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1 A demencia neuroldgiai, pszichiatriai alapjai és
pszichopatologiaja

Osszefoglalas: A demencia megbetegedés értelmezése kibbviti a gondozo alapismereteit a
demenciarol, melynek segitségével, figyelemmel tudja kisérni a dementalédas folyamatat, a
demenciaval él6 személy allapotvaltozasait, felismeri a specialis helyzeteket, megfelel segitséget
tud nyujtani és kérni a veszélyek elharitasahoz.

Cél: A tovabbképzés soran a résztvevd szakdolgozok ismerjék meg az idéskori mentalis zavarok
okait, a jellegzetes korképeit, a kognitiv tiineteket. Ismerjék meg a betegségre jellemzd magatartasi
és pszicholdgiai tineteket. Mindezt személykdzpontu megkdzelitésben.

Kulcsszavak: demencia, vaszkularis, Alzheimer, kognitiv zavar, agitacié

Tanulast segit6é kérdések:

Milyen ismeretei vannak a demenciarol?

Mit tud az Alzheimer-korroél?

Mit tud a vaszkularis demenciarol?

Milyen ismert tlinetei vannak a demencia megbetegedéseknek?

Mi a kognitiv zavar?

Milyen, demenciaban jelentkezé lebenytiineteket ismer?

Hallott-e mar a BPSD tlinetekrdl?

Melyek a leggyakrabban el6fordulé magatartas tiinetek demencia megbetegedésben?
Melyek a leggyakrabban el6forduld pszichologiai tiinetek demencia megbetegedésben?

CoNOOA~WNE

Ajanlott magyar nyelvii irodalom:

- Dr. Debreczeni Aniké: A vaszkularis demencia
https://www.webbeteg.hu/cikkek/demencia/550/a-vaszkularis-demencia (letoltés:
2019.02.21.)

- Dr. Egerhazi Aniké: Alzheimer-kér és egyéb demenciak — bevezetd
http://otszonline.hu/szimpozium_rovat/cikk/alzheimer_kor_es egyeb demenciak__bevezet
0 (letdltés: 2012. februar 06.)

- Dr. Kerekes Eva: A Lewy-testes betegség
https://www.webbeteg.hu/cikkek/demencia/21149/lewy-testes-betegseq (letoltés:
2017.06.29.;

- Dr. Kovacs Tibor: A demencia kockazati tényezdi
http://otszonline.hu/cikk/a _demencia_kockazati tenyezoi (letdltés: 2018. februar 27.)

- Dr. Zsuga Judit: Az Alzheimer-koér és tinetei
https://www.webbeteg.hu/cikkek/demencia/126/az-alzheimer-kor-es-tunetei (letdltés:

2019.02.21.)

1.1 A demencia oka, elé6fordulasa, fogalma.

1.1.1 A demencia fogalma

Demencia = a szellemi-értelmi leépulés allapota. Az értelmi képességek fokozatos elvesztésének a
folyamata. Ebben a folyamatban karosodik tdbbek kézétt a memoria, a gondolkodas, az 6nellato-
képesség, a korliiményeknek megfeleld viselkedés és az érzelmek kontrollalasanak képessége is. A
pszeudodemeciak kivételével vissza nem fordithatd allapotrél van sz, sét lassubb vagy gyorsabb
romlasra kell szamitani.

Kbzvetlen oka lehet az agykéreg legfinomabb idegsejtjeinek a pusztulasa, az agyszovet sorvadasa,
vagy agykérgi sejtek elfajulasa.(Imre S. — Fabian G., 2006)


https://www.webbeteg.hu/cikkek/demencia/550/a-vaszkularis-demencia
http://otszonline.hu/szimpozium_rovat/cikk/alzheimer_kor_es_egyeb_demenciak__bevezeto
http://otszonline.hu/szimpozium_rovat/cikk/alzheimer_kor_es_egyeb_demenciak__bevezeto
https://www.webbeteg.hu/cikkek/demencia/21149/lewy-testes-betegseg
http://otszonline.hu/cikk/a_demencia_kockazati_tenyezoi
https://www.webbeteg.hu/cikkek/demencia/126/az-alzheimer-kor-es-tunetei

A Mentalis betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikényve szerint, a demencia: ,a kognitiv
képességek fokozatosan kialakulé és folyamatos hanyatlasa, mely a szocialis kapcsolatok és
munkaképesség zavarat eredményezi”.
A memodriazavar tehat 6nmagaban még nem demencia, de a memdriadeficit sziikséges feltétele a
demencidnak. Ahhoz, hogy a pacienst ,demensnek” tartsuk, az emlékezés zavara mellé legaldbb
egynek még tarsulnia kell a kdvetkezdk kdzul: beszédzavar (afazia), megnevezési zavar (agndzia),
bizonytalansag, Ugyetlenség a targyak hasznalataban (apraxia), nehézségek a mindennapi teendék
megtervezésében, végrehajtasaban. A 2013-as DSM-5 /diagnosztikai klasszifikacios rendszer/ elveti a
demencia fogalmat és helyette a ,jelentés neurokognitiv zavar” (azon betegségek csoportja, ahol az
alapvet6 karosodas a kognitiv funkcidkat érinti) kifejezést hasznalja.
Demencia az etioldgiai /ok-okozati 6sszefiiggés/ altipusok esetében tovabbra is hasznalatos; negativ
érzelmekkel és asszociaciokkal tarsulo kifejezés; az ,idésebb” emberek betegségének gondoljak.
Neurokognitiv zavar: nincs stigmatizal6 hatas, szélesebb kategériat fed le.
Neurokognitiv zavar DSM-5 altal bevezetett Uj definici6 magaba foglalja azon betegségek csoportjat,
ahol az alapvetd karosodas a kognitiv funkciokat érinti. A neurokognitiv zavar szerzett, nem a fejl6dés
soran alakul ki. A kognitiv teljesitmény karosodasa nem a sziletés vagy a korai mentalis fejlédés 6ta all
fenn, hanem egy romlast mutat a korabbi szinthez képest. Megkulénboztetiink Major neurokognitiv
zavart /demencia/ és Minor neurokognitiv zavart /enyhe kognitiv zavar/.
Enyhe neurokognitiv zavar:
- A személy vagy hozzatartozo vagy klinikus aggodalma a kognitiv funkcié enyhe csokkenésével
kapcsolatban.
- A kognitiv teljesitmény karosodasa sztenderdizalt neuropszichiatriai tesztek vagy mas
kvantifikalt méréeszkdz alapjan. A kognitiv deficit nem akadalyozza a mindennapi 6nallésagot.
- A kognitiv deficit nem magyarazhat6 deliriummal és mas mentélis zavarral.
Major vagy sulyos neurokognitiv zavar:
- A személy vagy hozzatartoz6 vagy klinikus aggodalma a kognitiv funkcié jelent6s
csokkenésével kapcsolatban.
- Akognitiv teljesitmény jelentds karosodasa sztenderdizalt neuropszichiatriai tesztek vagy mas
kvantifikalt méréeszkdz alapjan.
- Akognitiv deficit akadalyozza a mindennapi 6nallésagot.
- A kognitiv deficit nem magyarazhat6 deliriummal és mas mentélis zavarral.

LA demencia szindréma, azaz tiinetek 6sszessége, mely szamos betegségben megjelenhet. Lehet
maésodlagos, az idegrendszert karosité szisztémas betegség vagy trauma kbvetkezménye és lehet
elsédleges, degenerativ idegrendszeri betegség tiinete.” (Kovacs, 2015)

A demencia szindroma a BNO /Betegségek Nemzetk6zi Osztalyozasa/-10 szerint :
Organikus és szimptdmas mentalis zavarok (F00-F09)
Demencia (FO0-FO03)
— szindréma, melyet a kozponti idegrendszer altalaban krénikus és progrediald
/elérehaladd/ természetli megbetegedése okoz
— magasabb kérgi funkciok zavara (memodria, gondolkodas, tajékozddas, megértés,
szamolas, tanulas, nyelvi és itéléképesség)
— atudat nem homalyosodik el
— ehhez tarsul vagy megel&zheti az emociondlis /érzelmi/ kontroll, szocidlis viselkedés és
motivacio karosodasa
El6fordul:
— Alzheimer betegségben (korai, késdi kezdeti tipus),
— cerebrovascularis betegségben,
— olyan fizikalis allapotokban, amelyek els8dlegesen vagy masodlagosan érintik a
kozponti idegrendszert (Pick-, Creutzfeldt-Jakob, Huntington betegség, Parkinson-kér,
HIV megbetegedés; mashol osztalyozott betegségek: epilepsia, sclerosis multiplex, B
vitamin hiany, stb)



1.1.2 A demencia el6fordulasa

A demencidnak — mint bizonyos tlnetek egyuttes megjelenésének — el6fordulasa az utdbbi években
olyan mértéket oltott, hogy szinte nagysagrendileg elérte a népbetegségek gyakorisagi szintjét. Sét
vannak orszagok — az Eurdpai Unié fejlett orszagai, Japan, USA — ahol a daganatos és a sziv- és
érrendszeri betegségekkel egyutt népbetegségként tartjak szamon (Kovacs, 2018).

A nobvekedés hatterében az életkor kitolédasa, s annak kovetkeztében az Alzheimer-kor
eléfordulasanak megsokszorozddasa, illetve a magas szamban el6fordulé vaszkularis, azaz
érbetegségre visszavezethetd demencia all. Az életkor elérehaladtaval egyre gyakrabban diagnosztizalt
tnet egyittes. 65 éves korban 1%-ban, 85 év felett pedig 30% is lehet.

Gyakorisagukat tekintve az Alzheimer-kor, illetve annak vaszkularis okokkal valé keveredése a
leggyakoribb tipus. Ennek az az oka, hogy az Alzheimer-kor kialakulasaban nagy szerepe van a
vaszkularis tényez6knek, a vaszkularis rizikéfaktoroknak. Ezt kdveti a tisztan vaszkularis demencia. A
dobog6 harmadik fokan a Lewy-testes demencia all (Kovacs, 2018).

Nemek tekintetében a nék kérében gyakoribb.

A populacié tekintetében, a prévizid szerint Eurépaban 2050-re, a 2000-s 7 millids megbetegedés 16
milliéra is n6het.

.Magyarorszagon nincs pontos adat. Minimum 150, maximum 300 ezer 6 lehet érintett a betegséggel.”
(Kovacs, 2015).

1.1.3 A demencia okai

A demenciak tinetegyuttesének hatterében az agyallomanyban megjelend kuilonféle elvaltozasok
allhatnak, melyek okuk, helylk és jelleglik alapjan a tinetek és a lefolyas tekintetében eltéréseket
mutatnak. igy kiilénbdzé demencia tipusokat irtak le a szakemberek.

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

- A valamilyen primer degenerativ idegrendszeri betegségek miatt Iétrejové demenciak
hatterében allhat Alzheimer-kér, Frontalis lebeny demencia, Progressziv szupranuklearis
bénulas, Kortikobazalis szindroma, Diffuz Lewy-testes demencia, Parkinzon kérhoz tarsuld
demencia és Huntington-koér. Ezeket nevezi a szakirodalom els6dleges demencianak.

- A vaszkularis demencia az Alzheimer-kér miatti ,elbutulds” mellett leggyakrabban eléfordulé
tipus, melynek hatterében tdbbnyire az egész szervezetet érint6 elérehaladott érelmeszesedés
agyi megnyilvanulasa all. Ennek kdvetkeztében infarktusok, vérellatasi zavarok talajan alakul ki
a demenciara jellemz§ tinetek 6sszessége.

- Egyéb okok. Allhat a demencidk hatterében sériilés, daganat, vizfejliség, kiloénféle
gyulladasos (kiemelend6 a szklerézis multiplex, melynek el6re haladtdval megjelenik a
demencia), fertézéses eredetli betegség. Ugyanakkor toxikus okokra és anyagcserezavarra is
visszavezetheté a demenciak egy része, igy hatterében allhat tartés alkohol fogyasztas,
kulénféle gyogyszerek, endokrin megbetegedések, a maj-, a vese sulyos miikddési zavara,
vitaminhiany, valamint felszivodasi zavar. Ezek a masodlagos demenciak. (INDA, 2015)

1.2 Az enyhe kognitiv zavar és a lebenytiinetek

1.2.1 Kognitiv funkciok

A kognitiv funkciék gyljtéfogalom, melyhez az alabbi képességek tartoznak: figyelem,
koncentraloképesség, érzékelés, észlelés, végrehajtd funkciok, emlékezeti és gondolkodasi funkcidk. A
fentiek O0sszessége felelés azért, hogy a vilagbdl jové ingereket felfogjuk, azokat értelmezni és
osztalyozni tudjuk, megértsik, és ha kell, megjegyezziik és késébb felidézziik 6ket.

A kor el6rehaladtaval némelyik kognitiv funkcionk romlik, de nem mindegyik és nem is egyforman. Az
életkor féleg két, igen alapvetd kognitiv funkcionkat érinti: a koncentraloképességet és a memariat rontja
— ezeért ezekre a készségekre kuldn kitérank.



Az enyhe kognitiv zavar értelmezése: A szakemberek enyhe kognitiv karosodasnak (MCI, mild
cognitive impairment) nevezik azt az allapotot, amikor az értelmi, figyelmi és emlékezeti funkciok mar
nem olyanok, mint egészséges korunkban, de a hanyatlas még nem éri el a demencia szintjét. Azaz az
enyhe kognitiv karosodas a demencia el6szobajanak tekinthetf. A tiinetegylttes a 65 év feletti
korosztaly 19 szazalékanal Iép fel, azaz nagyjabdl minden 6tédik idés embert érint. Az enyhe kognitiv
zavarban szenvedd paciensek mintegy felénél 3 éven belil megjelennek a demencia
tunetei.(http://www.demencia-info.hu/friss-hirek/cikk/enyhe-kognitiv-zavar-megallithato-a-hanyatlas)

Kognitiv zavarok

Az alaptiineteket a kognitiv, azaz a megismerési, észlelési funkcidk érintettségébdl addédéd problémak
adjak, ezek elsésorban feledékenységgel kapcsolatos tlinetek, kiegésziilve kildnféle lebenytiinetekkel,
mint a milyen a beszédzavar (afazia), a felismerés zavara (agnézia), az akaratlagos mozgas és az
Osszetett cselekvések végrehajtasanak zavara (apraxia), az olvasas zavara (alexia) és az iras zavara
(agrafia).

Memoriazavarok

Az Alzheimer kérban mindig jelen van, diagnosztikai kritérium. Gyakran ez az elsé jel, amivel orvoshoz
fordulnak.

A memoriara vonatkozé panaszok szarmazhatnak magatol a pacienstdl: elfelejti a neveket, elveszti a
targyakat stb. Jellemzdbb azonban a panasz a kérnyezet részérél. A paciens vagy minimalizalja, vagy
tagadja a tlnetet. Valtozatos problémak merilhetnek fel, de a valtozatossag féként a mérsékelt
formakban van jelen, s elmosddnak, ahogy a betegség fejlédik.

1.2.2 A lebenytlinetek és felismerésik

A lebenytiinetek ismerete és felismerése két okbdl kifolydlag is fontos demencia esetén. Tudni azt, hogy
az agyi lebenyek mely terllete kdrosodott, a pontos diagnézis felallitasanak alapja. Ez az orvosi
megkozelités. Hosszu tavon pedig meghatarozza és befolyasolja a mindennapok apolasi
tevékenységeét.

Aphasia — beszédzavar
A beteg nem tudja a gondolatait széban vagy irasban kifejezni, vagy nem érti, amit masok mondanak.
A nyelv érintettségének elsé jele, hogy hianyzik egy-egy sz6. Erre leginkabb a paciens panaszkodik.

A betegség kezdetén a felejtés elsGsorban a kevésbé hasznalatos és ritka szavakra vonatkozik. Ez
felderithetd kénnyen, ha az MMSE-vel a targymegnevezést vizsgaljuk. Pl. a ceruzara azt mondja, hogy
toll, a lehetséges valaszmez6t kiszélesiti, s nem veszi észre, hogy a megfelel6 széra nem emlékszik.
Eleinte gyakori, hogy hianyzik egy sz6. Ezt probalja kompenzalni kérulirassal, vagy olyan szavak
hasznalataval, ami jelentésileg egy korbe tartozik, de nem arra vonatkozik, pl. alma helyett kdrtét mond.
A megértés, az olvasas és az iras megtartott.

A mérsékelt fazisban: egyre gyakoribba valik a szé hiany, a megértés romlik, igy az irasos kifejezés is.
Az olvasas még korrekt.

Sulyos fazis: az irott és beszélt nyelv teljes dezintegracidja. Hangok tévesztését tapasztalhatjuk: salam
helyett talam. A megértés is deficites, a kép a globalis afazia felé tart.

Agnosia — a felismerés zavara
Az érzékelt targyak vagy Iények fel nem ismerése.

Agnozia esetében az érzékszervek nem karosodnak, vagyis a latds, hallds, tapintds normdlisan
mikddik. A felismerés, az informacié feldolgozasa szenved zavart az agy karosodasa okan.

Tébb tipusa van. Emlitést érdemel a prosopagnosia, amely azt jelenti, hogy az egyén a hozzatartozé
arcat nem ismeri fel, ugyanakkor felismerheti a hangjarél, megjelenésérél.
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Apraxia — a motoros kivitelezés zavara
A begyakorolt mozgasok elvégzésére iranyuld képesség elvesztése, mely nem jelenti az izmok
gyengulését.

Az apraxias zavarok bar jelen vannak az Alzheimerben, sokaig felderitetlenek maradnak. Oka: elkertl8
viselkedés a paciens részérél, kompenzalas a hozzatartozok részérél. Valtozatos a megjelenése, nincs
ra protokoll, mikor melyik jelenik meg.

El6szdr csak a bonyolultabb eszkdzoket, targyakat nem tudja haszndlni, pl.:taviranyitd, porszivé,
késbbb egyszerlibb dolgokat sem tud megcsinalni, pl.: konzervnyitas. Ezekre a problémakra a paciens
kdnnyebben talal elkertlé megoldasokat, mint a memaria vagy a nyelv zavarara. Az 6ltézkddési apraxia
a kozépsulyos formaktol valik egyre gyakoribba.

Alexia — az olvasas képességének zavara
Az egyén ugyan felismeri a betiiket, elolvassa a szavakat, de nem tudja azokat értelmezni.

Agraphia — az iras képességének zavara
Ebben az esetben sem a kéz elgyengulésérdl vagy tgyetlenségérdl van sz6. Az agykérgi kbzpontok és
azok kapcsolatanak zavara okozza a nehézséget.

Anosognozia — a sériilt allapot tudatosulasanak zavara
Ehhez kapcsolédéan a paciens leggyakrabban nem vesz tudomast a problémairdl, nehézségeirdl,
bénulasardl. (Imre S. — Fabian G. 2006)

1.3 A demencia stadiumai, legjellemzdébb kognitiv tiinetek

A dementalodas folyamata el6szor elvezet az enyhe kognitiv zavarhoz, mely elvalasztja a demenciat
az egészséges allapottdl, s amikor még az agyi karosodas nem érintette a mindennapi feladatok ellatasi
képességét, viszont enyhe feledékenység, illetve probléma megoldasi nehézség mar tapasztalhaté. Ezt
koveti a kozépsulyos, majd a sulyos demencia allapota.

- Enyhe demenciaban a karosodas mar érinti a mindennapi-, illetve a munkatevékenységet. A
feledékenység észlelhetd, de nem nagyon gyakori, illetve ennek altalaban nem tulajdonitanak
nagy jelentéséget, a ,kornak tudjak be”. Feliigyeletet nem, de odafigyelést igényel.

- Kozépsulyos demencia esetén a betegek mar felligyelet nélkil nem hagyhaték, egyre
nagyobb foku a flgg8séguk a kornyezetuktdl, egyre tobb fizikai segitséget igényelnek.
Altalaban ebben a stadiumban jelentkeznek a BPSD-tiinetek, s miattuk leginkabb ebben a
szakaszban torténik a felismerés, a diagnosztizalas.

- Sulyos demenciaban a fizikai segitségnyujtas mar a teljes higiénés sziikségletek kielégitésére
is kiterjed, majd a folyamat tovabbi elérehaladasaval az alapveté motoros funkcidk sem
mikédnek megfeleléen, mint amilyen a jaras, a nyelés, az Urités. igy a végstadiumban a beteg,
agyban fekvd, inkontinens, PEG-en (a hasfal bérén keresztil bevezetett gyomorszondan)
keresztil taplalt is lehet.

Roéviden 6sszefoglalva, az alaptinet, a révid tdvi memdria zavara jelenik meg el6szoér a kiséré
lebenytinetekkel, késébb jelentkeznek az emlitett pszicholégiai és viselkedési, magatartasi pszichiatriai
tinetek, majd az érintettek egyre inkabb képtelenek lesznek a mindennapi feladataik ellatasara, végiil
agyhoz kototté valnak.

A kognitiv tiinetek kozll jellemzd a révid tavu memoria zavara, azaz a beteg a friss informéaciokat
elfelejti, a régebbi dolgokra jobban emlékszik. Ez kiegészil a beszédértés és kifejezés zavaraval,
megjelenik a korabban rutinszerlien elvégzett mozgasok kivitelezésének karosodasa, valamint a
kérnyezet felismerésének a zavara. Erintett lesz a beteg tajékozodo, problémamegoldd képessége,
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gondolkodasa. Ezen problémak jelentkezésének gyakorisaga és intenzitdsa a demencia hatterében
huz6doé koéros folyamat elérehaladasa folyaman valtozik, pontosabban né. /B&vebben lasd az 1.2.
fejezetben/

1.4 A leggyakrabban el6fordulé demenciak

Pick-betegség
Az els6 esetet Pick irta le 1892-ben.

e Szobvettani szempontbdl alapveté jellegzetessége a ballonszeri sejtek jelentkezése, a frontalis
és/vagy temporalis lebenyekre korlatozédd atrdfia képe jellegzetes, Alzheimer —kérban
észlelttdl eltérd.

o EEG /elektroenkefalografia/ koros eltérést koros eltérést még elérehaladott stadiumban sem
mutat.

o Lefolyas lassubb, a betegségkezdet 50-60 év kdzott van.

Korai szakasz: frontalis lebeny karosodasakor megszokott tlinetek: hangulati fekvés euforikus,
szocialis-moralis-etikai viselkedésnivd csbkken, csOkken a késztetés, betegségbelatas hianyzik, a
beteg személyi kapcsolatai beszlkilnek. A memdria és az intellektus a kezdeti szakaszban megtartott.
Masodik szakasz: Memoria és intellektusdeficit egyre kifejezettebb, beszéd dezintegracidja jelentkezik.
Végs6 szakasz: Intelligencia teljes leépllése, a személyiség sulyos dezorganizacioja.

Diagnosztikai kritériumok (BNO-10)

1. progredialé demencia

2. elsésorban frontalis lebeny tiinetek eufériaval, érzelmi elsivarosodassal, szocialis szerepek

besziikllésével, gatlastalansag, apatia vagy nyugtalansag.
3. viselkedészavar, ami gyakran megel&zi az emlékezetzavart.

Demencia Creutzfeldt-Jakob betegségben

e Progredialé demencia neuroldgiai tinetekkel, melyet specifikus neuropatoldgiai valtozas hoz
létre, amelyet lassu virus fert6zés okozott.

o Altalaban kdzépkoruaknal vagy idéseknél alakul ki, de barmely életkorban kezdédhet.

e Szubakut lefolyasu, 1-2 éven halalhoz vezethet.

e Sulyos demencia és valtozd, szintén sulyos neuroldgiai kiesés tiinetek alakulnak ki.

1.4.1 Alzheimer-kor

.Bar demencia szamos betegségben kialakulhat, az id6sebb korban (65 év felett) kialakulé demenciak
60%-at azonban az AK okozza, a vaszkularis (érbetegség miatt kialakulé) demencia csak az esetek 15-
20%-at alkotja. Az AK igy a leggyakoribb demenciaforma. Incidenciaja (az (j esetek szama évente) a
65 éves korosztélyban 0.5%, mig a 85 évesek kdzétt 8%. Lefolyasa atlagosan 8-12 év. A betegséget
Alois Alzheimer irta le 1906-ban, de csak a nyolcvanas évek elejétdl valt ismertté, hogy az AK a
demencia leggyakoribb formaja.” (Kovacs 2015)

Az Alzheimer betegség oka és diagnosztikaja

A betegség oka ismeretlen. Léteznek fiatal korban (65 év alatt) kezd6d6, csaladi halmozdédast mutato
formak, melyek esetében mar t6bb gén mutaciojat sikertilt kimutatni. Az ilyen familiaris formak azonban
igen ritkak. Az AK tébbségét (98%-at) szorvanyosan elbforduld formak adjak, melyek esetében a
betegség maga nem &6rbklédik, azonban tébb olyan genetikai tényezd is ismert, mely a kifejlédés
hajlamat fokozza. Az ilyen, tn. sporadikus forméak kockazati tényezéje az apoliporotein E gén egyik
alléliének (epszilon4) hordozasa.

Léteznek azonban szerzett vagy kérnyezeti hajlamosité tényez6k, melyek az AK rizikéjat fokozzak. llyen
az életkor (6nmagaban a legjelentésebb rizikofaktor), az ismételt fejsériilések, az alacsony
iskolazofttsag, illetve a vaszkularis kockazati tényez8k mindegyike (pl. a hiperténia, a diabetes mellitus,
az érelmeszesedés (atherosclerosis), a dohanyzas stb.).

Klinikailag az AK tiszta amnesztikus betegségként jelentkezik, a révid tavid memoria zavara a kezdeti
tiinet, majd késébb jelennek meg a lebenytiinetek, a nem Kkognitiv pszichiatriai tiinetek (zavartsag,
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hallucinaciok stb.), majd a beteg a mindennapi feladatok (6lt6zkédés, étkezés stb.) elladtasara sem
képes, véglil agyhoz kétoétt allapotba keriilve leggyakrabban bronchopneumoniaban hal meg.

Az AK diagnézisat a kognitiv tiineteinek mintazata alapjan, kiegészité eszkdzds tesztekkel lehet
pontositani. Fontos a demenciat okoz6 szisztémas betegségek kizarasa, kételez6 a pajzsmirigyfunkciod
vizsgalata. Az agyi elvaltozasokat magneses rezonancias (MRI), pozitron emissziés tomografias (PET)
képalkotd vizsgalatok, illetve az agy-gerincveldi folyadék 6sszetételének megvaltozasa mutathatjak ki.”
(Kovacs 2015)

Az Alzheimer-kor tiinetei, lefolyasa
A betegek eleinte csak feledékenynek tlinnek. Az els6 gondolkodasbeli zavarok akar méar 40 éves kor
kériil is jelentkezhetnek, a tiinetek a betegség elbrehaladtaval stulyosbodnak.

A lehetséges tlinetek:

- A révid tava emlékezet zavara (A beteg a kicsivel korabban hallott informacidt - példaul uj
telefonszamot - nem tud elismételni. Gyakran kiesik neki, hova tett le valamit, amit el6tte még
a kezében tartott.),

- A hosszu tavu emlékezet zavara (Régota ismert, személyes dolgokat - szliletési datum, lakhely
- nem tud felidézni, térben és id6ben rosszul tajékozodik, ismerés helyeken eltéved, beszéde
zavart lesz, nem emlékszik a szavakra, vagy nem érti értelmliket.),

- A beteg elveszti az izmai feletti kontrollt, igy a napi rutinmozdulatok elvégzése nehézkesse,
ligyetlenné valik,

- Az elvont (absztrakt) gondolkodas zavara lép fel, az itél6képesség romlik, hangulata
megvaltozik, kedélytelenné, visszahlizddova, zavartta, esetleg ingerlékennyé, nyugtalanna,
erészakossa valik.

- Etvagya romlik, nem tud aludni, helyette jarkéal, nem talalja a helyét, személyes higiénéjét
elhanyagolja, enyhe képzelbdések, téveszmék zavarhatjak.

- A nagyon sulyos éllapotu Alzheimer-kéros betegekre jellemz8, hogy nem tartjak vizeletiiket,
nem tisztalkodnak.

- Véqlil el6fordulhat, hogy a beteg nemcsak énellatasra nem képes, de nem tud gondolkozni,
beszélni sem.

A betegség tulajdonképpen az értelem, a személyiség szétesése, lassu halala, de a folyamatot ma mar
jelentbsen fel lehet tartdztatni. Bizonyos tiineteket, az emlékezet és gondolkodas zavarait az Alzheimer-
koron kiviil okozhatia mas betegség, példaul érelmeszesedés vagy depresszio is, a kivizsgalas
mindenképp elengedhetetlen, hogy a betegséget minél korabban felismerjék, és a kezelés
megkezdbdhessék. (https://www.hazipatika.com/betegsegek a_z/alzheimer-kor/46)

Az Alzheimer betegség kezelése

Az AK kezelése farmako-, pszicho- és szocioterapias elemeket tartalmaz. A tiineti farmakoterapia
irényulhat a kognitiv és nem kognitiv eltérésekre. A kezelés valasztasat a betegség stadiuma hatarozza
meg. Enyhe AK-ként a MMSE 21-26, k6zepesen stlyosként a MMSE 10-20, mig sulyos, el6rehaladott
AK-ként a MMSE 0-10 pont k6zétti értékek tekintheték. Enyhe és kézépsulyos AK-ban a kognitiv tiinetek
Javitasara adhatok az un. nootrop szerek, heterogén hatasmechanizmussal. Az AK neurokémiai
elvaltozasai kéziil az egyik els6ként felismert a kolinerg rendszer karosodasa volt. A kolinerg deficit
kezelésére fejlesztették ki az acetil-kolin lebontasat végzé enzim (acetilkolin-észterdz) gatloit
(acetilkolin-észteraz inhibitorok, AChEI). (Interprofesszionalis demencidval €él6 ellatas alternativai
28/146. oldal)

Az AChEi kezelés elsédlegesen a kognitiv, kisebb mértékben a nem kognitiv tiinetek javitasat célozza.
Hazankban két képviselbjik elérhets, a donepezil és a rivastigmin. AChEI kezelés az AK enyhe vagy
kbzépsulyos (MMSE 26-10 pont kézétt) formajaban javasolt. Mellékhatasaik els6sorban gyomor-
bélrendszeriek (émelygés, hanyas, hasmenés). Az AK kbzepesen sllyos és sulyos stadiumaiban
javasolt a memantine, mely az N-metil-D-aszpartat glutamat receptor antagonistaja.” (Kovacs 2015)

13



1.4.2 A diffuz Lewy-testes demencia tunetei, diagnozisa

Tiinetek

A Lewy-testek idegsejtekben kialakulé zarvanyok, melyek Parkinson-kérban is kimutathatok. DL TD-ban
az agykéregben is kiterjedt Lewy-test patologia figyelhet6 meg. A betegség a masodik leggyakoribb
degenerativ demenciaforma, bar gyakran aluldiagnosztizalt. Ennek részben oka a gyakran tarsuld
Alzheimer-patolégia. Tipusos esetben a klinikai képet vizudlis hallucinaciok, a tiinetek spontan
hullamzéasa (fluktuaciéja) és a parkinsonos tilinetek jelenléte adja a demencia mellett. A vizualis
hallucinaciok jol formaltak, részletesek, gyakran a betegség korai szakaszéban jelentkeznek, amikor
felszines vizsgalattal akar még demencia sem igazolhaté. A kognitiv tiinetekben kortikélis és
szubkortikalis jegyek keverednek. Jellegzetes a tiinetek sulyossaganak jelentés hullamzasa (fluktuacio),
mely napszakonként illetve hosszabb periédusokban is valtozhat. Fontos megjegyezni, hogy a
parkinsonos tiinetek hianya nem zarja ki a diagnozist.

Kezelés

Kezelésében a kolinészteraz-gatlok (AChEi) hasznalhatok, melyek a kognitiv tiinetek javitasa mellett a
vizualis hallucinacidkat is cs6kkentik. A neuroleptikumok alkalmazéasa kiilénés ovatossagot igényel,
mivel fokozott érzékenység miatt sulyos mellékhatasokat okozhatnak.” (Kovacs 2015)

1.4.3 A vaszkularis demencia és rizikdfaktorai

Szakmai berkekben mar régen leirtak, hogy egészen fiatal korban elkezd6dnek bizonyos érfal
szerkezeti valtozasok, melyek kezdetben panaszt, illetve érfal egyenetlenséget nem okoznak, s
amelyekbdl egyénenként valtozéan, de tébbnyire évek, évtizedek alatt kialakul — nem feltétlendl - az
érelmeszesedés, melynek eredményeképpen az erek fala rugalmatlanabba valik, megjelennek a
meszes plakkok, melyek késébb berepedhetnek, bevérezhetnek, s kdvetkezményesen vérzések,
vérrogok jelenhetnek meg. Az érelmeszesedés, illetve kdvetkezményeinek kialakulasaval méar bizonyos
enyhébb-sulyosabb tlnetek jelenhetnek és jelennek meg az érintett erek elhelyezkedésétdl fiiggben.
Ez a folyamat érintheti az agyi, a sziv, a végtagok, a vesék és mas szervek ereit kdvetkezményesen
létrehozva akar a demencia tlnetegyittesét, a sziv-és érrendszeri panaszokat, az alsé végtagi
érszlkuletet, illetve a vesék funkcidjanak beszlkilését stb. Az erekben lezajlé valtozasok, azok
gyorsasaga egyénenként valtozo, belsé és életmoddbeli tényez8k befolyasoljak.

A sziv- és érrendszeri megbetegedéseket tekintve az eléfordulasuk és a hozzajuk kapcsolodo
halalozdsok mértékének csokkentése érdekében hazdnkban a skandinav orszagokbdl kiinduld,
prevenciot alatamaszté tanulmanyok alapjan jelentds eréfeszitéseket tesziink. Kutatasok bizonyitottak,
hogy az érelmeszesedés hatterében all6 kockazati tényezdket csdkkentve jelentés javulas
tapasztalhaté mind az erek allapotaban, mind a tinetek megjelenésében. Ugyanezen gondolatot
kdvetve nem csupan a sziv, hanem az agyi erekben lezajl6 valtozasokat is lehet csokkenteni,
megelézve ez altal a kevésbé sulyos agyi torténéseket, a demencian at a sulyosabb, akar halalos
kimenetell agyi katasztrofakig.

A prevencio — legyen sz0 sziv- és érrendszeri megbetegedésrdl, vagy vaszkularis demenciarol — az
emlitett rizik6faktorokra fokuszal, pontosabban azok elhagyasat, csdkkentését, kezelését célozza meg,
csokkentve ezaltal az érelmeszesedés kdvetkezményeit.

A kockazati tényezdkon belll megkilénboztetiink
- befolyasolhatokat és
- nem befolyasolhatdkat.

Nem befolyasolhaték a nemi hovatartozas, az életkor és a csaladi halmozddas.

A nemet tekintve nék esetében a kéros vaszkularis elvaltozasok a menopauza, a hormonalis hatasok
elmaradasa utan valészinlibbek. Egyébként maga a demencia is gyakoribb néknél. Ha figyelembe
vesszlik, hogy a demencia az életkor elérehaladtaval gyakrabban jelentkezik és azt, hogy a nék
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atlagéletkora jelentésen magasabb, ez a tény nem is annyira meglepd. A néi nemhez valé tartozas
mindkét tipusti demencia /AK, vaszkularis/ rizikéfaktora, kockazati tényez6.

Az életkor el6rehaladtaval egyre valészinlibb, hogy az erek érintettek lesznek a fent leirt modon.
Azoknal az egyéneknél, ahol a csaladban el6fordult, gyakrabban alakul ki érelmeszesedés és annak
koévetkezménye. Ennek hatterében genetikai és életmddbeli tényezék is szerepet jatszhatnak. igy a
genetikai faktorok magasabb kockazatot jelentenek a vaszkularis demenciaban és az Alzheimer-korban
is.

A befolyasolhaté rizikéfaktorok a kévetkezok:
- dohanyzas,
- tulzott alkoholfogyasztas,
- egészsegtelen taplalkozas,
- homocisztein szint jelentésége az érelmeszesedés kialakulasaban, B6, B12 vitaminok csokkent
szintje
- éhezjés, min8ségében elégtelen taplalkozas
- folyadék bevitel elégtelensége
- mozgasszegény életmaod,
- elhizés,
- stressz,
- magas koleszterinszint,
- magas-vérnyomas betegség,
- cukorbetegség.

A dohanyzas jelent6sége abban rejlik, hogy a dohanyosokon nagyobb valdszinlséggel fejlédik ki
érelmeszesedés, mint a nem dohanyzékon. Abbahagyasa utan jelentésen csokken a rizikd a
koévetkezményes betegségek, mint példaul a vaszkularis demencia kialakulasara.

Hasonl6 6sszefliggés van az alkoholfogyasztas, valamint az isémias, azaz vérellatasi zavar miatti agyi
és kardidlis, vagy szivet érinté6 események kialakulasa kézott is.

Az egészségtelen taplalkozas is el6segiti a sziv- és érrendszeri betegségek és mas rizikotényez6k
kialakulasat (elhizas, hiperténia). Egészségtelen taplalkozason a nem megfeleld dsszetétell, telitett
zsirsavakban gazdag, illetve tulzott mennyiségl zsiradék, sok cukor, kevés zOldség és gyumolcs
fogyasztasat értjik. A taplalkozas egészséges iranyba forditasa a demenciak kialakulasa ellen hat. A
mediterran diéta, mely az oliva olajnak, a halnak és a vérds bornak elég nagy teret ad, hatasosnak
mondhaté barmilyen demencia megel6zésében, bar sokak szerint ez a sziv- és érrendszeri hatasa miatt
van.

A mozgasszegény életmdd ndveli a vaszkularis betegségek kockazatat, illetve mas rizikéfaktorok
kialakulasat okozza (elhizas, magas-vérnyomas betegség). A mozgasszegénység, a fizikai inaktivitas
kuléndsen az idések koérében gyakori.

Az elhizas 6nmagaban is rizikétényezdnek tekinthetd, de kedvezbtlenll hat mas rizikbfaktorokra (segiti
a cukorbetegség kialakulasat) is. Kialakulasahoz hozzajarul a rendszeres fizikai aktivitas hianya és az
egészségtelen taplalkozas. Sok szakember egyre névekvé ,jarvanynak” tartja az elhizast.

A cukorbetegség megfelel6 kezelése is csokkenti a demenciak tiinet egyiittesének kialakulasat.
A stressz is bizonyitottan a vaszkularis rizikofaktorok kdzé tartozik.
A magas koleszterinszint az egyik legjelentésebb rizikéfaktor. A Lipid Research Clinics Program

egyértelmlen bebizonyitotta, hogy csOkkenése esetén csokken a vaszkularis betegségek miatti
haldlozas. Kdvetkezményesen az emlitett demencidk kialakulasa is csdkken.
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A hiperténianak bizonyitott rizikéfaktor jellege van a Framingham-vizsgalat 6ta a vaszkularis
megbetegedések szempontjabol. Megfelelé kezelése esetén csdkkenteni lehet mind a vaszkularis
események szamat, mind az ehhez kapcsolédd halalozast. Ugyanakkor csdkken a vaszkularis és az
Alzheimer demencia kockazata is.

Eléfordulasa és jelentosége

Hosszu idén keresztill, teljesen a 70-es évekig az 6sszes diagnosztizalt, féleg id6skori demencia nagy
része vaszkularis demencia volt, mig ma az idéskori demenciak 60-70 %-a Alzheimer tipusu, illetve kb.
20%-a a kevert tipusu. Viszont azért hazankban a mai adatok is eltérhetnek a nyugati orszagokétdl,
éppen a vaszkularis rizikéfaktorok halmozott eléfordulasa és a nyugati sikeresebb prevencié miatt.
Magyarorszagon az egészségbiztositasi adatok alapjan azt mondhatjuk, hogy a vaszkularis demencia
jéval gyakoribb, mint az Alzheimer kér. Ennek hatterében a differencial diagnosztikai nehézség allhat,
miszerint nehéz elklloniteni a vaszkularis demencia képalkoto vizsgalatok altal leirt képét az Alzheimer-
kortol.

Osszefoglalva a vaszkularis demencia kiemelt jelentéségét az adja, hogy a sikeres sziv- és érrendszeri
prevencié mintajara a demencia ezen tipusat is lehet és kell is cs6kkenteni annak ellenére, hogy a mai
eredmények alapjan ma mar a demenciak nagy része hatterében Alzheimer-koér all. A vaszkularis
rizikétényezbk csdkkentése egyrészt az érelmeszesedés kialakulasanak lassitasa, kdvetkezményesen
a vaszkularis demencia el6fordulasanak csokkentése, masrészt az Alzheimer-kor kialakulasanak
csokkentése miatt fontosak.

Az emlitett kockazati tényez6k kiklszobolésének prevencidban betoltott szerepét egyrészt kozvetve a
sziv- és érrendszeri betegségek sikeres megel6zésén keresztil, masrészt kdzvetlenll a Finger
vizsgélaton keresztil lathatjuk. Ennek soran a demencia kialakulasat indukal6 életmédbeli tényez6k
modositasa kdvetkeztében elidézett kognitiv funkcid javulast értek el, csdkkentve ezaltal a demencia
kialakulasanak kockazatat. El6bbi a vaszkularis, vele egyltt az Alzheimer-kor, utdbbi az Osszes
demencia fajtat érinti.

A fentieket figyelembe véve lehet, hogy nem véletlenul ,értékelik tul” hazankban a vaszkularis
demenciat, valdban nagy jelentéséggel bir a prevencié szempontjabol. S ha hozzavessziik azt a tényt
is, hogy a magyar emberek életmodjukat tekintve halmozzak a vaszkularis kockazati tényez6ket, akkor
igenis nagy hangsulyt kell fektetnink a demencia ezen fajtajara. Természetesen ez nem kisebbiti a
jelentéségét a magas el6fordulasu Alzheimer-kérnak.

1.5 A BPSD tunetek felosztasa, prevalenciaja, jellemzoi

LA kllbnbdz6 eredetli demenciaformakban a BPSD tlinetek intenzitasa, megoszlasuk, a demencia
stadiumatol fliggé megjelenése jelentésen valtozik, de minden demenciaformaban igen fontos tényez st
alkotnak, kiilénésen a gondozdék szamara okoznak nehezen feldolgozhaté problémat.

Megjelenésiik rontja a demencia kimenetelétf, szamos szévédményhez vezetnek, megnévelik az
igénybe vett egészségligyi ellatas mennyiségét és é6nmagukban a legjelentésebb meghatarozdi a
gondozéintézményi ellatas igénybevételének. Sajnos, gyakran csak ezek azok a tinetek, amik a
betegek orvosi vizsgalatat eredményezik, mely kiilébnésen Alzheimer-kérban, mar a betegség
el6rehaladottabb, altalaban k6zépsulyos szakaszat jelentik.” (Beszterczey A 2015)

1.5.1 A BPSD tinetek felosztasa

Magatartasi tiinetek

Agitacié - Kérdezgetés (calling out) - Siras - Agresszid (fizikai vagy verbalis) - Nyugtalansag -
Kiabalas/sikoltozas - Szexualis viselkedési zavarok - Kéborlas - Alvaszavarok - Jarkalas vagy ismétlédé
motoros aktivitas - Naplemente-tinet (,sundowning”)

Pszicholégiai tiinetek
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Szorongas (anxietas) - Apatia - Deluzié - Depresszié - Diszinhibicié (gatolatlansag) - Euféria -
Hallucinaciok — Miszidentifikacio.

A BPSD tiinetek csoportosithatok még pszichés (pl. hallucinaciok, deluzidk, anxietas és az affektiv
tiinetek), pszichomotoros (pl. agitacio, koborlas) és viselkedési (pl. agresszivitas, alvaszavar) csoportba
is.

Feloszthatok aszerint is, hogy a gondozdk szamara milyen sudlyu problémat okoznak. Eszerint a
gondozdi stresszt leginkabb a hallucinaciok, doxazmak, agresszid, nyugtalansag, alvaszavar és a
depresszi6 okozza. Meérsékelt stresszfaktorként azonositottak az agitaciot, a koborlast, a
kiabalast/sikoltozast és a miszidentifikacios tiineteket. A legkevesebb gondozéi stresszt az ismétlédé
motoros tevékenységek (perszeveraciok), a siras, az anxietas és az apatia okozza. (Beszterczey et. al.
2015)

1.5.2 A BPSD tinetek el6forduldasa a demenciaval €l személyek otthonaban és a
gondozé otthonokban

A BPSD tiinetek / a demencia viselkedési és pszichopatoldgiai tiinetei/ jellemzoi:
Agitacio
~AZ agitacio olyan nem megfelel6 verbalis, vokalis vagy motoros aktivitas, mely a kiilsé szemléls szerint
nem kdzvetleniil a beteg sziikségleteibdl vagy zavart viselkedésébdl szarmazik (Cohen-Mansfield-féle
meghatarozas).
Az agitacio mindig szocialisan nem megfeleld viselkedés, igy lehet sérté vagy agressziv a beteg vagy
a kérnyezete szamara, de lehet megfelel viselkedésforma is, amit nem megfelelé gyakorisaggal végez
a beteg, pl. folyamatosan kérdez6skddés. Maskor a viselkedés ugyan altalaban lehet megfeleld, de
agitaciot jelent a szocialis formak be nem tartasa, a nem a helyzetnek megfelelé viselkedés, mint pl.
levetkézés k6zbsségi terekben.
Szintén Cohen-Mansfield szerint négy alapformaja létezik: verbalisan agitalt nem agressziv, fizikalisan
nem agressziv, fizikalisan agressziv és verbalisan agressziv. A demenciaval él6 betegekben a verbalis
agressziv viselkedés formaja a kiabalas/sikoltozas, illetve a karomkodas, szitkozédas. A fizikalis
agresszivitas iranyulhat maga a beteg ellen (autoagresszié) vagy a beteg kérnyezete ellen
(heteroagresszié). Demenciaval él6 betegeknél gyakori a passziv, indirekt fizikalis agresszioé, ami az
étel-ital elutasitasaban (mely azonban jelentkezhet 6nkarositd, szuicid késztetések részeként is), az
egylittmiikbdés megtagadasaban jelentkezik. A fizikalis autoagresszié gyakran sajat testen okozott
vakarasos, karmolasos sértések formajaban jelentkezik. A fizikalis heteroagresszié megnyilvanuldsa
soréan a demenciaval él6 betegek haraphatnak, (lthetnek-righatnak, képkédhetnek vagy targyakkal
dobalhatjak meg kérnyezetiiket. Nem agressziv verbalis agitacié soran a betegek szavakat-mondatokat
ismételgetnek, kérdeznek, gyakran nagyon sokszor (perszeveracidé), a nem agressziv fizikalis
formékhoz pedig a pszichomotoros nyugtalansag, a szociélis norméakat sért6 vagy inadekvat
viselkedések, a koborlas és a koéros gylijtégetés tartozik.
Az agitalt viselkedés enyhe formaja pl. az allandé ruhaigazgatas, gyakori felallas-leiilés, jarkalas,
labdobogas, mérsékelten sulyos esetben egy mozgasminta allandé perszeveralasa, sulyos esetben
pedig mozgasviharok, inkoherens mozgasok jelennek meg.” (Beszterczey et. al. 2015)

Agresszivitas
AZ el6z6ek alapjan az agitacidhoz tartozé viselkedészavar. Az agresszivitas nem véletlen karos hatast

jelent egy masik (vagy sajat) személy vagy targy iranyaban.” (Beszterczey et. al. 2015)

Deluzié (téves gondolatok)
» 1éves gondolatok, melyhez a beteg ragaszkodik, azok meggydz&déséve valnak, korrigalhatatlanok.

Az 6t legtipusosabb deluzio:
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1. Valaki ellopott valamit a betegtél. Altalaban a betegek nem emlékeznek, hové tették dolgaikat
vagy hol szoktak azokat tarolni, emiatt gyakran ugy vélik, valaki ellopta azokat. Csaladon beliil
komoly fesziiltségek forrasa lehet ez emiatti vadolo viselkedés.

2. A beteg otthonardl azt hiszi, nem a sajat otthona. Lehet miszidentifikacio részjelensége is.

3. A beteg azt hiszi, hogy tarsa vagy a gondozdja csald/szélhamos (Capgras-delizié). Szintén
miszidentifikacié részjelensége lehet. Agitalt, agressziv viselkedés oka lehet, a gondozok
Sszamara nagyon megterhel6 viselkedészavar.

4. Elhagyatottsag-érzés. A betegek gyakran ugy érzik, nem foglalkoznak vellik a hozzatartozéik
vagy ugy vélik, 6sszeesklivés aldozatai, hogy intézetben helyezzék el 6ket.

5. Hitlenség érzése. A betegek ugy érzik, hogy élettarsuk megcsalja 6ket, szexualis vagy mas
formaban.” (Beszterczey et. al. 2015)

Hallucinaciok

~Koros érzékcsalddasok. Leggyakrabban vizualis jellegliek. Diffuz Lewy-testes demenciaban a
demencia igen enyhe szakaszaban megjelennek, akar a betegek 80%-aban. Gyakran a betegek
idegeneket vélnek latni otthonukban, melyre reagalhatnak hevesen, akar gyogyszeres kezelést
igényléen is.

Fontos, hogy a ko6ros vizualis érzékelés (vizudlis agnosia), csOkkent latasélesség,
kontrasztérzékenység miatt a demenciaval é16 betegek hajlamosak lehetnek erre; jol megvilagitott, nem
zsufolt kbrnyezet cs6kkentheti kifejlédésiik esélyét. Akusztikus hallucinaciok is el6fordulnak, mig a mas
érzékelési formakat érinték (szaglasi vagy taktilis) ritkék.” (Beszterczey et. al. 2015)

Miszidentifikacié (az érzékelés zavarai)

Az érzékelés (percepcio) zavarai. A hallucinaciokkal ellentétben (melyek kiils6 stimulusok hianyaban
alakulnak ki) a miszidentifikacié soran a kiilsé stimulusok hibas érzékelése térténik, melyhez kéros
gondolatok, magyarazatok, akar deluziok tarsulhatnak.

Sokféleképpen csoportosithatok, de leginkabb négy f6 tipus ismert:
1. Személyek jelenléte a beteg lakasaban (fantom lakétars).
2. A beteg sajat személyének fel nem ismerése (pl. sajat tiikbrképét nem ismeri fel a beteg, illetve
azzal beszélget).
3. Mas személyek felismerésének zavara.
4. TV-ben térténé események valdsnak vélése.

Kiilbnésen zavaro¢ tiinet ez a hazas/élettarsak szamara, amikor a beteg nem ismeri fel 6ket. Specialis
formai:
- Capgras-szindroma: a beteg ugy véli, hogy a gondozoét/hozzatartoz6t egy ugyanolyan csalé
helyettesiti (lasd deltiziok).
- Fregoli-szindréma: a betegek meg vannak gy6z6dve arrél, hogy idegenek 6ltéznek ugy fel, hogy
megtévesszék Gket és ismerdseikre hasonlitsanak.
- Intermetamorfézis: egy személy fizikai megjelenését valaki masnak vélik a betegek.”
(Beszterczey et. al. 2015)

Depresszio
A differencaldiagnozis jelent6sége:

e Fontos a demencia deliriumtél valo elkilénitése.

e El6fordulhat, hogy demenciaszer( tiineti kép jelentkezik, kimutathaté organikus agykarosodas
azonban nincs, a képet funkciés pszichézis (depresszid) magyarazza. E tlnetcsoportot
pszeudodemencidnak nevezik. Pszeudodemencia esetén a beteg sokat panaszkodik kognitiv
deficittineteirdl, vizsgalati helyzetben viszont nem tesz ertfeszitést a helyes
feladatmegoldasra, gyakoriak a nem tudom valaszok, a teljesitmény hullamzd, a figyelem és
koncentracio j6l megtartott. A demencia szindrémaban szenved8k nem panaszkodnak kognitiv
mikddészavarukra, vizsgdlati helyzetben viszont eréfeszitést tesznek a helyes
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feladatmegoldasra, a performacio /elére kialakuld/ a hasonld nehézségli prébakban szintén
szegényes.

e Demencia az adott betegségek egy bizonyos sulyossagi szakaszaban jelentkezik. A korabbi
tineteket ,preszimptomatikus demenciaként” jeldlik, valdjaban enyhe kognitiv zavar all fenn.

,Demenciaban a depressziv hangulat gyakoribb, mint a major depressziét kielégité tiinetcsoport. Enyhe
demenciaban kénnyebb felismerni a tiineteket, mint a kbzépsulyos vagy sulyos demenciaban. Nagyobb
eséllyel jelenik meg, ha a beteg korabban mar szenvedett depresszidban vagy csaladjaban eléfordult
depresszié. Tipusos formakban a nyomott hangulat, az 6rémtelenség, az 6nvadlé gondolatok vagy a
halél utani vagy hivja fel erre a figyelmet.” (Beszterczey et. al. 2015)

Apatia

LA leggyakoribb BPSD tiinet. A betegek érdektelenséget mutatnak mindennapi tevékenységiikben,
személyi higiéniajukban és csdkkennek szocialis interakcidik. Jellegzetes az arckifejezés
elszegényedése, a beszéd dallamanak és az érzelmi reakcibknak a csbkkenése, a késztetés
cs6kkenése.

Gyakran dsszetéveszthet6 depresszidval, mivel mindkett6 csékkent érdeklédéssel, pszichomotoros
meglassulassal, faradékonysaggal jar. Apatiaban azonban a motivacié hianya nem jar a hangulat
zavaraval, illetve vegetativ tiinetekkel (melyek jellegzetesen depresszioban).” (Beszterczey et. al. 2015)

Anxietas /szorongas/

»,Gyakran mas BPSD tiinetekkel egyiitt jar, azok kdvetkezményeként fejlédik ki. Demenciaval élé
betegekben a szorongas gyakori megjelenése az un. Godot-szindroma: a beteg pl. egy kézeli
eseménnyel kapcsolatban ismételten, szinte allandéan kérdezget.” (Beszterczey et. al. 2015)

Kéborlas, bolyongas.

»10bb magatartasi zavart is takar a fogalom. Eléfordul, hogy a beteg ismétléd6en ellenbrzi, hogy a
gondozb merre van a lakasban. Ez olyan mértékii lehet, hogy a beteg allandéan kéveti a gondozot,
vagy leselkedik, lopodzik utana. A beteg a lakasban vagy a kertben eredménytelentil, ismételve
végezhet tevékenységeket (mosas, mosogatas, gyomlalas stb.) vagy céltalanul sétalgat, illetve véglil
elhagyja ofthonat, lakasat.” (Beszterczey et. al. 2015)

Naplemente tiinet (,,sundowning”)

,Nem tiinet, inkabb jelenség. A betegek a nap végére, éjszakara zavartta valnak. llyenkor gyakoribb a
szorongas, az agitacié és a koborlas is. Oka ismeretlen, de valdsziniileg a cirkadian ritmus zavaraval
all kapcsolatban. Kialakulasat fokozza a faradékonysag, a csékkent megvilagitas, az arnyékok, a fény-
sétét kontraszt cs6kkenése.

Csdkkenti megjelenését a stabil napirend kialakitasa és annak betartasa, a nappali fizikai aktivitas és
napfényen tartézkodas fokozasa, a nappali alvas keriilése, a koffeinfogyasztas korlatozasa a reggeli
Orakra, az esti hattérzaj cs6kkentése, az esti TV-zés kerlilése, relaxacios terapiak hasznalata, csaladi
relikviak, fotok elhelyezése az agy koéril. Véglil fontos lehet organikus provokald tényezé (pl. hugyuti
infekciok, alvasi apnoe stb.) kizarasa.” (Beszterczey et. al. 2015)

A BPSD tiinetek hatasa a mindennapokban

LA gondozas folyamataban a legfontosabb annak elfogadasa, hogy a demenciaban szenvedé betegek
betegséglik miatt nehézségekbe litkbznek vagyaik, szlikségleteik, érzéseik kommunikaciojaban, mely
els6sorban a verbalis/nyelvi és kognitiv képességeket érinti. Az érzések kifejezésében és
érzékelésében azonban ez a deficit kevésbé jelentkezik.

A gondozék gyakran a betegek karosodott kognitiv képességeire alapozzak a kommunikaciot (,mar az
elébb is elmondtam neked, hogy...”), mikézben viselkedéslikkel fesziiltséget, ingeriiltséget
kommunikalnak. Ehelyett a gondozok ép kognitiv képességeit lenne sziikséges hasznalni a betegek
karosodott kognitiv képességeihez valbé alkalmazkodasban, megnyugtaté, szupportiv emociok
kdzvetitésével.
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A demenciaval él6 beteg viselkedését a gondozdk logikai moédszerekkel szeretnék értelmezni, igy
Jforditjék le” sajat nyelviikre, mikbzben ez értelmezési zavarhoz vezet. A demencidval é/6 beteg gyakran
reagél az éltala tapasztalt érzésekre sztereotip viselkedéssel, nyugtalansaggal, zavartsaggal, ahelyett,
hogy a kivalté okot megnevezné, azonositana. Ennek a viselkedésnek a fel nem ismerése, nem
elfogadasa, rosszabb esetben az arra adott téves, tlirelmetlen érzelmi reakcié csak rontja, fokozza a
viselkedészavart.

Ez a mechanizmus nem csak a laikus vagy professzionalis gondozok esetében jelentkezik, hanem az
orvosi ellatas soran is, amikor a tlinetek, panaszok kezelésében tulzott gydgyszeres kezelési
modszerek alkalmazashoz vezet, mely a neuroleptikumok, szedativumok hasznalataban jelentkezik
leginkabb.

Fontos szempontok:

- A BPSD tiinetek gyakoriak, szinte minden demenciaval él6 betegnél észlelhetSk.

- A BPSD tiinetek gyakran megel6zhetbk vagy sikeresen kezelheték.

- Jelent8s kellemetlenséget okoznak a betegeknek, csaladjuknak és a gondozbéknak, ha nem
megfeleléen kezelik azokat.

- A BPSD tiinetek kezeléséhez sziikséges azok komplex fizikalis, pszicholégiai, szocialis,
interperszonalis és kbrnyezeti faktorainak megértése.

- A BPSD tiinetek gondozéi ellatasa betegcentrikus gondozasi médszereken kell, hogy alapuljon.

- Az ellatas, kezelés soran az egyénileg tervezett pszichoszocialis eljarasok, beavatkozasok a
leghatékonyabbak, melyek a BPSD tiinetek barmely stadiumaban és formajaban
alkalmazhatok.” (Interprofesszionalis demenciaval €16 ellatas alternativai 2015)

1.6 A BPSD tiinetek kezelése

1.6.1 A magatartasi és pszicholdgiai tiinetek hatasa, kdvetkezményei:

Az idegrendszeri szerkezetek nyilvanvald karosodasa (elsésorban a homloklebeny alapi és k6zépvonali
szerkezeteinek funkciéromlasa) mellett a BPSD tiineteket szamos més testi, szocialis vagy kdrnyezeti
faktor kivalthatja.

Az érzékszervi funkciok romlasa

Az érzékszervi funkciok romlasa egyértelmiien fokozza a BPSD tiinetek kifejlédésének kockazatat. A
latasélesség romlasa igazoltan hozzajarul a vizualis hallucinaciok és a verbalis agitacio kialakulasahoz.
Hasonl6 a hallasromlas szerepe is. A megfelel6 (tiszta!) szemiiveg, a hallokésziilék vagy a
hallascsbkkenést okozé cerumen (fiilzsir) eltavolitasa cs6kkenti ezt a kockazatot. A csbkkent vizualis
vagy hallasi ingerfeldolgozas deltizibkhoz, hallucinaciékhoz, ezeken keresztiil paranoid gondolatokhoz
vezethet.” (Beszterczey et. al. 2015)

Testi panaszok kovetkezményei

» 1esti panaszok kbvetkezményeként is kialakulhat pl. agitacio, nyugtalansag. llyen az incontinentia vagy
a székrekedés miatti hasi diszkomfortérzés, az idéskorban nébetegekben gyakoribb hugyuti fertézések
vagy egyszeriien a barmilyen mas okbdl kialakuld (gyakran iziileti betegségek miatti) fajdalom vagy
mobilitaszavar.” (Beszterczey et. al. 2015)

1.6.2 CsoOkkent verbalis kommunikacios képesség:

LA csbGkkent verbalis kommunikacios képesség (az agykéreg nyelvi funkcidkat iranyitod teriileteinek
karosodasa minden demenciaformaban kialakul, gyakran kezdeti, vagy vezeté tiinetként, mint pl.
frontotemporalis demenciakban) szintén agitaciohoz vezethet, amit nem verbalis ingerekkel lehet
csbkkenteni: a beteggel szembe fordulva, a zavardé kbrnyezeti ingerektdl izolalva, nyugodt, kedves
hangon lehet megprébalni megnyugtatni éket, segitve ezt nem hirtelen mozdulattal érintve a beteg
kezét, vallat. Vizsgélatok igazoljak, hogy a hang ténusa, a szemkontaktus, az érintés fontosabb a
demenciaval él6 beteggel valo kommunikaciéban, mint maga a beszéd tartalma.
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Altalanos tanécsok demenciaval é16 betegekkel valé kommunikéaciéhoz:

- Mindig mutatkozzon be a betegnek (természetesen nem formalisan), mielbtt barmit tenne.

- Mindig mondja el, mit fog tenni, mielbtt a beteg személyes terébe lépne.

- Nyugodt, magabiztos hangon, érthetéen beszéljen.

- Pozitiv tartalmat hasznaljon, keriilje a tilté szerkezeteket.

- Adjon lehetéséget a betegnek a valaszra.

- Tartson fenn egy napi rutint.

- Adjon egyszerli valasztasi lehetéségeket a beteg szamara.

- Biztassa, dicsérje a beteget.

- Ne vegyen fel félreérthetd, fenyegeté testhelyzetet, tartson szemkontaktust, lehetéség szerint
maradjon a beteg latéterében, szemmagassagban.

- Erintéssel, simitéssal segitse a kommunikéciét, iigyelve arra, hogy sem tul bizalmas, sem
fenyegetd ne legyen.

Mivel a demenciaval él6 betegek nehezen alkalmazkodnak kbérnyezetiikh6z, a kdrnyezetet kell a
betegekhez adaptalni. A tal sok inger a figyelemzavar miatt feldolgozhatatlan lehet a beteg szamara. A
beteg sajat magat vagy gondozéjat a tiikrékben, fényes feliileten tiikrézédve identifikaciés zavara miatt
tévesen idegennek azonosithatia. A TV-ben latott, radibban hallott események/térténések szintén
miszidentifikaciés mechanizmussal valésnak tiinhetnek, arra a demenciaval él6 beteg reagalhat.
Nagyon fontos a gondozé személyzet és a demenciaval él6 beteg kézétti kapcsolat. Igazolt, hogy a
gondozok sokszor a beteggel kapcsolatos feladatra magara koncentralnak és nem annak végrehajtasi
modjara vagy kézben a beteggel valé kapcsolat fenntartasara. Van olyan elmélet, mely a beteggel valé
kapcsolattartast minden mas funkcional elbérébb helyezi (személykbzpontu gondozas), fontosabbnak
tartia a beteg és viselkedésének megértését, mint annak kezelését. Megkdnnyiti az polasi feladatok
végrehajtasat, ha azokat a gondozé elbre jelzi, ismétli a betegnek (pl. jelzi a tisztalkodas, flirdés idejének
kbzeledtét).

A BPSD tiinetek gyégyszeres kezelése nem szocialis/gondozéi feladat. Altalanossagban elmondhato,
hogy az elmult években jelentésen valtozott elsGsorban a neuroleptikumok megitélése, mivel
igazolodott, hogy hatékonysaguk gyakran nem kiilbnb6zik a placébotol vagy minimalis meértékd,
ugyanakkor szamos mellékhatast (elsésorban elesések, sziv-érrendszeri szévédmények, illetve
fokozott mortalitas) okoznak, emiatt a nemzetkézi iranyelvek a leheté legrévidebb idbre és legkisebb
adagban valo korlatozott hasznalatukat javasoljak. Hasonlo problémak jelentkeznek a nyugtato- és
altatészerek hasznalata miatt is.

A BPSD tiinetek nem gydgyszeres kezelési lehetéségei igen szélesek, hasznalatuk els6 médszerként
jJavasolt. Kilbnb6z6 szenzoros modalitasok, pszichoszocialis intervenciék hasznalata lehetséges.
Aromaterapia, masszazs, zene, tanc, interaktiv foglalkozasok, terapias kisallatok stb. eredményesek
lehetnek. Megfeleld infrastruktura mellett a kdborlas (wandering) kezelheté kér alaku folyosokon,
~bolyongokon”.

A BPSD tiinetek kéziil a depresszio, az apatia, az anxietas és a kdborlas jol kezelheté nem gyoégyszeres
kezelési formakkal. Az alvaszavarok esetében fontos a napirend alkalmazasa (szokasos idében elalvas,
illetve ébredés), az étkezések idejének illesztése, az esti folyadékfogyasztas korlatozasa, alkohol,
koffein, nikotin kertilése, a gydgyszerelés attekintése (diuretikumok, néhany antidepresszans. stb. esti
bevételének kerlilése), a lefekvési ,ritualék” alkalmazasa.

A fizikai aktivitas korlatozasa, a régzités hasznalata ellentmondasos, csak megfelelé intézményekben,
jogi szempontok betartasaval végezhetd.” (Beszterczey et. al. 2015)
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1.6.3 A viselkedési zavarok kezelése

LA demenciaval él6k problémas viselkedése sok szenvedést jelent a beteqg szamara és sulyos
kbvetkezményekkel jarhat. Nagyon fontos, hogy az adott id6pontban az adott betegnél tapasztalt
konkrét jelenséget probaljuk feltérképezni. Célszerd, ha azt feltételezziik, hogy valamilyen kielégitetlen
sziikséglet all a hattérben. Ha kell, valtoztassunk a kérnyezeten (szereljlink kapaszkodot a fiirdébe,
vigylk el a tiikr6t, mozditsuk el a butorokat, teremtslink biztonsagos Utvonalakat). Ha sziikséges,
kezelni kell az egészségligyi problémakat, mint pl. kiszaradas, hugyuti fert6zések.

Nyugtalansag és agresszio

A nyugtalan, agitalt viselkedés leggyakoribb okai a fizikai diszkomfortérzés vagy fajdalom, a kérnyezet
megvaltozasa vagy zajossaga, a gondozé személyében tértént valtozas, illetve a kommunikacioé zavara.
Ha kideriilt, hogy mi az adott jelenség kbzvetlen kivaltd oka, a helyzet rendezésében a személykbzpontu
megkoézelités elveinek kell érvényeslilni. Reakciénk mindig higgadt legyen, ne konfrontalédjunk a
beteggel!

Az eredményes viselkedés alapelvei:
- beszéljiink lassan, megnyugtatéan,
- valtoztassunk a szavakon, a kérnyezeten,beszéljliink masrol (elterelés),
- lépjlink vissza,
- zart kérdéseket tegylink fel,
- ne érveljiink és ne vitatkozzunk.

Esti/éjszakai zavartsag, tajékozatlansag és nyugtalansag is gyakori jelenség, amelyet a szervezet belsé
Orajanak felborulasa, faradtsag és a megfelel6 normalis ingerek hianya egyarant kivalthat.

Fentiek ugyancsak tipusos jelenségek demenciaval él6 betegeknél. Barkinél, aki feledékeny és még
képes jarni - 10 betegbdl 6 esetében elbfordul — és életveszélyes helyzeteket eredményezhet ez a
tliinetegydittes. A beteg azt gondolja, kbtelezettségei vannak, mennie kell az iskolaba elhozni a gyerekeit,
vagy varja az édesanyja, illetve haza akar menni. Diszkomfortérzés, szokatlan, ingerszegény vagy
tulsagosan zajos kérnyezet ugyancsak elkoborlast valthat ki a betegeknél. A lehetséges kivaltdé okok
egyedi feltérképezése, tajékozodast kénnyitd jelek hasznalata, megfelels elfoglaltsag biztositasa a
megelbzés hasznos eszkbzei. A kliensek biztonsaga érdekében érdemes olyan feltételeket kialakitani,
ahol biztonsagosan mozoghatnak (ajtok alcdzasa, 6nmagukhoz visszatérd sétautak).

A demenciaval szenvedbk 90%-nal tapasztalunk pszichiatriai tliineteket — ez sok szenvedés forrasa a
betegek és a gondozbk szamara is. A tiinetek nem gyégyszeres beavatkozéassal valé kezelését minden
esetben meg kell kisérelni! (Ma mar altalanosan elfogadott, hogy az antipszichotikumok, még a
legujabbak hasznalata is jelent6sen néveli a demenciaval kapcsolatos morbiditast és mortalitast.)

A nem gyodgyszeres beavatkozasok k6zé tartozik izgatott magatartas esetén a kiilbnbdzé elterelési
technikak hasznalata, a figyelem elterelése, megnyugtatd zene hasznalata. Igyekezziink a
kérnyezetvaltozast elkerlilni, ha lehetséges. Egyes tanulmanyok azt igazoljak, a testmozgas nemcsak
a kognitiv hanyatlast lassitja, hanem csbkkenti az alvaszavarok és agitalt epizodok eléfordulasat is
idésotthonban él6 betegeknél. Speciadlis gondozdintézetben él6 betegek vizsgélatakor az
antipszichotikumok hasznalatat felére sikeriilt csbkkenteni ezen moédszerekkel. Fontos kérdés a
pszichés jelenségekkel kapcsolatosan is a gondozé csaladtagok oktatadsa és bevonasuk a gondozdé
team tagjai k6zé.

Kulcsfontossagt, hogy tiszteletben tartsuk a betegek és a gondozok szempontjai, érzelmeit.
(Reagaljunk figyelmesen és megnyugtatéan, ne mosolyogjunk a betegen és ne legylink mérgesek ra')
Prébaljuk megérteni az aktualis viselkedés hatterét. Ha a beteg nyugtalan, mert tgy gondolja, el kell
hoznia a gyermekét az iskolabdl, ne sokkoljuk a ténnyel, hogy mar felnéttek a gyerekei — fogadjuk el az
6 valbsagat, a jol képzett gondozo képes ugy beszélni a beteggel, hogy maga jusson el a felismerésig.”
(Dr. Egervéri A. 2015)
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2 A demenciaval é16 személy személykozpontu megkozelitése

Osszefoglalas: A személykdzponti gondolkodas nem csupan technika, médszer, hanem értékrend,
etikai allasfoglalas és szemlélet. A demenciaval él6 személyek személykdzpontu ellatasaban elsé a
személy. A személykdzponti gondozas alkalmazasara egyre nagyobb szikség van az id&skori
demencidk elterjedése miatt az otthoni ellatadstél a napkézi ellatdson at egészen a bentlakdsos
intézményi ellatasig, az informalis segitségnyujtastol a formalis ellatasig.

Cél: Annak elmélyitése, ahogy a segité a gondozas soran személyes kapcsolatba kerll a
demenciaval él6 személlyel, és nem mindegy, milyen belsé hozzaallassal, emberségrél vallott
felfogassal. A személykdzponti megkdzelités elméleti és gyakorlati tudast nyujt a tovabbképzésen
résztvevd szakdolgozoknak, hogy segité munkajukat tartésan j6l és kiégés megelbzésével tudjak
majd végezni.

Kulcsszavak: személy, a személy fejl6dése, kapcsolat, atfogo allapotfelmérés, személykézpontisag

Tanulast segit6é kérdések:

Hogyan hatarozna meg a személy fogalmat? Mit jelent személynek lenni?
Van-e hatara a személy fejlédésének? Mi az?

Mit tartalmaz az atfogé allapotfelmérés?

Mi a BPS modell Iényege? Miért lehet j6 eszkdze az atfogo allapotfelmérésnek?
Mi a célja a személykdzpontu ellatasnak?

Melyek a jél-lét legfontosabb elemei?

Mitél figg a személykdzpontu ellatas szinvonala?

Nogoghrwn P

Ajanlott magyar nyelvii irodalom

- Andrejkovics Ménika, Gasparik Eva, Bokor Petra és Frecska Ede. (2013). Az orvoslas és a
pszichoterapia Uj paradigmaja: a Bio-pszicho-szocialis-spiritualis (BPSS) modell.
Pszichoterapia 22. Evf. 2. szam, 93-99

- Goleman, Daniel. (2006). Social Intelligence. The New Science of Human Relationships.
London: Hutchinson. Magyarul: Goleman, Daniel. (2012). Tarsas intelligencia — Az emberi
kapcsolatok Uj tudomanya. Budapest: Nyitott Kényvm{hely kiado

- Horvath-Szabo Katalin, Kézdy Anikd, Somogyiné Petrik Krisztina. (2007). Csalad és
Fejl6dés, jegyzet Sapientia Hittudomanyi Féiskola. Budapest.
https://www.sapientia.hu/hu/system/files/%252Fvar/wwwiclients/client11/webl1/privateffiles
[Dr._Horvath-Szabo Katalin_- Kezdy Aniko -

Somogyine Petik Krisztina Csalad es fejlodes.pdf (letdltés: 2019.01.25.)

- Kovacsics Zsuzsanna. (2015). Személykézpontu gondoskodas modelljei.
https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/kovacsics zsuzsa.pdf (letoltés: 2019.01.28.)

- Nyiri Tamas (1981). Antropolégiai vazlatok. Budapest: Szent Istvan Tarsulat

- Nyiri Tamas. (1972). Az ember a vilagban. Budapest: Szent Istvan Téarsulat

- Tdary Ferenc. (2003). A magatartasorvoslas helye a magatartastudomanyok keretében.
http://epa.oszk.hu/00700/00775/00060/2003 11 04.html (letdltés: 2019.01.15)

2.1 Személy fogalma és fejlodése

2.1.1 A személy fogalma

A személykdzpontiusag megértéséhez fontos Gnmagunkbdl kiindulni. Mielétt reflektalunk énmagunkra,
életlinkre, kapcsolatainkra, érdemes elgondolkodni néhany filoz6fus magvas megallapitasain.

Nyiri Tamas pl. ezt irja: ,Az ember boldogulasahoz nem elég az anyagi jolét, emberi kapcsolatok is
kellenek hozza. Az emberi kapcsolatok azonban feltételezik az embertars személyének az elismerését.”
(Nyiri, 1981., 138.) A személy az ember maga, aki nyitott a vilagra, a masikra.
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Kant szerint a személy méltdésagat tisztelet illeti meg. Akkor tisztelem a személyt, ha elfogadom, hogy
ugyanaz a cél munkal benne, mint bennem. A személy méltésaganak tudatositasabol ered az a tisztelet,
amely nemcsak abbdl itél, amit lat. (Nyiri, 1981., 140.)

2.1.2 A személy fejl6dése

Mennél idésebbek vagyunk, annal inkabb megtapasztaljuk, hogy életiink folyaman sok minden
megvaltozott: a kilsénk, az oltézkddésink, a csaladi korilményeink, stb. Az dnmagunkrol alkotott kép
is sokat alakult. Mast gondoltunk magunkrdl tizenéves korunkban, mint 20, 30 vagy 40 évesen. Mas és
mas dolgot tartottunk fontosnak az egyes életszakaszainkban.

Pszichologusok, kutaték probaltak leirni ezeket az emberi jelenségeket: lasd Erikson pszichoszocialis
fejlédéselméletét vagy Levinson életciklus elméletét. Mindketten megallapitottak, hogy:
- Az ember személyisége élete végéig fejlédik. Egyre jobban megérti, ki 8 és miért is létezik.
- Fejlédésiink soran kritikus id6szakokat élink meg. Ha jol vesszik a kanyart, ndvekszunk.
- Azid6skor nem visszafejl6dés, nem masodik gyerekkor, hanem — bar a test és az elme gyengil,
- a személy maga egyre jobban kiteljesedik.

2.1.3 Erikson pszichoszocialis fejlédéselmélete:

Erik H. Erickson identitas modellje arra az allaspontra alapoz, miszerint az embernek a kilénb6z8
életszakaszaiban mas és mas életfeladatot kell megoldania, a kulénb6zé fejlédési korszakokban az
embert mas-mas alaptorekvés jellemzi, s mas-mas veszélyek elkerilése a fontos. Erikson
megkozelitése szerint mindezen folyamatok barmikor megtorténhetnek az élet soran ilyen vagy olyan
formaban, de azért emelte ki ezeket a ,fazisokat’, mert ezekben az id6kben a legjellemz&bbek a
szakaszoknal leirt konfliktusok — krizisek, illetve az azokkal valé6 megklizdés altal elérhetd.

Szakaszok Jellemz6 életkor Nyerhet6 énerdé Egzisztencialis kérdés
B!zalom VS \ 0-2 Remény Bizhatok a vilagban?
Bizalmatlansag
Aut’onomla \,/S' 5.4 Akarat Rendben van, ha én
Szégyen, kétely vagyok?
Kezdeményezés vs. Szandék, célra Rendben van, ha én

. 4-5 .
Blntudat torés cselekszem?
Teljesitmény, . .y .
K Erték k
Kisebbrendliség 9 ghakc:
Identitas vs. Hiség, . . .
Szerepkonfuzio, 13- 18/20 Onazonossag és Ki \{’agyok én, és mi lehet
. e el .. . s bel6lem?
identitasdiffuzio Onelhatarolas
Intimitas vs Tudok szeretni? Kihez
e o 18/20 - 28/35 Szeretet tartozom? Hogyan vagyok

Izolacid, elszigetel6dés i .

egyutt masokkal?

Ertékessé tudom tenni az

—_ . 5
Gener?t!wtas VS. 28/35 - 50/65 Gondoskodas eletfem. Hogyan.tudok
Stagnalas hatékonyan lenni,

gondoskodni?
Erottséd vs Mi az életem értelme?
. g’ o . 50/65 éves kortdl | Bolcsesség Megfeleléen éltem az
Eletuntsag, kétségbeesés &letem?

25




Szakaszok Jellemz6 életkor Nyerhet6 éner6 Egzisztencialis kérdés

Gerotranszcendencia
(Lars Tornstam 80 éves kortol
kiegészitése)

2.1.4 Gerotranszcendencia:

Erikson fejlédéselméletét a 60 év feletti korral lezarta, azonban ma mar az idéskort is tébb szakaszra
osztjuk és megkuldnbdztetiink id6s-idés kort az idéskoron belil. Ebben az utolsé életszakaszban mas
a feladat, ezért egésziilt ki Erikson modellje a gerotranszcendenciaval (Lars Tornstam)

A gerotranszcendencia azt fejezi ki, hogy idésen (,gero”) mar jobban tul tudunk Iépni (,transzcendencia”)
a sajat kis vilagunkon, mar inkabb az univerzum részeként érzékeljuk magunkat.

A gerotranszcendencia az alabbi megallapitasokat teszi:

- Az id6skor a valésag uj, az idés személy 6nmagan tul mutaté értelmezése.

- Az élettel valo elégedettséget mar kevésbé befolyasolja az aktivitdsok milyensége.

- A gerotranszcendencia folyamatat bizonyos élet-krizisek felgyorsitjak. Pl. betegség az egyén
valosagroél alkotott képét atformalhatja. Masként értelmezi a betegség hatasara a valésagot.
Hagyomanyosan ezt védekezési mechanizmusnak tekintik. A gerotranszcendencia azonban
valésagos valtozasnak tartja.

- Pszichiatriai gyogyszerek gyengitik a gerotranszcendencia folyamatat.

- ldéskori depresszié nem befolyasolja a gerotranszcendencia mértékét.

2.1.5 Levinson életciklus elmélete:

Levinson az élet folyamatat ugy irta le, mint életszakaszok egymasutanisaga. Ezt nevezte életciklusnak,
amely folyamatos ,utazas” a sziletéstdl a halalig. Az életciklusrél az alabbiakat mondta:

- Egyetemes jellegzetességei vannak.

- Végtelen szamu egyedi variaciékban val6sulnak meg,

- Szakaszokra vagy 0sszekapcsolddé fazisokra oszthato,

- Minéségileg kulénbdznek egymastol — mint az ,évszakok” vagy napszakok,

- Sajatos karakter, megoldandé fejl6dési és életfeladat jellemzi,

- Mindegyik életszakasz kialakulasa sziikségszer(.

- Az életszakaszok strukturaépitd szakaszok és strukturavalté vagy atmeneti szakaszokbdl

allnak.

2.2 Hogyan teremthetiink kapcsolatot a demenciaval él6 személlyel?

Miel6tt atgondoljuk, hogyan tudunk kapcsolatot teremteni demenciaval él6 személyekkel, érdemes
azokat az ismereteket 6sszegy(jteni, amelyeket a mindennapi kapcsolatainkrdl tudunk.

Daniel Goleman érdekesen ir err6l a kdnyvében. Az ember boldogulasahoz kapcsolatok is kellenek,
kapcsolatokra teremtettiink (Goleman, 4), kapcsolataink milyensége még az immunrendszerlnket is
befolyasolja (Goleman,5). Mégis egyre tobben élnek egyedediil, vagy csaladban, de elszigetelten,
mindenki él a maga kis vilagaban (Goleman, 7), személyes kapcsolatok hanyatlasat éljik. Holott
nemcsak a hangulatunkra, hanem egész fizikai valdonkra hatassal vannak kapcsolataink. Mi hatunk a
masikra és a masik is hat rank. Erzelmileg minél kdzelebb allunk a masikhoz, annal nagyobb a hatas
(pozitiv — negativ egyarant).

Kapcsolatteremtés és kapcsolat fenntartas feltételei:
- sz0,
- gesztus,
- megértés,
- visszajelzés,
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- érdeklédés,

- idé,

- pozitiv érzelem,
- akarat, stb.

Hogyan kommunikaljunk a demenciaval él6kkel? Mivel a demencidban séril a beszéd értés és beszéd
alkotas képessége (lasd demencia tlnetek), ezért a segitének kell tudatosan azon dolgozni, hogy
legyen kommunikacié a demenciaval él6vel, és az pozitiv érzelmeket hordozzon. Néhany j6 tanacs:

- Kertljuk a konfrontaciét — pl. ha olyat szeretne tenni, amit nem lehet (kimenni az utcara),

- Legylnk praktikusak — pl. ha kiboritja a tanyérjat,

- lgyekezziink tisztazni az érzéseket — pl. olyasmit mond, ami nem igaz,

- Legylnk itéletmentesek — pl. retiklljébe rejti a székletét,

- A demenciaval él6 személy szempontjat nézzik — pl. irracionalis félelmei vannak,

- Legylnk kévetkezetesek - pl. valamit megigérunk,

- Sokat dicseérjuk,

- Informaciét kis adagokban adjunk,

- Ne adjunk utasitasokat,

- Beszédunk legyen egyértelmd,

- Lassan, finoman beszéljunk, egyszerien fogalmazzunk.

2.3 A demenciaval él6 személy megismerése

Erdemes azon elgondolkodni, hogy vajon mikor mondjuk azt valakire, hogy ismerjik. Ha tudjuk a nevét,
lakhelyét, csaladjat, ...? Vajon mit kell tudnunk a demenciaval él6 személyrél, ahhoz, hogy személyre
szabott gondoskodast nyujtsunk? Miért j6 minél jobban ismerni azokat, akiket segitink?

A demenciaval él6 személy megismeréséhez j6 eszkdz az atfogd allapotfelmérés készitése. A felmérés
lehet statikus (aktualis allapot felmérése interjukészitéssel) és dinamikus (folyamatos megdfigyelésen
alapuld). Megfigyelés személyre szabott informaciét nyujt a kognitiv és kommunikaciés képességekrol
és nehézségekrél a mindennapi helyzetekben. Interji magaval a demenciaval él6 személlyel vagy
csaladtaggal segithet megtalalni e nehéz helyzetben is élete mozgaté rugoit.

Az atfogé allapotfelmérés célja megallapitani, hogy
- atesti, fizikai funkciok hanyatlasanak mi a hattere,
- kommunikaciés nehézségeknek mi az oka,
- napi tevékenykedést mely tényezdk korlatozzak,
- milyen életkoériimények rontjak vagy javitjdk a demenciaval él8 személy életmindségét.

Az atfogo allapot felmérés segit:
- agondozas személyre szabott megtervezésben,
- annak jobb megértése, hogy mire kell figyelnie a segitének, valamint abban, hogyan tud a segitd
j6 kapcsolatot kialakitani a demenciaval él6 személlyel,
- zavaro viselkedések okainak keresésében,
- meghatarozni azt, hogy milyen értelmes tevékenységbe vonhaté be.

Atfogé allapot felmérés elemei:
- Kognitiv képesség felmérése
o A kognitiv képesség romlasa negativan hat a funkcionalis aktivitasokra (ADL —ADL) pl.
nem azért nem tud f6zni, mert fizikai allapota ezt nem engedi, hanem azért, mert a
gondolkodas, figyelem stb. képessége gyenge
o Tajékozodas térben, idében, felismerd képesség, beszédértés és figyelem romlasa
- Fizikai allapot, egészségligyi statusz felmérése
o Akorral jaré egészségi problémak, diagnézisok
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o Gyodgyszerek, fogazat, nyelési problémak, légzés, vérkeringés, latas, hallas, bér

allapota
- Pszichés, mentalis allapot felmérése
o Hangulat

o Zavartsag
- Kiademenciaval él6 személy? — a demenciaval él8 személy megismerése
o Személyiségjegyei, vallasa
o Gyokerei, kulturaja, multja, csaladja, kapcsolatai stb.
o Kedvelt tevékenységei
Megtartott képessegei
- Etkezési szokasai

2.4 Biopszichoszocialis (BPS) modell

A modell bemutatasanak célja, hogy segitségével a demenciarél és a demenciaval élékrél
holisztikusabb szemléletben tudjunk gondolkodni. A modell megalkotéja szerint a betegségek
kialakulasaban nem csupan biologiai tényez6k, hanem pszicholdgiai és tarsadalmi Osszetevok is
szerepet jatszanak. A betegségét ki hogyan éli meg, hogyan kizd meg vele, dsszetett folyamat
eredménye. Ehhez célszer(i megvizsgalni az érintett személy fizikai allapotan tul a pszicholdgiai és
tarsadalmi 6sszetevéket is.

BPS modell rendszerelmélet is: a rendszer elemei egymassal kdlcsdnhatasban vannak, kdlcsondsen
befolyasoljak egymas miikddését. A modell eltér a hagyomanyos orvoslas megkozelitésétol. Itt fontos
a személy maga a személyiségi jegyeivel, a kapcsolataival, csaladi kapcsolataival, a kdrnyezetével
egyutt.

BPS modell a segitség annak vizsgalataban:
- mivezérli a demenciaval él6t, hogyan kiizd meg a betegségével a mindennapokban,
- életének mely szakaszaban van,
- milyen eréforrasai vannak,
- koérnyezete, csaladi kapcsolatai mennyire segitik vagy gyengitik.

Pszicholégusok egy része azt tartja, hogy a BPS modellbél még hidnyzik valami. Viktor Franlk-tol
megtanultuk, hogy ha énmagunkon tul mutaté értelmet, értéket talal az ember az életében, akkor a
nehézségekkel valé megkizdési képessége a sokszorosara né. Erre a plusz elemre fokuszal a BPSS
modell, amely a biopszichoszocialis (BPS) modellt spiritudlis dimenziéval egésziti ki. Spiritudlis
dimenzioval az egyénnek lehetésége nyilik arra, hogy ,t0bb értéket, jelentést, értelmet vigyen az
életébe. [...] A spiritualitas a személyiség gyarapodasat segiti el6” (Andrejkovics et al. 93-95.0)

2.5 Rendszerszemlélet a demenciaval él6 személyek gondozasaban

A rendszerszemlélet a demencia ellatasban azt jelenti, hogy sorra vesszik, milyen elemekre van
szikség ahhoz, hogy az ellatas rendszere jol miikoédjon, és mindent megteszink azért, hogy ezek az
elemek egyensulyban legyenek egymassal. Kerék hasonlataval élve, az egyes alkot6 elemek a kullék.
Mindegyikre szilikség van, hogy guruljon a kerék.

Mit6l figg a demenciaval él6k életmindsége? Kutaték az aldbbi 6t elemet talaltak a
legmeghatarozébbnak:

a kornyezet,

a seqitdé hozzaallasa,

a kommunikacio minésége,

egészségugyi és fizikai ellatas mindsége,

a réluk gondoskodok jol-léte és biztonsaga.

arwDdPE
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Ma mar sok szakember elfogadja, hogy a demenciaval él6k ellatasanak a legjobb megkozelitése a
személykdzpontl gondozas. Tobb orszagban az ellatds standardja ma személykdzpontu
megkozelitésii. A személykdzpontisag azonban nem egységes, de vannak koézos alapelvek, ezek
kovetkezdk:

- értékeken alapul - a segitd értékeli és tiszteli azt a személyt, akit gondoz;

- individualizalt, személyre szabott - a segit§ ugy viszonyul a demenciaval él6 személyhez, mint
akinek személyre szabott sziikségletei vannak;

- a demenciaval él6 személy perspektivajabdl indul ki — a segité megérti a demenciaval él6
személy viselkedését/kommunikacidjat, és ugy értelmezi azt, mint valésag a demenciaval él6
személy szamara,;

- tamogaté — a segitd olyan pozitiv fizikai és érzelmi kornyezetet alakit ki, amelyben a
demenciaval él6 személy viszonylag jol érezheti magat.

Tehat a demenciaval él6krél térténd gondoskodasban sziikség van:
- biztonsagos, pozitiv hatasu kérnyezetre,
- strukturalt, stabil napirendre,
- személyre szabott elfoglaltsagok biztositasara,
- esetenkénti viselkedészavarok megfigyelésére és intervencioéra,
- aréluk gondoskodd személyek biztonsagara,
- alap- és folyamatos képzésre, kiilonds tekintettel a megfelel6 kommunikacié és hozzaallas
gyakorlatara,
- akiegyensulyozott taplalkozas és folyadékbevitel biztositasara,
- ahozzéatartozdikkal vald j6 kapcsolattartasra és egyuttmikddésre.

Egyik elemet sem szabad elhanyagolni, vagy tilhangsulyozni a masik elem rovasara.
2.6 Az apolé-gondozé-segité hatasa a demenciaval él6 személyre

A személykdzpontd gondoskodas keretében segitéi, tamogatoéi vagyunk demenciaval él6
embertarsainknak, s hogy segitséglinkkel a betegségukre adott reakcidikat, és ezzel életmindségiket
a dementélddéas folyamataban pozitiv médon befolyasolhatjuk.

Kitwood szerint a demencidval él6 ember személy mivoltdt masok segithetik fenntartani a
kapcsolatokban, melybe beletartozik az ismeret, a tisztelet és a bizalom.

A személykdzpontu demencia ellatas elsédleges kimenete ennek a személy mivoltnak a fenntartasa -
annak ellenére, hogy a személy mentalis képességei er6sen hanyatlanak.

Kitwood szerint a problémas viselkedés, apatia vagy szorongas gyakoribb olyan ellatasban, amelyben
az ellatottak személy mivoltukban nem kapnak kell6 tamogatast.

Az ellatas 0j kultaraja (Kitwood)

A demencia ellatas kreativ, dinamikus munka, nem segédmunka, melyet senki sem csinal szivesen.
Maga a demenciaval él6 személy és akik torédnek vele, rendelkeznek egy olyan szaktudassal, amely
legalabb olyan fontos, mint az agykutaté tudomanya.

Az ellatas feladata a személy mivolt fenntartasa, az egyediség és az individuum elismerése diagnézistél
fuggetlendl.

Tudnunk kell, hogy gyakran a problémas viselkedés kisérlet a kommunikaciora.

Ebben az uj kultiraban a demencia ellatas érzelmi munka, éppen ezért az itt dolgozoknak is sziikséguik
van a személy mivoltuk fenntartasara, éket is tisztelni kell, ha j6 munkat akarunk télik.

Amikor a segitdé kapcsolatba 1ép a demenciaval él6 személlyel, hozzaallasa tdmogatja vagy gyengiti,
vagy pozitivan vagy negativan hat ra. (Nincs semleges hatas!)
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A jol-lét legfontosabb elemei:
identitdstudat (ki vagyok? mi az, ami fontos nekem? - értékes vagyok),

kontroll (nem engem sodornak az események, hanem én is tudom azokat befolyasolni),
remény (hogyan gondolkodom a biztonsagrol és az élet értelmérél? - van reményem, mert

bizom abban, hogy a j6v8 az j6 lesz),

bizalom (milyen a kapcsolatom masokkal?).

A kovetkezd tablazatokba az egyes elemekhez tarsuld pozitiv és negativ érzéseket, gondolatokat
gyljtottik Ossze a teljesség igénye nélkil. A kipontozott sorokba irjon be tovabbi érzéseket,
gondolatokat, amelyek a j6l-lét egy-egy elemét irjak le.

Identitastudat

Pozitiv gondolatok, érzések

Negativ gondolatok, érzések

Jol vagyok ugy, ahogy vagyok

Jol érzem magam

Van, amit még tudok nyujtani

Prébalom a legjobbat kihozni magambdl
Van jogom az élethez

Vagyok valaki

Nem sokat érek mar

Nem vagyok jol

Semmit sem tudok mar adni

Minek az mar!

Tul sokat éltem mar

Senki sem vagyok, én mar nem szamitok
Nem vagyok j6 semmire sem

Egyéni kiegészitések

Kontroll

Pozitiv gondolatok, érzések

Negativ gondolatok, érzések

Tudom, mit akarok csinalni

Tudok dolgokat megtenni

Tudok masokat ravenni dolgokra

Van némi kontrollom a sajat életem felett
(az életemet én iranyitom)

Tudok a segitéimmel egyutt dolgozni

Nem tudom, mit tegyek

Nem tudok semmit sem tenni

Nem érdemes semmit sem tenni, hiszen
ugysem sikerul

Nem vagyok ura az életemnek

Masok nem tesznek meg dolgokat akkor és
amikor én szeretném

Masok uralkodnak felettem

Egyéni kiegészitések
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Remény

Pozitiv gondolatok, érzések Negativ gondolatok, érzések
- Mindennek ellenére vigaszt és biztonsagot - Semminek sincs értelme
talalok (j6 anyam volt, a gyerekeim nem - Mindenki elhagyott
hagynak magamra, az vigasztal, hogy apré - Kétségbeejtben elveszettnek érzem
dolgokat meg tudok még tenni) magam
- Van az életemnek értelme (j6 életem volt, - Szégyen, hogy idegenekre szorulok
sok szeretetet kaptam, adtam) - Tiszta kdaosz minden koriléttem

- Semmire sem vagyok jo

Egyéni kiegészitések

Bizalom
Pozitiv gondolatok, érzések Negativ gondolatok, érzések
- Jogom van itt lenni - It engem nem fogadnak be
- Ha masokhoz fordulok, kapok valaszt, - Senki sem vesz észre
kapok segitséget - Nem kapom meg, amire szikségem van
- Kitudok allni magamért - Nem érdemes masokhoz fordulni
- Erzéseimet, véleményemet batran - Nem biztonsagos masoknak kifejeznem
kifejezhetem — biztonsagban vagyok érzéseimet, véleményemet
- Onmagam lehetek - Az emberek nem szeretnek engem

- Vannak, akik szeretnek engem és én is
szeretem Sket
Egyéni kiegészitések

2.7 A személykdzpontu demencia ellatas kulturaja (Brooker)

Ebben a fejezetben a 2.5. és a 2.6. pontban targyalt témakat foglaljuk 6ssze Brooker nyoman. Személy
kozpontu ellatas szamtalan meghatarozasa talalhaté a nemzetkdzi szakirodalomba. Amiben szinte
mindegyik megegyezik, az az alabbi 6 alapelv:
1. holisztikus megkozelitési ellatas,
tisztelet és pozitiv értékelés,
valasztas lehetdsége biztositott,
méltésag,
onrendelkezés,
értelmes mindennapi élet.
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Brooker (2006) kiemeli, hogy a személykdzpontu ellatdas csak akkor mikoéddképes, ha a segiték
meltdésaga, tisztelete és pozitiv értékelése is megvaldsul az ellatasban. Tehat nem varhatjak el a
munkatarsaktol a vezeték, hogy tisztelettel beszéljenek a demenciaval él6kkel, ha ket sem tisztelik.
Ez azt jelenti, hogy fontos, milyen a szervezet kulturaja. Legyen tamogaté és befogadd, legyen vizidja
a szervezet vezetbinek, amelyet a dolgozokkal is megismertetnek és a dolgozdék azt magukéva teszik.
Tovabba van fejl6dési, tovabbképzési lehetdségiik, valamint biztositott az ellatas folyamatos javitasa.
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A PCC (Person-centered Care = személy kdzpontu ellatas) fiigg:
- szervezeti kulturatol
o mindnyajan egyutt dolgozunk a jobb ellatasért,
o minden dolgoz6 szamit,
o avezetés megvedi a terepen dolgozdkat,
o a vezetés batoritja a terepen dolgozokat.
- terepen dolgozék hozzaallasatol
o minden ember értékes,
o minden ember mas,
o demenciaval élé szempontjabdl indul ki.
- koérnyezettdl
o akodrnyezet olyan, ami tamogatja a demenciaval él6k pszicholdgiai sziikségleteit,
o akodrnyezet olyan, ami kompenzalja a demenciaval él6 személy hianyossagait,
o a koérnyezet olyan, amisegit kapcsolatban maradni — hiszen minden ember élete
kapcsolatain nyugszik,
o a kornyezet befogadd, baratsagos, elfogadd, képessé tevd, helyi kodzodsségbe
bekapcsolo, csaladi kapcsolatokat fenntarto.
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3 A demenciaval él6 személy apolasa, gondozasa

Osszefoglalas

A demenciaval él6 személy betegségével egyitt jardé tunetek jelentés apolasi, gondozasi
koévetkezményekkel birnak. Ezekre a feladatokra fel kell késziilnie a gondozénak, a személykézpontu
megkdzelités figyelembevételével.

Cél: A tanfolyam résztvevdi ismerjék meg a demenciaval él6 személyek specidlis apolasi-gondozasi
igényeit, az az apolas minéségének meghatarozasara szolgalé médszereket. Legyenek képesek az
apolasi-gondozasi utvonal felallitasara.

Kulcsszavak: apolasi diagnozis, alvaszavar, bolyongas, prehospitalis sirgésségi beavatkozas,
MMSE, apolasi sz6védmeény, gondozasi kérnyezet, kommunikacié, gondozasi sziikséglet, abuzus,
interprofesszionalis.

Tanulast segit6é kérdések:

Melyek a leggyakrabban el&forduld apolasi diagnézisok demenciaban?

Milyen specidlis szilkségletei vannak a demenciaval él6 személyeknek?

Milyen prehospitalis slirgésségi beavatkozasokat ismer?

Milyen, az apolas minéségét meghatarozo vizsgalati modszereket ismer?

Milyen lehet6ségei vannak az otthoni kérnyezet biztonsagossa tételének?

Mi biztositia a biztonsagot bentlakasos intézményben a demenciaval él6 személyek

szamara?

Milyen ellatasi lehet6ségeket biztosit a szocialis terllet a demenciaval él6 személyek

szamara?

8. Milyen kommunikacids elveket ismer a demenciaval él6 személlyel valé kommunikacio
terén?

9. Mi az abuzus? Milyen formait ismeri?

10. Milyen szocioterapias lehetéségeket ismer?

11. Mit jelent az interprofessziondlis egyuttmikddés?

oukrwnpE
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3.1 A demenciaval él6 személy specialis apolasanak ismeretei

3.1.1 A leggyakrabban el6forduld apolasi diagnézisok attekintése

Bolyongas, kéborlas

A bolyongas gyakran el6fordul a demenciaval él6 betegek, kilondsen Alzheimer-kérban szenveddk
korében. A kéros agyi folyamatok kdvetkeztésben egy kéborlasi kényszer alakul ki a betegben. Sérlilés
kdvetkeztében a beteg tajékozodo képességét is elvesztheti, ezért olyan utakon is eltévedhet,
amelyeket azel6tt j6l ismert. A bolyongas a nap barmely szakaszaban el6fordulhat, mely az egészséges
ember szamara altalaban céltalannak tinik, de a demenciaval é16 beteg részérdl iranyulhat egy konkrét
cél megvaldsitasara is. Onmagaban a bolyongas nem artalmas viselkedés, ha az egy biztonsagos
kornyezetben torténik, sét, ha elég mozgasteret és id6ét kap a beteg a kéborlasra, kiegyensulyozottabba,
nyugodtabba valhat. Amennyiben tudja az intézmény biztositani a biztonsagos koérnyezetet, ez a legjobb
megoldas ezen viselkedés valtozas kezelésére. Semmiképpen ne alkalmazzuk a beteg tulzott
gyogyszeres nyugtatasat. Az a tapasztalat, hogy a koéborlasi kényszer akkor sem szlinik meg, ha
szedativumokat hasznalunk. Ugyanakkor a gyogyszer hatasara a beteg instabilla valik és gyakoribb
lesz az elesés kdvetkeztében vald sérulés.

Természetesen az orvosi kovetés alapjan a beteg allapotanak megfelelé gyogyszeres kezelést
kdvetkezetesen kell alkalmazzuk. A gyogyszer adagolas idejének kialakitasakor viszont célszer(
alkalmazkodni a beteg alvasi szokasaihoz.

Az id6érzék elvesztése

A demenciaval él6 betegek id6érzéke torzul. Ez a valtozas is a betegség fokatdl fligg.

Gondozasi szempontbodl elsésorban az évszakok, a nappalok és éjszakak Osszekeverése okozhat
zavart. Az évszaktévesztésnek fontos szerepe van az 6ltézkddésben. Nem az évszaknak megfeleld
Oltézkddés akut megbetegedéshez, pl.: megfazas, tid6égyulladas, héguta stb. vezethet.

A napszakok &sszekeverése megzavarhatja az addig megszokott, kialakult bioldgiai életritmust.
Taplalkozasi és ennek kdvetkeztében emésztési problémak alakulhatnak ki. Az éjszaka és nappal
felcserélése komoly alvaszavarhoz vezethet.

Ezért torekedjunk arra, hogy a formalis és informdlis foglalkozasok soran minél gyakrabban
emlékeztessik a demenciaval él6 beteget az év- és napszakokra. Erre nagyon sok lehet6séglink van a
munkavégzeés soran. A kialakult napirendek szerint lehet beszélgetni a napszakokrdl, pl.: kévetkezik az
ebéd. Hany drakor ebédeliink? Milyen napszak van? Az id6jarasi kérilmények kdvetésével pedig az
évszakok jellemzdire hivhatjuk fel a figyelmet, pl.: az ablakbdl kinézve latjuk hogy esik a ho, kérdezziik
meg hogy milyen évszak van most.

A datumoknak a gondozasi folyamatokban kisebb jelent8ségik van, viszont a demenciaval él6 beteg
allapotmegtartdsaban szerepet jatszik. Ezért a beteg szamara is fontos jelentés eseményeket is kdssik
datumokhoz. A multbéli térténéseket kdzdsen ismételjik, a jelen eseményeit tanuljuk, de beszélhetlink
a kozeljové eseményeirdl is datumhoz kotve. Vigyazzunk azonban, hogy sok szammal ne terheljik a
beteget, mert nem tudja megjegyezni, bizonytalanna valik.

Alvaszavar

Az almatlansag egy kozvetett tlinet, amelynek el6idézbje lehet az el6zbekben vazolt idéérzék
elvesztése, vagyis az éjszaka és a nappal felcserélése, ugyanakkor kapcsolatba hozhaté a
bolyongassal is. A Naplemente tiinet kapcsan mar emlitést tettiink arrdl, hogy a beteg a nap végére
zavartta valhat. Ha éjszaka felébred elindul, keresgél, pakol. llyenkor tajékozatlan, tevékenysége
céltudatlan. Megoldasara nem ajanlott az altatdk mennyiségének ndvelése.
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A tudatos napi aktivitas alakitasaval is érhetlink el eredményt. Amennyiben nappal nem foglaljuk le a
beteget valamilyen tevékenységgel:

- sok ideje marad szundikalni,

- nem érzékeli a napszakok kdzétti kiildonbdzéséget,

- nem éli ki mozgasigényét, ugy azt éjszaka probalja bepétolni.

3.1.2 A demenciaval él§ személyek specialis apolasi feladatai

,Etkezési, nyelési problémék és alacsony kaléria bevitel gyakori jelenség a demencia stlyos,
elérehaladott stadiumaban. Kiszaradas veszélye is fokozottabban Iép fel demencia esetében. Delirium
altalanos, gyakran el6fordulé, és életveszélyes probléma. Ha a delirium okat nem vizsgaljuk, hanem a
demenciaval magyarazzuk, elmulasztunk orvosi segitséget kérni pl. htgyuti fert6zés vagy tiidégyulladas
kezelésére, végzetes kévetkezményei lehetnek. Mindezen problémak felismerése és ellatasa a
szerepe van a slirg6sségi helyzetek felismerésének és az ekkor szlikséges teendbk nyugodt, szakszer(i
ellatasanak. A személykbzponti gondozas hangstlyozasa hattérbe szorithatia a kérhazon kiviili
stirg6sségi beavatkozast.” (Beszterczey A et. al. 2015)

3.1.3 Prehospitalis, slirgésségi beavatkozasok (félrenyelés, kiszaradas, elesés/trauma,
delirium, vérzés)

Prehospitalis slirgésségi beavatkozasok okai:
- félrenyelés,
- kiszaradas,
- elesés, traumak,
- delirium,
- vérzések.

A félrenyelés

~Félrenyeléskor étel vagy ital keriil a légutakba, melynek soran részleges vagy teljes légut elzarédas jon
létre, ezért azonnali beavatkozas sziikséges. Teljes elzarédasnal 2,5-3 perc alatt all le a légzés! Nem
teljes elzar6dasnal - segitség hianyaban - 5-10 perc alatt leallhat a légzés-keringés.

Mi az oka?

A demenciaval él6 személy taplalasat gyakran akadalyozza a rdgbéizmok cs6kkend ereje, a fogagy
betegségek miatt felgyorsult fogvesztés, nhem megfelel6 miifogsor, csékkent nyaltermelés, a nyeld
izmok beidegzési zavara, ami nyelési nehezitettséghez vezet (disfagia). Oka lehet még, a taplalkozasi
szokasok megvaltozasa (pl. az impulzus vezérelt viselkedés miatt kényszerevés, vagy sulyos
demenciaval él6nél eléfordul, hogy a szajaban Iévé falattal nem tudja, mit kell tennie).

Mit tapasztalunk?

Léguti idegentestnél, a demenciaval élé kéhdg, fuldoklik, kapkodva probal leveg6t venni. Részleges
elzarédasnal, légzési kisérletkor jol hallhato éles blugd-sipolé hang jelentkezhet, a gége magassagaban
(stridor). Az arc szine szederjessé valik, erejét veszitve 6sszerogyik, majd elvesziti az eszméletét.

Mit tegylink?

- Prébaljuk megnyugtatni a panikba esettbeteget, ha tudunk nydljunk be a szajaba, ha van
mlifogsora tavolitsuk el és két ujjal kiséreljiik meg az idegen testet kiemelni. Erre akkor van
esély, ha nagyobb 6sszefiiggd falat (pl. hisdarab) okozza az elzarédast.

- Segitséget hivunk, és intézmény kériilmények kbzott, a készenlétben lévé valadékszivot is
biztositjuk, melyet folyadék aspiralasanal tudunk alkalmazni. A valadékszivd oftthoni
beszerzésére is lehetéség van. Javasolt az eszkbz hasznalatanak elsajatitasa a csaladtagok
kérében.
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- Ha az idegen test szajon keresztiil nem tavolithaté el, tenyérrel erbteljes csapast mériink a
hatéra, a lapockacsontok kézti tertiletre. Ezt a hatast fokozhatjuk, ha a személy a hasan, lelogé
fejjel fekszik pl. széken, asztalon vagy agyon.

- Sikertelenség esetén Heimlich- féle miifogast kell alkalmazni, melynek lényege, hogy, hirtelen-
erbteljes nyomast gyakorlunk az epigastrium tajra, ez jelentésen fokozza a tiid6-légcsé
rendszerben 1év4 levegd nyomasat, és ez, vagy az altala keltett kbhégés szerencsés esetben
kimozditja, kisodorja a légutakat elzaré idegentestet. Az alkalmazas modja: allni tudé személy
mégé allunk, mindkét karunkkal atéleljiik a derekat, gy hogy a két keziink a gyomortajékon
talalkozzék, az alul fekvé keziinket 6kélbe szoritjuk, a feliil Iévé kezlinkkel (nyitott tenyérrel) a
masikat fogjuk at. Majd mindkét karunk erételjes, gyors, kissé felfelé iranyulé hizasaval,
I6késszerli nyomast gyakorlunk az epigastriumra. Ezt 3-4-szer ismételhetjiik, amig eredmény
jelentkezik. A miifogast (il6 vagy hanyatt fekvd személynél is alkalmazhatjuk.

- A léguti idegentest miatti els6segélynyujtas eredménye kétséges, ezért egyidejileg orvost-
mentét kell hivni.

Megel6zés
A demenciaval él6 személy egyéni étkezésénél fontos betartani néhany szabalyt, hogy az esetleges
félrenyelés ne kbvetkezzen be:
- ne maradjon felligyelet nélkiil étkezéskor,
- fogazatanak megfeleléen el6készitett ételt kapjon,
- az ételt, italt megfeleld allagura kell sdiriteni,
- tartsuk be pontosan a étkezési szokasokat, talalaskor minden legyen el6készitve,
- a kbrnyezeti zavaro tényezbket csékkentslik,
- felesleges fiiszer, targyak ne maradjanak az asztalon,
- egyszerre csak egy ételt talaljunk fel az asztalra,
- figyelni kell az étel h6fokara és iz intenzitasara,
- inditék szegénységnél, vezessiik a kezét,
- etetés kbzben ne kérdezgesslik.” (Beszterczey A et. al. 2015)

A kiszaradas

LA Kiszaradas, a viz és elektrolit haztartas zavara demenciaval él6 személyeknél gyorsan sulyos allapot
kialakulasahoz vezethet.

Mi az oka?

Demenciaban szenvedbknél a kiszaradas leggyakoribb oka, hogy nem emlékeznek mikor és mennyi
folyadékot fogyasztottak, ill. (nemcsak demenciaval él6knél, hanem id6s korban) a szomjusag érzet,
centralis okbol csbkken.

A kiszaradas bekoévetkezésének lehetséges egyéb okai, hasmenés, hanyas, lazas allapotok, fokozott
zavartsag, nyugtalansag, és egyes gyoégyszerek mellékhatasai (pl. tulzott vizhajtas nem megfeleld
folyadékpotlassal), vese betegségek.

Mit tapasztalunk?

A legjellegzetesebb tiinetek: a szemgolyd koériili un. orbita-arok mélyiilése, fokoz6dé zavartsag vagy
béagyadtsag, esetleg aluszékonysag, szaraz, bevont lepedékes nyelv, szaraz bér (a bér turgoranak
csbkkenése), kevés és koncentralt vizeletiirités, vérnyomasesés, ajulas esetleg eszméletveszteés.

Mit tegyiink?
A legjellegzetesebb tiinetek korai felfedezése nagyban befolyasolja a demenciaval él6 személy tovabbi
allapot valtozasat. Sulyos eszméletlen allapotban, intravénas folyadék adasa sziikséges!

Megelbzés
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Mivel demenciaval él6knél, a csbkkent napi folyadékbevitel gyakran el6forduld probléma, ezért nagyon
fontos a megel6zése, rendszeres itatassal. A demenciaval él6 kérnyezetébe készitsiink mindig egy
kancso folyadékot, amit szivesen fogyaszt, gyakran biztassuk arra, hogy 1-2 dI fogyasszon bel6le.

Ha kézbe tudjuk adni a poharat, varjuk is meg, amig megissza a folyadékot, mert gyakori, hogy a poharat
egy idé utan visszateszi a demenciaval él6 az asztalra, anélkiil, hogy ivott volna belble. A bevitt és lritett
folyadékot figyeljiik, vezessiink folyadéklapot.” (Beszterczey A et. al. 2015)

Elesés

<Demenciaval él6 személynél gyakran bekévetkezd veszély, s6t életveszély az elesés.

Mi az oka?
Elesésnek szamos oka lehet. Id6skorban, a mozgas megvaltozasa, meglassulasa élettanilag is létrejéon.
Az izomzat tbmege és rugalmassaga csdkken. A reakcié id6 hosszabba valik, koordinaciés zavarok
jelentkeznek a mozgasban. Elesésre hajlamosité tényez6k lehetnek az egyénnel 6sszefiiggé eredetliek
(intrinsic okok):
- Az izomzat és iziiletek kéros elvaltozasa, fajdalmat, és iziileti instabilitast okoznak, amely,
fokozza az elesés veszélyét.
- Egyensulyzavar
- A mozgaskoordinacié romlasa, az egyensulyérzék és a jaras kor- és betegségfiiggé okokbol
létrejové koros elvaltozasai, a reflexek lassulasa, az érzékszervek elvaltozasa (latasromlas)
szintén szerepet jatszanak az elesésben.
- Agyi keringési zavar.
- Szivbetegségek (pl. szivritmuszavar), vérnyomas ingadozas. Gyakran el6fordul
vérnyomasesés felallas utan, vizeletiiritéskor, kbhégésnél.
- Az elesés veszélye a kronikus betegségek szamaval is né (pl. Parkinson-kor)
- A gondolkodas karosodasa fokozza az elesés veszélyét. Zavartsag, az itél6képesség
csbkkenése, az izgatottsag, és a tudatossag hianya fokozza a kockazatos helyzeteket.
- Bizonyos gydgyszerhatasok miatt kialakulo, csbkkent figyelem, &lmossag, vérnyomas
ingadozas elbidézhetik az esésbél szarmazo sérliléseket.

A kiilsé, kérnyezeti tényezbk is okai lehetnek az elesésnek. Gyakori kbrnyezeti veszély a rossz vilagitas,
csuszos padldzat, sz6nyeg, egyenetlen felszinek, kiisz6bok, Iépcsék, alacsony és puha székek, ingatag
butorok, kapaszkoddk hianya. Az is el6fordul, hogy az elesés egy akut betegség, vagy, kronikus
betegségek fellangolasanak elsé tiinete.

Esések kbvetkezménye:
- Sdlyos csonttérések, lagyrész sériilések, szakitott sebek, bevérzések, randulasok, iziileti
ficamok alakulhatnak ki, melyek gyakran orvosi, sebészeti ellatasra szorulnak.
- Gyakori a koponya és az agy sériilései, pl. agyrazkoédas. El6fordul elesés utan visszamaradé
szorongas agybol, székbdl valb felkelésnél, ami a rossz élménybél fakad.
- Mivel a csontok &asvanyi anyag tartalma csbkken, gyakran jon létre kis erbbehatas,
kévetkeztében csonttorés.

Megel6zés
Az eleséseket megel6zhetjlik, ha néhany kockazati tényezbt médositunk:
- izom, iziileti fajdalmak csbkkentésével, a latas javitasaval, megfelel6 gyogyszerbeallitassal,
- avérnyomas rendszeres ellenbrzésével, melyet fekve és allva is mérjiink meg,
- a stabilitas és biztonsagérzet fokozasaval, amelyhez hasznalhatunk kisegité eszkdzdket, (bot,
jarékeret) megfelel6é gyakoroltatas utan.

A mésik nagy feladat, hogy a kbrnyezeti veszélyeket igyeksziink megsziintetni:
- sokat segithet a j6 megvilagitas, kapaszkoddk alkalmas felszerelése,
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- Jo, ha az utvonalakat szabadda tessziik, felesleges targyakat nem hagyunk eldl stb.

Ha elesés utéan a demenciaval €16 viszonylag jo allapotban van, az nem zarja ki a stlyos szévédmeények
kialakulasat. Pl.: beékelt combnyaktdrés, koponya trauma utani subdurélis vérzés.” (Beszterczey A et.
al. 2015)

Delirium

LA delirium (tudatborulas), a tudat éberségi szintiének és az ésszerendezettségének zavara. Hirtelen
lép fel, 6rak, vagy napok alatt alakul ki, gyakori a napszaktél fiiggé fluctuatio. Nagy nyugtalansaggal, a
gondolkodéas besziikiilésével, a hangulat- és késztetés zavarral, valamint figyelmi és észrevevési
tlinetekkel jellemezhetd tiinet egyilittes.

Az id6skori delirium révid id6 alatt ronthatia a személy allapotat, mert a viszonylag énallé életvitelre
képes demenciaval él6 beteg ilyen epizdéd utan teljesen elveszitheti addigi énallésagat. Siirg6sségi
ellatast igényel, mert, a demenciaval él6 személy felfokozott mozgasi aktivitas miatt kimertilhet, és
magas a szivelégtelenség, kiszaradas, fert6zésveszély kockazata.

Mi az oka?

F&bb okai az agyi keringési zavarbdél adédd oxigén hiany, heveny testi betegség (pl. tiidégyulladas),
hagyuti fertézés, sziv- és érrendszeri elégtelenség, gyégyszerhatas, gyogyszer interakcio, ionhaztartas
zavara, kiszaradas.

Mit tapasztalunk?

A tiinet egyiittes jellegzetességei: ingerlékenység, szorongas, alvaszavar, fokoz6dé zavartsag. Az elsé
idében a mozgas aktivitas né, késébb a kifaradas miatt csékken. Eléfordul étvagytalansag, hanyinger,
hényés.

A tiinetek éjszaka kifejezettebbek lehetnek. Az agyi oxigén hiany miatt, illetve az észlelési funkciok
zavara miatt, kiilbnbézé hangokat, arnyékokat tévesen észlelhet (illiziok, fenyegeté hallucinaciok).

A szomatikus kimertilés miatt vagy a nyugtato gyogyszerek mellékhatasa kbvetkeztében, aluszékonnya
is véalhat a demenciaval él6 személy. Ha deliral6 aluszékonnya valik, ez az agyi anyagcsere
kimertilésére, azaz életveszélyre utal, ezért gyors beavatkozas sziikséges!

Szeretett személyek jelenléte csbkkentheti a tiineteket.

Mit tegylink?

A legelsé teendd, a nyugtalansag oldasa. llyenkor hasznos a kiils6 ingerek minimalizalasa, csendes jol
megvilagitott helység. A bizalom kiépitése, a megnyugtato, tiirelmes hangnem sokat segithet. Testi
biztonsaga érdekében allandd jelenlétet igényel. Ne hagyjuk magéara. A deliral6 demenciaval élé
személy 6nmagara és kbérnyezetére nézve is veszélyessé valhat. Kerliljiik a vitakat, konfliktusokat.

Ovjuk a sériilésektdl, kérnyezetébdl tavolitsuk el a sériilést okozé térgyakat, butorokat. Etkezés utan ne
hagyjuk az evbeszk6zbket az asztalon. Alakitsunk ki ingerszegény kbrnyezetet, radiét, TV-t kapcsoljuk
ki. Fontos a j6 megvilagitas. Egyenletes, és allandé legyen, hogy az arnyékok ne vetiiljenek a
padldzatra, falra.

A felborult alvas, ébrenlét ritmusa miatt, heveny szivelégtelenség is felléphet, ezért azt mindig jelezziik
orvosnak. Nyugtalansag okozta izzadas miatt folyadék- és ionpdtlas sziikséges itatassal.

Héziorvos, pszichiater értesitése kételezé. Eletveszélyes vegetativ zavarok miatt, intenziv osztélyos
elhelyezést igényelhet!” (Beszterczey A et. al. 2015)
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Vérzések

LA demenciaval él6 személyeknél el6fordulé vérzések, kiilbnésen a bels6 vérzések slirgbsséqi ellatast
igényelnek.

Mi az oka?

Sulyos, stirgésségi allapot az agyszdvetbe vagy a liquortérben térténd vérzés, amit demenciaval él6knél
leggyakrabban koponya trauma és véralvadasgatiok szedése okoz. Eléfordulhat még hugyuti
(haematuria) vérzés, illetve n6knél hiivelyen keresztiili méhvérzés. A belsé vérzés kiilbnb6z6 okokbdl
és a tapcsatorna barmelyik részébdl eredhet. Sulyosabb vérzések leginkabb gyomor-, nyombél
fekélybdl, vagy a vastagbél elvaltozasbdl erednek.

A vérzés kiils6 megjelenése a fels6 szakaszbdl leggyakrabban vérhanyas, friss piros vér, vagy
kavéaljszerli hanyadék formajaban. Ha friss vér (ril a végbélen at (haemetochaesia), az also
Szakaszbol eredé vérzésre utal. A melaena (széklettel keveredett, fekete szinii vér) a felsé szakaszi
vérzésre jellemzd, de szarmazhat a vékonybélbdl, vagy a vastagbél felszallo agabol.

Sok esetben a vérzést gyogyszerek okozzak. A véralvadas gatlok, illetve egyes gyulladas gatlok, nem
Koriiltekint6 adasa, és a nem megfelel6 gyomorvédelem. Az aszpirin és a nem szteroid
gyulladascsbkkentbk szedése, leginkabb a diverticulumokbél (kiboltosulasok a vastagbél falan) eredé
vérzés kockazatat fokozzak.

Mértéke szerint lehet massziv (nagy témegli) vérzés, melynek kbvetkezménye a kering6 vérmennyiség
csbkkenése miatt a sokkgyors kialakulasa, mivel az idés beteg érrendszere nem képes a
kompenzacidora. A mérsékelt vérzés is lehet folyamatos, de a kisebb volumendi vérvesztést a szervezet
hosszabb ideig képes kompenzaini. Id6skorban csekély mértékii vérzés leggyakrabban aranyeres
csomokbol, vagy rosszindulatu végbél daganatbol szarmazhat.

Az okkult (rejtett) vérzés hosszu tavon jelent veszélyt, illetve felhivia a figyelmet a tapcsatorna
valamilyen krénikus elvaltozasara (pl. fekély, polyp, daganat).

Mit tapasztalunk?

A sépadt, hivés tapintatu bér, az erbtlenség, az alacsony vérnyomas (f6leg ha ismert az alapbetegség
pl: fekély) mar a vérzés kiils6 megjelenése elbtt felhivhatja a figyelmet a sulyos allapotra. A vérzés
egyéb megnyilvanulasai kilénb6zbéek, a mentalis allapot valtozasatol, a keringés- 6sszeomlassal jard
életveszélyes, sokk allapotig terjedhet.

A vérveszteség a pulzust kbnnyen elnyomhatova teszi. A demenciaval éléknél, a vérzést kiséré hasi
fajdalom ritkabb, atipusos, fizikai vizsgalattal ritkabban észlelhet6 nyomasérzékenység. Ismeretlen
eredetli ajulasok esetén is feltételezhet6 gastrointestinalis vérzés gyanuja.

Mit tegylink?

Az ellatas legfontosabb teenddi a vérveszteség mennyiségének, és a demenciaval é16 személy kardialis
allapotanak felmérése, és a vérzés okanak gyors azonositasa. A vérveszteség a pulzusszam gyakori
ellenbrzése és a sokk sulyossaga alapjan becstilheté.

Melaena esetén a demenciaval él6 személyt azonnal fekvébeteg intézetbe kell utalni. Az occult vérzés
forrasanak tisztazasa belgyogyasz feladata, ambulansan végezhetd, rendszerint sziirés alkalmaval
(laboreredmény) deriil fény, a vérszegénységre.

Megeldzés
Megelbzés céljabdl biztositani kell a rendszeres rostdus étrendet, a b6 folyadék bevitelt, és a
rendszeres, kbnnyli székletiiritést. (Beszterczey A et. al. 2015)
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3.1.4 [Egyéb gyakori egészségugyi problémak

Az esetleges viselkedésvaltozasok medfigyelése, felismerése a gyakori egészséglgyi problémak
azonositasahoz elengedhetetlen. Fontos az drulkodo jelek felismerése.

Gyakori egészségugyi problémak koévetése a viselkedésvaltozas figgvényében:
- laz,
- influenza és tidégyulladas,
- elesés,
- székrekedés,
- hasmenés,
- kiszaradas,
- inkontinencia,
- fogaszati problémak,
- slrg6sségi helyzetek.

3.1.5 A demencia gyogyszeres kezelése

A demencia gyogyszeres kezelésének teriletei:
1. Azemlékezet, atanulas, a kognici6 javitasa. Erre a célra a nootrop szerek alkalmazasa javasolt.
2. A progresszi6 lassitasa.
3. Tinetek javitasa.
o Depresszio kezelése
Alvaszavar kezelése
Halucinaciok kezelése.
A demenciaval kapcsolatos viselkedésbeli zavarok lehetséges gydgyszeres kezelése.
A demenciaval él6 személy tarsbetegségei kezelése.

O O O O

A gyégyszerek megfelel alkalmazasa eléseqiti
- atlnet(ek) javitasat
- aprogresszid lassitasat
- kisér6 pszichiatriai zavarok (BPSD) kezelését

3.1.6 Apolas a demencia késéi stadiumaban

A prehospitalis surg8sségi beavatkozdsok eljarasi protokolljainak ismerete a 3.1.3. fejezet szerint
elengedhetetlen a demencia késéi stadiumaban folytatott apolas soran.

A kozvetlen veszélyelharitas gyakorlati ismeretének és alkalmazasanak teriletei:
- balesetek megel&zése biztonsagos kdrnyezet kialakitasaval
- az eszmélet vizsgalatanak lépései, teenddk, stabil oldalfekvés
- vérzéscsillapitas maddjai
- teenddk égés esetén
- teenddk mérgezés gyanuja esetén

Gyodgyaszati segédeszk6zok hasznalata
Gyébgyaszati segédeszkdzdk szerepe megndvekedik a demencia késéi stddiumaban, mint pl. a specialis
agymatrac, ék alaku parna. Ezen eszk0zOk professzionalis hasznalata szintén Iényeges az apolas
soran. A gyogyaszati segédeszkdzok hasznalata:

- megkonnyiti az dpolasi tevékenységet,

- csokkenti a kiszolgaltatottsag mértékét,

- megelézhet tarsbetegségeket,

- javul a beteg életmindsége,
nem utolsoé sorban a beteg kényelmét szolgalja.
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Mobilizalas
Legalapvet6bb teend6 a beteg rendszeres helyzet- és helyvaltoztatasanak biztositasa vagy
tdmogatasa. A mobilizalas jelentésége 0Ossességében abban all, hogy megelézzik a tartés
mozgaskorlatozottsagot, illetve annak kdvetkezményeit. A mobilizalas fokozatai:

- légzétorna

- izomer6sités, végtagok mozgatasa

- agyban fellltetés

- agy szélére killtetés

- talpra allitas

- kiultetés karosszékbe

jaras

Folyadékbevitel

A betegségbdl adédoéan, az egyén ,elfelejt” folyadékot magahoz venni. Ezért a gondozo feladata a
folyadékbevitel forszirozasa, a mennyiség kovetése. Ajanlott elére egy fél napra kimérni a megfeleld
mennyiségl folyadékot és azt rendszeresen kis mennyiségben a beteggel megitatni. Az is megoldas,
ha csupan a latéterében vagy a ,keze ligyében” helyezziik el az elfogyasztasra szant folyadékot.

Nyelési problémak kezelése

Nyelési probléma esetén, a nyalkahartya kiszaradasanak megel6zése érdekében gyakori
folyadékbevitel szilkséges. A szilard tapanyag folyékony-pépes étrendre cserélhetd. A tapanyag
potlasara napjainkban mar rendelkezésre allnak tapanyagkiegésziték, ezek alkalmazésaval is
csokkentheték a nyelési problémak.

Borproblémak kezelése
A demenciaval él6 személy mar nem képes 6nalléan alkalmazni a bérvédelmet. Ezért a gondozé
feladata:

- arendszeres hidratalas,

- atisztantartas,

- azesetleges sérilések kezelése

- amegfeleld ruhazat biztositasa

3.1.7 Az apolas minéségének meghatarozasara ajanlott vizsgalati modszerek

Az alabbi vizsgalati médszerek részletes bemutatasa a tananyaghoz kapcsol6d6 handoutban szerepel:
- MMSE teszt
- GDS-Geriatriai Depresszié Sz(iré Skala
- Orarajzolasi teszt
- Onellatas mértéke (Bartel index, Katz-ADL)
— Szocialis készségszint mérés estebemutatas és feldolgozas.

Taplaltsagi allapot mérés, MUST

Az MUST - bizonyitékon alapulé — mddszert a British Association for Parenteral and Enteral Nutrition
(BAPEN) dolgozta ki az alultaplaltsag és rizikéjanak megallapitasa céljabol. Kérhazakban az életkorra
vald kontrollalast kdvetéen az apolasi id6ét, a tavozas ,célhelyét” és a halalozast is megjosolja. Az
alapellatasban jelzi a korhazi felvételek és a haziorvosi vizitek szamat, valamint a taplalasterapia
hatasara bekovetkezd javulast. A kildnbdzd ellatasi formak kézott is validaltak, amely lehetdvé teszi a
kulénb6z6 ellatasi formakban kapott eredmények dsszehasonlitasat.

A kovetkez6 kritériumokat hasznalja: testtdomegindex (Body Mass Index, BMI), nem kivant
testtdmegcsdkkentés, heveny betegség(ek) hatasa(i) és rizikdallapotok. Ezek kilén-kulén is, de egyuitt
még jobban meghatarozzak a kimenetelt. Az ESPEN az alapellatasban javasolja a hasznalatat, am a
tébbi ellatasi formaban is alkalmazhato, mivel validaltak.

41



Apoldsi sz6védmények

A krénikus betegek apolasa soran eléfordulé leggyakoribb szévédmények:
- Szomatikus:
o decubitus,

tudégyulladas,
trombdzis,
embdlia,
fertézések,
vérzeés,
gyogyszermellékhatasok,

o immobilizacioé.
- Pszichés:

o csokkent kooperacio,
csokkent motivacio,
hospitalizacio,
elszigetelédés,
csaladi- és tarsas kapcsolatok romlasa,
szerepteljesitési zavar.

o O O O O O

O O O O

3.2 A demenciaval él6 személy specialis gondozasanak ismeretei

A demencia betegséggel kapcsolatos specidlis gondozasi feladatok, gondozasi, apolasi
szukségletfelmérés, gondozasi tervkészités modszerei.

3.2.1 A demenciaval él6 személy gondozasanak iranyelvei, modszerei, szemléleti
alapjai

Alapelvek

Biztonsag, védelem
Biztonsagot jelent az allandé kornyezet. Ezért elsérendi feladat, hogy a csalad és a szocialis alapellatas
segitségének igénybevételével az otthonaban szervezzik meg a beteg gondozasat.

Nyugalom

A legkisebb kornyezeti valtozas is felborithatja a demenciaval él6 személy egyensulyat. Minden valtozas
a napi ritmusban, rendszerint viselkedéses és pszichés problémakat okozhat. PI.: a tul nagy meleg vagy
hideg, az érzékszervi kognitiv hiper- vagy hipostimulacié is eredményezhet ilyen zavart.

A kornyezeti tényezdk biztositasa
A lakékdrnyezet kialakitasakor figyelembe kell vennink a demenciaval él6 személy sajatos
viselkedésformait és szokasrendszerét.

Egyuttmiikodés
A demenciaval él6 személyek sikeres gondozasanak el6feltétele a hozzatartozokkal kialakitott jo
egyuttmkodés. A csaladtél kapott hasznos ismeretek nagy segitséget nydjtanak a gondozék szamara.
(Semsei I: 2008)

A kapcsolatteremtés szabalyainak megfogalmazasa a demenciaval él6 személlyel

A betegség el6rehaladtaval a kommunikacié egyre nehezebbé valik. A gondozé személyeknek meg kell
talalni a megfelel6 mddot a beteggel vald kapcsolattartasra és a megvaltozott viselkedés elfogadasara.

42



Iranyelvek, melyeket a gondozas soran szem el6tt kell tartani

Se tul sok, se tul kevés segitség

Ha tul sok a segitség, a beteget akadalyozzuk sajat, még meglévé képességeinek hasznalataban,
fligg6ség alakulhat ki, ha viszont a segitség a szikségesnél kevesebb, sikertelenséget élhet at a
demenciaval élé személy, mely pszichés zavarhoz vezethet.

Idé6t adni
A mentalisan hanyatlé személynek egy-egy tevékenység elvégzéséhez tobb idére van sziksége, mint
korabban. Ne siettessuk.

Motivalas, emlékeztetés, utmutatas

A szellemileg leépllt személyek nehezebben fognak hozza egy-egy tevékenységhez, még ha az
korabban rutinszer(i is volt. Kuléndsen a kezdeti szakaszban eredményes lehet az emlékeztetés,
figyelmeztetés szobeli formaja, mely tamogatasként van jelen.

Batoritas
Az elismerés formait ugy kell alkalmazni, hogy az ne oktato jellegli legyen.

Pedagoégiai magyarazat
Ahhoz, hogy megértse a koruldtte, vele torténd eseményeket, el kell magyarazni szdmara. Ennek
hatasara tobbnyire sikertl megnyugodnia.

Eszrevenni az erésségeket és elfogadni a korlatokat

A demenciaval él6 személy — kiiléndsen a kezdeti stadiumban — tudataban van annak, hogy képességei
csOkkentek, nehezebben boldogul a mindennapokban. Ra kell mutatni arra, hogy melyek a megmaradt
képességei, mik azok a feladatok, tevékenységek, amelyeket el tud végezni. Ebben kell erdsiteni,
tdmogatni.

Tamogatas a helyes dontések meghozatalaban

Tamogatni kell abban, hogy olyan déntéseket tudjon meghozni, amelyek az 6 érdekeit szolgalja,
értékitéletével megegyezik. Mindenképpen fel kell mérni azt is, hogy milyen a beteg dontéshozatali
képessége.

Segitség az érzelmek szébeli kifejezésében
A demenciaval él6knek is szilksége van arra, hogy érzelmeit el tudja mondani. Erre lehet8séget kell
adni, meghallgatni még akkor is, ha nehezen tudja magat kifejezni.

Elfogadni és magunkban tartani az érzéseket

A gondozé kdrnyezetnek el kell fogadnia, hogy a demencidval él6 személy a benne felgy(lt negativ
érzelmeket tébbnyire a kérnyezetében Iévékre ziditja. Ha ezt a kdrnyezet képes toleralni, akkor egy id6
utan a kitdrések altalaban gyengulnek. (Orban M: 2011)
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3.2.2 A gondozasi kdrnyezet kialakitasa, biztonsagosabba tétele, az otthoni kdrnyezet

kialakitasa

Otthoni ellatas soran kilonds figyelmet kell forditani a kovetkez6kre.

Kbévessilk nyomon az id6s életjeleit, testsulyat, taplaltsagi fokat, kivalasztasi funkcioit,
hidrataltsagat és a bérét!

Figyeljik a demencia tunet egyuttesének alakulasat!

A beteggel az allapotanak megfeleld moédon kommunikaljunk: verbalis és testi kommunikacio!
Alakitsuk ki a gondozas napszaki ritmusat. Egyes tevékenységek mindig ugyanabban az
idépontban torténjenek. A jol kialakitott napirend, a vaéltozatos tevékenységi formak,
foglalkozasok segitik az aktivitdas megtartasat!

A baleseti séruilések kockazata miatt torekedjlnk a biztonsagos lakdkdrnyezet kialakitasara!
Figyelmet kell forditani a beteg meglévé képességeinek megbrzésére és fejlesztésére.
Ismernlink kell melyek azok a maradék, vagy megkimélt mikodések, amelyek alkalmasak
lehetnek a dementalédas Utemének lassitaséra.

Kllénleges hangsulyt kell helyeznink az egyén tiszteletére és emberi méltésaganak
megdbrzéseére. (Konnyebb vele élni. Tanacsok Alzheimer-beteget gondozok részére. Lundbeck
Hungéria Kft. Budapest.)

A betegség elején segithet a feledékenység leklizdésében, ha gyakran felirjuk a dolgokat és
kis cédulakat tesziink ki emlékeztetd szévegekkel (pl.: a flirdészobatiikorre: ,mosakodni, fogat
mosni és fésulkddni”). Egy nagy falinaptar, amelyen szinessel megjeldljik az aktualis napot, a
betegség elején fontos lehet.

Célszer(l példaul a fontos telefonszamokat megjel6ini és kiemelni.

Az 6rakon nagy szamok legyenek, ne legyen rajta masodpercmutatd, az éra- és percmutatd
kénnyen megkulénbdztethetd legyen!

A betegek kulvilaggal valé kapcsolatdt nem szabad megszakitani. A megszokott szabadidds
tevékenységet a lehetd legtovabb fenn kell tartani.

A soron kovetkezd eseményekre a beteget idejében és ismételten fel kell késziteni, példaul a
szuletésnapokra és évfordulokra. Ez természetesen nem jelenti azt, kuléndsen az elérehaladott
stadiumban, hogy a beteg ezeket azonnal el ne felejtse.

Fogalmazzunk mindig egyértelmien és vildagosan, ha sziikséges ismételjik meg, amit
mondunk!

Ha a beteg agressziven viselkedik, tereljik el a figyelmét!

Legyunk tirelmesek a beteggel!

Emlékeztessik a beteget életének szép emlékeire, mozzanataira!

Nézegessunk fényképeket, meséljink neki torténeteket!

Mutassuk ki a beteg felé érzelmi tAmogatasunkat!

Ne kéveteljliink a betegtdl komoly déntéseket!

Osszuk meg vele az egyszeriibb feladatokat!

Prébaljuk meg elkertlni a sziikségtelen kornyezetvaltozast!

Tartsuk a kapcsolatot baratokkal, rokonokkal!

Vonjuk be 6t k6z0s elfoglaltsagokbal

Tartsuk tiszteletben a beteg szemérmességét és méltésagat! Peélddul a mindennapi
tisztalkodasnal!

A kdrnyezet jelent8s segitséget jelenthet a demenciaval él6 személy szdméra. Az enyhe és kdzepesen
sulyos demenciaban szenvedd betegek képességei rendszerint a megszokott kérnyezetben a
legjobbak. Ha otthon maradasuknak nincs akadalya, a folyamatos felligyeletik feltétlendl javallott,
hiszen el6rehaladott allapotban a beteg mar énmagara is veszélyes lehet, és a gyogyszerek
eléirasszerl beszedését is ellendrizni kell. A szellemi képességek leépllésének elsé szakaszaiban akar
betegfelligyeleti rendszer alkalmazasaval is megakadalyozhaté az elkéborlas, ellenérizhetd a
gyogyszerek bevétele. (Webbeteg)
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3.2.3 Az apolbé-gondozé intézmenyekre vonatkozd kdvetelmények

A demenciaval él6 személyek sorsanak kimenetele figg a betegség jellemzéitél, a gondozo
személyétdl, a csalad kapacitasatdl, az elérheté egészséglgyi és szocidlis ellatastdl. A megfelelé
banasmad, a fizikalis, szellemi, mentdlis és szocidlis gondoskodas az életminéség hosszabb ideig vald
szinten tartasat biztosithatja a beteg szamara. A hozzatartozok segitése, megfeleld informacioval vald
ellatasa, lelki tamogatasa megel6zheti a hozzatartozé pszichoszomatikus betegségének kialakulasat,
specialis ellatasat, késleltetve vagy elkeriilve a bentlakasos intézményi elhelyezést. Legfontosabb az
otthoni segitségnyujtas szervezett kereteinek bévitése lenne. ,Megjegyzendd, hogy a humanitarius
szempontokon kivil még messze ez a legrentabilisabb a tarsadalom szamara”. (Tariska,2000)

Altalanos tudnivalék

A megfeleld gondozasi kdrnyezet kialakitasa soran az alapvetd térekvés az, hogy figyelembe vegyiik a
mentalis hanyatlasbol adédd nehézségeket. Olyan koérnyezetet teremtsiink, amely tamaszkodik a
mentalisan hanyatld idés még meglévd mobilizalhatd készségeire, alkalmat kinal a készségek
funkcionalis megerd@sitésére, megbrzésére. A demenciaban szenveddk sziikséglete a komfort, a
kotédés, a befogadottsag, az elfoglaltsag az én azonossag. A kockazatcsokkentd kornyezeti feltételek
megteremtése és a kockazati viselkedés indirekt alakitasa kapjon hangsulyt.

- A demenciaval él6 betegek gondozasa el6készitésében a legfontosabb szempont a nyugalom
biztositasa. Mindenekel6tt tartsuk szem el6tt, hogy a demenciaval élé személyt lehetbleg a
megszokott kornyezetében, régi emberi kapcsolatai kdzelében tartsuk, ahol beidegzett
sztereotipiai révén kénnyen tajékozodik és tevékenykedik.

- A kornyezeti tényezOket kulénds figyelemmel kell kezelnink. Az &llandé kdrnyezet a
demenciaval él6 beteg szamara a biztonsagot is jelenti. Ezért elsérendi feladat, hogy a csalad
és az alapellatas (hazi segitségnyujtas, el. alapellatas, hazi szakapolas) igénybevételével az
otthonaban szervezzilk meg a beteg gondozasat. Egy atkoltdézés pl.: bentlakasos intézménybe,
egy nagy alkalmazkodasi folyamat, amely az otthon, a biztonsag, az érzelmi kotédések,
elvesztésével tarsul. Ez a torténés sulyosbithatja a mar kialakult kérképet, gyorsithatja az
allapotrosszabbodés folyamatat.

- A lakotér kialakitdsa soran biztositsunk teret a bolyongashoz. A demenciaval él6 személyek
egy része kifejezett mozgasigénye, mozgaskényszere miatt naponta jelentds id6t tolt
helyvaltoztatassal.

- Ne csak zart térben gondolkodjunk, a szabadban vald mozgas szintén része a
lakdkornyezetnek. A kert kialakitasakor is tdbb szempontot vegylnk figyelembe, ilyenek, pl.:
lehet6leg ne legyen feltlin a zartsaga, ha lehet a keritéseket z6ld ndévényzettel futtassuk be,
bokrokat Ultessink elé. Noévényzet szempontjdbdl a gazdag szinvilag biztositasaval
hangulatjavité hatast érhetlnk el.

- Atalajszintet ugy alakitsuk ki, hogy akadalymentesen, biztonsagosan lehessen kézlekedni rajta,
keruljuk a lépcsézetes megoldasokat.

- Visszatérve az épilet bels§ terének kialakitdsdhoz fontos az akadalymentes koézlekedés
biztositasa kapaszkoddkkal és jo tajékozddasi utmutatdkkal.

- A padlé csuszasmentes, jOl tisztithatd legyen, iktassuk ki az elbotlast okoz6 szényegeket. A
szdnyeg ne legyen mintas (el6fordul, hogy a mintakat szoszoknek vélik, és azt probalgatjak
felvenni), és sotét szinli (amit gyakran sotét aroknak vélhetnek).

- Az éles szdgletekre sarokvédét helyezhetink.

- A belsd lakdétérben hasznositsuk a szinek szerepét. Azokban a helyiségekben, ahol a
demenciaval él6 személy a nap nagy részét tolti, els6sorban nyugtataté hatasu szineket
alkalmazzunk, pl.: halvanysarga, halvanyzdld arnyalatai. Fokozhatjuk a szinek hatasat a
fuggdnyok, karpitok harmonizalé szinvélasztdsaval. A lagy meleg, szines textilidk a
lakoterekben és a kdzdsségi helyiségekben kedvezd hatasuak. Az ers mintazatok zavaroak,
dezorientaciot valthatnak ki, pl.: er6s bonyolult mintazatu tapétak.
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A szinlatas képessége csdkken a demenciaval, ezért élénk vidam szinek javasoltak. A
tajékozodasban is alkalmazhatjuk a szinvilagot, pl.: a szobak falait, valamint bejaratat (ajtajat)
kulonb6z6é szinlekre festhetjik, igy a beteg konnyebben megismerheti a helyiségeket.
Amennyiben a belsé térben olyan helyiséggel rendelkeziink, amelytél tavol szeretnénk tartani
a demencidval él6 betegeket ott a s6tét (elsésorban fekete) szineket és arnyalatait alkalmazzuk.
A fentiekben leirtak kedvez6 hatasat er8sithetjik a szakszerl megvilagitas alkalmazasaval, igy
pl.: a demenciaval él6 személyek el6l elzarni kivant terlletek gyér megvilagitasa, a
hangsulyozott teriletek intenzivebb fénnyel valo ellatasa. A természetes fény egészségvédelmi
és orientacios szempontbdl kilénésen fontos. Ha ez korlatozottan valdsithaté meg, a
természetes fény potlasat napi sétakkal, szabadtéri programokkal lehet kivaltani. Ovakodjunk a
szorongast, nyugtalansagot kivalto, zavartsagot fokozo arnyékhatasoktol,
fényvisszaverddésektol. Kerlljik a fényes tikroz6dé fellleteket.

A kozlekedbk, kiléndsen, ha lépcsé is van, a térben a szintjelz6 megvilagitasok alkalmazasa
rendkivul sokat segit a biztonsagos kdzlekedésben.

Fontos szempont tovabba, hogy baratsagos, otthonos legyen a bels6 kérnyezet.

A butorzat kivalasztasanal a praktikumot és a biztonsagot kell szem el6tt tartani. Praktikum
szempontjabdl az ellatott szamara is kényelmes, valamint kdnnyen kezelhetd, de az apolasi
szikségletet is figyelembe vev6é buatorzat kivalasztasa szikséges. Figyeljink oda a
balesetvédelemre is, ennek érdekében lekerekitett, él mentes butorokat hasznaljunk.

A lakoterek, halészobak diszitésekor (fényképek, falisz6nyegek, faliérak, naptarak stb.) ne
feledkezziink meg arrél, hogy a demenciaval élé beteg figyelme csupan szemmagassagig
terjed, ezért az a folé elhelyezett targyak szamara nem léteznek. Ezért javasolt a diszitd elemek
max.1.60 cm. magassagig valo elhelyezését.

A falinaptarak, orak beszerzésekor vegyuk figyelembe a j6 olvashatésagot, vagyis nagy
betlikkel, szamokkal ellatott felszereléseket vasaroljunk.

Szintén ezen eszk6zok kdzé sorolhatd a tlikér, amely ugy legyen felszerelve, hogy a
demenciaval él6 beteg lathassa magat, nem csak az arcat, hanem akar egész alakjat is.

A mentalisan hanyatld id6s emberek kognitiv zavaraként tapasztalhaté a nehezitett
ingerfeldolgozas, ezért egy ingerszegény kornyezet is hozzajarul az allapot rosszabbodasahoz.
Tdrekedni kell egy optimalis, inger-gazdag kérnyezet kialakitasara.

Alkalmazzunk eligazodast segité jelzéseket, rajzokat, piktogramokat, mert sok beteg mar nem
tud olvasni, vagy nem tudja értelmezni a kiirast.

Tdrekedjunk maximalis autonémia és cselekvési mozgéastér biztositasara.

Lehet6séget kell nyujtani a mentdlisan hanyatlé idésnek, hogy a kbzvetlen lakdkdrnyezete
alakitasaban részt vegyen. Kérnyezete legyen kiszamithatd, a sziikséges eszkdzok és targyak
jol elérhetbek legyenek a szamara.

A kuls6 zavar6 zajokat sz(irjiik, csokkentsiik.

(Demenciaval él6 betegek ellatasi protokollja)

3.2.4 Elérhetd szocidlis és egészséglgyi szolgaltatasok a demenciaval élék és

hozzatartozéik szamara

A hazankban el6 demenciaval él6 személyek jogszabalyokban meghatarozott médon jogosultak az
egészségugyi ellatasok és a szocidlis gondoskodas szolgaltatasainak igénybevételére — ide nem értve
a csaladtagok/hozzatartozék nem poétolhatéd segitd tdmogatasat és a civil, tarsadalmi és egyhazi
szervezetek adekvat szakmai feladatellatasat.

A demenciaval él6 betegek szamara a hatalyos jogszabalyokban meghatarozott médon és feltételekkel
a kovetkez6 tamogatasokhoz biztositottak a hozzaférések:

A szocialis ellatas teruletén:

pénzbeni ellatas — apolasi dij (ha a gondozd csaladtag otthon marad a demenciaval élé
hozzatartozojaval),
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étkeztetés — kiegészité ellatas, féleg maganyos, enyhe sulyos demenciaval él6 betegek
szamara.

- csalad- és gyermekjoléti szolgalatok és kdzpontok,

- Onallé intézményként miikddé demens személyek nappali ellatasa, vagy mas nappali ellatas
/pl. id8sek nappali ellatasa/ részeként megszervezett ellatas igénybevételével,

- hazi segitségnyujtas és jelzérendszeres hazi segitségnyujtas

- id6skoruak gondozéhaza,

- apolast, gondozast nyujté intézmények - idések otthona, (Az idések otthonan belll kilén
gondozasi egységben vagy csoportban kell ellatni azt a személyt, akinél a kiilén jogszabalyban
meghatarozott szerv a demencia korébe tartozé kézépsulyos kérképet allapit meg.),

Az egészségugyi ellatas teriletén:

- demencia-vizsgalat,

- egészséglgyi alapellatas — haziorvosi ellatas, prevencié/sziirések,

- otthon-apolasi szolgalat,

- jaro- vagy fekvébeteg szakellatas (korhazak akut osztalyai, kérhazak kronikus és rehabilitacios
részlegei, pszichiatriai és neurologiai osztalyok, altalanos szakrendelések, specializalt
gerontopszichiatriai osztalyok, geriatriai szakrendelések).

3.2.5 Kommunikacié a demenciaval élé személyekkel

A kommunikacio kiilbnbségei a demencia 3 szakaszaban

Az emberi gondolatok kifejezésének egyik legfontosabb eszkdéze a beszéd és a testbeszéd. A
demenciaban szenvedd emberek a betegség elérehaladasaval pont ezt a képességuket veszitik el, igy
egyre nehezebben tudjak gondolataikat, érzéseiket, véleményuket megosztani masokkal.

A beszéd és a gondolatok megfogalmazdsanak képessége a betegség egyes stadiumainak
megfelel6en fokozatosan vész el.

A korai szakaszban jelentkez6 valtozasok
A beszélgetések kovetése erfs koncentraciot igényel, gondolatuk elkalandozik, illetve azok
megfogalmazasa tdbb idét vesz igénybe, szo6talalasi nehézségek jelentkeznek.

A ko6zéps6 szakaszban

Az olvasott széveg megértése nehezitetté valik. A hosszabb beszélgetés kdvetésére nem képesek,
sokszor nincs kedvik beszélgetni, az elkezdett mondatot nem fejezik be vagy kimaradnak szavak,
gondolatuk masfelé iranyul. Az arckifejezéseket nem tudjak jol értelmezni.

Az utols6 szakaszban

Mar nem tudjak megérteni a szavak jelentését, vagy csak kulcsszavakra emlékeznek, ismerés szavakat
ismételgetnek, vagy Uj szavakat ,talalnak ki’ a targyak megnevezésére, a kozlésre, végsé esetben mar
nem tudnak szavakkal kommunikalni. Ebben a szakaszban mar a gesztusok, a testbeszéd valik
hangsulyossa.

A betegség el6érehaladtaval elérehaladtaval az egyén és kdrnyezete kdzott a kommunikacié egyre
nehezebbé valik. Nehezen tudjak kifejezni magukat, egyre nehezebben értik meg, amit mondanak
nekik. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy beszéd nélkdl is tudunk kommunikalni az
arckifejezéslinkkel, egy-egy oleléssel.

Amikor a betegség sulyosabb fazisaban a beteg mar csak kulcsszavakra emlékszik, illetve tobbé mar
nem tud szavakkal kommunikalni, ilyenkor fontos szerepet kap az érintéssel térténé kommunikacio. Az
érintés alacsonyabb szintli kommunikacié mint a sz6. Erzékszerveink kozill elsének fejlédik ki, és
életlink soran a legtovabb marad meg. Az érintésnek gydgyitd, nyugtaté hatasa van. A fizikai érintés, a
zene, a néven szolitas a zavart idéseket nyugodtabba, figyelmesebbé teszi.(Csod 2002)
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A kommunikacié soran a non-verbalis lGizenetek (gesztusok, arckifejezés, érintés, hangszin) er6sebbek
a szavaknal. A fizikai érintéssel, a néven szdlitassal és a szemkontaktus teremtésével megnyugtaté
hatast érhetlink el. Ez a fajta kommunikacio lehet a leghatasosabb a megromlott kognitiv képesség
betegek kérében.

A demens személy szamara biztositani kell pszichés tamogatast. llyen tamogatéas lehet a tajékozédast
és a mindennapok szervezését javitod egyszerl technikak elsajatitasa, valamint a memdriagyakorlatok,
a miivészetterapiak, allatterapiak, zeneterapiak. Ezek a technikdk ugyan nem gyogyitjadk meg a
betegséget, de kdnnyebbé teszik a mindennapokat és javitjdk a betegség kisérd tlneteit, azaz a
lehangoltsagot, szorongast, nyugtalansagot.

3.2.6 A gondozasi szukséglet felmérése demenciaval él6k kérében

A demenciaval él6 személyek sziikségletfelmérésére tdbb teszt all rendelkezésiinkre:
- IADL vizsgélat, mely a napi tevékenységek eszkdzhasznalatat hivatott vizsgdlni, tovabba
adatokat szolgaltat az id6és beteg funkcionalis aktivitasahoz.
- Katz ADL index, a mindennapi aktivitds megitélésére szolgal.
- Barthel index, melyet els6sorban fekvébeteg ellatas esetén vizsgalja, hogy a kezelést kdvetben
a beteg otthonaba bocsathato-e.

A személyes sziikséglet felmérése az elégondozas soran, majd az intézménybe vald bekoltdzés utan
esedékes. A jogosultsagot megalapozé gondozasi szikséglet vizsgalata az elégondozas soran, a
bekoltdzés elbtt esedékes. Tartalma kiterjed az alabbiakra:

- A demenciaval él6 személy szilikebb és tagabb kérnyezete.

- A demenciaval él6 személy biztonsaga, lakokornyezete.

- A demenciaval él6 személy élelmezése, ruhazata, személyi higiénéje, mobilitasa.

A gondozasi terv kidolgozva enyhe-, k6zépsulyos és sulyos stadiumban lévé demenciaval él6 szamara,
a hallgatéi Handout-ban talalhaté. /8. feladat/

3.2.7 A demenciaval él§ személyt ér§ abuzus formainak, eléfordulasi lehetéségeinek
ismerete

Abuzus fogalma, formai

Abuzus = bantalmazas, visszaélés. A jelenséggel meglehetésen késén — a 70-s években kezdtek
foglalkozni / Baker és Burston 1975/.

Az abulzus formai:
- elhanyagolas,
- fizikai bantalmazas,
- érzelmi bantalmazas,
- anyagi kizsakmanyolas,
- szexualis abuzus
Gyakorisag 4-10% kozott van.

Rejtett /szégyen, félelem, ambivalens érzések/ 70-80% kdOzds haztartasban él6 hazastars vagy
kézépkoru gyermek az elkéveté.

Riziké faktorok
- afizikélis és mentalis allapot hangsulyos romlasa,
- novekvé dependencia,
- ndvekv6 gondozasi nyomas, stressz,
- csaladi feszlltségek ndvekedése /fesziiltség kanalizacidja — blinbak képzés/,
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izolacio,

tdmogatas hianya,

a gondozo6 emocionalis labilitasa, alkoholizmusa,
tébbgeneracios transzmisszié /abuzus mintak/.

Az aldozatnal fontos szerepet jatszik a tanult tehetetlenség /Seligman/

Gyakori mintak

1.
2.
3.

id6s szll6 — kézépkoru gondoz6 gyermek
id6s ember — abuziv hazastéars
inadekvatan viselkedd, nyugtalan demenciaval él6 — gondozé csaladtag

Elsédleges megelbzés (Primer prevencio)

ismeretnyljtas /generacios tapasztalatok hianyara adott valasz/, ,anti-ageing programok”
lel6itéletek, sztereotipiak oldasa érdekében/

média szerepe / ,Outreach programok” / rizikd6 csoportok ferlkutatasa / csaladtamogaté
rendszerek erdsitése.

Masodlagos megelb6zés (Szekunder prevencio)

A masodlagos prevencio 6 lépései:

1.

Korai felismerés /bantalmazasi — elhanyagolasi jelek azonositasa, amelyben kiemelt szerepe
van a haziorvosoknak, kérhazi ambulanciaknak, slirgésségi felvevd osztalyoknak/.
Rizik6 faktorok mérlegelése:

Magas riziké a gondozasra szorulénal

fizikai és/vagy mentalis fllggéség a gondozé csaladtagtol

elégtelen kommunikacié a gondoz6 csaladtaggal

agressziv, kovetel6dz6 viselkedés

korabban abuziv magatartas a gondozé csaladtaggal szemben / szerep reverzio/

zavaro viselkedés mint trigger tényez6 / pl. inkontinencia / amely indulatot valt ki

a dependens id8s allanddéan a gondozo csaladtaggal él szoros kétésben

gyakori kérhazba kertlés esésekkel, kisebb sérllésekkel és a sérilések keletkezésének
homalyos magyarazata

Magas rizik6é a gondoz6 csaladtagnal, mint személynél

rossz egészseégi allapot

gondozasi tapasztalat hianya

a gondozott irrealis elvarasai

negativ érzések és tulajdonitasok /attribuciok/ a gondozottal szemben
tamogatasi kotelezettség egy masik raszoruld csaladtag kapcsan /pl. gyerek, hazastars/
gyakori orvoshoz jaras

homalyos magyarazatok a gondozott ismétlédé sériilései kapcsan
alacsony 6nértékelés

a gondozott figgéségének ,gyerekes kodvetelddzésként” vald értelmezése
halmozddo stressz /hazassagi konfliktusok, anyagi nyomas stb./

pszichés betegség

munkanélkulivé valas a csaladban

alkohol problémak a csaladban

a gondozottal valé anyagi fliiggéség

korabbi, gyermekkori abuzus elszenvedése

A csaladban, mint rendszerben azonosithato rizikék
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- akozdsségi tamogatas és a szocialis szolgalatok tamogatasanak hianya
- rossz életkdrilmények

- szocialis izolacio

- konfliktusok a csaladban

- azavagy, hogy a gondozottat intézménybe helyezzék el

Harmadlagos megel6zés (Tercier prevencio)

Ez a prevenciés szint mar a kialakult allapot kezelését és kontrolljat jelenti. Nagyon fontos a korai
felismerés /sériilések és viselkedés indikatorok/ - igy:

- horzsolasok, kék foltok a testen,

- torések, égésnyomok,

- bevérzés a szem koril

- alultaplaltsag, dehidratacid, elhanyagolt allapot

- diszkrepancia a sérulések jellege és a keletkezésiik magyarazata kdzott,

- ruha alatt rejtett sérilések,

- azidds fél beszélni a gondozé jelenlétében,

- depresszid, visszahuzodas, érintésre adott reakcio.

Beavatkozasi stratégiak lehetnek
- Multidiszciplinaris eset-konferencia /Eastman 1994./ - tanacsadas, csaladkonzultacio, tamogaté
szolgalatok, impulzus-kontroll tréning.
- Reminiszcencia fokuszu csaladterapia /Norris 1986/
- Tamogaté csoport hozzatartozéknak

Megel6zési stratégiak az érintett egyén részérél /Neidhardt és Allen/:
- 6rizze meg emberi kapcsolatait / baratok, ismer6sok/
- hauj cimre koltozik tartsa a kapcsolatot régi ismerdseivel, rokonaival
- legalabb hetente talalkozzon kortarsakkal
- invitalja ismerdseit, hogy idénként latogassak meg
- fogjon uj hobbikba és ismerkedjen masokkal
- legyen aktiv k6zdsségi ember
- csatlakozzon valamilyen szervez6déshez és legyen aktiv résztvevo
- legyen sajat telefonja, maga kezelje postajat
- tartsa rendben dolgait, hogy atlathassa azokat
- jarjon rendszeres orvosi fellilvizsgalatra, fogorvoshoz, fodraszhoz stb.
- legyen 6nallé bankszamlaja és lehetSleg maga kezelje pénzigyeit
- rendelkezzen azokrél a helyzetekrdl elére, amelyek kdrilményeiben késdbb bekdvetkezhetnek
- Orizze meg szamlait, iratait
- idénként tekintse at végrendeletét
- megfeleléen intézkedjen arra az esetre amikor mar Ggyeit nem tudja maga vinni
- ha segitségre szorul beszélje meg orvosaval, ligyvédjével, csaladtagjaival, barataival
- ne éljen egyutt agressziv és alkoholizal6 csaladtaggal
- ne hagyja 6rizetlenul otthonat
- ne hagyja szerteszét értékeit
- ne irjon ala semmilyen dokumentumot megfelel6 mérlegelés és esetleg kiilsé szakvélemény
nélkdl
- ne engedje, hogy masok vegyék at pénzligyei intézését, ha maga képes ra.
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Megel6zési stratégiak a csalad részérél
- tartson megfeleld intenzitasu kapcsolatot idés hozzatartozojaval
- beszéljék meg rendszeresen problémait, igényeit
- keressenek tamogato forrasokat a gondozashoz
- beszéljék meg az ugyei késébbi intézésének menetét, ha fennall annak valdsziniisége, hogy
betegsége miatt nem lesz képes ezekre
- mérlegeljék a csalad gondozasi lehetéségeit, képességét, a sziikséges tdmogatasokat
- mérlegeljék, hogy ez hogyan érinti sajat szlkségleteiket, lehetéségeiket
- mérlegeljék az alternativ gondozasi lehetéségeket
- tervezzenek a slrg8sségi helyzetekre
- mérjék fel a kdrnyezeti feltételeket és azt, hogy hogyan kell alakitani a gondozashoz
- kalkulaljanak sajat korlatjaikkal
- segitsék, hogy a gondozott csaladtag lehetbleg érizhesse maganszférajat, privat életét
- ne éljék meg kudarcnak, ha a csaladban gondozas nem kivitelezhet6

3.3 Szakemberek kozotti egyiittmiikodés fontossaga a gondozas soran

3.3.1 Interprofesszionalis egyuttmikodési lehetéségek targyalasa

Az interprofesszionalis gondozas tébb szakma képviseldinek részvételével szervezett folyamatos team
munka, amely teamnek aktiv tagja maga a beteg. A team azért dolgozik, hogy k6z6sen megfogalmazzak
és megoldast talaljanak a problémakra a beteg egészsége és életminésége érdekében. Osszehangolt
és folyamatos interakcio.

Miért csinaljuk?
Ez az egész a betegrdl szdl. Arrdl van szd, hogy amennyiben biztonsagosabb és jobb mindségi
betegkdzpontu ellatdst akarunk, ezt a legjobban és koltséghatékonyan interprofesszionalis team
szemléletl gondoskodassal valdsithatjuk meg. A hagyomanyos orvoslasban kialakult szokasos merev
ellatasi hierarchia és paternalisztikus hozzaallas gydkeres valtoztatasra szorul.

A beteg szempontjait szem el6tt tarté korszerli gondozas ma mar nem lehet egyetlen szakma feladata;
team munka formajaban torténik, a gondozott és hozzatartozéi tevéleges részvételére is épitve.

A team tagjai k6zott a szakorvoson kivil jelen vannak mas szakmak képvisel8i; a gyogytornasz —
fizioterapeuta, a szakapolo, a logopédus, a foglalkoztatd, a masszdr — de a szocialis szakember, a
pszicholégus is, akik a gondozéssal kapcsolatos dontéseket a beteggel és a csaladdal k6zésen hozzak
meg. A szolgaltatdsnyuijtas tehat tdbb szakma szakembereinek egyuttmikddésével valdésul meg.

Egylttmiikdodés és csapatmunka kénnyebben érheté el, ha mar a diakok, a kilénb6z8 szakmak jovendd
mivel6i egyméssal interaktiv kapcsolatban vannak az oktatas ideje alatt. A megszerzett kompetenciak
célja, hogy egyittmikodésen alapuld, magas szinvonall és koltséghatékony ellatast biztositsunk
minden demenciaval él6 személy esetében. A betegkdzpontu szemléletet minden egészségligyi és
szocialis szakembernek el kell(ene) sajatitania.

Az interprofesszionalis gondozas elvei és keretei
- abeteg szikségleteire fokuszal
- ademografiai és tarsadalmi szikségleteken alapulé relevans szolgaltatasokat biztosit
- mindségi gondozast tesz lehetévé
- megkonnyiti az allapotnak megfelel6 sziikséges és elégséges szolgaltatas elérését
- egymast tisztelve, egymastdl tanulva megosztott dontéshozatalt tesz lehetévé
- folyamatos konzultacié és kommunikacié a csapatban

Az interprofesszionalis megkozelités hatarai és gyengeségei kozott elsésorban a team munka
kulturajanak a hianyat kell alahuznunk; de az egyes szereplék kuldénb6zd tarsadalmi elismertsége és
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lehetdségei, Vvélt és valds kilonbségek, az ellatérendszeri hierarchiaban elfoglalt helylk is jelentds. A
team- munkahoz szikséges szemlélet elsajatitasa oktatas és gyakorlat révén lehetséges; ehhez k6zos
nyelvre, megfelel6 kommunikacios stratégiak ismeretére van sziikség Mindez jelenleg az egészségligy
és a szocialis ellatas eszkdzrendszerében csak elszigetelten, esetlegesen van jelen és a tarsadalmi
kommunikaciobdl is hianyzik.

Jobban szikséglnk van az interprofesszionalis megkdzelitésre, mint valaha... Az egészségugyi
valtozasok, a munkaerd optimalizalas igénye az egyik tényezd — a masik oldalrdl pedig a kronikus
betegségek, jelesiil a demencia esetek szaporodasa a hagyomanyos gondolkodas és ellatasi moédok
Ujragondolasara 6sztondz. Novekvd elvarast tapasztalunk a gondozas iranyaban — ezt egylttmikodd
és tiszteletteljes kérnyezetben kell tenntnk.

A megfeleléen felépitett szakmakozi egylittmikodés hatékonyabb és jobban hozzaférhetd, széleskori
(atfogdbb) szolgaltatasokat, révidebb varakozast az ellatasokra, jobb koordinaciét és hatékonyabb
eréforras- kihasznalast eredményez. Az interprofesszionalis gondozas kapcsan javul az ellatasokhoz
val6é hozzaférés, jobbak az eredmények a krénikus betegségek gondozasaban. A tapasztalatok szerint
kevesebb a fesziiltség és konfliktus a gondozok kozott és alacsonyabb a fluktuacio, mikdzben a
rendelkezésre allé forrasokat hatékonyabban hasznaljuk fel.

* Haziorvos

* Geriater és mas szakorvosok
* Pszichologus

* Gondozok

* Szocialis munkasok

* Mentalhigiénés munkatarsak
* Foglalkozasterapeutak

* Csalad

* BETEG

* Konyhai dolgozok, kertész....

Az interprofesszionalis team tagjai

A team tagjainak
- ismerniuk kell a k6zos célt és jovoképet,
- apaciensek szamara redlis célokat kell kitlznilik és k6z6sen dolgozniuk ezek elérésén,
- acsoport minden tagjanak szerepét és felelésségét ismerni kell,
- meg kell értenitk és el kell fogadniuk a sajat és a tdbbi team- tag szerepét,
- rendelkeznitk kell megfeleld szintl ismeretekkel az informaciok megosztasa, a stratégiai
tervezés, az interperszonalis problémak, a dontéshozatal terlletén.

Hogyan alakitsuk ki az interprofesszionalis gondozast?

Megfeleld alapokra épitsiink, gondoljuk at a stratégiat. A felelé6sség megosztasa, szakmai biztonsag
kérdései a legfontosabbak. Fontos azonban a kulturdlis kuldnbségek figyelembevétele is — valamint
megfeleld id6t kell szannunk arra, hogy a folyamatokat és eredményeket megvizsgaljuk és értékeljuk.

Ez a szemlélet elsGsorban abban kulénbdzik a szokvanyostdl, hogy nem hierarchikus — ezzel tulmutat
a multidiszciplinaris team-munkan. A team tagjai kildénb6z6 szakmak képviseldi, akik sajat szakmajukat
magas szinten mivelik - ismerik a célt és egyetértenek vele — ezt a célt a folyamat soran id6rél idére
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attekintik és modositjak. A gondozas folyaman valtozhat az aktualisan a team munkajat iranyité
szakember személye is az adott beavatkozashoz sziikséges kompetencianak megfeleléen.

Gyokeresen mas ez az attitid, mint amikor az orvos megmondja a betegnek és/vagy a gondozoénak,
hogy mit kell tennie. Minden szakember sajat szakmai tudasa legjavat adja az adott beteg aktualis
allapotanak megfelel6en a leheté legfiiggetlenebb allapot,a lehetséges legjobb életmindség eléréséhez.
A folyamatnak nem egyszerlien targya, vagy elszenvedéje, hanem mindvégig cselekvé részese a
kliens. A gondozasi folyamatba be kell vonnunk, meg kell 8t nyernink, méghozza ugy, hogy
autondmiajat, dontési szabadsagat megbrizzik és tiszteletben tartjuk. A megfeleld complience és a
motivaciéo megteremtéséhez a team tagjainak fontos feladata a megfelel6 kommunikacié és edukacio:
egyszer(ien - érthetéen megfogalmazott informacidkkal képessé kell tenniink, helyzetbe kell hoznunk a
beteget és hozzatartozoit az 6t- ket érinté dontések meghozatalaban valé részvételre. A team
tagjainak elérhetének és kommunikativnak kell lenniiik; ugyancsak fontos szempont a tarsadalmi
nyitottsag és kapcsolattartas — pl. a betegszervezetek felé.

Ehhez megfelel§ képzésre van sziikség: ezt a szemléletet a szak- alap- és mesterképzések soran lehet
kialakitani. Az adott probléma koré minden tagja a csapatnak hoza sajat szakmai ismereteit . A team
nem hierarchikus hanem probléma- kézpontu. A folyamatos visszacsatolas soran idérél idére mas
részfeladat keriilhet a fékuszba. (Dr. Egervari A. 2015)

3.3.2 A szocidlis és terapias munkatarsak szerepe a demenciaval él6 személy
allapotanak szinten tartasaban (foglalkozas-szervezés). A szocialis és terapias
munkatars és az 4polast-gondozast végzék kozotti folyamatos egylttmikodés,
kommunikacio, szakmai egyeztetés, konzultacio.

Terapias célu foglalkoztatas

A terapias célu foglalkoztatasban ajanlott, hogy mind az apolé személyzet, mind a mentalhigiénés
csoport tagjai részt vegyenek. Mivel az ellatottak tobbnyire a betegség kildonb6z6 stadiumaban vannak,
igy a foglalkoztatast is kiilénb6z6 csoportokban vezethetjlk, pl.: még a betegség kezdeti stadiumaban
lévéknél a kognitiv funkcidk és szocidlis készségek terén enyhe karosodas észlelhetd. Szdmukra
gyakrabban iktathatunk be szervezett foglalkozasokat. Azonban a betegség -el6rehaladottabb
szakaszéban 1év8, de még mobilizalhato ellatottak terhelhetéséguk fuggvényében kéthetjik le.

Fontos szempont, hogy igyekezziink rugalmasan alkalmazkodni egészségi &llapotukhoz. Sem a
gyakorisagot, sem az idétartamot nem szabad szigoru keretek kdzé tennink. Az éllanddsag, a napirend
egy megszokott rendben térténjen, a demenciaval él6 beteget aktudlis allapotanak megfeleléen
prébaljuk meg bevonni a fejleszté foglalkozasokba. Semmiképpen sem eréltethetjik, mert ezzel
megzavarhatjuk, és agressziét valthatunk ki a betegbdl. A csoport terapian tul biztositsunk egyéni
esetkezelést, betegvezetést.

Terapias megkozelitések a demenciaval €l6k kezelésére

A demenciaval €l6 betegek kezelésére vonatkozdan kidolgozott terapias protokoll még nincs, ez
vilagszerte kutatas alatt all. A hagyomanyos megértésen, belatason alapulé pszichoterapia nem
alkalmazhat6 ebben az esetben, hiszen probléma van a verbalizaciéval, a memariaval, a tudattal.
Kuldnféle megkozelitések azonban Iéteznek, melyeket adaptalhatunk a mi viszonyaink kdzé.

Pszichokognitiv stimulacio
Az e korben tartozo technikdk k6zds célja a kognitiv hanyatlas lassitasa, a szocialis kompetenciak és
az autondmia meglrzése, a beteg tdmogatasa, nyugtatasa, 6nérzetének stabilizalasa, szorongasanak
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oldasa. Legismertebb formai a pszichoszocialis terapiaknak is nevezett realitas orientacio, az
emocionalis megkozelités, illetve a multidézés.

Realitas orientacio
A realitas orientacié mindkét sszetevéjét alkalmazhatjuk. igy egyrészt az informalis talalkozasok soran
folyamatosan visszajelzést tudunk adni a betegnek a helyrél, az idérél, a személyekrél, a kérnyezetrél,
valamint valaszt adunk minden felmerilé kérdésikre. Masrészt a foglalkozasok alkalmaval intenziven,
napi rendszerességgel is megtesszik ezt.

Emocionalis megkézelités
Az emocionalis megkdzelités lényege a beteg érzéseinek felismerése és tamogatasa, barmi legyen is
annak a realitasa. Sok paciens beszél halott sziileir6él ugy, mintha élnének. Ezt egyfajta szlikségletként
kell megitélni, s nem csupan a patoldgia részeként. Ezzel a ,tlinettel” fejezi ki a beteg a biztonsag iranti
igényét az egyre zavarosabba és bonyolultabba valé kérnyezetben. A beteggel valé kapcsolat soran fel
kell ismerni ezt a sziikségletet, érzést, s azt verbalisan és nem verbalisan is el kell ismerni.

Multidézés
A multidézés két valtozatat is alkalmazzuk. Mindkettd a mult, az emlékek felidézésén alapul, de mas a
célja. Az egyik célja a kommunikacio és a szocialis részvét ndvelése. Lehet egyénileg és csoportban is
alkalmazni, terv alapjan vagy a nélkil, eszkdzok segitségével (fényképekkel, targyakkal, zenével,
csaladtorténeti emlékekkel).

Az élet retrospektiv vizsgalata

A masik megkozelités az élet retrospektiv vizsgalata. Ez egy pszichoanalitikus jelleg terapias forma,
melynek alapja, hogy a beteg megériz egyfajta pszichikus életet, még a lelki eszk6z6k dezorganizacioja
(szervezetlenség) és a regresszio (visszafejlédés) ellenére is. Ennek f6 célja, a szorongas kelté emlékek
megeértése és kezelése. Ezt csak szakképzett pszicholdégus végezheti.

Ezen technikakon tul alkalmazhatd még a rekreacios (Ujra alkotas) és foglalkoztaté jellegli (beszélgetés,
olvasas, rajzolas, jaték) cselekveés, valamint a relaxaciés zene is (zene, masszazs). A kognitiv funkcié
tréningezésére alkalmazhatjuk az o6vodasoknak, kisiskolasoknak Osszedllitott kilonféle fejlesztd
fuzetekbdl szdrmazé feladatokat.

Viselkedésorientalt terapia

Ennek a megkozelitésnek a célja egy-egy tiinetnek a csdkkentése. igy pl.: a napi aktivitas ritmusanak
kialakitasaval a magatartas zavarok csokkentését érhetjik el. A rendszeres tevékenységek gyakorlata
segit megel6ézni az alvaszavart, az agitaltsagot, kéborlast. Ennek alapjan egy megszokott rendben
torténik az étkezés, Oltdzés, toalett, foglalkozas. A terapia része, hogy amig a beteg tanulasi képességei
engedik  pozitiv meger@sitéssel, jutalmazassal prébaljuk megszilarditani a  kivanatos
viselkedésformakat.

Erzékszervi stimulacié

A demenciaval él6 beteg kuldnféle okok miatt az érzékszervi ingerek csdkkenését tapasztalja meg. Az
emberi psziché egészséges miikddéséhez azonban elengedhetetlen a kelld mennyiségi inger. Mind az
ingerszegénység, mind a tul sok érzékszervi élmény eredményezhet, pl. éjszakai bolyongast,
zavartsagot, olykor pszichotikus (lelki) tineteket. Ezért prébalunk egészséges mennyiségl ingert
biztositani. Sokféle alkalmazasa lehet, minden érzékszervnek megfeleléen. K6zbds cél a stressz, a
szorongas oldasa, a viselkedészavar csokkentése, az életminéség és komfort javitasa. Elsésorban a
zene, a szinek az aroma €s a masszazs hasznalatardl van itt szo.

Mozgasos aktivitas fokozasa

Szamos megfigyelés tamasztja ala, hogy a mozgasos inaktivitas gyengiti az amugy is legyengult
szervezetet. A strukturdlt fizikai aktivitds, mint a zenére valé torna, labdazas, egyrészt a fizikai erénlét
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megdrzését szolgaljak, masrészt a kognitiv funkciokra is j6tékonyan hatnak. J6 hatassal bir a napi kdzés
torna a gydégytornasz vezetésével, de a foglalkozasok alkalmaval is sor keriilhet ra. A kora esti mozgas
az alvas minéséget is javithatja. A demenciaval él6 betegek részére biztositott kert lehetéséget ad a
kdzds sétakra, amelyek hasznosak a személyes autondémia megbrzésében, egyben szocialis ingert is
jelentenek.

Feladatpéldak az egyes kognitiv funkciok edzésére:

Zavarok a demenciaban Korrekcios feladatok
Memoériazavar - datum gyakorlasa (aktualis datum,
- téri-, id6i orientacié zavara szlletésnap, hazassagkotés napja,
- testséma zavar gyerek(ek) sziletésnapja stb.)
- iranytévesztés - napszakok, a hét napjai, honapok, évszakok

tanulasa, linnepek felsorolasa, szokasok
Osszegyljtése, naptar hasznalata, id6jaras
figyelése pl.: Ujsagbdl kivagott képekkel,
képeslapokkal.

- iranyok tanulasa (jobb-bal kéz/lab), szobaban
mi merre van, tajékozddas egy kis térképen
stb.)

- sajat testrészek azonositasa (ujjak
megnevezése, testrészek megmutogatasa,
akér a tukdrképen vagy egymason is)

- csaladtagokra vonatkozo informaciok
visszaidézése

Nyelvi kifejezés zavara - egyszer( mondokak, gyerekversek
- szotalalasi nehézség felidézése, k6z0s ismétlése
- értési problémak - mesehallgatas, szereplék azonositasa, a

torténetek rekonstrualasa
- szinonimak keresése egyszeri szavaknal
- éneklés

Mozgasos cselekvés zavara - egyszer(ibb hajtogatas

- gyurmazas

- épités

- mindennapi cselekvések gyakorlasa
(fésulkodés, kézmosas, kendd felkotése)

- szinezés

- egyszer(i mozgasok végrehajtasa hallas
utan, torna

Targyak, szimbolumok felismerésének - szamok, betlk felismerése

zavara - képleiras

- hazi allatok, viragok ndévények stb. tanulasa,
felismerése

- izek, szagok felismerése (pl.: narancs, bors,
cukor, fahéj stb.)
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Zavarok a demenciaban

Korrekcios feladatok

Tervezés, szervezés, sorrendiség,
absztrakcio zavara

egyszer( puzzle, fotd 6sszerakasa
szamolas segitséggel (ujjak, korongok stb.)
nagysagrendbe rakni a palcakat

ora tanulasa (jatékkal), rajzolasa

megadott abra lerajzolasa, sor folytatasa
szinek szerinti csoportositas

pénzvaltas (1-2-5-10-20-100 forintosokkal)
labirintusbdl kitalalni

3.4 Mentalis funkcidk fejlesztése és szinten tarté technikak

3.4.1 Emlékezetfokozd, gondolkodast

stadiumaban)

- Képek, szinek alkalmazasa,

serkent§ technikdk (demencia kezdeti

- Dobodkockak, domind, egyéb jatékok, amelyekkel korabban talalkozhatott

- Memory box készités

3.4.2 Figyelmet- és koncentraciét fejleszté technikak.

- Munka jellegl foglalkozasok: pakolas, teregetés, ruhahajtogatas, kerti munka, portérlés,
pogacsakészités, zoldség pucolas, babvalogatas stb.

- Zenére mozgas, ritmikus tapsolas
- Mandalaszinezés, papirbdl dobozkészités

- Napi tevékenységek végrehajtasat elésegqitd technikak (rutin tevékenységek)
- Alkoto tevékenységek, amelyekbe egészen belemeriinek: rajzolas, szinezés, gyurmazas
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4 Személykozpontu gondozas: a Legjobb Barat megkozelités.
Jogok. Kihivasok.

Osszefoglalas: Virginia Bell ,Legjobb Barat Hozzaallasa” felfogasanak, mint a személykézpontu
gondozas készségeit egyszerlien megkdzelité modszer megismertetése. Pillérei: ,egyenrangu
kapcsolat”, stabilitas, jelenlét, személyesség. A segitd a hozzaalldsdval enyhitheti a
viselkedésvaltozasok okozta feszlltségeket. A felmerlé konfliktusok tudatos kezelése segit a kiégés
megelézésében.

Cél: A szakemberek megismerkednek a hatékony segitd6 munka egy nem szokvanyos
megkodzelitésével, azzal, hogy ,barati” szakemberként végzi napi munkajat.

Kulcsszavak: szemlélet, attitid, team munka, jog, életut, élettdrténet, empatia, egyuttérzés,
viselkedésvaltozas, konfliktuskezelés

Tanulast segit6é kérdések
- Miakilénbség a jelenlét és a felligyelet k6zo6tt?
- Melyek a demenciaval él6 alapvetd jogai? Mit tartalmaz az életut?
- Hogyan kommunikal a ,legjobb barat”?
- Mely viselkedésvaltozasok gyakoriak a demenciaval él6knél? Mit segithet a kérnyezet és mit
tehet a seqit6?

Ajanlott magyar nyelvii irodalom
Interneten talalhato cikkek a témaban:
- https://nfsz.munka.hu/Lapok/archivum programok/full tamop 542/full tamop 542 szociali
s/content/full tamop 542 szocialis 3.pdf
- http://lwww.ncsszi.hu/download.php?file id=1713.

- https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/kovacsics zsuzsa.pdf

4.1 A Legjobb Barat megkozelités épité elemei

Legjobb Barat Modell (LBM) els6sorban szemlélet. Nem tanithatd, hanem begyakorolhaté. Nem ész,
hanem sziv munka. A jelmondat itt az lehet, hogy: ,nemcsak az a fontos, hogy mit teszlink, hanem az
is, ahogyan tesszik”. A hogyan pedig teljes jelenlétet kivan. A segité ,baratként” van jelen a félelemben,
elveszettségben lévé szamara, hogy biztonsagot, megértést, tdmaszt nyujtson.

Ala-folé rendelt kapcsolat atalakul mellérendelt kapcsolatta segitd és segitett kozott. A demenciaval él6
személy nem gyerek, akit nevelni kell: ,ne tedd ezt, mondtam mar, hogy nem szabad,” stb. A szocialis
munkaban alkalmazott médszer alapjan fejlesztették ki (a kliens erdsségeit nézi a segité és nem a
gyengeségeit).

LBM attitlid: empétia és j6 kommunikacio

Az empatia, egylttérzés személyesebb kapcsolatra vezet a demenciaval él6kkel. Az egylttérzés
allandé, folyamatos odafigyelést igényel: mi az, ami mikddik és mi az, ami nem. Az egyuttérzés segit a
jobb kommunikaciéban: nem konfrontalunk, nem vitatkozunk a demenciaval él6 személlyel (nem javitjuk
ki, nem neveljik) — sokat dicsérjik. Igyekezziink meglatni minden helyzetben a j6t! Az empatia bizalmat
épit, az aggodalmaskodast csdkkenti, az emberi méltésagot helyreallitja.

A j6 kommunikaciéhoz ismerniink kell az életutat, a demenciaval él6 élettdrténetét. Altalaban pedig
tudnunk kell, hogy nemcsak szavakkal kommunikalunk, hanem a non-verbalis kommunikacié minden
eszkdzével is. Térekednlnk kell egyértelml kommunikaciora, vagyis szavaink és gesztusaink ugyanazt
az érzést fejezik ki.
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Jézanészre, fineszességre is szilkkség van: okosan kell megoldani nehéz és sokszor varatlan
helyzeteket.

LBM team munka: Mindenki nagyon fontos ebben a munkaban. Az 4poldk és a foglalkoztatok
kiegészitik egymast, senki sem kizardlagos gondozéja xy-nak. Fontosak a munkamegbeszélések, ahol
megosztjuk nehézségeinket, és szamitunk egymasra.

LBM épitéelemei
- Elismeri a demenciaval él6k alapveté emberi jogait
- Megérti, milyen lehet demenciaval élni
- Ismeri és hasznalja az élettorténetiket
- Tudja, mit mondjon, amikor a kommunikacié nem megy
- Talalékony nehéz helyzetekben
- Barati nyelvezetet hasznal
Ertelmes aktivitasok

4.2 A demenciaval él6 személyek jogai

LBM-hez kotheté a demenciaval él6k jogainak 12 pontja, amelyet az ADI (Alzheimer's Disease
International — nemzetkdzi Alzheimer tarsasag) elfogadott. Ezek a jogok az alabbiak:
1. Joguk van megismerni diagnézisukat.
Joguk van a megfeleld és folyamatos orvosi ellatashoz.
Fontos, hogy felnéttnek tekintsék és ne gyereknek.
Olyan emberek vegyék kortl, akik ismerik 6ket, ismerik életutjukat, beleértve vallasi és kulturalis
tradicidjukat.
Szikseégik van értelmes elfoglaltsdgokra a napok hosszu soran.
Biztonsagos, stimulalé kdrnyezetben élhessenek.
Rendszeresen mehessenek szabad levegoére.
Ha lehetséges, pszichotrop gyogyszerekkel ne kezeljék 6ket.
Sziikséglk van fizikai kontaktusra (kézfogas, érintés fontossaga)
10 Kiallhassanak énmagukért és masokeért.
11. Kozosség (helyi, csaladi és nagyobb k6z0sség) tagjai lehessenek
12. Olyanok gondozzak &ket, akik demencia ellatas tertletén képzettek.
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4.3 Viselkedésvaltozasok

A gondozé kérnyezet és a demenciaval él6 személy viselkedése egymassal dsszefligg: a kdrnyezet
er6sen hat a demenciaval é16 személy viselkedésére. Gyakori, hogy a demenciaval é18 a viselkedésével
kommunikal, a viselkedésével fejezi ki érzéseit, érzelmeit. Fontos a j6 medfigyelés, hiszen szavakkal
lehet, hogy nem tudja kifejezni magat. A szavak nem jonnek el6, vagy csak téredezetten, az érzelmek
azonban megmaradnak.

A tamogaté hozzaallas Kitwood szerint sokat segit a pozitiv viselkedés megtartasaban. A tamogaté
hozzaallas pszicholdgiai sziukségleteket tdmogatnak, amelyekre minden embernek sziiksége van, a
demenciaval éléknek is.

Pszichikai sziikségletek, amelyekre iranyul a tamogaté hozzaallas
1. Komfort - biztonsag - megnyugtatas
o 06szintén t6r6ddk a demenciaval él6 személlyel

o biztonsagot, vigaszt nyujtok
o segitek oldott hangulatot teremteni
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2. Identitas — 6nazonossag
o atarsadalom értékes tagjanak tekintem, elismerem a korat, a tapasztalatait
o elfogadom olyannak, amilyen
o elismerem, tamogatom, Orulék annak, amit tud

3. Kapcsolat-kétédés (fontos vagyok valakinek)
o elismerem, elfogadom, mint egyszeri, egyedi, megismételhetetlen személyt
o 6szinte, nyitott a kapcsolatunk
o elismerem, tamogatom az 6 valdsagat, érzékenyen figyelek az érzéseire, érzelmeire

4. Elfoglaltsag
o segitem képességei, készségei felfedezésében, gyakorlasaban
o ha segitséget kér, ha lehet, megadom
o batoritom tevékenykedéseit az § szintjen és az 6 vilagaban
o egyenrangu partnernek tekintem mindabban, ami vele térténik

5. Befogadas
o nyitott, itéletmentes kapcsolat, elismerve egyszeriségét, megismételhetetlenségét
o ugy viselkedek, hogy fizikailag és pszichikailag is érezze magat befogadottnak
o olyan helyzeteket teremtek, hogy érezze idetartozik, tekintet nélkil képességeire és
fogyatékossagaira
o szabad, kreativ élet elérését segitem humorral, viddmsaggal

4.4 Kihivasok a gondozas mindennapi gyakorlataban

4.4.1 Leggyakoribb viselkedésvaltozasok a demenciaban

- bolyongas
- el akarja hagyni az otthonat
- kutatas és begyiijtési kényszeresség
- erBszakos viselkedés (agresszid, agitaltsag, nem engedi, hogy ellassak)
o fizikai és verbalis (valaszul valamire)
o agresszivitas ok nélkili, lehet fizikai és verbalis is, (ritkan fordul el6)
- ellatast zavard, nehezitd magatartas (az okokat szikséges megkeresni és
megszintetésére megoldasi alternativakat kell kidolgozni a szakembereknek.)

4.4.2 A gondozas soran jelentkez6 akadalyozo viselkedések:

Ha elutasitja az apolét
- ok: kdrnyezet tulstimulalt
- fokozo tényez8k: nagy zaj, erds visszatikréz8dés, nagy a forgalom a folyosén
Ha nyég, ny6szérég

- ok: fajdalom, kényelmetlenség

- fokozo tényezdk: nem kezelt betegsége van, szilksége lenne atmozgatasra
Ha hivja az apolét

- ok: alulstimulaltsag, mozgasképtelenség, a szabadsag korlatozasa
- fokozo tényezdék: fizikai korlatozas, agyhoz kotétt allapot, melyek miatt énmagat nem tudja
stimulalni
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Perszeveracio: (szavak vagy cselekedetek céltalan ismételgetése)
- ok: érzékszervi probléma

- fokozo tényezdk: nincsenek az érzékszervek megfeleléen stimulalva
Segitségkérés Istent6l

- ok: depresszio, maganyossag, izgatott allapot

- fokozo tényezdk: segitséget, figyelmet szeretne

Ellenallas, tiltakozas

- ok: a gondozét félreérti

- fokozod tényezdk: gondozo prébalja levetk6ztetni

Karomkodas

- ok: csbkkent gatlas, gatlastalansag

- fokozod tényezdk: barmi, ami kivalthat bel6le dihot

Maszturbalas

Nyilvanosan megengedhetetlen, mert masok zaklatasa megengedhetetlen. A jelenség észlelése esetén
fontos megfigyelési szempont/sziikséglet, hogy mi valtja ki? A viselkedés megel6zésére modszer a
figyelemelterelés.

60



5 Eletvégi kérdések és a kapcsolatok lezarasa

Osszefoglalas: Az életiik végén levd betegek apolasahoz alapvetéen sziikségesek kulturalis, etikai
és jogi ismeretek alkalmazasa, s nem utolsé sorban az élet elengedésével jaré I1élektani folyamatok
kisérése mind a demeciaval él6 személy, mind a hozzatartozok, mind az apolast, gondozast végzé
személyzet vonatkozasaban. A fejezet hozzasegit mindezen szempontok atgondoldsahoz,
személyes reflexidjahoz, szakmai tevékenységbe integralasahoz.

Cél: Elsédleges cél annak bemutatasa, hogy a segit6 folyamat Snmagaban is szamos rejtett kérdése
milyen valaszkeresésekkel egészll ki abban az esetben, ha a segitett személy olyan halalos
kimenetelli, gyogyithatatlan betegséggel él, amelynek elérehaladasa soran tudata is egyre
korlatozottabb miikddésre képes.

Az els6dleges célon bellil annak bemutatasa, hogy demenciaval él6 személy ellatasaban
k6zrem(kodd valamennyi szerepld felkésziltsége, személyéretisége, Onreflexidja, kdlcsdnods
tamogato rendszerként valo egyuttmikodése — fliggetlenill a professzionalis, a rokoni vagy barmely
szerepektdl — elengedhetetlen a hatékony segitd folyamat érdekében.

Kulcsszavak: Veszteség, tagadas, dih, alku, depresszio, belenyugvas, palliativ ellatas, hospice-
palliativ ellatas, gyasz, betegjog, seqitdé kapcsolat, gondozéi karrier, hozzatartozéi tamogatd csoport,
primer gondoz6 csaladtag, kapcsolat, kétédés.

Tanulast segité kérdések:

- Melyek a veszteségmegélés fazisai? Ismertesse 6ket!

- Milyen médon jelennek meg a veszteségmegélés fazisai demenciaval él6 személyek esetén?
Ki tudja-e egésziteni ezeket személyes tapasztalattal? Ha igen, jegyezze le ezeket!

- Mi befolyasolja a veszteségmegélés fazisainak megjelenését a demenciaval él6 személyt
kisérék kérében?

- Mit nevezink palliativ ellatasnak?

- Sorolja fel a palliativ ellatas céljait!

- Milyen szervezeti formakban valésulhat meg a hospice-palliativ ellatas?

- Mit nevezlnk interdiszciplinaritasnak?

- Mit nevezlnk interprofesszionalitasnak?

- Miben nyujt tébbletet az interprofesszinonalitas az interdiszciplinaritashoz képest?

- Kinek a feladata az ellatottak jogainak védelme, a jogérvényesités feltételeinek
megteremtése?

- Mik az alapveté emberi jogok?

- Az alapvetd emberi jogok koézil melyeket emeli ki a szocidlis igazgatasrdl és szocialis
ellatasokrol sz616 1993. évi lll. torvény?

- Az egyészsegugyrél szolé 1997. évi CLIV. tv. milyen betegjogokat hataroz meg? Ismertesse
Oket, figyelembe véve a gyodgyithatatlan, sulyos allapotban levé, illetve haldokld beteget
érintd kérdéseket!

- Miaz életvégi ellatas elbre tervezése™?

- Miajelentésége a személyes emberképnek az életvégi kérdések vonatkozasaban?

- Mi tekinthet6 segité vonatkozasban j6 halalnak?

- Miaz els6dleges célja a csaladtagok felé iranyul6 segit6é kapcsolatnak?

- Melyek a tAmogat6 szakember lehet8ségei az eréforrasok mobilizalasaban?

- Mia gondozéi karrier?

- Melyek a hozzatartozéi tamogaté csoport jellemzéi?

- Milyen modon valésulhat meg a primer gondozé csaladtag ,6ngondoskodasanak”
tamogatasa?

- Mit jelent az én-hatékonysag megbrzésének tamogatasa?

- Mely harom alapsziikségletet azonositja az 6ndeterminacios elmélet?

- Miben all a konzultaciés hattértamogatas?

- Miért Iényeges és mit befolyasol a segité kapcsolat mellett kialakulé személyes kapcsolat?

- Miért szikséges a segitének elgydszolnia valamely elvesztett kliensét/gondozottjat?

- Milyen lehet6ségek allnak rendelkezésre a segitbk segitésére?

- Miakiégés jelensége és hogyan el6zhetd meg?

- Hogyan jarul hozza a szupervizi6 a segitd segitéséhez?
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Ajanlott magyar nyelvii irodalom:

- A tartés gondozasra és segitségnyujtasra szoruld idés emberek jogairdl és felel6sségérél
sz0l6 Eurdpai Charta

- Az allampolgari és emberi jogok érvényesulésének mértéke a szocialisintézményekben
TARKI, 2009.

- Cayton, H. — Graham, N. — Warner, James (2006): Alzheimer-kor és a demencia egyéb fajtai.
Budapest, Springmed

- Hegediis Katalin (2006): A hospice ellatas elmélete. Budapest, Egészséglgyi Szakképz6 és
Tovabbképzb Intézet

- Hegediis Katalin (szerk. 1994): Halalk6zleben — A haldoklo és a halal méltésagaért.
Budapest, Magyar Hospice Alapitvany

- Hegediis Katalin (szerk. 1995): Halalkézleben Il. — A haldoklé és a halal méltésagaért.
Budapest, Magyar Hospice Alapitvany

- Kast, Verena (1995): A gyasz — egy lelki folyamat stadiumai és esélyei. Budapest, T-Twins

- Kovéacs Ibolya (szerk. 2005): Demenciaval él6 betegek jogsérelmei és jogvédelme. Budapest,
Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi Kdzalapitvany

- Kovécs Ibolya (szerk. 2005): Esettanulmanyok a betegek, az ellatottak és a gyermekek
jogairdl, jogsérelmeirél. Budapest, Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi Kbézalapitvany, 2005.

- Nemes Laszlé (2014): Halal Kavéhaz. Egy dj mozgalom a halalrdl vald diskurzus
elémozditaséara. In: Kharén Thanatolégiai Szemle; 18. évf. 1. sz. pp. 42-49.

- Zsolczer A: (2015): Az életvégi dbntések néhany aktualis etikai és jogi kérdése. In: Kharén
Thanatoldgiai Szemle. 19. évf. 1-2. sz. pp. 25-47.

- Boga Balint (2013): A fizikai és mentalis aktivitds egymasra hatasanak szerepe a sikeres
Oregedésben. In: Magyar Gerontoldgia, 5. évf. 19. sz. pp. 24-30.

- Kassai, A. - Pék, Gy. (2013) : Flow, optimizmus, jollét és mentalis egészség idéskorban. In:
Magyar Gerontoldgia, 5. évf. 19. sz. pp. 3-23.

- Pék, Gybz8 (2013): Specialis kommunikacios és gondozasi szilkségletek az id&skori
kétnyelvliséggel, és id6s csaladtagok gondozdsaval kapcsolatban. In: Az id&skortak
egészségpszichologija. Egyetemi tankdnyv (szerk. Kallai, J. et al.). Medicina Kdnyvkiadd
Zrt. Budapest

5.1 Veszteségpszichologiai ismeretek

5.1.1 A veszteség fogadasanak, illetve megélésének fazisai Elisabeth Kubler-Ross
nyoman

A malignus betegségek lelki folyamatat Elisabeth Kubler-Ross svajci szarmazasu amerikai orvos tarta
fel (Kibler Ross, 1988). Sajat osztalyan egyszer medgfigyelte, hogy a betegszoba jelz6lampajanak
kigyulladasatél a névér megjelenéséig mennyi idd telik el. Elkészitett egy statisztikat: Mr. A - 22 sec.; B
- 120 sec.; C - 28 sec.; D - 90 sec.; E - 90 sec. Ennek eredménye azt mutatta, hogy halalos betegeknél
legalabb 1 perccel tovabb tartott az odaérkezés. Ezt a statisztikat megosztotta a névérekkel. A névérek
nem fogadték el a kritikat, "mi minden beteggel egyforman foglalkozunk" - mondtak. Mignem az egyik
névér bevallotta, hogy ezekben az esetekben valdban végzett bizonyos pétcselekvéseket. Az agresszio
ebben az esetben takart marad, hiszen a kévetkez6 folyamat zajlik le valéjaban: Nem tudunk a halallal
mit kezdeni - ez a tény agressziét ébreszt - az agresszié el nem vallaldsa menekulésre késztet - gyorsan
csinalok még valami mast, hogy egy mély levegbt vehessek az esemény, a cselekvés elétt.

A malignus betegségek lelki folyamatanak fazisait az ellatasi tapasztalatok alapjan a kévetkez6k szerint
irta le Elisabeth Klbler-Ross. Fontos figyelembe venni, hogy a fazisok kozull egyetlen stadiumot sem
lehet végleg lezartnak tekinteni, visszaesés is lehetséges.!

1 Ezek a fazisok nemcsak az un. nagy haldlokra, az élet elvesztésére, hanem az un. kis haldlokra, a
személyiségunket érd kildnb6z6 veszteségekre is igazak.
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1. fazis: Tagadas

A diagnézis megismerésekor a betegek tobbsége képtelen elfogadni, hogy haladlos betegségben
szenved. Ebben a fazisban az elharitdsnak megfelel$ viselkedésmaodok jellemzik az embert. Erre épul
a tagadas, amely megnyilvanulhat a téves diagndzis vélelmezésében, az egészséglgyi személyzet
hozzaértésének megkérddjelezésében, vagy egyszeriien az énhit alapu megkozelitésben, miszerint ez
ram ugy se igaz.

2. fazis: Diih

A val6saggal valé szembenézés miatt kitord érzelem, a "Miért pont én?" felkialtas. Lényeges, hogy a
dih fazisaban elhangzé itéletek nem személyekhez sz6lnak még akkor sem, ha személyek felé
kerllnek kimondasra. Hivé embereknél gyakori jelenség, hogy sajat Istenliket is megtagadjak "Miért
engedi ezt?", "Miért tette ezt velem?", "Mit vétettem, hogy ide jutottam" mondataikkal.

A dih fazisaban megjelené agresszié tulajdonképpen az életért folytatott kiizdelem a beteg részérél.
Tudattalan vagy akar tudatos bizonyitékmegélés arra nézve, hogy még van ereje, s ha van ereje, élete
is van.

3. fazis: Alku

Ebben a fazisban talan Istennel, vagy a sorssal alkudozik életének meghosszabbitasaért a halalos
betegség diagndzisaval €l6 ember. Megigéri maganak, hogy megjavul és jambor lesz, kulénésen, ha
tovabbi szenvedéseket nem kell elviselnie. Sok esetben az alku valamely fontos életesemény
megélésére torekvésben fejezddik ki. Kilonds bizonyitéka a cél fontossaganak, hogy a bels6
szandékkal kifejezett varakozas sok esetben valéban hozzasegit a leéplilési folyamat lassulasahoz, a
halal elodazasahoz. Ebben a fazisban a beteg szeretné rendbe rakni "szénajat", a befejezetlen munkat
még lezarni, miel6tt végleg bevallja: "Vége van."

4. fazis: Depresszio

A depresszi6 fazisdban rég elmult veszteségeket gyaszol a beteg. Ekkor kezdi elvesziteni a kilvilag
iranti érdekl6dését. Részvétele az eseményekben és az emberi kapcsolatokban alabbhagy, egyre
kevesebb embert kivan maga koéril, hallgatva éli at a fajdalmait. Ez a depresszié kifejezetten lelki
eredet(i, amelyet a betegséggel egyltt jarod Iépllés organikus eredettel felerésithet.

5. fazis: Belenyugvas, elfogadas

A valésagban igen kevesen érnek el ebbe a fazisba. A belenyugvassal a beteg valésan elfogadja sajat
életének végességét, a dolgok elrendezett voltat, s hogy az élet végs6 nagy feladata az az ut, amelyet
a halal bekovetkeztéhez vezetd uton tesz meg az ember. Semmi esetre sem lehet egyenléségjelet tenni
a belenyugvas és a beletorédés kozé. A belenyugvas valos belesimulas az élet részeként elfogadott
halalba, mig a beletérédés pusztan annak belatasa, hogy sajat erénkbdl nem tudunk semmit tenni a
halallal szemben. A belenyugvas, elfogadas elérésében az egyéni személyiségjellemzdk és a
koérnyezeti hatasok egyarant nagy szerepet jatszanak.

Elisabeth Klbler-Ross szerint a meghalas nem egyszer(ien dezintegracio, sokkal inkdbb az emberi
személyiség fejlddésének, ndvekedésének végsd szakasza. Csak akkor kdvetkezhet be megbékélés,
ha ezt a szakaszt a haldokl6 be tudja teljesiteni.

5.1.2 A veszteségmegélés fazisainak megjelenése demenciaval él6 személyek esetén

Az élet végén a veszteség targya maga az emberi élet. Az emberi életlinkhdz valé viszonyunk pedig az
identitdsunkban fejez6dik ki. Amennyiben meg akarjuk érteni a demenciaval él6 emberek veszteséghez
valé viszonyat, ugy értelmezni kell ezen személyek realitdshoz, 6nmagukhoz, személyes identitdsukhoz
és ezen belll az egohoz, avagy a tudatosult énhez valé viszonyukat. Az élet elvesztésének elfogadasa,
a halalhoz vezetd Ut soha nem magatél értet6dd. Barmily felkésziilt az ember az elmulasra, barmennyire
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telies életet élt, a haladllal valé szembenézés jelentds er6proba a szamara. Ebben all a
személyiségfejlédést rejté jellege. Egy olyan végsé ndvekedési lehetbségé, amelyre az életut
onmagaban nem ad lehetéséget.

De mi a helyzet akkor, ha az egyén a személyiségét meghatarozé vonasaiban, tudatanak mikédésében
éppen leéplld, sorvadod szakaszban van? Megélheti-e ekkor az ember az élet elvesztését és fejlédhet-
e benne? Megélheti-e az élet elvesztésének fazisait, ha nem éli &t minden pillanatban tudati szinten az
élet elvesztését?

Alapvetden azt kell belatnunk, hogy a személyes élet nem pusztan tudatos szinten megélt és atélt
valésag. Az emberi életnek vannak olyan vonasai, tulajdonsagai, amelyek tudatos megtapasztalasara
és kontrolljara nem vagyunk képesek. Hatasat, jelenvalésagat mégis atéljik. Ennek alapjan a
személyes élet— és ebbdl kdvetkezben a személyes élet elengedésének — tapasztalata nem pusztan a
tudat altal leképzett vagy tikrozott valosag. A személyiség tudatlan rétegeiben ugyanugy ott van az élet,
ezzel egyitt az élet elenegedésével egyltt jard érzések, szimbélumok, belsé tartalmak lenyomata, mint
a tudtaban. S a halal elfogadasa a tudattalanban épp ugy kérdés és feladat, mint a tudatban. Ezaltal a
veszteségmegélés, az élet elengedésének fazisai akkor is megnyilvanulnak, ha a személyiség
mikodése nem képes az adott pillanatban vagy idészakban tiszta tudatallapoton alapulni.

A téma kapcsan fontos megjegyezni, hogy a veszteség fogadasanak fazisai lelki eredet(, reaktiv
viselkedésformak. Az Elisabeth Kibler-Ross altal azonositott tagadasnak, dihnek, alkudozasnak,
depresszidnak és belenyugvasnak nincs kozvetlen organikus alapja. Ezek a fazisok fliggetlenek a
betegség jellegétdl, elére haladasatdl. Ugyanakkor a betegség lefolyasanak kovetkeztében
Iétrejohetnek olyan szervi elvaltozasok, amelyek szintén kelthetnek pl. tagadast, dihoét, depressziét.
Ezek megjelenését — a kisérés szempontjabdl — nem szabad 6sszetéveszteni azzal a lelki megélési
folyamattal, amelyet az élet eimulasa kapcsan él at — akar tudatosan, akar tudattalanul — a demenciaval
€l6 személy.

5.1.3 A veszteségmegélés fazisainak megjelenése a demenciaval él6 személyt kisérék
korében

Elisabeth Kiibler-Ross az altala azonositott veszteséglélektani fazisokat ,A halal és a hozza vezeté ut”
cim( koényvében publikalta. A kdnyv cime kdnnyen azt a kOvetkeztetést eredményezheti, hogy ezek a
fazisok pusztan a haldoklé emberekhez kotédnek. Ismeretiik pedig abban segit minket, hogy az adott
személyt jobban megismerve és az aktualis allapotat megfigyelve jobb kisérék lehessink az élet
elengedésének utjan. Azonban errdl az elhatérolasi lehet8ségrél sz6 sincs.

A haldoklok nagy veszteséget élnek meg, olyan mértékit, amire a hétkdznapi élet nem mutat példat.
Ezért a veszteség nagysaga miatt kiélezettebbek a lelki reakcidk és jobban azonosithatdé a veszteség
megélésének folyamata. De ha jobban megfigyeljik, észrevehetjik, hogy az elére ismert veszteséget —
példaul a munkahely megsziinését, a valast, valamely kedves targytdl valé megvalast — ugyanezeken
fazisokon keresztiil éli meg az ember. Ugyanugy végigmegy a tagadas, a diuh, az alkudozas, a
depresszib és a belenyugvas folyamatan, feltételzve, hogy eljut a valos belenyugvasig.

A veszteségmegélés fazisait minden ember megéli, akire egy torténés, veszteségmegélés
varakozasaként hat. Kévetkezésképpen az apoldk, a gondozdk, s nem utolsé sorban a hozzatartozok
amilyen mértékben kapcsolatba, érzelmi kotelékbe kerilltek a demencidval él6 személlyel, olyan
intenzitdssal maguk is meg fogjak élni a veszteségmegélés fazisait. Ez 6nmagaban is figyelmeztetd,
hiszen a demenciaval él6 személy kisérését a kisér6 mentdlis allapota kdzvetlenil befolyasolja.
Kildndsen az érzelmekkel terhelt vagy éppen az érzelmeket teljes mértékben nélkilézé fazisokban —
agresszio és depresszio — valik nehézzé a személyre figyeld, az 6 allapotat, aktualis fazisat figyelembe
vevo Kisérés.

A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy a demenciaval él6 személlyel kapcsolatban allé szerepldk egy adott
idépontban vagy id6szakban mas-mas fazisban vannak, az adott fazis mas-mas megélési
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intenzitasaval. lehet, hogy a demenciaval él6 személy épp depresszids, az apold személyzet — a
veszteség miatti fajdalom és a kimerilés egylttes hatasara — az agressziét éli meg, a hozzatartozo
pedig alternativ terapiak alkujaban latja a reményt a reménytelenségben. A fazisok eltéré megjelenése
és intenzitasa a veszteséget megélék kérében gyakran kapcsolati konfliktushoz vezet, ami plusz terhet
jelent egy amugy is nehéz idészakban. Idedlis helyzetben a demenciaval él6 személyt kisérék
belatassal birnak sajat allapotukra és figyelembe is veszik azt a kisérés soran.

5.2 A hospice-palliativ ellatas alapjai

5.2.1 A palliativ ellatas

A WHO kozzétett definicidja alapjan a palliativ ellatas ,olyan megkozelités, amely javitjia az életet
fenyegetd, illetve az azt megrovidité betegséggel kapcsolatos problémaval kiizd6 betegek és csaladjaik
életminéségét a szenvedés megel6zésével és enyhitésével, a fajdalom és egyéb - testi,
pszichoszocialis, spiritualsi - problémak felmérése, értékelése és kezelése révén.” (WHO) A palliativ
ellatas atfogo célja tehat a lehetd legmagasabb életmindség biztositasa a beteg és csaladja szamara.
Ezzel parhuzamosan a palliativ ellatas a terminalis allapotu betegek és csaladjaik életminéségét ronto
tineteinek enyhitésére iranyulé tamogatd kezelések és eljarasok 6sszességeként foghato fel.

A palliativ ellatas céljai, illetve elemei a WHO megkozelitésében:

- csillapitja a fajdalmat és az egyéb kinzé tlineteket;

- azéletet tiszteli, a halalt természetes folyamatnak tartja;

- nem tesz semmit a halal megréviditése és meghosszabbitasa érdekében;

- integralja a betegellatasba a pszicholdgiai és spiritualis tényezéket;

- tamogato rendszert kinal, hogy a beteg a lehetd legaktivabban élhessen a halalig;

- tamogato rendszert kinal a csalad szamara a betegség ideje alatt és a gyasz idészakaban;

- team-munkat alkalmaz, amely a beteg és csaladja sziikségleteire iranyul, beleértve a gyasz-
tanacsadast, ha az javasolt; kiemeli az életmindséget, és ugyanakkor pozitivan viszonyul a
betegség folyamatahoz;

- alkalmazhat6 a betegség korai stadiumaban, az életet meghosszabbité terapiakkal — mint a
kemoterapia és radioterapia — egyutt, és magaban foglalja azokat a sziikséges vizsgalatokat is,
amelyek szikségesek a kinzé klinikai komplikaciok jobb megértéséhez és kezeléséhez.

5.2.2 A hospice-palliativ ellatas szervezeti formai

Természetesen addédik a kérdés, hogy a hospice-palliativ ellatasnak, szervezeti formainak mi a
kapcsolata a demencidban szenvedd betegek ellatasaval. A hospice-palliativ ellatas elsésorban a
daganatos betegségben szenved&kre iranyul, a hospice mozgalom elindulasakor, az ellatasi formak
kialakitasakor sz6 sem esett a demenciaval él6 személyekrdl.

Tény, hogy a hospice otthonokban ellatott betegek dénté tdbbsége daganatos beteg, de kuléndsen
kulfélddn egyre nyitottabb a rendszer mas betegcsoportok iranyaba. Ismerve azt, hogy a hospice ellatas
filizofiaja nem diagndzishoz, hanem életszemlélethez ko6tédik, a hospice felfogasa, ellatasi modelljei
atszarmaztathatok valamennyi palliativ ellatast igényld, igy a demenciaval él6k szamara is.

A hospice-palliativ ellatas soran a szemléleti alap tekinthet6 a legjelentésebb felételnek. Eppen ezért a
hospice-palliativ ellatas a fizikai helyszin vagy az ellatas jellege alapjan szamos formaban
megvaldsulhat. Specialis szervezeti format, illetve ellatasi keretet jelenthet a hospice haz, kérhazi
ellatasként a palliativ osztaly, a kdrhazi konzultativ csoport?, a nappali korhaz, tovabba az egészséguigyi
szakellatéhelyen elérheté ambulans gondozas. Az alapellatasba is bevihetd a hospice szemlélet, nem
is lehet, és nem is szerencsés attél elkuldniteni.

2 Mobil team
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Ezen — jellemz&en intézményi keretekben megtestesiild — ellatasi formak mellett kiemelkedd szintere a
hospice-palliativ ellatasnak a beteg otthona, amennyiben az otthoni ellatast a beteg csaladja biztositani
tudja. Tovabbi szervezeti formakat jelenthetnek még a kiilonb6z6 tdmogatéd csoportok? vagy a telefonos
segélyszolgalatok. Magyarorszagon az emlitett ellatasi formak kozil az otthoni ellatas és a hospice-
palliativ osztalyok a legelterjedtebbek. (Hegedis, 2015)

Az ellatérendszer fejl6dése, az ellatasi formak szélesedése udvozlendd. Mégis meg kell jegyezni, hogy
az intézményeslult ellatasi formak, a hospice hazak, hospice-palliativ osztalyok szegregalt kérnyezetet
jelentenek a beteg szamara. Ezeken a szintereken korlatozott a lehetéség a személyes kapcsolatok
apolasara, a tarsadalommal valo érintkezésre.

Hosszu tavon a hospice-palliativ, illetve altalaban a palliativ ellatasnak az kedvezne, ha a halallal és a
halalhoz vezetd uttal kapcsolatos kézgondolkodas megvaltozna, a halalnak az élet természetes
részeként vald elfogadasa létrejonne. De ha tarsadalmi szinten ez nem is remélhetd, legalabb az
egészségugyi és a szocialis ellatérendszerben fontos lenne ennek elérése. Ebben az esetben nem
lenne szikség specidlis ellatdsi formakrol beszélni, mert valamennyi ellatasi teruleten
érvényesllhetnének a palliativ ellatas alapelvei.

5.2.3 Interdiszciplinaritas, specialis szaktudas a palliativ ellatasban

Az ,interdiszciplinaris” latin eredeti sz9, jelentése: tébb tudomanyt, szakteriletet érintd. (Tolcsvai Nagy,
2007), az interdiszciplinaris egyittmikodés ebbdl kovetkezéen tébb tudomanyag, szakterilet
bevonasaval megvalésuld tevékenység. A palliativ ellatasrol leirtakbdl kovetkezik, hogy az
elképzelhetetlen a kilénb6zé tudomanyagak — antropolégia, orvostudomany, pszicholégia,
szocialpolitika, szocioldgia, teoldgia stb. — egyuttmikodése nélkll. Persze lehetséges, hogy egy adott
beteg ellatasa keretében a kilénb6z86 beavatkozasok egymastol elszigetelten, egyuttmiikédés nélkdl,
esetleg a masik ellatasi forma ismerete nélkil valésulnak meg. De ez nem felel meg a palliativ ellatas
szellemiségének, amely alapvetéen holisztikus* és integrativ®. Tehat a palliativ ellatds minden esetben
feltételezi az interdiszciplinaris megkozelitést.

E mellett a sajatossaga mellett azonban Iényeges megemliteni az interprofesszionalitas fogalmat is. Az
interprofesszionalis egyuttmikoddés két vagy tdbb, kulénb6z8 foglalkozasi dghoz tartozé szakma
képvisel6inek id6leges vagy hosszabb tavu vallalkozasa, kommunikacidja és egyluttmikddése,
amelynek soran a csoportdinamika jotékony hatasa segitségével a kzrem(ik6dé szakemberek meglévé
és megtermelt tudasukat és eréforrasaikat megosztjak egymas kozott egy kézésen meghatarozott cél
vagy Ugy elérése érdekében, k6zdsen meghatarozott, eldontétt eljarasmodok alkalmazasaval” (Budai,
2009)

Az interprofesszinonalitas az interdisziplinaritdshoz képest abban nyujt tobbletet, hogy nem csak a
tudomanyagak k6zotti egyuttmiikddés szikségességét hangsulyozza, hanem az egy tudmanytertleten
bellli szakteriletek, szakmak egyuttmikddését is. Demenciaval él6 ember esetén ilyen lehet, amikor
az orvostudomanyon belil a geriaterek, a neurolégusok, a pszichiaterek stb. egyuttmikddése jelenik
meg az ellatds soran. De ugyanigy hangsulyozni kell a szocialis munkasok, a mentalhigiénés
szakemberek, a pszicholégusok, a lelkészek stb. egyuttmikddésének szilkségességét is. Azt sem
szabad elfelejteni, hogy a demencia nem pusztan idésugyi probléma, igy a geriatrian kivil mas
korcsoportsajatossagok figyelembe vétele is indokolt. Az egyes szakmai teruletek kozds
tevékenységébdl olyan tobbleteredmény érhet6 el, amely messze tobb az egyes szakmai teriletek altal
Onalléan elérhet6 eredményeknél.

3 PI.: gyaszcsoport

4 A teljességre, az egészre torekvd; az a gyogyitasi méd, melynél figyelembe veszik a beteg értelmi,
fizikai és szocidlis allapotat is.

5 Osszevond, egyesitd, dsszevonhato, egyesithetd.
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Az interdiszciplinaritas és az interprofesszionalitas mellett a palliativ ellatasban alapvetéen sziikséges
a speciadlis szaktudas, idealis esetben valamennyi kézrem(kodé részérdl. Ez a specialis szaktudas
kulénbdzik a krénikus apolasi és szocidlis gondozastol. Nem egyszerlien betegellatasi, hanem
személykisérési, etikai vonatkozasa is van. A specialis jelleget meghatarozza az a sajatossag, miszerint
a palliativ ellatas soran nagy kihivast jelent a testi-lelki szenvedés enyhitése, a folyamat kisérére. A
Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet betegfelvételi rendje szerint: ,,.... Az intézményi hospice ellatas nem
elfekvé, nem krénikus vagy onkolégiai rehabilitacids ellatas, hanem egy kilbn &énallé profillal,
multidiszciplinaritassal miikédé egység.” (Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet)

5.3 A haldoklé, demenciaval él6 személy jogai és pszichés tamogatasa, a
személykozpontiu megkozelitésen tul

A haldoklé, demenciaval él6 személyek rendkivll kiszolgaltatottak. Fizikai, pszichés, szellemi és
spiritualis allapotuk, aktivitasuk — még ha mas-mas mértékben is, de — egyarant és tébbnyire jelentésen
korlatozott. Megfelel6 ellatasuk, gondozasuk, jogaik tiszteletben tartasa mar nincs a sajat keziikben,
autindm maédon ezt nem tudjak biztositani, elérni 5nmaguk szamara. Ebben a helyzetben a demenciaval
élé személy kisérését végzbé személyek, professzionalis segiték, csaladtagok, baratok stb.
hozzaallasan, szeretteljes magatartasan, tamogatd attitiidjen mulik az egyetemes emberi jogok
biztositasa. A demenciaval él6 személy nem hagyhaté magara, nem varhaté téle a személynek jaré
jogok asszertiv ® érvényesitése. Az ellatottak jogainak védelme, a jogérvényesités feltételeinek
megteremtése valamennyi kézrem(ikodé feladata.

5.3.1 Alapvet6 emberi jogok

Az emberi jogok azok a jogok és szabadsagjogok, amelyek minden embert sziletésiktél fogva
egyenléen megilletnek. Ezek az ember sérthetetlen és elidegenithetetlen jogai. Az emberi jogok
egyetemes nyilatkozata 30 cikkben fogalmazza meg az emberi jogokat. A harminc cikk legfontosabb
elemei:

- jog az élethez, szabadsaghoz és biztonsaghoz,

- jog a mivel6déshez,

- jog a kulturalis életben valé részvételhez,

- jog a magantulajdonhoz,

- jog a védelemre a kinzas, a kegyetlen, embertelen banasmadd és buntetés elél,

- jog a gondolat, lelkiismeret és vallas szabadsagara,

- jog a véleményre és kifejezésének szabadsagara.

Az alapveté emberi jogok kozll a szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol szolé 1993. évi lll.
torvény is kiemeli

- azélethez,

- az emberi méltésaghoz,

- atesti épséghez és

- atesti-lelki egészséghez valé jogot.

Az egyészségugyrél szélo 1997. évi CLIV. tv. (tovabbiakban: Eutv.) 2. fejezete is foglalkozik
szabalyozasi szempontbdl a betegek jogaival. Ezek a kdvetkezdk:

- Az egészséglgyi ellatashoz vald jog

- Az emberi méltésaghoz valé jog

- Akapcsolattartas joga

- Az intézmény elhagyasanak joga

- Atajékoztatashoz vald jog

6 Onérvényesitd, kellé hatarozottsagu és éntudatu, nem behddoléd és nem fenyegeté.
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- Az 6nrendelkezéshez val6 jog
- Az ellatas visszautasitasanak joga
- Az egészségugyi dokumentacié megismerésének joga

5.3.2 Betegjogok gydgyithatatlan, sulyos allapotban levé beteg, illetve haldoklo esetén

A demenciavaél él6 személyeket kdzvetlenll jellemzi az autondmiajuk elvesztése, amely sebezhetébbé
teszi 6ket az er6szakkal és a rossz banasmadddal szemben. A szellemi leépllés kdvetkeztében gyakran
nem tudatosulnak bennik jogaik. Elére haladott betegség esetén azzal sincsenek tisztaban, hogy
visszaélés tortént velik szemben vagy diszkriminaltak 6ket. igy nem pusztan annak észlelésében
korlatozottak, hogy sérelem éri 6ket, hanem annak kévetkezményére, a személyhez kété6dé alapvetd
jogok érvényesitésére sincs modjuk. llyen helyzetben az ellatast nyujtéknak kell segitséget nyujtani.
Az alapvet6 emberi jogok érvényre juttatasa mellett kiemelten kell kezelni azokat a jogokat, amelyek a
gyogyithatatlan, sulyos allapotban levé betegek, haldoklok esetében fokozottan jelentkezhetnek. A
terminalis allapot, illetve azok a terapiak, amelyeket ebben az id6szakban kell elviselnie az egyénnek,
sok esetben er@s fajdalommal, szenvedéssel, elkilonitéssel és egyéb alapvetd emberi jogokat érint6
helyzetekkel jarnak. Elesen fokuszba kerill az élet elengedésének és elrendezettségének dilemmaja,
szemben allva a terapias szikségletekkel.

A természetes halal jogat minden moralis megkdzelités elismeri. E szerint nem szabad senkit sem
kotelezni olyan hasznalatban levd kezelési eszkb6z tovabbi igénybevételére, mely veszéllyel vagy
teherrel jar. ... A «tdlbuzgd gyogyitas» elutasitasa, a beteg allapotanak figyelembevételével
rendkivilinek, aranytalannak, tulsagosan terhesnek, haszontalannak mindsulé orvosi kezelésekrdl,
beavatkozasokrol valé lemondas, a kozeli és elharithatatlan, a beavatkozasok abbahagyasatol
fuggetlenll halallal jaré betegség természetes lefolyasat lehetévé tevd, megfeleld fajdalomcsillapitd
kezelést biztositd eljaras (a beteg apolasa és az élet természetes befejez6désének elfogadasa) nem
tartozik az eutanazia fogalmi koérébe. (Hamori, 2010). Fontos megjegyezni, hogy ezek visszautasitasa
nem azonos az 6ngyilkossaggal.

Elfogadhaté tovabba az olyan orvosi eljards hasznalatanak a visszautasitdsa, amely nincsen aranyban
a vart eredménnyel. llyen példaul az, amely a nagy kdltségen kivll tul nagy fajdalommal, a beteg
megcsonkitdsaval, megcsufitasaval, pszicholégiai megzavarasaval jar, €és mindez nem jelent a beteg
szamara igazan elényt, mas széval nem egyeztethet§ 6ssze a beteg emberi méltésagaval (Somfai,
1996).

Az alabbiakban az Eltv. mar emlitett tartalmabdl kiemelten szerepelnek azok a betegjogok, amelyek a
gyogyithatatlan, sulyos allapotban levd beteg, illetve haldoklé jogaival foglalkoznak.

- Az egészseégligyi ellatashoz vald jog — a fajdalom csillapitasanak joga (Eutv. 6.§): ,Minden
betegnek joga van slrg6s szikség esetén az életmentd, illetve a sulyos vagy maradandé
egészségkarosodas megel&zését biztositd ellatashoz, valamint fajdalmanak csillapitdsahoz és
szenvedéseinek csokkentéséhez."

- A kapcsolattartas joga (Eltv. 11.§ (3) bekezdés) ,A sulyos allapotu betegnek joga van arra,
hogy az altala megjeldlt személy mellette tartézkodjon... sulyos allapotu az a beteg, aki allapota
miatt 6nmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai gydgyszerrel sem sziintetheték meg,
illetéleg pszichés krizishelyzetben van.”

- Atéjékoztatashoz valé jog (Eltv. 13-14. §): ,A beteg jogosult a szamara egyéniesitett formaban
megadott teljes korl tajékoztatasra. A betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast
kapjon

o egészségi allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is,

o ajavasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

o ajavasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges
elényeirél és kockazatairdl,

o avizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairdl,
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dontési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,
a lehetséges alternativ eljarasokrol, médszerekrdl,

az ellatas folyamatardl és varhatd kimenetelérdl,

a tovabbi ellatasokrol, valamint

a javasolt életmodrol.

o O O O O

A cselekvbképes beteg a tajékoztatasardl lemondhat, kivéve, ha betegsége természetét ismernie kell
ahhoz, hogy masok egészségét ne veszélyeztesse.”

- Az 6nrendelkezéshez valé jog (Eltv. 15. §): ,Az 6nrendelkezési jog gyakorlasa keretében a
beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészségugyi ellatast igénybe venni, illetve annak
soran mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza. A betegnek
joga van arra, hogy a kivizsgalasat és kezelését érinté dontésekben részt vegyen.”

- Az ellatas visszautasitasanak joga (Eutv. 20. § (2)-(3) bekezdés): ,A cselekvéképes beteget
megilleti az ellatas visszautasitasanak joga, kivéve, ha annak elmaradasa masok életét vagy
testi épségét veszélyeztetné. A betegség természetes lefolyasat lehetévé téve az életfenntartod
vagy életmentd beavatkozas visszautasitdsara csak abban az esetben van lehetéség, ha a
beteg olyan sulyos betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint
rovid idén belll — megfelel6 egészségugyi ellatas mellett is — halalhoz vezet és gydgyithatatlan.”
A visszautasitas moddjat az Edtv. koériltekintéen szabalyozza. A beteg a beavatkozas
visszautasitasa esetén is jogosult szenvedéseinek enyhitésére, fajdalmainak csékkentésére.

Demenciaval él6 személyek esetén egyes betegjogok érvényesitése Osszefiigg a beteg allapotaval,
tudatanak tisztasagaval, cselekvéképességével.

5.3.3 Az életvégi ellatas tervezése

Az életvégi tervezést sokszor halogatjuk, jelen kultiranknak hianyos eleme az ezzel val6 foglalatossag.
Ha foglalkozunk is vele, sok esetben ez pusztdn a személyes vagyon atadasara, az 6rokségre, a
végrendelet megirasara vagy a temetéssel kapcsolatos kérésekre, igényekre szoritkozik. Ek6zben az
élet elengedéséhez sok mas, esetleg aprésagnak, részletkérdésnek tlind atgondolés is hozza tartozik.
llyenek lehetnek az utols6 id6k egészségugyi ellatasanak, a haldlhoz vald viszony alakuldsanak, a
pénzlgyi gondoskodasnak, a kiskoru gyermekek gyamsaganak, a spiritualitasnak és

a digitalisan utanunk maradé nyomok, emlékek elrendezésének kérdései.

Az életvégi dontések ugyan csak a haldoklas és halal kbzeledtével valnak aktualissa, am ha mar életlink
derekan elkezdiink veliik foglalkozni, akkor nem csak az utolsé honapokat, illetve a szeretteinkre varo
gyasz idészakot tehetjiik nyugodtabba, de az addig eltoltott éveket is boldogabbnak, értelmesebbnek
élhetjiik meg. (Eletvégi Tervezés Alapitvany) Polz Alaine szavai szerint egy j6 élet felér egy j6 halal
felével. Sok vonatkozasban igaz ez a mondat. Az élet elengedésekor fontos kérdésekre akkor tudunk
j6 valaszt adni, ha életlink soran visszatéréen, magunkra reflektalva mar foglalkoztunk az adott témaval.

Az életvégi ellatas elére tervezése’ az egyén sajat életének végére vonatkozé dontési folyamat,
amelynek célja, hogy segitse a betegeket dontést hozni a kezeléseikkel kapcsolatban, és amely a
dontéshozatali képesség elveszitésekor Iép érvénybe.

A lényeg itt a folyamaton van, hiszen a betegeknek egyrészt nehéz elére rendelkezni arrél, hogy mit
akarhatnak majd a kilénb6z6 helyzetekben, masrészt a preferenciak valtozhatnak is az egészségi
allapot valtozasaval. A folyamat soran a paciens konzultal az egészségligyi személyzettel, a
csaladtagokkal és a szamara fontos egyeb személyekkel, majd dontést hoz a jovébeli egészsegugyi
ellatasardl. A konzultacidk elsésorban a beteg hitének, céljainak és értékeinek megismerése koré
szervezddnek, nem elsdsorban a konkrét eredményeket és beavatkozasokat célozzdk meg — mint pl,
az él6 végrendeletek. Mindez az értékek és preferencidk allandé Ujragondolasat teszi lehetévé, valamint
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célja, hogy elére felkészitse a beteget a kés6bbi dontések meghozatalara a lehetséges kimenetelek
megbeszélése révén. A megbeszélés végén lehet hivatalos formaban is dokumentalni az eredményt
(ezt hivjuk elézetes jognyilatkozatnak), bar ez nem feltétleniil célja minden megbeszélésnek. A kulcsszo
tehat: beszélgetések az életvégi preferenciakrol — akar még egészségesen vagy jo fizikai és mentalis
kondiciéban. (Hegedis, 2015)

Magyarorszagon el6szér az 1990-es években volt nagyobb tere az elmulassal, halallal foglalkozé
féorumoknak. Jelenczki Istvan tébb dokumentumfilmmel is hozzajarult a téma kiemeléséhez a tabuk
vilagabdl. A 2010-es években a tabutdrés igényére mutatnak ra kiilénb6z6 kezdeményezések. A Halal
Kavéhaz, amely Nemes Laszl6 filozéfus vezetésével indult Gtjara, s kozosségi portalon is elérhetdk. Egy
masik fontos kezdeményezés az Eletvégi Tervezés Alapitvany létrejétte 2014-ben. Az Alapitvany
munkatarsai — orvosi és kozjegyz6i segitséggel — részletes segédletet dsszeallitottak 6ssze tébb
életvégi tervezési feladathoz, igy az él6 végrendelet el6készitéséhez is. Ezek a dokumentumok
elérheték az alapitvany honlapjan, a kdvetkez6 internetes cimen: https://eletveg.hu/hu/segedletek/.

5.3.4 5.3.4. Az élet elengedésének tamogatasa, spiritualitas az élet végén

Az élet elengedésének tamogatasa soran két dologgal kell tisztaban lennink. Az élettel, ami
elengedésre keriil és a halallal, ami miatt elengedésre kerill az élet. Es ezzel a két dologgal harom
szinten kell tisztdban lennuink:

1. Mit tudhatunk az életrél és a halalrol?

2. Mit gondolunk a személyes életinkrdl és halalunkrél?

3. Mit gondol az életét elveszté ember a sajat életérdl és halalarél?

A filozéfia, a pszicholdgia, az antropolégia emberrél alkotott képei eltérék, de van kozos
vonasrendszerik. A leglényegesebb kapcsolat az emberrel kapcsolatos kilonb6z6 felfogasok kézott,
hogy az emberi élet tulmutat a fizikai testben azonosithaté tapasztalaton. Legegyszeriibb a fizikai testen
tulmutaté tapasztalatot léleknek, lelki jelenségnek vagy lelki testnek azonositani. A keresztény
emberkép tulmutat a kettés meghatarozottsagon és az emberi életet a test-lélek-szellem egységeként
azonositia. A WHO egészségdefiniciéja is hordoz emberképet, éspedig a biolégiai/testi, a
pszicholdgiai/lelki és a szocialis/kapcsolati énrészek emlitésével. Es szamos tovabbi emberkép létezik,
amely mind-mind arra keresi a valaszt, ,ki az ember? ki az él6 ember?”.

A spiritualitasunk alapja, hogy melyik vagy milyen emberképpel azonositjuk a személyesen atélt
életiinket. Nem az a lényeg, hogy mit vallunk az emberképulinknek, hanem az, hogy a személyiséglink
legmélyén mivel azonositjuk az embert. Az igy kialakitott, hordozott emberképuink alapjan adunk valaszt
az élet értelmére, végességére vagy végtelenségeére, s minden, az élettel 6sszefliggd kérdéslnkre. A
személyes emberképink egyfajta iranytli is egyben. A személyes emberkép tudva vagy tudattalanul
utat mutat, s ha az életlink soran igy bejart it az emberképlnket megerésiti, ugy szivesen kiterjesztjuk
a személyes emberképiinket masokra is. Pozitiv remény taplalja ezt a kiterjesztést, bizva abban, hogy
ami neklnk javunkra van, az a masik embert is jol szolgélja. Amennyiben a személyes emberképiink
szoros kapcsolatban all az Emberrel, akkor a masok szamara ajanlott elemei vagy az emberképiink
alapjan javasolt megfontolasok, cselekedetek valéban segitségként érvényesiilhetnek. Viszont, ha a
személyes emberképlink erésen szubjektiv, Ugy az atszarmaztatasa nem segit a masik embernek, sét,
inkabb kétségeket ébreszt benne.

Az életelengedés tamogatasa soran, az emberi természetbdl kiindulva, mi masbdl taplalkozna a segité
spiritudlis vonatkozasban, mint a sajat spiritualitdsara? Ez dnmagaban természetes. Azzal azonban
tisztaban kell lennie, hogy minden spiritualis térekvés a sajat megoldasat jelenti és nem annak az
emberét, aki az élete elengedésére készil.

A spiritualis kisérés vonatkozasaban a legfontosabb elv, hogy minden embernek joga van a sajat halalat
halnia. Nem az a j6 halal, amit a segit6 jonak tart, akar csaladtagrol, akar onkéntesrdl, akar
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professzionalis segitérél legyen szé a ,segité” szerepében. Az a j6 halal, amit az az életét elvesztd
ember halni tud.

5.4 Segitdé kapcsolat a csaladtagok felé, a demenciaval él6 személy
hozzatartozéinak pszichés tamogatasa

A demenciaval él6 személy gondozasa, segitése jelentds eréforrasbefektetést igényel a gondozé csalad
részérdl. A kisérés folyamataban éppen ezért nem csak a demenciaval €l6 személyre fontos figyelmet
forditani. Gondoskodni kell arrdl is, hogy fejl6djon, illetve fennmaradjon a tdmogaté kérnyezet segité
képessége, mentdlis teherbirasa. Egyéb esetben masodlagos traumak, lelki kifaradas, kialakuld
betegségek kisérhetik vagy kdvethetik a demenciaval él6 személy gondozasat. Osszességében azt az
alapelvet kell figyelembe venni, hogy a demencia minden szakaszaban sziiksége van a betegnek és
hozzatartozéiknak is a mentalhigiénés tamogatasra.

5.4.1 A tamogatd szakember lehet6ségei az eréforrasok mobilizalasaban

A tdamogatd szakember a személyes kapcsolat kialakitasaval tudja megteremteni az alapot ahhoz hogy
jelenléte, kommunikacioja, iranymutatasa altal hozzasegitse a raszoruld csaladtagokat,
hozzatartozokat, illetve mas érintetteket sajat eréforrasaik mobilizalasahoz. Ennek elérése alapvet6
érdek, hiszen a bels6 eréforrasok mozgésitasa a leheté leghatékonyabb segité eszkdz. Ugyanakkor a
kapcsolat kialitasa koétédést eredményezhet, amely a késébbiekben a segitd munkat megterhelheti.
Nem azért, mert a kotédés rossz, hanem azért, mert a folyamat lezarast kovetéen a segitd
.bennragadhat” a kapcsolatban, ezaltal korlatozott lesz Uj segité kapcsolat kialakitasara.

El6fordulhat a tamogato folyamatok soran, hogy a csaladtagok, hozzatartozok stb. belsé eréforrasainak
mozgositasa csak korlatozottan valésul meg, vagy nem elegendé a kivant eredmény eléréséhez. Ekkor
a segité szakembernek professzionalis segitd eszkdzoket kell alkalmaznia a tdmogatas soran, melybe
kompetenciahatarainak figyelembevételével mas szakmai szereplék bevonasa is indokoltta valhat.

5.4.2 A ,gondozéi karrier”

Amikor egy csaladban kronikus beteg ellatasa valik sziikségessé, jellemz8, hogy valamely csaladtagra
harul a specialis gondozéi szerep. Ez a szerep aztan egyre jobban karakterizalédik, meghatarozza a
szerep betdltdjének és a csaladnak is a mindennapi életét, a szerepek kozotti kapcsolatokat. Raadasul
a kisérési folyamat soran ebben a segit6 szerepben is jelentds atvaltozas torténik annak hatasara, hogy
a demenciaban él6 személlyel egyre nehezebb a kommunikacié, egyre nehezebb a koétédés
fenntartasa. A csaladi, rokoni identitas egyre inkabb atfordul gondozéi identitasba (Pék — Szabd, 2015).
Ez a jelenség az un. ,gondozéi karrier”.

A gondozdva valas hatasara akar jelentésen is atrendez6dnek a csaladi szerepek és kialakul az un.
primer gondozéi szerep. Ebben a gondozéi szerepben Osszpontosulnak a kisérés torténései,
nehézségei, konfliktusai is. A primer gondozéi szerep tlinethordozova valik, amely tiinetek hatterét nem
szabad pusztan a primer gondozé csaladtagnak tulajdonitani. Ebbél az alapallasbol fogalmazédik meg
Sarah Qualls és Ashley Williams csaladkonzultaciés modellje, amely elsésorban a csaladi erétérben
foly6 segité munkat helyezi a figyelem kbézéppontjaba. Végig a gondozé csalad megerdésitését szolgélja,
azt nem szlikitve le a primer gondozé csaladtag tamogatasara, hanem arra térekednek, hogy a csaladi
rendszer egészének viszonyait figyelembe véve, a rendszeren beliili fesziiltségeket,
egyenlétlenségeket ellensulyozva, a csalad mobilizalhaté er6forrasaira tamaszkodjanak. Ennek soran
fokozott figyelmet szentelnek

- acsaladot segitd informaciok biztositasara,

- a szukséges forrasok, tdmogaté hatterek és a gondozéast tehermentesité szolgaltatasok

elérésére
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mikdzben a csaladkonzultacié f6 iranya a gondozé csaladon beliili szerepviszonyok kiegyenlitése, a
gondozashoz kapcsolddo fesziltségek, konfliktusok feldolgozasa, és a gondozé csaladtagok pszichés
terhel6désének csdkkentése, fizikalis és mentalis egészségiik megbrzésének segitése (Szabo, 2015).

5.4.3 A hozzatartozéi tdmogatd csoport

A hozzatartozéi tamogatd csoport lehetéséget nydjt a résztvevéknek arra, hogy gondozasi
tapasztalataikat megosszéak és a felmertilé nehézségek kapcsan kbézdsen gondoljak végig e helyzetek
kezelésének lehetséges alternativait. E praktikus szempontokon tul a csoport fontos érzelmi
tamasztékot is jelent a résztvevbknek, hozzajarulhat a remény fenntartdsdhoz a sikeres megklizdés
példain keresztiil. Megmutatja a felmeriil6 problémék univerzalitasat, ravilagitva arra, hogy masok is
hasonlé nehézségeket élnek at és nem vagyunk egyedil és a csoport szolidaritasa, ereje
megsokszorozhatja sajat erénket is a nehézségekkel kiizdés soran. A tamogaté csoport egyben egy
tanulasi folyamatot kinal arra, hogy ratanuljunk a kbzdsségi forrasok elérésére és felhasznalasara,
egyben kinyitva az utat az énsegité szervezédések épitése felé.” (Pék — Szabo, 2015)

5.4.4 A primer gondozé csaladtag ,6ngondoskodasanak” tAmogatasa

A betegség elére haladasa a demenciaval él6 személy gondozasat helyezi egyre jobban el6térbe, s az
ellatas visszafogasa a gondozé részérdl blintudatot kelthet. Ennek kovetkeztében a primer gondozé
csaladtag szerepmoddosulasa elvezethet arra a pontra, amikor a személy mar nem vesz tudomast sajat
szukségleteir6l. A primer gondoz6 csaladtag tamogatasanal éppen ezért fokozottan biztositani kell az
én-hatékonysag megdrzését. Mindezt ugy, hogy a sajat szikségletek belatasa mellett az altala
gondozott személyre forditott energia mennyiségével és minéségével is elégedettség legyen a primer
gondozo csaladtagban.

Mit jelent az én-hatékonysag meg6rzésének tdmogatasa a gyakorlatban? Segiteni az egyént abban,
hogy képes legyen 6nmaga ndvekedését, fejlédését szolgald célokat kitlizni és megvaldsitani, vagyis
rendelkezzen énmagara iranyuld jovéképpel és a jovikép eléréséhez sziikséges viselkedésformakkal,
bels6 eréforrasokkal. Fontos, hogy az én-hatékonysag elérése ne pusztan egy feladatot jelentsen, mert
azzal tovabb névekedhet az amugy is jelentds feladatnyomas az egyén életében. Hanem vagyként, az
egyén 6nmagahoz vald hiiségeként jelenjen meg, s ezzel elvezessen a pozitiv bels§ megéléseken
alapul6 6nszabalyozashoz.

A fizikalis allapot ,karbantartasaban” fontos szerepet jatszik a gondozas raforditas realis ,idétablajanak”
kialakitasa, a pihend szakaszok és a megfelel alvasidé biztositdsa, a kikapcsolddast biztositd sétak,
aktivitas, regeneracio. Ebben a tamogatd szolgalatoknak és az dnkéntes bazis kialakitasanak jelentds
szerepe lehet. A pszichés karbantartas eszkdze lehet a relaxacio rendszeres alkalmazasa, a negativ
érzések, Onértékelési problémak feldolgozasat segité pszichés tdmogatas, a pozitiv attitlid és az
Onhatékonyséagrol alkotott feltevések pozitiv alakitédsa, a segit tamasznyujté — empatikus odafordulas
és az érzelmi ventillacio segitése. A gondozé csaladtagok segitésében kiilonésen fontos szerepet kap
a tarsas tamogatas, a személyes kapcsolati halé megerdsitése és a k6zO0sségi aktivitas fenntartasa
(Pék — Szabo, 2015).

Az egyén novekedésvagya a személyiség normalis mikddésének tikre. De mire iranyuljon a
ndvekedés megélése? R. M. Ryan és E. L. Deci alkotta meg az un. dndeterminacios elméletet, amely
a belsd eréforrasok szerepét hangsulyozza a személyes fejlédésben és oniranyitasban. Modelljuk
azokat a pszicholdgiai folyamatokat helyezi kézéppontba, amelyek el8segitik az optimalis emberi
miikddést és a mentalis egészseget. Ryen és Deci szerint ez harom alapszikséglettel azonosithato, a
kompetencia, az autonémia és a valahova tartozas igényével (Koltéi, 2014).

Osszességében tamogatni kell a primer gondozé csaladtagot annak érdekében, hogy érezze, vannak

valasztasi lehetéségei, tovabba, hogy amit tesz, azt szabad akaratabdl teszi. Szabadon megélhesse a
masokkal — nem pusztan a demenciaval él6 csaladtaggal valé — téré6dés érzését és hogy masok is
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térédnek vele, tovabba anélkil tapasztalhassa meg az dsszetartozas érzését, hogy tartania kellene a
masik hatsé szandékaitdl. Mindemellett az élet mindennapi kihivasaiban és lehetéségeiben érezze
eredményesnek magat, hogy képessé valhat valamire, ami korabban nem ment neki (Fowler, 2015).
Mindez a fejl6édés és a gyarapodas érzését biztositja a primer gondozé csaladtag szamara, ezzel
biztositja szamara a bels6 egyensulyt.

5.4.5 Konzultacios hattér a csaladok tamogatasaban

A gondozd csaladok tamogatdsédban fontos szerepet jatszik a konzultaciés hatterek biztositasa
azokban a helyzetekben, amikor geriatriai, pszichiatriai, pszicholégiai vagy barmilyen mas szakteriiletet
érinté segitségre van sziikség. Ebben az egylittmiikbdésben alapvetd az interdiszciplinaris és az
interprofesszionalais megkézelités. A konzultacioés hatterek igénybevétele a csaladdal kézvetlendil
dolgozé segité déntési felelésége és kompetenciaja.” (Pék — Szabo, 2015)

A konzultacios hatterek biztositasa soran kénnyen el6fordulhat, hogy a tamogatott személy elvész a
sok hattérsegités haldjaban. Kuléndésen akkor, ha minden egyes részproblémara specifikus valasz
elérésére iranyul a tdmogaté folyamat. Néha azonban a kevesebb a tdébb. A tamogatott csalad szamara
alapvet6 fontossagu sajat kortilményeinek, lehetéségeinek, fejlédési iranyainak atlathatésaga. Ezért
parhuzamosan legfeljebb két-harom konzultacios hattér igénybevétele célszerii, mert a sok tamogaté
beavatkozas kontraproduktivva valhat.

5.5 A segitd szakember érintettsége

5.5.1 A kapcsolat / kétédés megjelenése az apold, gondozo feladatellatas soran

A demenciaval él§ személlyel természetes modon kerll kapcsolati helyzetbe az apolasaban,
gondozasaban kdzremikddé személyzet. Ezt a kapcsolati helyzetet adott esetben lehet tavolsagtartd
modon, bevonddas nélkil kezelni, de ez ellentmond egyrészt a személykdzponti gondozasnak,
masrészt a fenntarthat6 egyuttmikddésnek egyarant. E mellett a demeciaval é16 személy melletti apold
és gondozo6 tevékenységek a betegség lassu lefutdasa miatt id6ben hosszan elnydlnak, amely a
taldlkozasok visszatérd és rendszeres jellege miatt egyre jobban mélyiti a professzionalis segité jelenlét
mellett a személyes kapcsolatot, a kotédés kialakulasat. Ezt a folyamatot erésiti, ha a demenciaval é16
személy valamilyen okbdl szimpatikus az apold, gondozé szamara. Még ha ezt a szimpatiat nem is
fogalmazza meg vagy nem vallja be a segité.

Ez a szimpatian vagy a visszatér§ talalkozasokon alapuld kapcsolat nem csak a demenciaval él6
személy irdnydba, hanem az 6 tarsas kdrnyezetében levékkel szemben is kialakulhat. Kiléndsen a
primer gondozd csaladtagra irdnyulhat ez a folyamat, akivel a legtébbszdr kerllhet sor személyes
taldlkozésra a gondozd, apold részérdl. El6fordulhat, hogy az idd elére haladtaval a segité nem
tudatosan is keresi a kapcsolatot a demenciaval él6 személlyel vagy valamely hozzatartozoéjaval, az
ellatdsaban kdzrem(ikddé csaladtaggal, barattal vagy mas segitével. Ekkor a professzionalis segitést
személyes motivaciok egészitik ki, ,0sszegabalyodva”, szinte felismerhetetlendl.

A segitbnek éppen ezért a folyamat minden szakaszaban reflektalnia kell a sajat bevonddasara, az
esetlegesen kialakulo kotédés létrejottére, annak intenzitasara, folyamatbefolyasol6 szerepére.

5.5.2 Akodtédés alapu személyes érintettségbdl fakado feladatok a segité részérdl

Az emberi élet alapvet6 torvénye, hogy amit egyszer megragadtunk, azt egyszer el is kell engedni. Ez
a tétel érvényes a segitd kapcsolatra is. Nem csak a kialakitasara kell gondot forditani, hanem az
elengedésére is. Es ez fokozott kdvetelmény akkor, ha a segit6 és a segitett kozott kapcsolati kdtelék
alakult ki az egylttmikodés soran. Milyen kdvetkezményekkel jar ez a segitd tevékenységre, illetve
mire kell a segitének odafigyelnie a sajat belsé folyamatait illetéen?
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Ahogy a korabbiakban mar targyaltuk, a veszteséglélektani fazisokat minden ember megéli, aki az élete
elvesztését atélé emberrel kapcsolatba kerll, a kapcsolat intenzitdsaval aranyos mértékben. Ez a
segitére is igaz allitas. A kotédés kialakulasa egyet jelent azzal, hogy a segité sem lesz mentes a
tagadastol, az agressziotol, az alkutdl, a depressziotol. S j6 esetben a belenyugvastél sem. De annak
érdekében, hogy a segitében lelki béke legyen a veszteséggel kapcsolatban, tudatosan kell kévetnie
sajat megéléseit és keresnie kell a belenyugvashoz vezet§ utakat, lehetéségeket. Ennek érdekében ki
kell hasznalni a segités szakmai és természetes tamogatd forumait.

Amennyiben a segitd képtelen sajat autonémiajanak elérésére a folyamatban, ugy kézenfekvd a
gondozasi, apolasi feladatok atruhazasa mas segitére. Erre a valésag azonban nem ad minden esetben
lehetéséget. Nem all rendelkezésre minden segité mellett szabad kapacitassal rendelkezd kolléga vagy
barmilyen, az ellatasba bevonhatd személyzet. Ekkor a segité magara marad a
veszteségmegélésével. A legtdbb, amit ebben a helyzetben tehet a segitd, ha a sajat érzelmi kilengéseit
igyekszik mederben tartani, agressziojat, kényszeres ,alkudozasat” vagy depressziojat a demenciaval
él6 személytdl vagy mas szerepléktdl tavol tartani. Mindezt ugy, hogy a sajat hitelességét nem veszti
el, tehat az agresszi6 idején tudja, hogy épp agressziv, de azt nem éli meg a masik megsemmisitését
is okozhato energiaval.

A segité kapcsolatban valé bennragadas ujabb feladata akkor kévetkezik, amikor a segité kapcsolat
barmely okbdl megszakad. Ezt kdvetéen a segitének el kell gyaszolnia a megszakadt kapcsolatot.
Megengedden és 6nbevalléan végig kell élni a a gyasz |épéseit személyes szabadsaganak, rugalmas
kapcsolatteremtési képességének visszaszerzése érdekében. Ellenkezé esetben a lelkében leszikil a
kapcsolatképesség, amely hosszu tavon a tovabbi segit6é kapcsolatok gatjava, korlatozojava valik.

5.5.3 A seqitbk segitésének lehetdségei

,Ha a hivatasos segitbk munkajanak tamogatasara gondolunk rendszerint a team munkat,
esetmegbeszéld csoportot, esetkonferenciat és a szupervizids hattér biztositasat emeljiik ki. Tagabb
értelemben azonban fontosnak tekinthetjiik a megfelel6 képzési hatterek biztositasat, a ciklikus
tovabbképzési programokat, a szakmai miihely munkat, a célzott modszertani képzéseket, a szakmai
tapasztalatcserét, tanulmanyutakat, konferencia részvételt, szakmai szervezetekhez tartozast is.
Kiemelt jelent6séggel birnak a szakmai személyiség fejlédését seqité programok, igy az énismereti,
készség, ill. személyiségfejleszté csoportok, a sajat élményl felkészités a segité munkara. A ,seqitbk
segitésének” kbzvetlen eszkbze még a kiégés elleni tréning.” (Pék — Szabd, 2015)
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