beszélgetésre, tiirelemmel ki kell varni, hogy a demens személy elmondhassa, kifejezhesse
érzéseit, gondolatait, azt, amit k6zolni szeretne veliink. Ha nem jut eszébe a megfeleld szo,
vagy rossz szOt hasznal, akkor fel lehet ajanlani masikat, de nem kell siettetni a beszédet.
Fontos, hogy a gondozd ne javitsa ki folyamatosan az elhangzottakat, ne veszekedjen, ne
haragudjon, amiért sokszor érthetetlen az, amit a demens beteg mond. Igyekezzen inkabb
megérteni az elhangzottak 1ényegét, s arra probaljon reagélni.

A szolitsuk a megszokottak szerint, vagy a nevén. A halk, csendes hangnem, a feladatokra,
tevékenyégre vonatkozo tiirelmes ismétlések segitik a kétoldali kommunikaciot.

A beszélgetés idedlis koriilményeinek megteremtése is nagyon fontos. Lehetdleg egy nyugodt,
csendes szobat kell valasztani, ahol az id6s ember =zavartalanul tud koncentralni a
mondanivaldjara. Ki kell kapcsolni a radiot, tévét, mert az, ami egy egészséges embernek

hattérzaj, az a demens beteget jelentésen gatolhatja az odafigyelésben.’

° http://www.felejtek.hu/alzheimer-es-eletmod/alzheimer-koros-beteg-es-a-kommunikacio/
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Amikor a betegség stlyosabb fazisaban a beteg mar csak kulcsszavakra emlékszik, illetve
tobbé mar nem tud szavakkal kommunikalni, ilyenkor fontos szerepet kap az érintéssel
torténd kommunikacio. Az érintés alacsonyabb szinti kommunikacié mint a szd.
Erzékszerveink koziil elsének fejlédik ki, és életiink soran a legtovabb marad meg. Az
érintésnek gyogyito, nyugtatd hatasa van. A fizikai érintés, a zene, a néven szolitds a zavart
idéseket nyugodtabba, figyelmesebbé teszi.'

A kommunikécid soran a non-verbalis iizenetek (gesztusok, arckifejezés, érintés, hangszin)

erdsebbek a szavaknal.

Az érintésnek gydgyitd hatasa van :

A fizikai érintéssel, a néven szolitassal és a szemkontaktus teremtésével megnyugtatd hatast
¢érhetiink el. Ez a fajta kommunikacid lehet a leghatdsosabb a megromlott kognitiv képességii
betegek korében.

A demens személy szdmara biztositani kell pszichés tamogatast. Ilyen tamogatas lehet a
tajékozodast és a mindennapok szervezését javitd egyszerll technikak elsajatitasa, valamint a
memoriagyakorlatok, a miivészetterapidk, allatterapiak, zeneterapiak. Ezek a technikak ugyan
nem gyogyitjak meg a betegséget, de konnyebbé teszik a mindennapokat és javitjak a

betegség kiséro tiineteit, azaz a lehangoltsagot, szorongast, nyugtalansagot

A gondoz6 hozzatartozo

A demencia nem csak egy embert, hanem egy egész csaladot, de legalabbis egy személyt,
érintd — és gyakran megbetegitd korkép. A hozzatartozonak sok ismeretre kell szert tennie az
apolasi munkahoz...""

A betegség progresszidja ¢és az ebbdl adodd gondozasi feladatok a gondozd hozzatartozora
fokoz6do megterhelést jelent fizikailag és lelkileg egyarant. Elengedhetetlen a hozzatartozok
tdmogatasa, mely egyrészt torténhet személyre sz6ldan a haziorvos, szakorvos altal, valamint

egy tajékoztatassal, timogatd csoportok 1étrehozasaval.

19 Cs006 Laszloné (2002):Alzheimer-korban szenvedék gondozasi médszerei. In Kovécs Ibolya (szerk.): Uj terapias
E){ogramok. Periféria Fiizetek IX.évf.2-3.szam Budapest, NCSSZI-SZCSM

34. Urbanics K.: A csalad és az atmeneti intézmények szerepe a mentalisan hanyatlott iddsek gondozasaban. Tariska P
(szerk.): Kortilinet, vagy kortiinet? Mentalis zavarok az idéskorban, Medicina, Budapest, 438-461, 2002.
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A hozzatartozoknak sok mindent meg kell tanulniuk a betegségrdl és arrdl, hogy hogyan

kiizdhetnek meg vele a mindennapokban. Erre a célra talan leginkabb az dnsegitd csoportok
is érhetéek el, ahol demens betegek hozzatartozoi informaciot cserélnek, tapasztalataikat,

kétségeiket osztjak meg egymassal.

A demencidr6 mindenféle tabu nélkiil kell beszélni. Olyan helyet kell a demens az
embereknek biztositani, ahol figyelembe veszik a betegségiiket és szégyenkezés nélkiil
tapasztalatot tudnak cserélni.

Alzheimer-kavézoknak  nevezik  vilagszerte azokat a  rendszeresen — megtartott

klubfoglalkozasokat, amelyek az Alzheimer-kérban szenveddket és foként csaladtagjaikat
segitik. Nyitottak az érdekldddknek is, akik tobbet akarnak megtudni az iddskori szellemi
leépiilés tiineteirdl, azok enyhitésérdl, vagy segiteni szeretnék az ismeretségi koriikben 1évo
betegeket. Ezeken az Osszejoveteleken nagyon fontos a kotetlenség, a csaladias légkor.
Mindez azt szolgdlja, hogy a betegben ¢és csaladjaban kialakult elszigeteltség-érzés
csokkenjen. Ilyenkor a betegek ¢&s csaladtagjaik, ismerdseik, barataik kotetlentil
beszélgethetnek, tapasztalatokat cserélhetnek, tanacsokkal segithetik egymast. Mar
onmagaban az is segitség, hogy a beteg, a hozzatartozdja érezheti, nincs egyediil sulyos
gondjaval. S kotetleniil, egyénileg vagy kisebb csoportokban szakemberekkel is
beszélgethetnek, egyiitt kdvézhatnak.

A szervezett Hozzdtartozoi Forum els6sorban azon csaladtagok részére elérhetd, akiknek

beteg hozzatartozojuk bentlakasos intézményben (dtmeneti vagy tartds) élnek, mivel az
intézmények tobbségében az ott dolgozd szakemberek sziikségesnek tartjdk a kétoldali
kommunikacié meglétét.

Gyakran jelent segitséget a hozzatartozok Osszefogdsa ¢és a segitd csoportok miikddtetése.
Lehetdséget nyujt ahhoz, hogy a problémaikat megosztva, Oszintén vallalva, olyan
emberekkel oszthassak meg, akik naponta hasonlé ¢lethelyzettel kiizdenek meg. Fontos, hogy
a demens lako ne szakadjon el a hozzatartozotol, rendszeresen latogassa Ot, ezzel is erdsitve a
csaladi kapcsolatokat. A napi szinten miikodé informacionyujtas mellett lehetdség nyilhat a
csaladtagok bevonasara a gondozasi folyamatokba, a programokon, rendezvényeken vald
részvételekre. Adott az egyéni és csoportos pszichoedukacio a betegségek lefolydsarol, azok

varhaté kimenetelérdl, illetve adott a lakok mellett a hozzatartozok lelki gondozésa is. Jelen
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van az ¢érdekvédelem mellett a tamogatd szakemberek segitségének lehetdsége, az
onszervezddo tevékenysége, Onkéntesség, illetve a Hozzatartozoi Csoport megbeszélése is.
A hozzatartozokkal tudatosan kialakitott kapcsolat eredménye lehet, hogy egylittmiikodéstik

segiti a lakok €letmindségét, jol-1étét.

A gondozo6 Szakemberek

Elvaras, hogy a szocidlis és egészségiigyi ellatérendszer kiilonb6z6 szinterein dolgozd demens
személyeket ellatd szakemberek képesek legyenek munkajukat egészségesen, hosszu tavon
ellatni. A segitd szakmaban dolgozo szakemberek egyik legnagyobb kihivasa, az elvards
»teljesitése” a folyamatos, magas, de legalabbis jo szinvonalon végzett szakmai tevékenység
irant.

Mivel munkank soran a sajat személyiségiinkkel dolgozunk, ezért a segités gyakorlati
pszichologiajarol, onismeretlinkrél, személyiségiink alakulasarol folyamatosan informéciot
kell kapnunk, kérniink, de akarva-akaratlan feltétleniil kapunk és mi is adunk masoknak. A
segitd szakmaban dolgozdk lelki egészségének védelme kiemelt jelentdséggel kell, hogy
birjon.

Ennek egyik lehetséges eszkoze a személyiségiink folyamatos karbantartdsa, a képzések

interaktiv tovabbképzések, (szuperviziok) alkalmaval.

I11.4.2. Tarsadalmi szintli kommunikacio

Ahhoz hogy a magyar tarsadalom tagjainak minél tobb informacioja legyen a demencia tiinet
egylittesérdl, a betegség lefolyasardl, az ellatasuk, gondozasuk lehetdségeirdl, elengedhetetlen
a média bevondsa. A média olyan tdmegkommunikécios eszkdz, mely magaba foglalja a
nyomtatott és elektronikus kozléseket.

,Médianak tekintiink minden olyan kommunikacios rendszert, amely lehetévé teszi, hogy
egy tarsadalom betoltse hdrom létfontossdgu funkcidjat: a megorzést, az lizenetek és a
kiilonboz6 tudasformak tavolsagi kommunikaciojat és végiil a kiilonbozd politikai és
kulturdlis tudastartalmak reaktualizalasat. ... Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy médianak

tekinthetiink minden tarsadalmilag létrej6tt kommunikacios struktarat, ... 2

v http://old.ektf.hu/~forgos/hivatkoz/mediaismeret/a_mdia_meghatrozsa.html Fréderic Barbier — Catherine Bertho Laveir:
A média torténete. Didert-tol az Internetig. 13. 0.Osiris Kiado, Budapest, 2004. letdltve 2015. 08.09.
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Minél nagyobb szerepet kellene betdltenie abban, hogy az informacidk eljussanak az
emberekhez, mivel sokszor nem is tudjdk mikor forduljanak orvoshoz, vagy milyen
szakembert keressenek.

A média képviseldivel is meg kell¢ ismertetni a demencia magyarorszagi helyzetét, amely
nemcsak a beteg és a csaladja, szlikebb kornyezetének a problémdja gondja, hanem

Ossztarsadalmi szinten gazdasagi és szocialis téren egyarant.

IV.  Kapcsolodo szolgaltatasi elemek, interprofesszionalitas

Az 1993. évi III. torvény értelmében a szocidlisan réaszorultak részére a személyes
gondoskodast az allam, valamint az 6nkormanyzatok biztositjadk. A személyes gondoskodas
magaban foglalja a szocidlis alapszolgéltatdsokat és a szakositott ellatasokat.

Az alapszolgaltatas keretében:

- étkeztetés: segitséget jelent a még nem sulyos allapoti demens embernek

- Héazi segitségnyujtas: megallapitott napi gondozasi sziikségletnek megfeleld
iddtartamban, de legfeljebb napi 4 o6raban kell nydjtani. Valdjdban az enyhe fokban demens
betegek tudjak igénybe venni. A hazi segitségnyujtasnal a gondozd ugyan rendszeresen, de
csak rovid ideig (maximum napi 4 oOrat) tud segitséget nytUjtani, altalaban egyediil latja el
feladatat, nehezen tud megkiizdeni a napi feladatokkal. Nekik kiilonosen fontos lenne a
demens ellatas alapjait, a velik val6 kommunikacids technikékat ismerni. Szerepiik lehet
azonban a demencia, mint tlinetegyiittes tarsadalmi megismertetésében, a sziikebb
lakokozosségben.

- Jelzérendszeres hazi segitségnyujtds szolgaltatasait is igazabol az enyhe fokban

hanyatlott beteg tudja igénybe venni. Ebben a szolgéltatdsban jelentds szerepe van a
telekommunikécionak, eszkdzoknek, s sziikség esetén barmikor segitséget tud kapni az
ellatott. Ma mar megfizethetd aron Iéteznek olyan eszk6zok, melyek a személyes
informaciokon tul (pl, betegség) egyéb térképes formaban megmutatja a segélykérd pontos
helyét is. Ilyenkor az eldre beprogramozott telefonszamokra automatikusan elindul a
vészhivas, ami érkezhet a gondozohoz, hozzatartozohoz, vagy akar a szomszédhoz is. A
demens személy és csaladtagjai részére az ilyen kommunikacios eszkdz nagy biztonsagérzetet

jelenthet.
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- Nappali ellatas, demens személyek nappali ellatasa: szakorvos altal demencia korképet

megallapitod szakvéleményével rendelkezd személyek vehetik igénybe, vagyis azok a betegek,
akik mar eljutottak a betegség diagnosztizaldsdhoz. Ma még nem mindenhol mikodik ez a
szolgaltatas, sem allami, sem egyéb fenntartd is csak korlatozottan tudja biztositani az ellatasi
feltételeket.

- iddsek atmeneti gondozoéhaza: ideiglenes jelleggel, meghatarozott ideig (maximum 1

¢v) biztosit teljeskorti ellatast azok szamara, akik dnmagukrol betegségiik, vagy egyéb ok
miatt idélegesen nem képesek gondoskodni. Altalanossagban elmondhaté, hogy az atmeneti
intézményekben nem szivesen vesznek fel a kozépsulyos, vagy sulyos demens személyt.
természetesen vannak kivételek, s nagyon jol demens programmal miikodé gondozohazak.
Sok esetben az alapellatassal egylitt biztositanak egymasra €piil6 szolgaltatast.

- Iddsek otthona: tartds bentlakasos teljeskorii ellatast biztositd szolgéltatas. A demens

személyt otthonukban gondozok, a tdliik elvarhaté gondoskodast sokszor évekig messze
tulteljesitik, de eljon az id6, amikor tartalékaik kimeriilnek, a bentlakdsos otthon mellett
dontenek. Az iddsek otthondban a kozépstlyos és sulyos fokozatii demens személy ellatasarol
elkiilonitetten kell gondoskodni. A specidlis ellatas biztositasa eldsegiti a demens lakdok
tajékozodasat, a vellik vald kapcsolatteremtést, érzelmi stabilitdsukat, a jol 1ét érzésiiket. Cél
a hanyatlas lassitasa, illetve az allapot szinten tartasa. A beavatkozas mindig az ellatott emberi

méltdsaganak tiszteletben tartasaval kell, hogy torténjék.

A szocidlis ellatas teriiletén a demens (de a nem demens) személyek gondozasa soran, az
kellene, hogy legyen a cél , hogy az ellatdsok egymasra épiiljenek. Igy elérhetd lenne, hogy a
demens személy minél tovabb az otthondban maradhasson, ugy hogy az 6t gondozd
csaladtagok ¢és késobb a professziondlis szakemberek is megfeleld tamogatast kapjanak
informaci6 nyujtassal, lelki tamogatassal, képzéssel.

Alapvetd problémat jelent, hogy sok esetben a kiilonb6zd szolgéltatdsok szakemberei nem
ismerik egymast, minimalis a kommunikacidés kapcsolat. Amennyiben miikodik a hazi
segitségnyujtas mellett nappali demens ellatds, ott tobb esély van a szakemberek
kommunikacidjara, demens programok kidolgozasara, igy a demenns ember professzionalis
ellatasara. A gondozohazak és az idésotthonok kozott is minimalis a szakmai kapcsolat,

kivéve amikor egy intézmény keretében miikodnek.
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A kiilonboz6 szolgaltatasi szinteken a szakmai jogszabalyok altal megfogalmazott személyi
feltételek is eltérd lehet. A bentlakdsos intézményekben elsésorban a kotelezd szakmai
létszamot biztositja a fenntartd, az ajanlott munkakoéroket nem minden esetben. Ez azzal
egyiitt, hogy a l1étszam tekintetében nem kiiloniti meg a jogalkoté a demens és nem demens
személyekre a létszamot, elég elkeseritd.

Természetesen mitkodnek nem allami, civil és egyhéazi fenntartasu szolgaltatasok is, s ha nem
is kelld szdmban, de ma mar a demens személy ellatasara specializalédott intézmények is
megtalalhatoak.

A demens személyeket ellatd munkatarsak fizikai és mentalis tekintetben is hamar elfaradnak,
nagy a kiégés veszélye. Amennyiben a munkaltatd kiemelt figyelmet fordit ezek elkeriilésére,
s lehetdséget ad a szakemberek konferencidkon, szakmai forumokon, tovabbképzéseken valo
részvételre, ¢€s ventillacidos Ilehetdséget 1is biztosit estemegbeszélések, szuperviziok
segitségével, akkor van esély arra, hogy a demens beteg embert egy empatikus

szakembergarda lassa el a személykdzpontu egyénre sz616 gondozas keretében.

Természetesen szot kell ejteni az egészségiligyben torténd demes betegek ellatasardl is.
Altalaban a haziorvos taldlkozik legel6szor a beteggel, majd 6 iranyitja szakorvoshoz.
Diagnosztizalds utdn a gondozds sordn sziikség lehet a neroldgiai, pszichiatriai,
gerontopszichiatriai kezelésre akut betegség miatt, mivel a belgyogyaszati, sebészeti,
traumatoldgiai osztadlyok nincsenek felkésziilve a demens beteg ellatasdra. Mas korhazi
osztalyok, - geriatriai, kronikus belgyodgyaszati, apolasi osztalyok - egy hirtelen kialakult
ellatatlansdg, vagy egyediil é16 személyé esetében megoldasok hidnydban- véllaljak fel a
demens betegek feliigyeletét, ellatasat. A veliik valo kapcsolatrendszer abban az A szocidlis
intézményekkel akkor kerlilnek valamilyen kapcsolatba, ha az éaltaluk ellatott beteg
bentlakdsos intézményi elhelyezésre var. Ilyenkor mindkét fél (egészségiigy-szocialis
intézmény) részeérdl aktivizalodik a kommunikacio, egyiittmiikodés hatékonynak mondhat6 a
hosszl varakozasi id6 ellenére is.

Ha a demens személyt bentlakasos intézményben gondozzak, akkor intézményes szinten akar
fel is er6sodhetnek az egészségiigyi ellatérendszerrel a kapcsolat.

Akut esetekben, akar csak egy rontgen erejéig is, de pl. egyéb akut belgyogyaszati
megbetegedésben is a betegellatas érdekében fontos informaciok atadasara lehet sziikség. A

legtobb koérhazi osztaly szivesen veszi az egylittmikodést, mig eléfordul, hogy demens
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embert nem akarnak fogadni, f6leg ha nem kisérével érkezik még akkor sem, ha a fontos
dokumentumok mellett irdsos tajékoztatast, kapnak az intézménytdl.
Az egészségligyl €s szocialis ellatérendszer kapcsolatat, a szakemberek egymas kozti

crer

konferenciairdl szakmai férumair6l, s lehetdség szerint részt is vesziink ezeken.

V. Eredmények
A demencia egyik korai jele a nyelvi kifejezés zavara, elérehaladtaval a beteg ember egyre
kevésbé lesz képes beszélgetés kezdeményezésére, majd alig lesz képes nyelvi
kommunikécidra. Sok nehézség adodhat abbdl, hogy a demens személy és az 6t gondozd
csaladi —¢s intézményi szinten is fel kell késziilni. Ez hat4ssal van magara a demens betegre, a

hozzétartozora, az Oket ellatd szakdolgozokra.

A demens személyekkel valo kommunikacié akkor lesz eredményes, ha:

A demenciaval kiizd6 embert személynek nem targynak tekintjiik, ha arra fokuszalunk, ami
még megvan és nem arra, ami mar hianyzik. Ha hozza sz6lunk, ha minden tevékenység
végzése alatt beszEliink hozza, vele és nem réla beszéliink a jelenlétében. A kapcsolat akkor
lesz eredményes, ha a gondozo, a segitd szakember tarsa a demenciaval kiizdonek.

A sikeres kommunikacié azzal mérhetd le, ha a demens beteg:

egylittmiikodd

- kevésbé bolyong

- ritkan zavart,

- ritkébban agitativ,

- kényszeres tevékenységben (pakolas, szerelés, vizezés) terelhetd

- viselkedése elfogadhat6
Ebben az esetben elmondhatd, hogy a demens személy jol érzi magat, a fizikai és
egészségiigyl gondozdson tul segiték kozremiikddésével aktivan tolti mindennapjait, és

biztonsagban érzi magat, mert érzelmi tdmogatast, folyamatos megerdsitést és szeretetet kap.
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