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Absztrakt

A demens betegek ellatasa, gondozasa napjaink egyik legnagyobb egészségiigyi és szocialis
kihivasa. A legnagyobb teher a gondoz6 csaladokra harul, hiszen a demencia hatasara az érintett
személynek megvaltoznak a kognitiv funkcioi, amelyek akadalyozzdk a mindennapi 0nallo
¢letvitelt. Egy igazi taldlkozast, egyiittélést az emberi méltosag tiszteletben tartdsa jellemez.
Elsdsorban emberképiink, értékrendiink, ismereteink, tapasztalataink és elvarasaink a masik irant. A
demens betegekkel valdé munka egyik legfontosabb alappillére az ,,én tamogaté hozzaallas”,
amelyben feliilirjuk sajat gondolatainkat, €s belépiink tarsként a gondozott személy vilagaba, abba a
vilagba, amelyet abban a pillanatban megél. A gondozo csaladok belefaradhatnak az Gjabbnal ujabb
kihivasokba, és gyakran emiatt fordulnak a professzionalis segitékhdz vagy akéar a bentlakasos
otthoni ellatashoz. Jelen tanulmany Osszehasonlitdo elemzésként tarja fel a csaladi és bentlakasos
otthoni ellatas koriilményeit, tovabba sajat ¢lmény alapjan mutatja be a demens beteggel valo
munka miivészetét.

Abstract

To care the people who had dementia illness it is a huge target nowdays. The most problem it has to
cover tge family first because the sick man congnitiv function will change. The sick people can not
do byhimself the dayly activity without help. The social worker or the nurse had to enter in the sick
people "special life" which live him every day. The very important issue is to respect each other
will. We have to use our honesty and the picture of the hunan being. We have to use our knowledge
and experiences by work. The families are tited into this care wirk and therefore calling for help
docial workers or wanted to use internat system. My document trying to focus on these families
really problem and with conversations with people who had this sickness wanted to light up this
issue and to present the art of such a work.

A demenciardl altalaban

Az 1d6skori demencianak két leggyakoribb formdja a vaszkularis €s az Alzheimer tipusu
demencia. A leépiilési folyamat minden személynél mas-mas itemi. Az emlékezeti zavarok, a
szotalalasi nehézségek, a tajékozodas, a mozgasképesség, inkontinencia, a csaladtagok, majd
onmaga megismerésének a nehézségei mind egyiitt jarnak a leépiilési folyamattal. Az Alzheimer-
kor elsédlegesen a kdzponti idegrendszert érintd, ismeretlen eredetli, az idegsejtek pusztulasaval,
ill. elfajulasaval jaro, elérehalado, szellemi hanyatlashoz vezetd betegség. Koreredete tisztazatlan,
valdsziniileg nem egyetlen okra vezethetd vissza. Orokl8dé, genetikai tényezék mellett kiilonbzé
idegsejten belilli és idegsejtek kozotti kémiai anyag koros biokémiai szerepe is bizonyitott a
betegség kialakulasdban. Tiinetei a demencidrdl szold altalanos részben leirtaknak felel meg,
néhany kiilonleges sajatossaggal. A mozgés, a gesztikulacid, a beszéd tempdja és kifejezbereje
példaul sokdig megtartott lehet, még sulyosabb gondolkodasi és memoriazavar mellett is.
Ugyanakkor viszonylag koran karosodik az olvasés, irds, szdmolas, a targyak felismerésének és
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haszndlatanak képessége. Lefolyasa altalaban bizonytalan kezdetli, az enyhe tiinetek kezdete
tobbnyire csak visszamendleg allapithatd meg. A betegség eldrehaladd, rosszabbodo6 lefolyast
mutat, a tiinetek és a funkcidézavarok sulyosbodasa az évek sordn fokozatosan, szinte észrevétleniil
torténik (.  http://www.neuropszichiatria.hu/memoriabetegsegekroll.sw). A Kkorszerli orvosi
vizsgalatok mellett: CT-komputertomografia, a magneses rezonancian alapuld képalkotasos eljaras
(MRI), a demens betegek allapotfelmérésénél hasznalhatoak a (30 pontos) Mini Mental Teszt
(MMSE), az odrarajzolasi teszt felvétele, a GDS (globalis deterioracios skala), valamint dr. Szabo
Lajos — az 6nellatd képességet, szocialis készségeket és szocialis beilleszkedést vizsgald — Szocialis
készségszint felmérése (Szabo 2003) segitik a diagndzis felallitasat és az allapotfelmérést.

A demens beteg ellatdsa az intézményesitett keretek mellett, a személykdzponti
otthonkozeli elldtdsban bontakozik ki, abban a kornyezetben, ahol a beteg kdnnyebben feltalalja
magat, ahol tiszteletben tartjak értékrendjét, individualitasat. A gondozoé csaladok szempontjabol a
demencia megjelenése gyakran elutasitassal parosul (Tariska, P., Bereczki, D., Degrell, 1., Janka, Z.,
Karsay, K. 2002: 17; 202—-223). A demens beteg ellatasa megterheli a csaladot, ezért fontos, hogy a
demenciaval kiizd6 személy €és a csalddja megfeleld segitséget, tdmogatast kapjon, hiszen a
gondozo csaladoknak rengeteg nehézséggel kell megkiizdeniiik. A demens betegek 40—-50%-a kertil
bentlakdsos otthonokba (Tariska 2000, Szabd 2011). Fontos a gondozd csalad tamogatisa
kiilonb6z6 tdmogatd csoportok szervezésével és hazi segitségnyujtassal. Ez a segitdi folyamat
rendkiviil fontos, hisz a gondozd csaladok gyakran izoladlodnak és megélhetési problémakkal
kiizdenek.

Az otthon gondozott betegeknek és csaladtagjainak nagy segitséget jelent a nappali ellatas,
mivel igy a csaldd nem szorul ki a munkaerdpiacrol, mikdzben a megfeleld szakmai ellatasi hattér
biztositott. A bentlakdsos ellatashoz specialis koriilmények sziikségesek. Ilyen intézmények jelenleg
elvétve taladlhatok. A megfeleld koriilmények kézé tartozik a jol elkiiloniild 20—25 4gyas részleg,
2—4 agyas lakoszobak, belsé biztonsagi kert, foldszinti eclhelyezés. Fontosak a megfeleld
szakemberek képzése, az optimalis gondozo-gondozott ardny €s a mentalhigiénés programok
(Tariska, P., Bereczki, D., Degrell, 1., Janka, Z., Karsay, K. 2002: 17; 202—-223).

Dr. Tariska Péter neurologus, pszichiater szakorvos szerint a demencia leggyakoribb formaja az
,,evszazad betegsége”, ,,az Alzheimer-kor, melynek tiineteit sokszor az véli magan felfedezni, akinél
nem volna indokolt, de még tobben nem gondolnak ra még akkor sem, amikor hozzatartozojuk mar
szellemileg sulyosan leépiilt” (Mindentudas Egyeteme — Dr. Tariska Péter, 2011. 02. 25.).

A demenciaban kiemelkedé jelentdségli a kognitiv funkcid leépiilése, amely érinti a mindennapi
¢lethez sziikséges szocialis készségeket iS. A betegséghez gyakran nem kognitiv pszichés zavarok is
tarsulnak, mint példaul a szorongas, depresszio, téveszmék stb. A demencia leggyakoribb tiinetei az
emlékezetromlds, figyelemzavar, észlelés és felismerés zavara, nyelvi megértési €és kifejezési
nehézségek, gondolkodasi zavar, orientacios zavarok, valamint a szocialis készségek romlasa.

A demens betegek aranya a 65 év feletticknél 10—15% ko6zo6tt mozog, a 75 év felettieknél
20%, a 85 év felettieknél pedig tobb mint 20% (Szabo 2011). Az USA-ban jelenleg 4,5 millio
demens beteget tartanak szamon, szdmukban drasztikus ndvekedés varhato, és 2050-re 14,5 millid
demenciaval kiizd6 betegre szamitanak (Szab6 2011). A WHO 2013. évi Alzheimer-
beszamoldjaban olvashatjuk, hogy ez a névekedés nemcsak az idés korosztalyt, hanem a csaladot,
baratokat, és egészben a tarsadalmat is nagyban érinti és érinteni fogja (Journey of Caring 2013).
Naomi Feil — a validacios technika kidolgozdja — szerint fontos értékelni, elfogadni, elismerni a
mindennapi ellatds mellett a megmaradt kognitiv képességeket, és az érzésekre, a nonverbalis
kommunikaciora, a szocialis készségek megerdsitésére kell a hangstlyt tenni (Feil 2002). Virginia
Bell ,legjobb barat” modellje szerint nem a hianyossagokra, hanem azokra a képességekre fokuszaljunk,
amelyek még miikod6képesek (Bell et. al. 2002). A Tom Kitwood altal képviselt személykdzponta
gondoskodas nem csupan a technikara, a modszerekre, hanem az értékrendre, etikai hozzaallasra és
szemléletre teszi a hangsulyt (Kitwood 1997). Munkéjaban az értékrend abban az értelemben
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jelenik meg, hogy ,.kdzéppontba keriil az ember”, vagyis nagyobb hangsulyt kap a személy, mint a
betegsége: egészségiigyi szemlélet helyett pedig a pszichologiai szemlélet kap hangsulyt.

., Az etikai hozzaallas azt jelenti, hogy a személykozpontu gondoskoddst nyujto szakemberek
a demenciaval kiizdo idost embernek, személynek tekintik, aki egyszeri és megismételhetetlen, aki
végteleniil értékes, akinek személyisége nem vész el, aki spiritualis értékeket hordoz és gazdag
érzelmi életet mutat. Szemléletében egyértelmiien érvényesiil az, hogy a segité szakember tdrsa a
demenciaval kiizdonek. Tdars, »legjobb bardt«, a demencidval kiizdd személynek az »embere« —
idézi Jeszenszky Z., 2011. ,, Ez egyben egy pozitiv szemléletet is igényel, hiszen arra fokuszalunk,
ami még van, és nem arra, ami mar hianyzik. Ennek kévetkezménye példaul az »erdsségekre épiilo
dllapotfelmérés« és az intervencio célja a meglévd készségek megdrzése, megerdsitése” (Jeszenky
Z.2012).

Ha mar elfogadjuk és beléptiink a demens beteg életterébe, még egy belsé I1élektani térbe be
kell tudnunk Iépni: abba a személyes belsé vilagba, ami nem valik szamunkra egybdl lathatova. A
demens ember egyedi — sajat belsé — vilagat sajat maga formalja, és a verbalis és a nonverbalis
kommunikacié csatornain keresztiil kdzvetiti az 6t koriilvevé csaladtagok vagy a gondozok felé.
Ennek a vilagnak a megértése egy olyan komoly szakmai munkat és hozzaallast igényel, amely a
gondozo6 csaladtagot €s a szakembert is teljesen igénybe veszi.

Demens beteg ellatasa csaladban és intézményben

Magyarorszagi és nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a demenciaval kiizd6 iddsek
legalabb 70—80%-a nem keriil bentlak4sos otthoni elhelyezésre, hanem a sajat kornyezetében
¢lokre, magara a gondozo csaladra harul a legnagyobb és olykor legnehezebb feladat. A nemzetkdzi
tanulmanyok azt bizonyitjak, hogy még a korszerli ellatasi koriilmények ellenére is nagy nyomas
nehezedik a gondoz6 csaladdokra (Szabd 2011). A tartés bentlakdsos otthoni ellatds a demens
betegekkel mar a leépiilési folyamat elérehaladott stadiumaiban veszi at a gondozasi szerepeket,
addig a gondozd csalad a nehézségek valtozatos formaival talalja szembe magat. Cars—Zander a
Szellemileg leépiilt idések gondozasa cimii kdnyvben arra hivjadk fel a figyelmiinket, hogy a
demenciaban megbetegedettek hozzatartozoi a legtobb esetben megviselének és stresszel telitddve
¢lik meg a helyzetiiket. Miutan szembesiilnek a diagnozissal, inkabb tagadjdk, mint hogy
elfogadjak: ,,emlékszem, hogy amikor a férjemet Alzheimer-korral diagnosztizaltik, az volt az elsé
reakciom, hogy valami hiba tértént” — meséli a Svédorszagi 76 éves Siv (Cars—Zander 2009: 24). A
betegség elfogadasaval a gondoz6 csaladnak kiilonféle stratégiakat kell kialakitania, az
informéciokereséstdl a segitségkérésig. Sheehy a gondoz6 csaladok megkiizdési stratégidiban nyolc
staciot ir le, a megkiizdésben kiemelve a fordulopontok szerepét, ami nem mas, mint ahogyan
kiilonféle visszaesések, komplikaciok, allapotrosszabbodasok sordn valtozik a gondozott allapota. A
nyolc fordulopont: ,,sokk €s mobilizalodés”, ,,az Oj kerékvagas megtalalasa”, ,,a bumerang”, amikor
a gondoz6 Joistent jatszik, ,,ezt nem tudom csindlni érzés”, ,,a visszatérés”, ,,a koztes fazis”, ,a
hosszu bucst” (Szabo 2011: 150). A megkiizdési stratégiak, a timogato hatterek: tamogatd csoport,
specialis nappali ellatas (. pl. Németorszagban, Svédorszaghan, Norvégiaban), segithetik a demens
beteget abban, hogy minél hosszabb tavon a sajat megszokott kornyezetében élhessen. Amikor a
csalad belefarad a demens beteg gondozasaba ¢s regeneralodasra van sziikség, felmeriilhet az a
kérdés, hogy van-e lehetdség arra, hogy a demens beteget specialisan kialakitott atmeneti otthonban
rovid tavra elhelyezzék.

Az iddsek szamara felépitett bentlakdsos otthonokat megfigyelve lathatjuk, hogy az otthonok
elavultak, az idések gondozasara nem éppen alkalmasak, hiszen gyakran eredetileg nem
idosellatasra voltak tervezve. A modernebb épiiletek kivitelezésénél az idosek, demens betegek
funkciondlis akadalyozottsaga kapcsan a kdrnyezeti szempontok kialakitdsandl nem kérik ki a
szakemberek véleményét. IdOsotthonokban jarva azt is tapasztalhatjuk, hogy egy szobaban 4-5
személy ¢él, kevés élettérrel, sot olyan esetek is vannak, ahol a gondozottakat demens beteg ellatasra
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nem szakosodott személyzet latja el (Szabé 2011). Gyakran 30—40 agyas részlegben folyik a
gondozas miszakonként 2-3 gondozodval, 6rz6-védé szemlélettel vigyazva a demens betegekre.
Asztal koré iltetve feliigyelik 6ket (Szabo 2011). Gyakran lathatjuk azt, hogy a szobak nem éppen
otthonosak, hianyoznak azok a személyes dolgok, amelyek altal otthonossa valhatna a
lakokdrnyezete. Szabo Lajos szerint, ,,ha arra gondolunk, hogy a kognitiv veszteségek nyoman a
személyes multtal 6sszekoto, meghit,t érzelmileg is fontos targyak milyen fontos szerepet jatszanak
az identitas megorzésében, akkor torekedniink kell arra, hogy a lehetéségek szerint minél tobb
helyet biztositsunk ezek elhelyezésére a lakotérben” (Szabd 2011).

A fenti hazai tapasztalatokkal szemben nézziikk meg az idésellatas nemzetkodzi gyakorlatat,
ahol nagy hangsulyt fektetnek a kornyezeti feltételek kialakitasara. Jeles képviseldje az amerikai
belsépitész Elisabeth Brawley, aki édesanyja betegsége nyoman szembesiilt az Alzheimer-korral
¢s a bentlakasos otthoni kornyezet fontossagaval a demensellatas kapcsan (Szabo 2011: 85). Sajat
¢lményként megemlitem azokat a nemzetkdzi tapasztalatokat, amelyeket gyakorld szakemberként
gyljtottem: Ausztridban (Bad Hall, Wocklabruck, Perg, Matthausen, Linz), Németorszagban
(Pottmes), Svajcban (Sonweid — Wetzikon, Reusspark, Unterengadin — Scoul), valamint a linzi
karitasz demens iddseket ellatd otthonaban, a Carl Borromausban, ahol harom szinten folyik a
gondozas a betegség sulyossagi allapotanak megfelelden. A kornyezeti feltételek és az intézményi
kultara teljesen a demens betegekre van adaptalva. A viladgos, tagas folyosok, az idds (ill. csaladja)
sajat butoraival rendezheti be a szobat, a falon az emlékek sora képekben visszaadja a multat.
Kisebb lakosarkok kialakitasa, bebttorozasa a korabbi ¢letmodot tiikr6zi. A személyzet arra figyel,
hogy ki-ki a megfelelé csoportba keriiljon, ahol a demens betegnek az adott kdrnyezeti hatasok
segitségével elfogadhatobb komfortérzése lehet. A szobak egy-két dgyasak, a demencia
sulyossaganak fliggvényében. Nagy hangsulyt fektetnek a napi tevékenységekre, a pontos idében
megszervezett szines, érdeklddést felkeltd, személyre szabott foglalkoztatasi programokra. A svéjci
otthonokbol kiemelem a meleg szinekkel kifestett szobakat, az idésnek megfeleld lekerekitett puha
butorzatot (Sonweid — Wetzikon). Az utolsé stadiumban 1évé demens betegek egy nagyobb, 5
agyas szobdban vannak. Itt kiilonds gondot forditottak a vilagitasra, a fényekre. A boltozat a
csillagos, tiszta éjszakat juttatja eszébe az oda latogatonak, ami a fények hatdsara nyugalmat
eredményez. Reussparkban a nagy tdgas sétakertet sok viraggal, kisallatokkal tették otthonossa. A
kiilonbozé kovekkel kirakott sétadsvényen a demens betegek szabadon nagyokat sétilhatnak,
ahonnan elindultak, oda vezeti vissza az 1t, és adott esetben csak az étkezési idore hivjak be.

Svéjcban tobb helyen kisebb csaladias lakdegységeket alakitottak ki 10—12 személy
ellatasara adaptalodva, ahol megprobaljak a demens betegek életvitelét szinten tartani azaltal, hogy
bevonjak a mindennapi hazi munkalatokba: a gondozoval egyiitt készitik el az ebédet, egyiitt fogjak
Ossze a ruhakat. Mindenkinek konkrét, kedvelt tevékenysége van.

Magyarorszagon kiemelhetjilk minéség szempontjabol a dabasi, jaszberényi és mariaremetei
otthont. A kornyezeti hatasok mellett egyik legfontosabb szempont a vezetok és a személyzet
szakmai képzése, a demens betegellatasra felkészitve.

Ehhez a modellhez kapcsolédik az Erdélyben miikodé Gyulafehérvari Caritas —
Gyergyo6szentmiklosi Szent Erzsébet Oregotthon —, amely tizenkilenc éve miikddik és tizenegy éve
szakosodott demens betegek ellatasara. Dr. Szabd Lajos szakmai tanacsai nyoman jelenleg egy
olyan személykdzpontu gondozés folyik, ahol nagy hangsuly tevddik a demens betegek egyénre
szabott személykozponti gondozasara. Figyelembe véve a demens beteg életatjat, a személyi és
targyi feltételek biztositasa mellett, nagy hangsuly tevédik a mindennapi foglalkoztatasi
programokra ¢és a személyzetre vonatkozd demenciaspecifikus szakképzésre. Egy olyan
személykozponti gondozas folyik a gyergydszentmiklosi Szent Erzsébet Oregotthonban, amelynek
elemei megjelennek a gondozas és fejlesztés soran, hasonloképpen, mint amit az egyszemélyes
otthoni kornyezetben ellatott esettanulmanyban lathatunk. A szolgaltatds alapja a személyes
¢lettorténet ismeretére alapozott személykozponti gondozas allandd szakmai teammel, rotaciod
nélkiil: szakorvosi ellatas, a koriiltekintden megtervezett viladgos, tagas terek, sajat butor, zold
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novények, kisallatok (madarkak, cica), a napi mentalhigiénés foglalkoztatds, mozgaskompetencia
fejlesztése és a sétakert.

Felvetddik azonban az, hogy barmennyire otthonos, személykdzponta az ellatas, képes-e az
intézményi kultura atfogni és megadni a szakképzett személyzettel egyiitt a demens beteg szamara
azokat a koriilményeket, amelyeket a sajat otthona az atélt emlékekkel egylitt nyujthat, felidézhet
szamara. Tobb mint 19 éve idések — demens betegek — k6zott dolgozom, elmondhatom, hogy a
demens beteget gondozd csaldd lassanként felmorzsolodhat a gondozas terhétdl, pihenésre,
erogyijtésre van sziikségiilk. EbbOl a szempontbol fontos a segité kapcsolat és Szoros
egylittmiikodés a csalad, valamint a bentlakasos otthon k6zott. Ez a fajta szolgaltatas a hid szerepét
tolti be a demens iddst gondozd csaladok szadmara, és atjarhatdosagot biztosit a demens beteg
csaladja, valamint a bentlakasos otthon szolgaltatasai kozott.

Esetbemutatas

Elise 87 éves, 6zvegy, férje 9 éve meghalt, egyediil ¢l egy kisvarosi kornyezetben, harom
lanygyereke van.

Hét éve diagnosztizaltak nala Alzheimer-kort, tobbnyire alternativ gyogymodokkal kezelik.
Az orvosi megéllapitas alapjan elérehaladott stddiumban van. Evek hosszii soran egyik lanya
vallalta fel a gondozasat, aki a varosban ¢l. Késobb felvaltva gondoztak. Nagyon belefaradtak, nem
volt konnyli megkiizdeni édesanyjuk személyiségvaltozasaval. A csaladtagok a diagnozissal vald
szembesiilés soran kialakuld krizishelyzetben ugy érezték, hogy magukra maradnak. A gondozasi
terhet megprobaltdk egymds kozott ardnyosan elosztani, de egyre jobban ndvekedett a
munkaerépiacrél valo kiesés kockézata. Ugy érezték, hogy maguk nem képesek megkiizdeni a
naponta Ujabbnal Ujabb eldre nem lathatd stresszel, és rajottek, hogy nem rendelkeznek a
gondozashoz sziikséges megfeleld stratégidkkal, szakismerettel sem. Ezért kiilsé szakembereket
vontak be a gondozasaba. Igy keriiltem én is hozzajuk, mivelhogy doktori munkam, kutatisom
kozéppontjaban a demens idésekkel valdo munka mélyebb megismerése és a gondozo csaladok
nehézségének vizsgalata all. A csaladdal életatinterjut készitettem, amelyb6l megismertem Elise
¢lettorténetét, és elvégeztem a szocialis készségszintfelmérést, amelynek pontos adataira hivatkozva
felépithettem a mindennapi programot.

Az interjubol megtudtam, hogy sokat jelentettek szamdra a csalad, a baratok, a kirandulas, a
zene, az ének, tanc, az Gszéas-evezés, a kézilabdazas, a kisgyerekek kozelsége, a nyomdai munka, a
varras €s a haziallatok.

Elise napi tevékenysége egy nagyon pontosan kialakitott program szerint szervezédik,
amelyben nagyon figyelnek az ugyanabban az oraban torténd (felkelés és lefekvés, étkezés,
toaletthasznalat) id6szakainak pontos betartasara, a kognitiv funkciok miikodésére.

A koztes id6, pl. hetente harom alkalommal hétfén, szerdan 14,00—17,00-ig és pénteken

11,00—-17,00 kozott ugyanabban az 6raban nappali foglalkoztatdba kisérik, ahol kiilonb6z6

fejleszté tevékenységeken vesz részt. Amikor Elise nem volt a nappali foglalkoztatoban,
kirandultunk, a csaladtagokat latogattuk, ingergazdag helyeken sétaltunk.

A demencidban szenvedd idés személy allapotfelmérésével a mentdlis hanyatlas mértékét
probaljuk felmérni, amely a kognitiv funkcidok karosoddsanak mértékét tiikrozi, és ezen keresztiil
allapitjuk meg a mentalis leépiilésnek a sulyossagat. A szocialis készségszintet egy 1-t6l 7-ig
terjedd skalan mérjiik fel, ahol a 7 a legmagasabb szint, ami azt jelenti, hogy az illetd személy még
nem szorul segitségre, és az 1 a legalacsonyabb szint, ami azt jelenti, hogy teljes ellatast igényel.

Allapotfelmérés
Szocialis készségszintfelméreés

1. Név: D. Elise
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2. Nem: Né

3. Eletkor: 87

4. Sziiletési hely: Németorszag

5. Csaladi allapot: Ozvegy

6. Iskolai végzettség

1. Nincs 2. Elemi 3. Altalanos 4. Kozépfoka 5. Fels6fokt

7. Nyugdijazas elétti foglalkozas: Nyomdasz

8. Diagnozis: Alzheimer-kor

9. Adatszolgaltato: Csaladtag

10. A vizsgalat idépontja és helyszine: 2011. augusztus, Németorszag
11. Onellato képesség 3 pont
12. Kommunikécio 3 pont
13. Térbeli tajékozodas 4 pont
14. Id6beli tajékozodas 2 pont
15. Onmagara vonatkozé tajékozodas 3 pont
16. K6z06sségi részvétel 5 pont
17. Céliranyos tevékenység 4 pont
18. Interperszonalis kapcsolatok 4 pont
19. Konvencionalis viselkedés 5 pont
20. Impulzuskontroll 5 pont
21. Realitaskontaktus 3 pont

A felmérés alapjan az Onellato képessége 3 pont, ami azt jelenti, hogy az étkezésnél folyamatosan
segitséget, iranyitast igényel, nem tud tisztan étkezni, csak kanalat hasznal és az ivasnal segitségre
szorul, a tisztdlkodas jelentds ¢és folyamatos segitség mellett torténik, egyszeri tisztalkodasi
miiveletek 6nallo végzése iranyitdssal, dsztonzéssel torténik, ami szintén 3 pont. Onélldan nem tud
01tozkodni, folyamatos segitségre szorul, de az Oltozkddés soran folyamatosan segit, ami a
pontozasi skalan 3 pont. A WC hasznalata fokozott figyelmet igényel, 3 pont. A kommunikéacional
a beszélgetésbe mar nem tud bekapcsolodni. Beszédmegértése egyszerti informaciokra, utasitasokra
korlatozodik. Figyelme ingadozd. Szavakban, tdmondatokban fejezi ki magat, beszéde alakilag,
nyelvileg sem teljesen korrekt, 3 pont. Az olvasas és iras is 3 pont, szamolas 3 pont. Térbeli
tajékozodasa 3 pont, ami azt jelenti, hogy kdzvetlen kornyezetében is segitséget igényel, segitenek a
jelek, a szinek stb., id6beli tajékozddasa 2 pont, mivelhogy idoben dezorientalt, de tevékenységi
ritmusa némileg még megdrzott (felébredés, étkezési iddk, napi programok). Onmagara
vonatkozoan, a nevét tudja, de a személyes adatait nem, kozvetlen kornyezetébdl a személyeket
felismeri, de a neveket keveri. A k6z0sségi részvételnél a felmérés pontszama 5, ami azt jelenti,
hogy visszahUizodd, kissé szintelen, passziv, csak 0sztonzéssel vonhaté be. Céliranyos
tevékenységeknél folyamatos irdnyitast, 0sztonzést igényel, figyelme ingadozd, ami a skalan 4 pont.
Az interperszonalis kapcsolataiban a beszlkiild kapcsolatok jellemzik, elsésorban a kozvetlen
kornyezetében egy-két lakoval, hozzéatartozéval van kapcsolata, 4 pont. A konvenciondlis
viselkedés 5 pont, egyszerlibb helyzetekben jol boldogul, de arnyaltabb, tapintatosabb viselkedést
koveteld helyzetekben kevésbé adekvat. Impulzuskontroll: 5 pont, érzelmi-indulati labilitas,
fesziiltségre konnyebben fellazul, alacsony fesziiltségtiird képesség jellemzi. A realitaskontaktus 3
pont, a szocialis kornyezet torténéseit, eseményeit mar nem tudja kovetni, az Osszefliggéseket mar
nem ismeri fel, de az egyszerl, konkrét torténések, tevékenységek megragadasara képes, kozos
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¢tkezésben, éneklésben, tornazasban egyszerii utasitdsokat kovetni tud, masok viselkedését
lemintazza. A globalis értékelés alapjan a hét pontbdl 3 pont adhato, hiszen a szembetlind hanyatlas
fokozottabb iranyitast, kontrollt igényel. Elise mar nem hagyhat6 egyediil.

Intervencio

Elise fiatalkoraban szajharmonikazott, megfogta a kezébe, esetleg rovid ideig belefjt...
letette. Régebben jatszott a zongoran, ha odaiiltettem, egypar billentyiit lenyomott. Kiprobaltam a
zenét, az 1l6 tancot (Tdnzen im Zitzen). Kezdetben csak a ldbaval dobolta a ritmust, kés6bb
tapsoltunk zenére, kdvetkezd alkalomkor par 1épésben a tancot is megprobaltuk. ,,Mozgott a lelke,
mozgott a teste.” A verbalis kommunikacidt felvaltotta a nonverbalis kommunikacid, iizent a teste,
a mimika, az érzések vilaga felszinre jott. Nagy dolgokra nem szamithatunk egy demens beteg
mellett, de azt, amit elériink, minden aprosag sikernek szamit. A foglalkozasok szakirodalmi
hatterét attekintve érdemes kiemelniink, hogy Smith harom, kiilonb6z6 tipusi zeneterapias
megkozelitésben vizsgalta az Alzheimer-koros betegek kognitiv funkcidinak alakulasat. Ezek a
kovetkezOk voltak: a zene altal indukalt felidézés, a szoveg altal indukalt felidézés és csak zenei
hatas. Tizenkét Alzheimer-korban szenvedd nébeteg vett részt a vizsgalatban. Eletkoruk 71 és 92 év
kozott volt. A kognitiv funkcidk valtozasat a terdpia eldtt és utan felvett MMSE pontszamainak
kiilonbsége alapjan hataroztdk meg. Az eredmények szerint a nyelvi fejlédés szempontjabol ugy a
verbalis, mint a zenei gyakorlatok kedvezd hatast gyakoroltak a betegek kognitiv funkcidira, az
altalanos mentélis helyzet vonatkozdsaban azonban csupan a zenei foglalkozdsok biztositottak
pozitiv eredményt. Tiz, az Alzheimer-kor gyanajaval diagnosztizalt beteg volt Prickett és Moore
vizsgalatanak alanya. A betegeket — szdmukra kordbban jol ismert — dalok és prézai szovegek
szavainak felidézésére kérték. A vizsgalatok soran kideriilt, hogy a vizsgalati személyek
szignifikansan jobban emlékeztek a dalok szdvegeire, mint a prozai szavakra. A tovabbi elemzések
kimutattdk, hogy jollehet, a betegek jobban emlékeztek a régota ismert, hosszabb dalokra, mint az
ujonnan tanultakra, a legtobben (az esetek 75%-aban) — attdl fiiggetleniil, hogy emlékeztek-e a
dalok szovegére — képesek voltak a frissen tanult dalok dallamanak felidézésére, és egytitt dudoltak
a terapeutdval. A Kkisérlet azt a hipotézist tamasztja ald, hogy az Alzheimer-kér gyanujaval
diagnosztizalt betegek eredményesen vonhatok terapiaba, ha a terapia soran szdmukra ismerds
dalokat alkalmazunk (Kollar 2003).

Eszkozok, amelyeket hatékonyan hasznalni tudtunk

e Egyik, talan legfontosabb eszk6z volt szamara ,,a kotény”, amelyet az étkezéseknél
hasznaltunk. A csalddtagok elbesz¢lése alapjan varrassal is foglalkozott, és ezt a kotényt
nagyon jol lehetett méregetni, tlirdgetni, és kdzben az ételt eszegetni, adogatni. Nagyon
pontosan Osszefogta, kisimitotta, Ki tudja hanyszor egy étkezési id6 alatt. Ugyanezt
tapasztaltam a fiirdében a toriilkozO0k hasznalatanal is. Megkérdeztem: sok a munkéja? Azt
felelte, hogy ,,(Ja) Igen”. Volt, amikor meg szerettem volna szakitani a munkat, olyankor
kissé¢ ingeriiltté valt. Rendszerint csak ugy sikeriilt befejezni, ha én is hozzd fogtam
ugyanannak a munkanak! Es miutan segitettem, akkor mondtam: ,,Na, akkor ez most kész
van.” Valaszolta: ,(Ja) Igen.” Nagyon egyszerli szavakat hasznaltam, nem hosszl
mondatokat!

e Egy masik fontos eszk6z volt szamara: ,,az ujsag, napilap”. Valamikor a nyomdaban sokat
dolgozott papirokkal. Igy az ujsagnak a tiirdgetése alatt is nyugodt volt. A nagybetiis
szavakat elolvasta, akar tobbszor is. Ha szamokat irtam le, volt amikor egy-egy szamot
felismert és ismételte.

e A konyvek” — atlapozta a konyvet, néha elolvasta a cimét.
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»A jaték baba”, akit élonek hisz, és féltve szereti. Nagyon komolyan kellett venni az
érzését! A babat csak dvatosan lehetett megérinteni, elvenni, letenni, aztan ismét kézbe adni.
Minden mozdulatara érzékenyen reagalt.
»A labdak” — kisebbek-nagyobbak. Nagyon szivesen jatszott.
J6 eszkozként emlitem meg ,,a bocsanatkérést”, amikor véletleniil erdsebben hozzam ért,
akkor mindig bocsédnatot kért.

Emlitettem a rendszeres programot, emellett még nagy hangsulyt fektettiink az emocionalis és a
szocialis belsé és kiils6 ingerekre! Sose tudhatjuk, hogy egy demens betegben a kapott informacié
milyen hatést valt ki.

A csaladtagjait nem mindig ismeri fel, de annak ellenére a fontosabb eseményeket mindig
kozosen megiinneplik.

A higiénére valo pontos figyelés, miutan végeztiink a tisztdlkodassal, belenézett a tiikorbe,
megigazitotta a hajat. Elkdszont a tiikkorképtdl, hogy majd késébb joviink!

Kedvenc szine mindig a piros és az élénk szinek voltak, ezért igyekeztem, az 6ltoztetésnél
erre is figyelni, és én is hasonlokat vettem fel. Mindig megjegyezte: O, ez szép!

Hetente ugyanazon a napon, pontos idépontban jott a gyégytornasz.

Elvittiik a lanyaval azokra a helyekre, ahol régebben, fiatalabb koraban szivesen jart.
Megléatogattuk a gyerekeit.

A piactéren sétaltattam, ahol kisgyerekekkel talalkozott, nagyon boldog volt. Kihtizta magat
¢s nagy érdeklodéssel figyelte a gyerekeket. (Megtortént, hogy a sok inger hatasara
esténként nyugtalanabb volt, a gyerekekhez beszélt, nehezebben ment a lefekvés.)

Kedvenc hézidllatanak, a cicanak a kozelsége, megsimogatja, nevén szolitgatja (napkdzben
gyakran lehajol és a kezével keresi).

Kedvenc fotel, amelybdl lathatja a kertet, a viragokat.

A sajat otthonaban él, ami nyugalmat ad, megtapogatja a buatorokat, mondja: ,,Igen!
Igen!” Minden informaciot hordoz, akar a targyak is, egy életnek az emlékeit!

Gyakran sétaltunk kint a jarOkerettel és a kerekes székkel. Mindig ramosolygott az
emberekre és kdszont.

Eddig megosztottam, ami pozitivan hatott rd, és most nézziik meg, mi valtott ki negativ érzelmeket?

Félt a repiil6ktdl és barmilyen hangos zajtol. Atélte a haborut, a sok félelmet, tele negativ
emlékekkel. (A csaladtagokkal konzultalva arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy valdszinii
a repiilok zaja a habort juttatja eszébe.) Ha takaritas volt, csak ovatosan lehetett htizogatni a
butorokat, altaldban amikor a nappali foglalkoztatoba kisértiikk, aznap torténtek a hazi
munkalatok.

Kiborult, ingeriilt lett a protézis ki-be tételtol.

Félt a tusolastol, nagyon lassan, csak lentrdl felfelé lehetett haladni, és a hajat a végére
hagyni, ilyenkor mindig sirt. A tusoldoba csak utanam jott be, majd amikor biztonsdgosan
megfogta a kapaszkoddkat, akkor jottem ki. Miutan végeztiink, fokozatosan megnyugodott.
A toalett hasznalatanal is inkabb ellentmondasosan viselkedett, megfesziilt az izomzata, és
ellentartott, de tiirelemmel el lehetett érni, hogy raiiljon (nagyon fontos, hogy naponta
ugyanabban az 6raban torténjen). E16sz0r én mentem be a mosddba és csak utdnam jott be.
Egyediil nem. Amikor leiilt, egyaltalan nem akart felallni, inkabb megfeszitette magat.
Ilyenkor tobb eszkozt kiprobaltunk, pl. letettiink a foldre egy kis torldt, €s amikor lehajolt
érte, akkor egy hatarozott mozdulattal ki lehetett mozditani az iilé helyzetb6l).

Amikor a kerekes székben iilt, biztonsagosan be volt kotve, de félt az autéktol, ott ismét a
hangos zaj. Ilyenkor egyik kezét megfogtam vagy a vallara tettem a kezem, a masik
kezemmel toltam a kerekes széket.
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e Amikor a jarokerettel sétaltunk, akar nagyon rovid tavot, megtortént, hogy leguggolt és leiilt
a jardara, barhova. Ezt Uigy oldottam meg, hogy a jarokeretet kicseréltem kerekes székre,
ahogy toltuk, igy biztonsadgban érezte magat, és amikor észrevettem a mozdulatot, hamar
megforditottam a kerekes széket, ¢s beletiltettem.
A mentalhigiénés foglalkoztatdsoknal a megmaradt kognitiv képességekre, az érzésekre, a
nonverbalis kommunikdaciora, a szocializalasra tehetjiik a hangstlyt.

A gyakorlati tapasztalatok alapjan elmondhatom, a demens betegnek kiilf6ldon és itthon is, egy
dologra van nagy sziiksége, személykozpontu gondozasra — érezze, hogy feltétel nélkiil elfogadjak,
szeretik, és elkisérik abban a vildgban, ami a segitd, akar csaladtag szamara sokszor homalyos, és
van, amikor érthetetlennek tlinik, de a demens idds szamara ismerds €s szép. A sajatja! Ezért a
cipdnkbdl kilépve egy masik ember cipdjébe 1épiink. Ez van, amikor kényelmes, és van, amikor
nagyon szorit, ha demens beteget akarunk elkisérni, meg kell tanulni benne jarni, megszokni,
kitagitani, elfogadni, megszeretni.

Naplokivonat

Reggel van, 8,30, felhtizom a redénydket, Elise 4gyahoz megyek és koszonok.

Jo reggelt kivanok, mondom mosolyogva. Felemeli a fejét, ram mosolyog, nyujtja a
kezét, kezet fogunk. Gondolom magamban, milyen jol kezdédik a nap. A takarot
szeretném lassan levenni, kozben ko6zlom Elisével, hangosan, hogy reggel van,
felkeliink. Erre erdsen belekapaszkodik mindkét kezével a takaroba. Egyik kezemmel
elkezdem simogatni a kezét, és a masikkal lassan lefelé tolom a takar6t. Sikeriilt, mar
csak fel kellene kelni. Elmegyek, almalevet készitek. Ismét kdszondk: ,,Jo reggelt, itt az
almalé.” Nem kel fel. Atolelem a vallat, és lassan a masik kezemmel kiveszem az egyik
parnat a feje alol. Most lassan elkezd feliilni, megfogom a kezét, atélelem a hatat és
segitem. Feliiltiink. Lassan iszogatja az almalevet, és kdzben beszél-beszél. Mar csak fel
kellene allni, de ez sem egyszerli. Probalom biztatni a felallasra, de megfesziti és
visszahuzza magat. Aztan a jarokeretet odaviszem, gondolva, hatha ezzel felall.
Megfogja, eldre €s hatra tolja, jatszik vele, beszél-beszél, de nem all fel. Elmegyek a
masik szobaba, egy keveset varok, majd visszamegyek. J6 reggelt kivanok, mondom
mosolyogva: ,,Mosakodjunk meg!” Most felall. fgy indult a reggel. Folytattuk a testi
higiénével, a végén hagytam, hogy Osszefogja a toriilk6z6t, a mosdatokesztyliket a
kagylo szélére kétfeldl szépen kisimitva rategye, lekapcsolta a villanyt, oda sem nézett,
csak ratette a kapcsolora a kezét (megszokta, sajat otthonaban volt).

Reggelizés 9,30-kor, az apro kockara feldarabolt ,,katonak” beszedegetése, a méregetés
a koténnyel. Lassan elfogyott a reggeli, csak ki kellett varni. Kdzben dolgozni is kellett.
A délel6tti program valtozatos volt: amikor nem volt nappali foglalkoztatoban, a
megmaradt kognitiv képességek szinten tartasara tettiik a hangsulyt: zenehallgatas, tanc,
rajzolas (mar nem sikeriilt, de megfogta a szines ceruzat és kisebb vonalakat huzott,
tobbszOrdsen visszatette a ceruzat ugyanarra a helyre. Szines pérosithato kis kartyakat
tettem ki, memoriaserkentés céljabol, ezeket szétrakta, Osszeszedte, €s rendezetten
visszahelyezte a dobozba, de mar nem parositotta. (Volt, amikor megnevezte a kartyan a
gyerekeket, az allatokat, nem a feltett kérdésre, csak ugy spontan, rakosgatas kozben.)

A jaték baba szamara ,,¢16”, nagyon érzékenyen reagal rd, magahoz dleli, megsimogatja,
besz¢él hozza, ilyenkor az arcdn 6rom €s mosoly van. A babajat csak nagyon Ovatosan
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lehet megfogni és letenni. (Hasonl6t tapasztaltam az iddsek otthonaban ¢16 Alzheimer-
koros betegekkel.) Az érzéseit mélyen tiszteletben tartottam. Amikor szép id6 volt, Kint
voltunk a kertben, ami tele van fakkal, viragokkal, szép kornyezet. Hosszasan nézte az
almafat, és volt, amikor mondta, hogy sok alma van. Néha elkezdte szamolni, 1-5-ig
eljutott, majd a szamokat rovid ideig ismételte.
Délelott a kiillonbozoé gyiimolcs- és a bdséges folyadékbevitelre figyeltiink. Magatol
ritkan vette el a poharat, csak biztatassal (mosdoba kisérés ugyanabban az idében).
Pontos id6ben, 12,30-kor volt az ebéd. Az étkezéshez idot kellett hagyni. (A reggeli-
ebéd-vacsora altalaban egy-egy orat tartott.) Rovid pihenés utan a délutdni program
hasonlitott a déleléttihez, abban kiilonb6zott, hogy kisebb-nagyobb sétakat tettiink. Ez
Nem maradt el a délutani siitemény és a frissitdital. A vacsora 18,30-kor volt és
hasonloképpen zajlott, mint a reggeli. A lefekvés 20,00—20,30-kor mindennap, pontos
idében. Vannak személyek, akik szamara sokat jelent az ima. Volt egy esti dal, amit
elénekeltiink. En énekeltem, Elise a dallamot dadolta. Es volt, amikor a refrénbél két
sort elénekelt, egyiitt velem. Betakartam. Szépen zartuk a napot.

Konklazio

Szakemberként és emberként is megtapasztaltam, hogy annak ellenére, hogy mar eldrehaladott
Alzheimer-korral van diagnosztizalva, sok tiirelemmel a megmaradt képességekre épiteni lehet. A
demens betegekkel valé munkaban tobbek kozott jol be kell gyakorolni, a ,.kivarni”, ,.elfogadni”
igék ismétlését, minden idében! Az empdatia mellett figyelni kell a megszolitasra, milyen
hangnemben besz¢liink hozzd. Megnyugszik vagy ingeriiltté valik? Egy nagyon fontos szemlélet
még jobban megerds6dott bennem, amelyet lizenetként tovabbitok az iddsellatdsban dolgozok
szédmara: csak az véllalkozzon demens betegekkel valé munkara, akinek van elég tiirelme, és képes
hinni a lehetetlennek tiind dolgokban is. A demens id6sek rengeteg értéket/bolcsességet hordoznak
magukban, egy teljes életet, valamikor egészségesen a tarsadalomnak ugyanolyan tagjai voltak,
mint jelenleg most mi. Higgyiik el, amit egy demens beteg mond, fogadjuk el és legyiink jo baratja.
fgy lehet, hogy konnyebbé valik az egyiittmiikodés! Erick S. szerint (2010), ha demens beteget
gondozunk, magunkra is 1d6t kell forditanunk. Ami segithet a hozzatartozok szadmara: pl. a
tamogatd csoport, ahol megbeszélhetik kozos problémaikat, szakemberektdl tanacsot kérhetnek,
szakkonyveket, ismeretanyagokat olvashatnak. Kiilonben nagyon nehéz megkiizdeni a szeretett
személy teljes személyiségvaltozasaval. Remélem, hogy az esettanulmanyom hasonld helyzetben
1év0 csaladtagok, szakemberek részére is segitségiil szolgal.
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