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1.Bevezetes

A demencia az agy és kiilonbozé kepességek folyamatos hanyatldsdval kapcsolatos
tlnetegydttes, mely a beteg mentalis, majd idével a testi képességek romlasashoz vezet. A mai
orvostudomany mellett ez a betegség sajnos visszafordithatatlan és gyogyithatatlan.

Napjainkban a demencia nem csak sulyos egészseguigyi problémanak szamit, hanem
népbetegseégnek is, jelenleg 55 millié ember él ezzel a betegséggel, és szamuk egyre csak no,
az 1d6sodés aranyaval egyiitt. A parhuzamot a kor és dregedés kozott, amiatt huzhatjuk meg,
mivel a legtobb esetben 60 év felett vehetd észre a kialakulasa. (WHO, 2023) Jelenleg egy olyan
magas aranyban jelen levo korrdl beszEliink, ami nem csak a demens betegeket, de csaladjaikat
és hozzatartozobikat is valsdgos mentalisan terhelt 1étbe teheti. (Hajos, 2015)

A kezelési lehetdségek emellett Magyarorszagon is korlatozottak, és a mar meglévok is
fejlesztésre szorulnak, valamint a mentélis segély, amit a betegek és hozzatartozdik is
igényelnének, szintén alacsony vagy akar semmilyen formaban nem tudnak elérni az emberek.
(Beliigyminisztérium - Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag, 2022) Még egy szempont az,
hogy a mindennapi ember sincs megfeleléen informalva a betegségrol, legtobbszor nem is
tudjak mi ez pontosan, ami a felkészilltség miatt igencsak nagy probléma lehet. (Szabd, 2020)

Témavalasztdsom oka ezek mellett a demencidval jaré mentalis krizishelyzetre vezethetd,
hiszen a nyilvantartott betegek hozzatartozoinak tobbsége erds érzelmi valsadgrol szamol be.
(Kostély, 2020) llyen nagyszabasu betegséggel kapcsolatban mindenképpen beszélniink kell a
vele jaro krizisekrél, amik hihetetlen terheket jelenthetnek a csalad 6sszes tagjara.
Magyarorszagon nehéz lehet azoknak, akik demens beteget latnak el, mivel jelenleg semmilyen
konkrét segélyt nem kapnak azok, akik ezzel a korral élnek, akik mégis probalkoznak anyagi
tdmogatast kérvényezni, az elbiralasnal a beteg anyagi helyzetét és korilményeit vizsgaljak.
(Emberi Erdéforras Minisztériuma, 2017)

Ez csak neheziti a csalad helyzetét abban, hogy a demens beteget Kijel6lt nyugdijas
otthonokba tudjak elhelyezni, ahol amugy is varakozaési listdk vannak nagyrészt (Gyarmati,
2019), de dont6 tobbségben, mivel pénzbeli hozzajarulast nehezen kapnak az érintettek, nagyon
sokszor nem is tudnak ilyen lehetéségen gondolkozni. Igy a legtobb esetben a csalad tagjai
magukra vallaljak az idds gondozasat, ami lelkileg megterheld és faraszto is. (Kopasz, 2021)

Személyes motivaciom a valasztott teriilethez kapcsolddoan az, hogy egyrészrdl egyetemi
tanulmanyaim alatt sokszor eldkeriilt az idések kérdése a kozdsségszervezésben. Legfobb ilyen
diszkriminaciot abban latjuk, hogy altalaban tébb olyan esemény kerll meghirdetésre, ami a
fiatalabb korosztalynak, felndtteknek vagy csalddoknak szo6l. Nem taldlkozunk idéseknek és
barmilyen hozzajuk kapcsolhatd témaju programmal. Masrészrél a kutatast motivalo,

személyes kapcsolodasom is van a témahoz. Csaladdom egyik tagja egy olyan szervezetnél
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dolgozik, ahol demens emberekkel foglalkoznak, kiilonb6z6 csoportos programokat és napi
feligyeletet biztositanak az oda latogatdé pécienseknek, amik valamilyen szinten segitik a
demens betegeket és hozzatartozoik életét is. Ebbdl a forrasbol is csak alatamasztani tudom a
fentebb irtakat. Mivel mar volt lehetéségem az adott csaladtagok személyes tapasztalatainak
meghallgatadsara a klubbal és betegekkel kapcsolatban, azt mondhatom, hogy értékes
informéciodkat tudtam meg a témat illetéen, amik meghataroztak a kutatasom iranyat.

Mindent dsszevetve kifejezetten aktualisnak és tarsadalmi szempontbdél elengedhetetlentl
fontosnak tartom annak kutatasat, hogy a céliranyos csoportos beszélgetések és a szakmailag
megalapozott programok milyen hatassal vannak a demens betegekre és a hozzatartozoikra.

Kutatdsom célja, hogy megvizsgaljam a jelenlegi helyzetet a betegséggel kapcsolatosan,
¢s felhivjam a figyelmet a demencidval jardo nehézségekre és azok enyhitési lehetdségeire
kdzosségen belil. Ezen felll utanajarok annak, milyen joégyakorlatok vannak jelen, és esetleg
milyen gyakorlatokra lenne sziikség a jovoben. Lényegesnek tartom tehat, hogy kutassam az
emlitett krizishelyzetet, és egy adott csoporton keresztil ezen belul mélyebb figyelmet forditok
a kozosségszervez6i modszerekre, a programok kozosségi €s egyéni hatasdra, valamint a
résztvevok attitiidjére.

Dolgozatom elsé részeihez szekunder adatokat dolgozok fel, hogy megfelel6 képet adjak
a demencia jelenlegi helyzetérél, valamint be tudjam mutatni, mi is az a demencia és mit
érdemes tudni egy laikus embernek a betegségrél a felkésziltség érdekében. A gyakorlati
részeknél primer kutatasi modszereket alkalmazok, hogy megfeleléen bemutassam az 4tadni
Kivant informéaciokat eés adatokat. Személyes kapcsolatomnak hala, adott segitdé csoportok
megfigyelésére, ahol megvizsgaltam, hogyan telik egy nap ebben a klubban, milyen
modszereket alkalmaznak a betegek allapotanak segitésére, és hogy hogyan viselkednek a
betegek e kdzdsségben, és az adott programokra hogyan reagalnak. Emellett interjuk
készitésére is volt lehetéségem a hozzatartozok, valamint a segité csoportok dolgozoi altal.
Tehat ahhoz, hogy atlathatobb és értékesebb eredményeket tudjak kapni, kvalitativ és
kvantitativ modszerekre is egyarant hagyatkozom majd. Tervezett kutatdsi mddszerek
alkalmazasaval és nagyszerii lehet6ségem segitségével, hogy kozelrdl is tudjam tanulmanyozni
valasztott témam, agy vélem, relevans végeredményeket tudok majd kapni dolgozatom végén.

Habar maga a demencia, mint betegség egészsegugyi szempontbol is fontos és figyelmet
igényl6 téma, a dolgozatom inkabb a betegséggel jaro krizisre fokuszal, valamint az ez altal
kialakult segitd kozosségekre és csoportokra és ennek a pozitiv vagy akar negativ hatdséara a

betegre és a hozzatartozokra egyarant.



2. Demencia az elméletben

Dolgozatomnak ebben a részében az elméleti hatterét kutatom a demencidnak, szakirodalmak,
kutatasok, relevans cikkek és egyéb szovegek elemzése altal, majd mutatom be azokat. A
kdzponti figyelmet a betegseég altal kialakult krizishelyzetekre teszem, és az erre felépiilt segitd
csoportok rendszerének bemutatdsara. Elsésorban magaval a demencia fogalmaval kell

megismerkedniink.

Altalanos tudnivalok a demenciarol

Maga a demencia atfogd megfogalmazasban egy kognitiv betegséget jelent, ami szamos
egészségiigyi problémat okozhat, amelyek iddvel elpusztitjak az idegsejteket és karositjak az
agyat, jellemzden a gondolatfeldolgozasi képességet. A betegség a biologiai Oregedési
folyamaton, és annak elvart tényezdin thltesz. Magat a tudatot nem érinti, de a funkcionalis
zavar gyakran tarsul érzelmi valtozasokkal, amit, a viselkedés vagy a motivacié valtozasai
el6znek meg. (WHO, 2023)

Tehat nem egy konkrét betegségrdl beszéliink, hanem egy tlinetegylittesrél, aminek a mai

elterjedtebb alkotdi a DSM-IV altal megfogalmazva a kovetkezok:

,.1. Memoriazavar.

2. Az alabbi lebenytiinetek legaldbb egyike: a beszéd, a cselekvés, a felismerés vagy a
végrehajtasi funkciok zavara.

3. A tuinetek/panaszok a mindennapi életben és/vagy a munkaban zavart okoznak.

4. Megel6z0 magasabb szintli tevékenység romlasat jelzik.

5. A tiinetek el6fordulasakor tudatzavar nincs.” (Egervaéri, et al., 2020, p. 38.)

A demencia tobb, mint memoriazavar. Az elobb felsoroltak jellegzetes tiinetei lehetnek a
betegségnek, mégis mas az, ha olvasunk rola, mint az, hogy vald életben talalkozunk vele. Amit
észrevenneénk az adott betegen, nem csak az, hogy nehezen idéz fel dolgokat, és nem emlékszik,
akar percekkel azel6tti eseményekre sem, hanem a személyisége is megvaltozik, és viselkedési
zavarok is tarsulnak mellé, az is lehet, hogy magaba fordul az illet6, és nem beszél mér annyit,
nem foglalkozik mar olyan dolgokkal, amik eddig boldoggé tették, és a rutinja felborul. A
demens beteg tevékenységeket és kérdéseket ismétel, fel- ala jarkal, feszllt lehet, ingeriilt, akar
kiabalhat és agresszivabb is lehet a viselkedése, gyanakvdva valik mas emberekre. Egyik hatasa
a betegségnek a koborlas is, emiatt a beteg kart is okozhat magaban, eléfordulhat, hogy a
stirgdsségi osztalyon lyukad Ki.

Mikor a betegségrol beszéliink, szinte mindig az éregedéssel hdzunk parhuzamot, ami

nem Véletlen, hiszen maga az egészséges Oregedes és a demencidra utalo jelek igencsak



azonosak, de mégsem ugyan azok. Ahhoz, hogy atlathatobb legyen, mi a kiilonbség a kett6

koz6tt, a Szocialis Agazati Portal tablazata segit: (Szocialis Agazati Portal, 2023)

1. tdblazat: Oregedés vs. demencia

Normal éregedés Demencia
Feledésbe meriilnek Y2- 1 évvel korabbi Feledésbe meriilnek friss, akar 1-2 éraval
beszélgetesek, események részletei. azel6tti beszélgetések.
1-1 ismer6s neve, nehezen felidézhetd. Nem ismeri a csaladtagok neveit, vagy fel

sem ismeri Oket.

Alkalmanként megfeledkezik dolgokrdl és Rendszeresen megfeledkezik dolgokrol és
eseményekrol. eseményekrol.

Alkalmanként nehezen talélja a szavakat. Beszéd kdzben gyakran tart szlinetet és
hasznal idényerésre szolgalo szavakat és
toltelékszavakat.

Mikdzben a csalad tagjai nem érzékelnek Mikdzben a csalad tagjai aggodalommal
jelent6s allapotvaltozast, az id6s6d6 ember figyelik a memariaban bekovetkezett
aggodalommal tekint az véltozasokat, az adott személy semmilyen
emlékezOképességében bekovetkezo problémat nem észlel.
valtozasra.

Forras: Szocialis Agazati Portal, 2023 alapjan sajat szerkesztés

Ennek alapjan jobban be tudjuk hatéarolni, mikor beszéliink mar a demenciardl. Fontos
megjegyezni itt azt is, hogy legtobb esetben a 60-65+ éves korban alakul ki a demencia, viszont
nem minden esetben. Sokan nem tudjak, de létezik fiatalkori demencia is, habar nem annyira
elterjedt ez az esetek maximum 9%-at teszi ki. Ilyenkor az anyagcsere betegségek
résztiineteként jelenik meg. (Kosztané & Pek, 2021)

Egy dolog, amit még érdemes tisztazni, az az Alzheimer-kér és demencia kozotti
0sszemosddasok. Sokkal tobben ismerik az Alzheimer-kdr megfogalmazasat, mint a
demenciaét, legtobbszOr azt is mondjak, hogy ez a két dolog ugyan az, ami nem teljesen igaz.
A demencia egyik fajtaja a Vaszkularis demencia, ami a kognitiv képességek lassu elvesztését
jelenti. Ennek a fajtanak a legismertebb kivaltdja az Alzheimer-kér, amely az estek 60-80%-ért
felelds. Vagyis az Alzheimer-kor a demencia egyik eléfordulasi formaja. (El6, et al., 2020)

A demencia és par tovabbi fogalom tisztdzasa utan ebben a részben atfogdan szeretném
ismertetni még a betegség lehetséges okait, tiineteit és par fajtajat, hogy jobban megertsik es
atlathassuk a kort és az esetlegesen kialakult mentalis problémakat vagy krizishelyzeteket.

Eldzetes kutatasok kimutattak azt, hogy a demencianak kilenc olyan kockazati tényezdje

van, ami szerepet jatszhat a kialakulasaban, ezek a kovetkezok:



,Alacsony iskolai veégzettség, magas vérnyomas, hallaskarosodas, dohanyzas, elhizas,
depresszid, fizikai inaktivitas, cukorbetegseg és kevés tarsas kapcsolat megélése.” (Gedeonné,
2022, p. 98.)

A kovetkezékben, a demencia tlneteit fogom ismertetni. A lebenytiinetekrél mar volt szo
a demencia tlnetegyuttes alkotdinal, viszont ezen kivil még a BPSD (Behavioral and
Psychological Sindromes in Demencia) tlinetek, azok, amiket észre vehetink egy betegnél.
Ezek tovabb csoportosithatéak pszichés (pl. hallucinaciok), pszichomotoros (pl. kéborlas) és
viselkedesi (pl. agresszio) csoportokba. (Egervari, Kazar, Kostyal, Kovacs, & Sukltéti, 2020)

A Vaszkularis demenciardl és Alzheimer-korrol mér volt sz, méasik ismertebb forma a
Lewy-testes demencia, de még rengeteg mas is létezik. Harom sulyossagi szintet
kilonboztethetiink meg.

1. Enyhe fok: Onellatasra még képes, nyelvi és szocialis képességek nem valtoznak,
gyogyszeres beavatkozas esetén fenntarthatd az allapot.

2. Kozépsulyos fok: Onellatas mér részleges, memoriazavar, targyak nem megfeleld
hasznélata, rendszeres segitség igénylése. Mindenképpen orvos segitségére van sziikség és
gyogyszert is kell szedni.

3. Sulyos fok: a beteg 24 oras figyelmet igényel. Szocialis képességek teljesen eltiinnek,
gondolkozas zavaros, beszéd nagyon nehéz. Agyban fekvové valik és élete végéig gondozasra
szorul. (Nyitrai, 2019)

Az alapinformaciokhoz tenném, hogy hogyan kell megkdzeliteni egy demens beteget.
Mivel a legnagyobb tlinet, a memoriazavar, ezért a beszélgetés egy demenssel nem egyszer(,
azért se, mert a betegseg velejaroja az, hogy a kommunikacios képességeket is szabalyozza. Ha
valaki demens beteget gondoz, idovel neki kell inditvanyozni a kommunikaciot, mert a beteg
nem fog magatdl beszélgetni. A kommunikaciot nekink kell fenntartani a beteggel, de legyink
figyelmesek és megértdk. A kommunikéciot a testbeszédiinkkel is befolyasolhatjuk. Néhany
dolog, amire érdemes odafigyelni, ha egy demens beteggel beszéliink:

- Erthetd és lasst beszéd, rovid fogalmazas.

- Szemkontaktus tartasa, kérdések feltevése, megvarva a teljes valaszt.

- Ne legytnk tiszteletlenek, ne nevessik Ki.

- Legyunk nyugodtak, tartsuk a baratsdgos hangvetelt.

- Tartsuk meg a tisztes tavolsagot, ha letl, akkor mi is Gljink le vele.

- Teljes figyelmunket forditsuk a személyre.

- Freztessiik a beteggel azt, hogy & iranyitja a beszélgetést. (Health and Social Care,
2023)



Krizishelyzetek megélése kdzdssegben

Miel6tt ratérnénk a betegség altal 1étrejott nehéz, mentélis megbirkozasi allapotokra, elészor
tisztdban kell lennilink azzal, hogy mit is neveziink krizishelyzetnek. Ez egy olyan allapot vagy
élethelyzet, mikor valami olyan nehézséggel kell szembenézniink, amivel eddig soha nem
talalkoztunk, az eddigi megbirkdzasi stratégiak, és Ujabb préobalkozésaink se bizonyulnak
hasznosnak a probléma megoldasaban. Minden figyelmunket a megoldasra fokuszaljuk, ami
tovabbi mentalis problémakhoz vezethet. Krizishelyzetet nagyon sok ilyen élethelyzet
eredményezhet, ilyen példaul a demencia megjelenése is.

Maga a krizis sz6 gorog eredetii, €s jelentése egy olyan fordulépontot jelent az ember
¢letében, ami dontés elé allitja. Ez a dontés lehet pozitiv, illetve negativ kimenetelll, attol
fliggben, hogy az ember, milyen a megkizdési mechanizmusokokat alkalmaz az adott
szitudcidban. A krizis kialakulasa a konfliktus helyzetekre adott sikertelenségekbdl ered, ami
késobb, ha allanddsul a helyzet, valsaghoz is vezethet. Ez egy lelkileg megterheld szituacio,
amibdl az ember nehezen tud kijonni. A krizis 6sszekeverhetd a trauma megfogalmazasaval. A
két fogalom kozt az idébeli elhelyezésiik a kiilonbség. A trauma a multban megélt, sokkold,
nehéz életszituacid, ami a jelenbdl visszatekintve megrazo érzést kelt benniink. A krizis a jovore
mutatd, valsagos helyzet megélése és annak negativ fényben valé szemlélete. (Kiss & Sz.
Makd, 2015)

A krizisnek ket fajtajat ismerjuk. Létezik az akcidentalis krizis, ami kiilsé események altal
befolyasolt, véletlenszert. llletve a normativ krizis, ami a normal életszakaszokkal jard, az
ember fejlédése soran tapasztalt szituacid. Ezek egyidejli megjelenése még sebezhetdbbé teszik
az embert, és nehezebben tud megkizdeni az adott helyzettel, ez a krizis matrix. (Szegedi
Tudomany Egyetem, n.d.)

A krizis folyamata megkiilonboztetheté minden embernél, viszont van par altalanos
lefolyasa a megkiizdésnek. Pontosabban négy fajtat ismeriink. Az elsé, mikor a problémara, a
krizisben szenved6 egyén megtalalja a megoldast. Masodik, mikor kompromisszumot kétink
a jelenlegi helyzettel, vagyis megbékéliink a kialakult szituaciéval. Harmadik, mikor mar
sulyosabb a lelki allapotunk, és olyan megoldasokhoz nyulunk, amik révid ideig enyhitik a
fajdalmat, de hosszu tavon nem oldja meg a bajt, s6t talan rosszabba is teszi azt, ilyen példaul
az alkohol vagy kéabitoszerek hasznélata. Az utolso pedig a legkritikusabb helyzet, mikor
annyira nem bir az ember megkiizdeni helyzetével, hogy teljesen dsszeesik, ilyen szituacioban
akar ongyilkosag is lehet a végkimenetel. A krizishelyzetek altalaban 1,5-2 honapig tartanak,
de a lelki befolyasa akar egy életen at veliink maradhat. (Bagdy, Korsés, & Baktay, 2001)

Az ember érzelmi kinyilatkoztatasa a kommunikacioban mutatkozik meg. A beszéd és a

beszélgetés nagyon fontos egy krizisben szenvedd egyénnél, mivel a Kkoriilmények
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megoldasahoz vezetheti. Ha valaki nem kommunikal a mentalis problémairdl, nem biztos, hogy
egyszerlibb megkiizdéshez viheti, s6t, ha a krizishelyzet annyira nagy hatdssal van az emberre,
amivel egyedil nem tud megkulzdeni, és 6 ezt nem is kommunikalja le, az elvezethet egy
visszafordithatatlan, negativ allapothoz. A kriziskommunikacié pont erre a helyzetre lett
kifejlesztve, ezt szervezetekben is alkalmazzak. Lényege, hogy a krizishez megfeleld
kommunikacids csatornat és attitidot kell 1étesiteni, és a krizisvalaszra kell alapozni. A
kommunikécio ilyen helyzetben onkétlen. A megfeleld krizishelyzetben kialakult
kommunikacidnak, a probléma megfejtésére kell koncentralnia. (Tanacs & Zemplén, 2015)

A kommunikécio krizishelyzetben el6z6 kutatasok alapjan, az emberekre teszi a
hangsulyt és arra, hogy a kzdsség mit tehet, nem pedig a veszélyre, amikkel szembesulhetnek.
Krizishelyzetben az egyén jobban preferélja azt, ha egy olyan csoportban vagy intézményben
van, ami kollektiv atélte a szituaciot, mint azt, ha egy kiils6 személy vagy szervezet probalna
segiteni neki. Az emberek megértik sajat tapasztalatain keresztiil egymast, és ez viszi 6ket
elérébb a jollét felé. (Linnell, 2013)

A normativ krizisek egyik legmeghatarozobb szakasza az idéskorban 1ép fel, mivel ebben
a korban romlanak a fizikai és mentalis képességeink a legjobban, valamint szintén ekkor
jelenik meg a veszteség megélése is. Az élet utolsd szakasza, a halal kozeledése hatalmas
kriziseket tud kialakitani mind az id6s embernél, illetve csaladtagjainal, és hozzatartozoinal is.
Ez nem feltétleniil kell, hogy negativ behatasu legyen, a megfeleld feldolgozas €s elfogadas
altal egy optimalis dregedési folyamatot tudunk beallitani. (Kiss & Sz. Mako, 2015) A tarsas
tdmasz iddskorban igencsak fontos, annak hidnya romlott allapotokhoz vezethet mentélisan, de
akar fizikalisan is. A koOzosség egy biztonsagos pontként hat az egyénre, ami pozitivan

befolyasolja az egészséget. (Ferwagner, 2020)



Demencia altal kialakult krizishelyzetek

Alapbdl nehéz, ha valaki a csalddban egy visszafordithatatlan betegséggel néz szembe, mind
magéanak annak a személynek, aki atéli, és a beteg csaladjanak is, akiknek a szemiik lattara ker(l
egyre rosszabb allapotba az érintett. A demencia egy ilyen betegség, ami nem csak a vele €16t
érinti nehezen, hanem azokat is korulotte, akik térédnek vele. (Kiss & Sz. Makd, 2015)

Hosszabb ideig tartd, visszafordithatatlan betegségek traumatikusan hatnak magéra a
betegséggel kiizdore, és azokra a hozzatartozdkra, akik fontosabb szerepet jatszanak az
életében. A betegségek altal kialakult valsaghelyzeteknek két nagyobb fajtajat tudjuk
elkdloniteni. Az egyik maga a betegseg altal kialakult, tébb traumatikusabb események
0sszesége, a masik a kiilsé esemény hatasara kialakult betegségbdl szarmazo trauma. Az els6nél
egy nehezebb és hosszabb ideig fennalld, mentalisan megterhel6 szituaciorol beszéliink, ehhez
az is hozzatesz, hogy bels6 betegség miatt nem csak egy régebbi esemény befolyasolja a lelki
vilagunkat, hanem a jelen és a jov6 miatti aggodas is. (Pintér, 2018)

A demencia is egyfajta traumatikus események folyamata, ebben az esetben viszont a
beteg nem érzékeli, hogy vele barmi probléma lenne, a krizis ebben az esetben jobban kihat a
hozzatartozokra. Mivel ez egy visszafordithatatlan betegseg, és az id6 lefolyasaval csak
sulyosbodik, ami végil a halalhoz vezet, a megkilizdési probalkozasokat a gyasz feldolgozasi
folyamataihoz tudjuk hasonlitani és elhelyezni. (Pintér, 2018)

A betegségekkel valo megkiizdésnek ketté nagyobb fajtajat tudjuk behatarolni: az egyik
a problémara fokuszald, mikor a helyzetnek vald kialakulasanak a megoldasara torekszink, a
masik pedig az érzelemcentrikus, mikor az érzelmek kezelésére figyelink oda. (R6zsa, et al.,
2008)

Ahény csalad, annyi fajta megkiizdési modszer all fenn. Ami biztos, és nagyban
stlyosbithatja a stresszt, hogy jelenleg Magyarorszdgon nincs megfeleld tdmogatd és ellato
hattér. (Szabo, 2020) Ezért a csaladok magukra maradnak a beteg ellatasaban, legtébben otthon,
a sajat korlikben, magukra vallalva az ellatast segitik beteg rokonukat, ami azért is nehezit6
faktor, mert nincsenek felkésziilve arra, hogy beteggondozdoként is ,,dolgozzanak™ a sajat életiik
mellett. Ez az allapot indithatja el, vagy tehet hozza a krizishelyzet kialakulasahoz.

Megkiizdési opciok kozé tartozik legnagyobb szinten, hogy egy olyan iddsotthonba
helyezzék el a szeretteiket a csaladok, ahol megfelelé figyelmet, €s segitséget tudnak neki
nyujtani, a betegség egyszeriibb megkiizdésében, viszont Magyarorszagon nem véletlen, hogy
a csalddok magukra vallaljak a gondozés feladatat, hiszen nagyon nehéz bejutni ilyen
intézményekbe. Még a hazi szaképolas, mint opcio fennall, viszont ezeket csak korlatozott idére

lehet igénybe venni.



Ha nem ismerjuk a demenciat, és nem vagyunk tisztdban azzal, hogyan alljunk egy
demens beteghez, miket mondjunk, hogyan viselkedjiink, akkor az, ha demenssel talalkozunk
és foglalkozunk, sokkol6 lehet. Emellett még azt is figyelembe kell venni, hogy kiilsé hatasok
is bonyolultabba tudjak tenni a helyzetet, az egyik ilyen a pénz kérdése, itt felhozhatjuk példaul
azt, hogy a nyugdijazasi feltételek sokat valtoztak és feltehetéen valtozni is fognak, ami arra
kényszeritheti az érintett csaladtagot, hogy a munkaerdpiacon maradjon. Masik ilyen tényezd
lehet a terhelhet6ség hatéra, vagyis az, hogy mennyire birja a beteget ellatd csalad fizikalisan
¢és mentalisan a gondozast. Ezek a legnagyobb tényezdk Ilehetnek a krizishelyzetek
kialakulasaban, mindezek mellett a tudat és mentélis fajdalom, hogy latjuk szeretett
csaladtagunkat egy borzalmas Gton végig menni, egy olyan betegséggel kiizdeni, amin mi nem
tudunk segiteni, bArmennyire is probalkozunk.

Segito csoportok, jogyakorlatok

Habar nem létezik sok gyogymod a demenciara, mégis van par opcid, ami enyhitheti a
tlneteket. Létezik gydgyszeres kezelés a betegség kordaban tartasara, és vannak olyan opciok
is, amik nem igenyelnek gyogyszeres beavatkozast. Tébbféle terdpia is megtalalhatd, ilyen
példaul a CST (Cognitive Stimulation Therapy), ami olyan csoportos beszélgetéseket jelent,
ahol feladatokat kapnak a jelenlévok, amik fejlesztik a memoriat, a megoldd képesseget és a
kommunikécids készséget. Ez a fajta terapia nagyon hasznos lehet a demenciaval kiizdoknek.
(NHS, 2023)

A terapidkon kiviil szdmos mas lehetdség is megtalalhato, ilyen példaul mentélis és
szocidlis ingerek bevezetése, fizikai gyakorlatok végzése, demencia gondozdk segitsége, vagy
akar az étrendbeli valtozasok, aromaterdpia vagy reflexologia is pozitiv hatassal lehet a
betegségre. (Institute for Quality and Efficiency in Health Care, 2006)

Magyarorszagon latjuk, hogy a demenciara és az altala kialakult nehézségekre igencsak
korlatozottak a megoldasi lehetdségek, sot néhany esetben hianyosak és visszamaradottak is,
mégis talalkozunk jogyakorlatokkal, amiket illik megemliteni.

A legels6 opcioval, a demencia gyanuja utan a beteget elsd 1épésként orvoshoz kell
elvinni, ahol az elézetesen elmondott és felsorolt tiinetek és koriilmények elmondasa, és
ezeknek kielemzese utan az orvos, a beteget alapvetd vizsgalatokra kiildi, amibél fel tudja
allitani a korképet. Attol fiiggéen, mennyire sulyos a demencia, tudnak megoldasi opciokat adni
az orvosok, korai felismerés esetében akar gyogyithato is. Viszont legtébb esetben nem ez a
helyzet, sajnos mikor eljut a beteg az orvosi kivizsgalashoz, a demencia mar kritikusabb szinten

van.



Diagnosztika utan, barmennyire is legyen sulyos a demencia, a megoldas az
életkorilmények optimalizalasa, vagyis a csaladnak fel kell készulnie egy olyan lehetdség
keresésére, ami az adott beteg életkdriilményeit megkdnnyebbitik, ezéltal lassithatd a
rosszabbodasi folyamat.

Az Advance care planning, vagyis az egészségiink eldre tervezése, egy jo pelda és opcio
lehet, Iényege az, hogy a késébbi élet idészakat — mikor mar nem tudunk donteni és jelen lenni,
fontosabb egészségugyi vélasztdsokat meghozni — elére eltervezziikk természetesen
szakorvosok, csaladtagok bevonasa segitségével, figyelembe véve a sajat hitiinket és
értékrendlinket. Ezt az utat nem alkalmazzak még kognitiv hanyatlas esetén. (Mullick, 2013)

Palliativ ellatds egy szintén remek opcid, ez nem a gydgyitasra irdnyul, hanem
gyégyithatatlan betegek tlineteinek, gondjainak testi és lelki enyhitésére. Demencia
szempontjabol, ide tartozik a méltdsagterapia, a viselkedési zavarok értelmezése is. Ezek mind
segit6 faktorok lehetnek egy demens beteg szdmara. (WHO, 2020)

Természetesen létezik gydgyszeres beavatkozas is a tlinetek enyhitésére, azonban ezt
csak bizonyos helyzetben lehet alkalmazni, rovid ideg, és az is lehet, hogy sikertelen lesz.
Léteznek viszont nem gydgyszeres lehetdségek is, orvosok is ezt ajanljdk elsdsorban.
Szerencsére ebbdl rengeteget lehet felsorolni. llyen lehet a foglalkozésterapia, a mozgés, a
fizikai ingerek alkalmazésa, a kornyezeti tényezék befolyasolasa. Leghatékonyabb a gondozd
felkészitése és képzése arra, hogy remekil tudjon alkalmazkodni az adott beteg igényeihez, és
pontosan tudja, mit tegyen adott szituacidkban.

Az INDA egyike azoknak az alkalmazott programoknak, amik a demencia és annak
segitési és enyhitési opcidk fejlesztésére iranyul. A programot a Katolikus Szeretetszolgalat
vezetésével alapitottak meg, azzal a céllal, hogy a demenciaval él6knek segitsenek. Ok hoztak
be az interprofesszionalitas szemléletét, vagyis nem csak a beteg jollétére 6sszpontositanak,
hanem a hozzatartoz6 csaladtagok helyzetének segitésére is, valamint kettd vonatkozasban,
hozzatartozdi és szakgondozdi szinten ad segitséget. Mar sikerilt nekik innovéaciot létrehozni,
és a kdzpontba helyezni a demenciét a mindennapokban. (INDA, 2019)

Ehhez hasonl6 programok is vannak jelen, mint példaul a DIO, ami a gondozd csaladok
segitésével foglalkozik, vagy a Harom generacioval az egészségért program, ami arra mutatott
ra, hogy szakorvosoknal is sziikség van a demencia ismeretek bovitésére. (Gedeonné, 2022)

Egyre tobb internetes oldal és csoport fellelhetd mar, ami j6 hir azok szdmara, akik tobbet
szeretnének tudni a betegségrdl és gyors segitséget kapni, megoszthatjdk a tapasztalatokat

egymassal a tagok, és konkrét helyzetekre kaphatnak valaszt.
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Kijelolt klubok és id6s otthonok is léteznek, amik kizarolag a demens betegekre
fokuszalnak, habar igencsak keves, és az ilyen otthonokba nehéz bejutni is, de nem lehetetlen.
Ezen a téren még van hova fejlédni, de a meglévokrdl nem feledkezhetlink meg.

Szekunder kutatdsom vegéhez ertem, és ezzel a fejezettel le is zarnam.

3. Demencia a gyakorlatban

Primer kutatasom célja az volt, hogy atfogobb képet kapjak a demencia jelenlegi helyzetérdl és
arrol, hogy az emberek mennyire ismerik a meghatarozasat. Ezt egy kvantitativ kutatas keretein
belll végeztem el egy online kérd6éiv formajaban, amit Facebookon osztottam meg Kkulon
kérdbives csoportokban. A gyakorlati kutatdsom kvalitativ részét egy demenseknek nappali
ellatast biztositd intézményben végeztem el, ahol megfigyelést alkalmaztam, hogy személyesen
is talalkozhassak a demenciaval, valamint lathassam, hogy a k6zdsség milyen hatassal van a
demensekre, amit a gondozokkal készitett meélyinterjak formajaban vizsgaltam meg
alaposabban. Ezek az interjuk segitettek, hogy megértsem a betegséget a gyakorlatban is. A
hozzatartozokkal vald beszélgetések pedig abban, hogy felmérhessem, milyen hatassal lehet

egy ilyen krizis a csaladra.

Demencia kérddiv és elemzés

Primer kutatdsom soran online kérdéivet készitettem, hogy megvizsgaljam az emberek
informaltsagat a betegséggel kapcsolatban. A kérdéivemet emiatt, online fellleteken osztottam
meg olyan emberek vélaszait varva, akik nem szakképzettek a témaban. Ebben a fejezetben
fogom a vélaszok eredményet kiértékelni, azokat elemezni és beldlik kovetkeztetéseket

levonni.

1. kerdés: Az on életkora:
Az életkort, mint demografiai adatot tartottam csak fontosnak a kérddiv soran felmérni a
kitoltdk kozott, mivel ez egy nagy befolydsoloja lehet annak, hogy mennyire van tisztaban
valaki a betegséggel. Természetesen minél fiatalabb valaki, annal jobban megmagyarazhatobb
az, ha nincs tisztaban egyaltalan semmivel a demenciaval kapcsolatban.

A kérdbivet 56 ember toltotte ki, koziilikk a legtobben (57,1%) 18-25 év kdzottiek voltak.
Ezt kovetik a 26-35 év kozottiek (21,4%), majd a 46-55 ev kozottiek (14,3%). A maradéek
kit6ltd a legkisebb aranyban 36-45 év kdzotti volt és 18 év alatt, illetve 55 év felett senki sem

volt. Ezt az 1. dbra mutatja:
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1. &bra: Eletkor:

® 18 alatt
® 1325
26-35
® 365-45
@ 46-55
@ 55 felett

Forrés: Sajat kérddives adatok

2. kérdés: On szerint mi a demencia fogalma?

Az els6 olyan kérdésem, ami magéra a témara kérdezett mar rd. Mindenekel6tt a fogalom
tisztazasaval kapcsolatosan érdeklddtem. Osszeségében elmondhatd az, hogy mindenki, aki
részt vett a kitéltésben, valamilyen szinten tisztdban van a demencia fogalmaval. A legtobb
ember azonban a betegséget az idoskorral kototte Ossze és az idsddés folyamataval, ami nem
teljesen igaz, hiszen a 2.1. fejezetben leirtak alapjan a normal idésddés és a demencia nem
ugyanaz. Néhany ember ezzel a valaszok alapjan nem volt tisztaban.

A valaszokban legtobbszor megjelend sz0 a memoriazavar volt, ami a betegség részéhez
tartozik, igy elmondhat6 az, hogy a kit6lt6k ismeretében vannak a demencia legfobb tiinetével
is.

Osszeségében kijelenthetd, hogy azzal, hogy a demencia az emlékezésre van legnagyobb
hatassal, mindenki tisztdban van, habar nagyon sok megfogalmazésban latszik, hogy kisebb
félreértések, vagy nem teljesen igaz allitasok dvezik a kitoltok ismereteit:

,,Betegség.”

,lddskori feledékenység.”

»Ahogy 1d6sodik az ember, annal jobban felejt.”

,,1d0sokre jellemz0 betegség.”

Ezekbdl a valaszokbol lathatjuk azt, hogy voltak olyanok, amik hibésak voltak. Van
valamennyi kdze a demenciahoz, de nem igaz teljességében, ami —ha megfelel6 tajékozottsagot
szeretnénk a betegséggel kapcsolatban elérni, hogy enyhitsiik az esetleges krizishelyzetek

kialakulasat — nem elég.
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3. kérdés: Az alabbiak koziil mi a jellemz6 a demenciara?
Ennél a kérdésemnél 3 olyan valasztasi lehetOséget adtam meg, ami igaz a demenciara és 3
olyat, ami helytelen, ezzel is felmérve azt, hogy mennyire ismeri valaki a betegseget.

Az egyik fajtaja a demencianak az Alzheimer-kér, ami egy igaz valasz volt, ezt kicsit
tobb, mint a fele a kitdltéknek bejeldlte (57,1%), tehat nagyjabol tisztaban voltak ezzel az
informécidval. A masodik allitas az volt, hogy a demencia egy konkrét betegseg, ami egy hamis
opcid volt, mivel a demencia egy tinetegyiittes, ezt kevesebben jel6lték igaz allitasként
(28.6%). A harmadik, ami igaz volt, hogy a beteg nem ismeri fel a csaladtagjait, nem emlékszik
a nevikre, majdnem mindenki bejeldlte (85.7%). Negyedikként a tudatzavart irtam, ami egy
hamis kijelentés, ha demenciar6l van sz0, ezt a 2.1. fejezetben fel is tlintettem, erre szintén
annyi megjelolés érkezet, mint az el6zd allitasra (85.7%), tehat nagyon sok ember nincs
tisztdban azzal, hogy a demencia tiinetegyiittesnél nem 1ép fel tudatzavar. Kovetkez6 allitas a
beszédzavar, amit nem jel6ltek meg sokan (28,6%), viszont ez egy igaz allitas, hiszen kihat a
beszédre is, és sokkal lassabban és értelmetlenebbil beszél az, akinek demencigja van. Az
utols6 mondat, hogy egyszer-egyszer megfeledkezik a dolgokrél az ember, egy hamis allitas,
mivel sokkal tobb el6fordulassal nem emlékszik a beteg, akar mindennapi dolgokra se, ezt
kevesebben is jelolték be (35.7%) (lasd: 2. &bra).

Ebbdl a kérdésbdl is arra tudunk kdvetkeztetni, mint az el6z6bol, hogy nagyjabol 6ssze
tudjak rakni a kit61tok, hogy mi jellemzi a betegséget és mi nem, viszont vannak pontatlansagok

vagy tévedések a valaszokban.

2. abra: Demencia jellemzoi

Egyik fajidja a demencianak az
Alzheimer-kdr,

A demencia egy konkrdt
betegsén.

A beteg nem ismerifel a

(57,1%)

(28,6%)

csaladtagokal, nem emilékszik. AE2i75%)
Tudatzavar. (85,7%)
Beszédzavar (28,6%)
Egyszer-egyszer megfeledkezik
: 35.7%
dolgokrdl a beteg ‘ !
0,0 25 50 7.5 10,0 125

Forras: Sajdt kérddives adatok
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4. kérdés: On szerint napjainkban nagyjabol hany ember él demenciaval?

A vélaszadok legnagyobb szazalékban a 15-30 millié emberre gondolnak ennel a kérdésnél
(50%), ez a kitoltok fele volt, ez a valasz viszont nem helyes, mivel a megfelel6 valasz az 55
millio felett, ami a masodik legtobb megjeldlés volt (28.6%). Ebbdl azt tudjuk levonni, hogy a
kitolt6k nincsenek tisztaban azzal, milyen nagy szdmban létezik a demencia az életben. A 3.

abra mutatja az adatokat.

3. abra: Demenciaval élok szama:

@ 5-10 millié

@ 15-30 millia
30-50 millia

@ 55 millid felett

Forras: Sajat kérddives adatok

5. kérdés: On szerint milyen életkorti embereket érint a demencia?

A kérdést azért tartom fontosnak, mivel a legtébb ember a demenciat az éregkorral vonja
parhuzamba, ezt a kérddiv is mutatja, mivel tobbségében a 70 év felettieket (42,9%) és az 50-
70 év kozottieket (28.6%) jelolték. Viszont a demencia minden életkorban 1évot veszélyeztet,
az igaz, hogy sokszor az idéskorban jelenik meg, de vannak esetek, ahol fiatalkorban is
megmutatkozik mér. Voltak olyan valaszaddk, akik helyesen jeldltek (28,6%), és 50 év alatti

életkort senki se valasztott. A 4. dbran lathatjuk az adatokat.

4. abra: Demencia életkor

@ 30 év alattikat
@ 20-50 éveseket
50-70 éveseket
@ 70 v felettieket
@ Barmilyen életkorban lévat.

Forras: Sajat kérddives adatok.
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6. kérdés: Véleménye szerint gydgyithaté a demencia?

A valaszadok dont6 aranyban (92,9%) tisztdban vannak azzal, hogy a demencia sajnos nem
gyobgyithatd, jobb esetben csak stagnalni tudjuk az allapotot, de visszaforditani nem. Ez az ardny
optimalis abbdl a szempontbdl, hogy a kdztudatban megfeleld szinten tisztaba legyink azzal,

hogy milyen kdvetkezménye van a betegségnek. Az aranyokat az alabbi 5. abra mutatja:

5. abra: Gyogyithat6é a demencia?

® lgen
® Nem

Forras: Sajat kérddives adatok

7. kérdés: Milyen kezelési lehetéségeket ismer demens betegek szamara?
Kivancsi voltam, milyen kezelési Iehetdségeket ismernek az emberek, nem nagy
meglepetésemre a legtobb kitdltd nem tudott felsorolni egy ilyet sem. A krizishelyzetek
kialakulasanak megel6zése érdekében fontos lenne ismerni legalabb par olyan alternativat, ami
segithet abban az esetben, ha valakinek szembesilnie kellene a demenciaval.

,»Nem ismerek kezelési lehetdséget.”

,,Nem ismerek.”

., Tudtommal nincs hatékony kezelési opcid.”

Voltak, akik a gydgyszeres megoldasokat tiintették fel a kérddivben, illetve volt par
olyan kitolt6 is, aki a fejlesztési foglalkozasokat irta vagy a demens beteg nappali ellatasat.

,,GYyogyszer, szinten tarté foglalkozéasok.”

,,Demens klubok.”

»Fejlesztd jatékok vagy készségfejlesztd tanfolyamok.”
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8. kérdés: Hogyan kommunikéalna egy demens beteggel?
A kommunikécio és az, hogy hogyan viselkedlink egy demens beteggel igencsak fontos, és a
jovobeli valaszintézkedést eld segitd informacid lenne, ezért is vetettem fel a kérdéivemben
ezt. A valaszadoknal a lassabb beszéd, a tiirelem és a tisztelet volt az, amit a tobbsegében
megemlitettek, ez egy pozitiv dolog, hiszen a felsoroltak mind nélkilézhetetlenek abban,
hogyan is kell megfeleléen kozeledni egy beteghez.

,Halkan, lassan, nyugodtan.”

,,Lassan és érthetOen.”

,Egyszer(, értheté mondatok, lassan, tlirelmesen, szemkontaktussal.”

A nem verbalis kommunikaciot nem emlitettek annyira a kit6lték, de ez is 1ényeges

lenne a megfelel6 viselkedésben.

9. kérdés: Feltételezve, ha Onnek egy csaladtagjat demenciaval diagnosztizalnak, hogyan
segitene neki, milyen megoldéast keresne a helyzetre?

Utolsé kérdésemmel arra voltam kivancsi, hogy egy feltételes szituciéban mit tenne egy
laikus ember. Ezt a szituacios kérdést, azért tartom Iényegesnek, mivel, ha tényleg a
demenciaval kialakult lelki megkiizdés enyhitése a cél, akkor a valaszolot egy olyan helyzetbe
kell elhelyezni, ami a legjobban ravilagit a cselekedeteire.

Nagyon sok remek valaszt kaptam. Sokan emlitették a szakember keresését, illetve az
erre Kialakitott helyeket és intézményeket is.

,,Szakemberhez fordulnék, és az interneten utana olvasnék a betegségnek.”

,Mindenképpen keresnék egy erre specializalddott orvost. Memdriajavitod feladatokkal.”

,,Nyilvan igyekszem megnézni, milyen lehetéségek vannak, hogy lassabban romoljon az
allapota.”

,.Eljen csaladias kornyezetben, minél tébbet kommunikaljon a kiilvilaggal, vegyen részt
a csoportos tevékenységekben”

,Csalad kozelében tartandm, olyan emberek mellett, akik ismerik.”

Megjelent tdbbszor is a csalad bevonasa a beteg életébe, ami elméletben jo opcidnak
hangzik, viszont gyakorlatban sokkal nehezebb kivitelezni, ez a csaladhoz tartoz6 személyek
maganéletére értendd, mivel nekik is van munkajuk, 6k is igénylik a pihenést stb., ilyen dolgok
mellett 6sszeszervezni egy demens beteg gondozasat igencsak megterheld.

Szintén sokszor emlitett valasz az, hogy adott szituacioban az illeté utanajarna, milyen
lehetdségek azok, amik szamadra, és a beteg szamara elérhetdek lehetnek. Véleményem szerint

egy ilyen helyzetben azon kiviil, hogy rengeteg olyan aspektus van, ami minden szituacioban
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j6 megoldas lehet, az adott beteg allapotahoz, viselkedéséhez vagy személyiségéhez vald

igazitas egy remek opcio.

Csoportos foglalkozasok megfigyelése

Lehet6ségem volt egy Onkormanyzat altal finanszirozott demens klub meglatogatasara
Budapesten, a XXII. kerlletben, ahol megfigyelhettem a mindennapi életet és rutinokat egy
napkozi ellatasra szolgald helyen. Egy egész napos személyes megfigyelésre kaptdm esélyt és
bepillantast nyertem a klub mindennapi életébe. A latogatés nagyon érdekes és informativ volt
szamomra, sokkal jobban atlathattam magat a betegséget és azt, milyen mddszereket
alkalmaznak a gondozok a klubtagok allapotanak stagnalasara. Emellett rengeteg valaszt
kaphattam az altalam felvetett kérdésekre.

Egy kisebb intézményrdl beszéliink, a maximalis fér6hely a napi 28 6, de ettdl
flggetlendl a klubnak lehet tébb, mint 28 beteggel valé megallapodasa is egyszerre. Egy
nagyon csalddias hangulati intézményrdl van szo, természetesen a kialakitasban is lathatjuk
mar, hogy a betegek igénye szerint lett berendezve, a meglévé forrasok mértéke szintjéig.
Kinézetre hasonlit egy 6vodahoz, a sok tarsasjatékkal a polcokon és kreativ rajzokkal vagy
origamikkal a falon. Aznap, mikor ott jartam, 2 gondozo, 1 terapias munkas, 1 konyhas, 1
kiszallito (a klub a demensek ellatdsa mellett sok maéssal is foglalkozik, mint példaul
ételkiszallitassal) és természetesen a klubtagok. A gondozdk elmondasa szerint 14 f6 az allando
beteg, 6k hétf6tdl péntekig jonnek, de rajtuk kivil van 4 olyan egészséges idés ember, akik
ido6toltés céljabol latogatjak a klubot.

A nyitva tartas 8:00-t6l van 16:00-ig, nem minden beteg érkezik meg régtén nyitasra,
minden csaladtagnak vagy demens beteget gondozénak, amikor az ideje engedi, akkor hozza
be és viszi haza hozzatartozojat, emiatt alakult ki a klubnal az tigyeletes klub, ami reggel 7:00-
8:00-ig és délutan 16:00-17:00-ig tart pontosan azért, hogy minden hozzatartozd életét
megkdnnyitsék ezzel.

Az 1993. évi lll. torvény a szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol irja eld, hogy
teleptiléseként kell egy onkormanyzat altal létesitett klub, egy adott létszama demensnek
diagnosztizalt f6 felett. (1993. évi Ill. tv.) A klubokba el6zetesen interjukon keresztiil keriilnek
be, mert nem tudnak olyan beteget felvenni, akik sulyosabb stddiumban vannak mar, illetve
olyan betegeket sem, akik agressziv viselkedésiik miatt kart tehetnek magukban vagy
masokban. Az elGzetes interjura, €s par hetes megfigyelésre amiatt van sziikség, hogy
megvizsgaljak, hogy mennyire illeszkedik be a kozossegbe az (j beteg. Egyrészt azért, hogy
lassék, neki mennyire tetszik, masrészt azért, hogy a mar meglévo betegekre mennyire van jo

vagy rossz hatassal. Ezen a napon 6 id6s n6 volt és 2 idds férfi volt jelen, 1 id6s férfi kozuluk
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pont ilyen megfigyelésen volt, emiatt nem is volt bent egész nap, csak par oraig. A betegek
kozul ketté idés né mar sulyosabb kategériaba tartozik, sajnos az évek alatt romlott az
allapotuk, olyannyira, hogy egyikéjiik csaladtagjaival mar konzultaltak arrdl, hogy ilyenkor
nem elég a ,,napkozi”, 24 oras felligyeletre van mar szlikség, amit idések otthonaban tudnak
biztositani, vagy otthoni gondozasba kell helyezni. A gondozok elmondasa szerint ez egy elég
nehéz pont a csaladok életében, ekkor alakulnak ki a nagyobb krizishelyzetek.

Egy fontosabb megemliteni vald a foglalkozasok helyszinének a kialakitasa. A falakon
nagyon sok a kézzel készitett targy, rengeteg szinezd van felldgatva, amit a klubtagok alkottak,
ezeken a szinezéseken is latszik a betegek allapota, hiszen mindegyiknél kimennek a
vonalakbdl, érdekes szineket hasznalnak, némelyik teljesen zavaros, és dssze van firkalva az
egész. Mindenkinek van sajat pohara, amire fel van irva a sajat nevik, illetve az ajté melletti
szekrényben mindegyik vallfara szintén fel vannak irva a nevek pont azért, hogy mindenki meg
tudja kulonbdztetni a sajatjat, hiszen a memoriadjuk mar romlott a betegség miatt. A terem
kdzepén van egy nagy asztal és koré vannak lerakva a székek, ez is egy olyan modszer, amivel
egy baratsdgosabb kornyezetet alakitanak ki a dolgozok. Sokkal jobb az, hogy igy a dolgozok
is emellett az asztalnal foglalnak helyet a betegek kozott, igy egyenranglnak érzik magukat a
demens idések, és ez sokat segit abban, hogy 6k is biztonsagosabban érezzék magukat itt. Van
egy nagy ablak, amin keresztul bejon a természetes fény, ezzel is egy vidamabb helységet
biztositanak.

A napjuk, mikor még reggel varjak, hogy megérkezzen mindenki, magazinok olvasasaval
kezdddik. A dolgozok mindenki mellé leraknak egy magazint, hogy a betegek azokat tudjak
nézegetni és olvasgatni. Legtobben ezt csinaljak, de van, aki csak kifejezéstelen arccal néz
elére. A gondozdk mindig feliigyelnek a betegekre, nincs olyan, hogy ne lennének magukra
hagyva a nap barmelyik pontjan.

Reggel 10:00-kor kezdddik az elsé foglalkozas, ahol tobb agytornaztatd, beszélgetd
jatékot alkalmaznak. Mindenki lelll az asztalhoz, és a gondozok vezetésével elkezdédik az elsé
jaték, ami az Orszag, varos. A gondozdk artikuldlva, lassan és hangosan elmondjak az
egyszerlsitett szabalyokat. Mindenki kap egy betiit, amit egy tibla felmutatdsaval is
egyszeriisitenek a gondozok a betegek szamara, ezutan sorba mennek, és mindenkinek kell egy
sz6t mondani az adott betiivel, adott kategoriaban. A gondozok is jatszanak a betegekkel, ezzel
is egyenrangusagot és biztonsagot sugallva. 2. jatéknal folytatni kell a szolas-mondésokat egy
szoval, ezek mindenki altal jol ismert k6zmondasok, versek stb. 3. jaték a szolanc, ami
nehezebben megy mindenkinek, mint az el6z6k. A 4. jaték az utolso is egyben, ahol a felsorolt

szavak ellentétét kell mondani. Ezek a jatékok mind azért vannak, hogy a betegek memoriajat
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és agyat egy Kicsit megtornaztassak, ez nagyon sokat szamit naluk, szinte a legfontosabb
program, ami tébb szempont miatt is pozitiv hatassal vannak rajuk.

Altaldban ezutan iilés torna kezdddik, ami a test megmozgatasa miatt jotékony hatassal
van a betegekre is, viszont a latogatdsom napjan ehelyett levendulatoltés volt. Kis zsakokat
kellett megtomniiik 1 kanalnyi levendulaval, amit késébb levarrt egy gondozo, ezek a kis
zsakok eladasra késziiltek, hogy majd a kapott pénzbdl egy zenészt tudjanak meghivni
magukhoz. Alapbol a kreativitasfejlesztés is egy program, amit szoktak napi szinten
alkalmazni, hiszen ez is remek hatassal van az agyra és a lélekre is. Mindezek mellett a
programok mellett mindig kdrbe mennek a gondozok, és lelilnek beszélgetni a paciensekkel,
nagyon odafigyeléek és kedvesek vellk, valamint zene is megy a héattérben, amit a TV-n
keresztlll tesznek be szintén a gondozok. A délelétti programokat a gondozok allitjak ossze,
egy Uj dolgoz6 3-4 hénap alatt tanulja meg azt, melyik a sikeres program, ami a betegek
tudasainak is megfelel. Vannak bevalt jatékok, de mindig hoznak be Gjakat is, ezek kozil
némelyik kudarcba fullad, ezeket maskor nem csinaljak. Egy jatékon belll is van olyan, hogy
néhany embert kihagynak, ha nagyon nem megy neki, vagy kdzdsen segitenek neki rajonni a
megoldasra. Ha a tobbségen latszik és érezhetd, hogy érdekli 6ket a program, az mar sikeresnek
szamit. Fontos mindig figyelembe vennilik, hogy a betegek képességeikhez ill6 jatékokat
biztositanak.

Délben minden beteg asztalhoz (l, és a gondozok kihozzak nekik az ebédet, majd 6k is
letilnek ebédelni. Odaadjak személyre sz6ldan a gydgyszereiket, mindenkinek akkor, amikor
nekik azt be kell venni, és megvarjak, hogy le is nyeljék azokat.

Konkrét program az aznapi délutanra nem volt. Van egy pihenészoba fenntartva, ahol egy
agy talalhaté azoknak a klubtagoknak, akik igénylik a délutani alvast. Van egy néni, aki
altalaban minden délutan alszik egyet. Kettéosztodik a csapat, mindkét csapattal 1-1 gondozd
foglalkozik és tarsasjatékozik, minden beteg a sajat tudasa és kapacitasa szerint az egyik
csoporthoz csatlakozik. A kevésbé ligyesebbek egyszeriibb, dvodas tarsasjatékokat jatszanak,
amik nem igényelnek sok odafigyelést, ezek fOleg konnyebb memoriajatékok vagy
ellentétkeresé kartyajatékok. Az tigyesebbek inkdbb szamolos jatékokat jatszanak, vagy
olyanokat, ahol tobb dologra is oda kell figyelni.

Délutan szépen lassan jonnek a betegekért a hozzatartozok, és masnap kezdédik el6lrol
az egész. A hangulat egész nap vidam volt és kellemes. A gondozok mindig segitékészek,
nyugodtak és mosolygdsok voltak, a betegek altalanossagban szintén nagyon jol érezték
magukat, 6k is sokat nevettek egyiitt.

A paciensek nagyon sokszor nem eértik, mi torténik koralottuk. Az egyik néni azt hitte,

mindjart jonnek érte, hogy vigyék haza, viszont epp akkor érkezett egy 0Oréja, és csak délutan
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16:00-ra jottek érte. A jateknal is voltak olyan nénik, akik egyaltalan nem értették azokat,
amiket mondtak nekik, és teljesen el voltak veszve. Voltak olyan betegek, akik a sarokban ultek,
és egész nap csendben voltak. Sokszor értelmetlen valaszt adnak kérdésekre, és 6k se értik
legtdbbszor, hogy miket mondanak nekik, és par perc mulva jut csak el hozzajuk az informacio.
Volt, hogy ketté néni a TV-t nézte, és azt mondta az egyik a méasiknak, hogy szerinte a TV-bél
jon a hang. A betegek néha-néha beszélgetnek csak egymassal, tobb a betegek és a gondozdk
kozotti kommunikécio, ami nem is meglepd, hiszen a gondozok feladata az, hogy kirantsak
6ket ebbdl az allapotbol.

Személyesen nagyon élveztem az itt t6lt6tt napot, a dolgozok mind nagyon kedvesek és
odafigyel6ek voltak velem is. A reggeli jatékokba példaul engem is bevontak és a levendula
parndcskak keszitésebe is. A napot az asztalnal toltottem a betegek és gondozdk kdrében.
Mellettem Ult egy demens holgy, akivel nem kommunikaltam, azért, mert 6 nem tud mar
annyira beszélni a betegségébol fakadoan. A kliensekkel nem beszéltem, de mindannyian nagy
Kivancsisaggal néztek egesz nap. A nap elején ugyan be lettem mutatva nekik, de mar akkor
észleltem a tekintetekbdl, hogy nem annyira ér el hozzajuk az informaci6. A hangulatukbél és
a felém vetett mosolyokbdl viszont tudtam, hogy lelkesek az ottlétem miatt.

Osszegzésként elmondhatd az, hogy a demensek egy nagyon pozitiv élményt kapnak ezen
a helyen, jo a hangulat, sokszor nevetnek és mosolyognak egymassal, a gondozok is remekiil
fel vannak késziilve a betegek egész napos ellatasara. Erezheté a kozosség ereje, hiszen
latvanyosan jo hatassal van rajuk, viszont fontos kiemelni azt is, hogy 6sszeszokott és

biztonsagos kornyezetben latszodik igazan ez a hatas.

Interju a dolgozokkal

A demens klub megfigyelése mellett, amit személyesen végeztem el, lehetéségem volt
interjukat is késziteni az ott dolgozd gondozdkkal azon a napon. Ennek a fontossagat a
dolgozatom eredményének eléréséhez abban lattam, hogy megfelel6 képet tudnak majd adni
kérdéseim megvalaszolasaban, mélyebben el tudjak magyarazni a demencidval kapcsolatos
érdekes és hasznos informéaciokat, valamint relevans valaszt adni arra, hogy milyen hatassal is
van egy ilyen kdz0sség a betegekre. Az interjukat személyesen készitettem a klubban, egy félig
strukturdlt interju keretein beliil. 2023. szeptember 4-én volt alkalmam meglatogatni a klubot,
és ezen a napon sikeriilt egy 15-20 perces interjut készitenem harom alannyal is, amit a
telefonom segitségével rogzitettem hangfelvételként. A kutatasi kérdésekkel @sszehangolt
kérdessort elére 0Osszedllitottam, viszont mivel mas munkakdrben dolgoznak az
interjualanyaim, nem ragaszkodtam mindenkinél valamennyi leirt kérdés alkalmazasahoz, igy

néhany kotetlenebb kérdést is feltettem.
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Dolgozokkal vald interjuk kiértékelése

Az interjuk keszitésenél arra torekedtem, hogy a klubban tobb kiilonb6z6é munkakdoron belil
dolgozd személlyel konzultalhassak, hogy atfogobb képet kapjak arrol, hogy 6k hogyan élik
meg a demens betegekkel valé munkat. Sikeresen konzultaltam harom beosztottal, az alabbi, 2.
tablazatban 6sszefoglaltam az adataikat és munkakoreiket. A gondozok kerésére nem teljes

névvel tiintetem fel dket a dolgozatomban, csak keresztneveket hasznalok.

2. tablazat: Interjualanyok adatai

Név Munkakor Eletkor Miéta dolgozik a klubnal?
Emese Demencia gondozé 48 éves 10 éve

Dori Terapias munkatars 24 éves 3 hdénapja
Magdi Csoportvezetd 56 éves 12 éve

Forréas: Sajat szerkesztés

Részletesen is rakérdeztem, hogy pontosan hogyan kertltek ide, milyen végzettséget kell
elvégezni ahhoz, hogy valaki gondozo lehessen, a dolgozoknak mi a pontos munkakore, és
hogyan néz ki egy napjuk.

Emese (demencia gondozd):

A gondozoné munkakore tomoren Osszefoglalva a klienseknek a testi-lelki jolétét
biztositani. Ebbe a feladatkdrbe sok minden bele tartozik, fizikalisan és mentalisan is
vigyaznak, és odafigyelnek az itt jelenlévé betegekre, ha barmi gond van, segitenek nekik, de
beszélgetnek, jatszanak is velik. Van egy szocidlis gondozé és apol6 tanfolyam, ami régen
OKJ-s volt, és 6 ezt végezte el még 1997-ben. Emese napirendje reggel 8 ératol kezdddik, ezért
8 elott par perccel altalaban megeérkezik mar, és 16-ig van itt. Az els6 néni 8:15-re szokott
megjonni, 8t atveszi, és onnantél kezdve az érkezok atvételével foglalkozik. Altalaban 10-ig
megreggeliznek, olvasgatnak, pihengetnek. 10:15-t61 szoktak foglalkozasokat tartani felvaltva,
ez eltart egy oOraig, maximum 12:15-ig. Ezutan, ha Emesén van a sor a tornaztatasban, akkor
tornazni szoktak. Majd jon az ebédeltetés, amibe az 6sszes gondozonak részt kell venni, 6k
osztjdk ki az ebédet a betegeknek, majd mig a betegek is esznek, 6k is megebédelnek és
kavéznak. Ha barkinek van valami kérése, azt teljesitik. Délutan még szokott lenni foglalkozas,
ez is fel van osztva. Naluk hétfénként van a kutyaterapia, azon mindig Emese a kijeldlt

résztvevo, kedden a bingonal mindannyian részt vesznek a dolgozokkal, és alapbol felvaltva
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szoktak vezetni foglalkozasokat. Vagy kézmiives programot tartani, vagy jatszani mindenkivel
kulon-kilon, vagy kitaldlnak egy kis agytornéztatd jatékot. Majd mikor mennek mér haza a
Kliensek, a gondozon6 még rendbe rakja a konyhat. Fontos megjegyeznem, hogy egyedl soha
nem maradhatnak a demensek, valakinek mindig figyelni kell rajuk, ha esetleg kimenne valaki

egy cigarettara vagy mosddba, mindig szélnak a masiknak, hogy valaki bent legyen.

Dori (terapias munkatars):

A terapias munkatars a foglalkozasok megtartasaban es értékelésében is részt vesz, mint
a gondozdondk, ezen feliil a terapids dokumentumok vezetése is az 6 munkakorébe tartozik,
vagyis minden honapban, mindegyik demens betegrdl egy sszefoglalot kell irnia, hogy milyen
az allapota, mit vettek észre rajta az elmult idében, illetve az Gijabb klubtagok szamara nyitni
egy ilyen dokumentéciot, ahol foglalkozasi tervet és terapias tervet is irnia kell nekik. Dori
pszichologus diplomaval van itt, de tobb teriiletrdl lehet jonni ebbe a pozicidba, tehat nem
szukséges a pszicholdgus végzettseg ahhoz, hogy ilyen munkahelyre kertljon valaki. Hasonl6
a mindennapi rutinja a gondozéndkéhez, 8:00-16:00-ig dolgozik, reggelivel inditjak a napot,
elkezdenek érkezni a klubtagok, aki reggelizik, azoknak segitenek, ezutan szabad foglalkozas
van, és én ilyenkor még kint iil ¢ is a betegekkel, és beszélget veliik. A déleldtti foglalkozason
6 is részt vesz. Ebédidé alatt beul az irodaba és a dokumentacidt csinalja, miutan a demens
1d6sek megebédeltek, utana ebédel meg 6 is. A délutani foglalkozasokon is részt vesz, néha 6
is tartja azokat, majd szépen lassan hazamennek a betegek, addig beszélget velik, vagy zenét

hallgatnak egy(tt.

Magdi (csoportvezetd):

A nappali ellatas vezetd a hivatalos megnevezés, roviden a dolgozok és a klubtagok
ellatasarol gondoskodast jelent, ezen felil Magdi megszervezi, kik, mit és hogyan csinaljanak.
Ahhoz, hogy valaki ilyen pozicidba keriljon, f6iskolat, szocialis munkas tanfolyamot lehet
elvégezni, de torvényileg rengeteg meghatdrozas van arra, hogy kibdl lehet csoportvezetd. A
napi rutinja egy csoportvezetének ugyanolyan, mint egy gondozoknak, 6 is teljesen belefolyik
a betegekkel valo programokba, beszélgetésekbe vagy ebédeltetésekbe. Ezen feliil 6 fogja dssze
a csapatot, 1j elfoglaltsdgokat szervez, beosztja a gondozodkat a feladatokra, kiils6 emberekkel

tartja a kapcsolatot, a hozzatartozokkal tartja a kapcsolatot, és egyéb vezetesi feladatokat lat el.

Interjikérdéseimet a betegség megeértesére, a kozosségre, a jelen 1évé programokra, a
jovobeli elképzeléseikre, a csaladtagok segitésére iranyitottam, amik remek képet tudtak adni a

dolgozatom eredményéhez, amiket egyenkeént fogok kiértekelni a kapott valaszok alapjan.
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Leggyakrabban eldfordulo tiinetek

A demencia nagyon sokféleképpen nézhet ki, mégis az interjuim alapjan az alanyok valaszaiban
megjelennek kdzds motivumok arrol, hogy mégis mik azok a demenciéval jaro tinetek, amikre
érdemes odafigyelni, a minél hamarabbi felismerés érdekében. Az egyik ilyen a feledékenység,
amikor példaul valaki 6x-7x ugyanazt a térténetet megismétli, és egyaltalan nem emlékszik,
hogy ezt mar elmondta a nap folyaman.

,»A legszembeotlobb a feledékenység és ez nagyon atfogd, tehat nem csak gy, hogy elfelejtette,
mit evett tegnap, hanem példaul azt is elfelejti, mit mondott 10 perccel ezel6tt.” (DOri, terapias
munkatars)

A zavartsadg, ami stlyosabb esetben eld szokott fordulni, amikor mar reggel nem tudja
0sszekapcsolni a klubot azzal, hogy most hova jon be, ilyen is el6 szokott fordulni, ezen kivil
a kisebb toleranciaszint az ingerekkel szemben. A klubban nagyon extrém dolgok nem szoktak
eléfordulni, a gondozé azonban megemlitette, hogy volt mar ra példa, hogy egy nénit két
embernek kellett lefognia, mikdzben azt kiabalta, hogy meg akarjak éIni és mentsék meg. Ez a
Klub egy nyitott intézmeény, és nincsenek felkészilve ilyenekre. A bizonytalansag, ami még
nagyon gyakori, ezt példaul a jatékokndl figyelik meg, illetve mikor a betegek nem tudjak
megoldani a feladatot, vagy nem biztosak abban, ki utan kovetkeznek, vagy ki melyik szinti
babuval van, és ekkor egy zavartsag all fenn, kibillen a biztonsageérzet.

Az intézményen belll gyakran tapasztaljak, hogy targyakat szokatlan helyekre raknak a
demensek, van olyan, hogy a hozzatartozdkat keverik, sokszor fordul €16, hogy ha hazamennek,
olyan, mint ha a régi életiikbe mennének vissza, mikor még nem voltak betegek. Sokuknél
jelentkezik mar a bizonytalan jaras, par betegnél a hallucinacid is fellép néha, rengetegszer van
az, hogy otthon vannak, és haza akarnak menni. Nem emlékeznek, hogy vettek-e be mar

gyoégyszert, vagy mikor torténtek az események.

Legjobb kdrnyezet egy demensnek

A felkesziltség érdekében mérvado, hogy tisztaban legyiink azzal, mi a legbiztonsagosabb egy
beteg szd&mara. Ez volt, amit legjobban kiemeltek az alanyok.

,,A biztonsag, a nyugalom és igény szerint a foglalkoztatas.” (Emese, demencia gondozd)

A Dbiztonsagon Kkivil a legfontosabba a tirelem, illetve egy szeretetteljes légkor
kialakitasa, amiben nem azt élik meg, hogy nekik valami rossz, alapbol van nekik egy erds
diszkomfort érzetiik, ezért fontos a megfeleld kornyezet, ahol nem baj, ha nem tudnak valamit,
és ahova szeretnek bejarni, ahol sokat beszélgetnek, nevetnek egyitt. Nagyon meghataroz6 az

allanddsag, ezen kivil az, hogy mindig térténjen valami. A kiszamithatd kornyezet nagyon
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Iényeges szdmukra, ahol minden nap ugyanolyan minden, hogy tudjak mi a napi rutin. Segit
nekik a tajékozodasukban esetleg az, hogy nagy betiikkel legyenek kiirva tablak. Egy vidam és

kedves hely, ahol pozitiv és kiismerheté minden.

A demensekkel vald helyes viselkedés

Magat a betegséget a legjobban elmagyarazni talan gy lehet, hogy vannak ,,pakkok”,
akadalyok az agyukban, amin nem tud athaladni, vagy nagyon lassan halad at néhany
informacid, ezért a lassu beszéd kulcsfontossagu.

Nem csak a hozzaillé informécidatadas szilkseges, hanem a viselkedésbeli felkésziltség
is nagyon jelentds. A valaszok alapjan a beteget folyamatosan montirozzak, figyelik, mit nem
ért abbdl, amit mondunk.: Lehet, hogy tal hosszlak a mondataink, akkor réviditsink. Varjuk
meg tole a folyamatos visszacsatoldst, ami nem mindig verbalis lesz. Nézziikk meg, hogyan
reagal a mondanivalonkra.

Az érintést is szeretik, a vallukat vagy kézfejiket lagyan megfogni, a mosoly is egy
visszajelzes, hogy jé itt lenni nekiink, mert oralink nekik. Oda kell figyelni, hogy érthet6en
ejtstik ki a szavakat, amikor beszéliink. Csendes, nyugodt és érté figyelemmel kisérjiik a
kommunikaciot, akkor is, ha rengetegszer mondja el ugyanazt. Tartsuk a szemkontaktust, €s
figyelemmel hallgassuk.” (Magdi, csoportvezetd)

,A beteg egy alomvilagban él, és ezt az alomvilagot kell nekunk tdmogatni, ha nincs
életveszélyben, akkor mindenben értslink vele egyet, és erdsitsiik az 6 gondolatait. Egyfajta

jatékba menjunk bele a beteggel.” (Magdi, csoportvezetd)

Klubban alkalmazott programok

Minden program, amit alkalmaznak napi szinten, valamilyen modon jétékony hatassal van a
betegségre. Ami minden nap van, az a torna, a beszélgetés, amikor kitalalnak egy témat, és arrol
beszélgetnek, de az is el6fordul, hogy csak kotetlenil kommunikalnak, ami a maultbéli
emlékeket is visszahozhatja, igy az emlékezés miatt nélkiilozhetetlen. Van a kutyaterapia, ami
példaul tébb mindenre szolgal: egyrészt az allat simogatdsa megnyugtatd szamukra,
masodsorban a kutyaval torténd feladatoknal van egy kis koncentraciokeszség fejlesztés, hogy
mennyire tud figyelni a beteg, mozgas is van benne, mert szoktak kutyat sétaltatni is. A bingd
jaték szintén a koncentracids készséget fejleszti, amiben a jutalmazas is nagy szerepet jatszik,
mert a végén van csokoladé. Péntekenként szeretnek egy hétzard napot tartani, és ilyenkor a
betegek kedvelnek f6z6s miisorokat nézni, 6k is késziilnek mar a hétvégi pihenésre ezzel. A
zene érzelmeket mozgat meg, €s ha tdncos mulatsag van naluk, akkor az fizikailag is jo

réhatassal van a demensekre, mert mindenki szokott tancolni. Evente egyszer van egy
24



kirandulas busszal, ami szintén a mozgas miatt l1ényeges. El6fordulnak egyéni foglalkozasok,

hogy mindenkinek a képességeinek megfelel odafigyelést tudjak adni a gondozok.

Betegek allapotbeli valtozasa

A dolgozdk beszamoloja alapjan két irdnyu valtozas lehet az érintetteknél. A rosszabbik, mikor
romlik az allapot, nem naprol napra, de hetek alatt latvanyosan sulyosbodnak bizonyos
képessegei egyes betegeknek. A masik, mikor latszodik a betegen a pozitiv hangulatvaltozas.
Van, aki sokkal gyakrabban részt vesz a kozos jatékokban, egyre jobban Kinyilik és
beszédesebb lesz, mint mikor a klubba kerdilt.

A jovobeli felkésziiltség

Ennél a résznél a valaszok inkabb magara a klubnak a jovéjére érkeztek, mint példaul egy
nagyobb helységre valo igény, tébb dolgozo vagy egy kerti rész kialakitasa. Az egyik valasz az
volt, hogy kicsit tobb erdéforras kellene arra, hogy a hozzatartozokkal egyiitt tudjanak mitkddni,
mert nagyon sok esetben 0k sem ismerik ezt a betegséget, és olyanokba futnak bele, hogy ujbol
és Ujbdl ugyanaz a probléma meril fol naluk. A gondozok elmondjék, hogy ez a betegség
tiinete, de kdvetkez6 héten megint rakérdeznek. Szokott lenni hozzatartozoi est, ahova a demens
beteg csalad tagjai latogatnak el, és egy beszelgetés soran osztjak meg a dolgozokkal vagy
egymassal a gondjaikat. Ezt nehéz a dolgozoknak megszerveznilik, mert a csalad tagjai is
dolgoznak, és nincs idejuk annyi minden mellett arra, hogy példaul minden héten az esten
uljenek, de az interjualanyok, azt mondtak, valahogyan mégis jobb lenne egy fokozottabb

munka vellk.

A hozzatartozok segitése

Minden félévben van egy hozzatartozdi est megrendezve, amit a csoportvezetd vezényel le, ide
barki johet, aki demens hozzatartozo. Itt egymassal és a csoportvezetdvel is tudnak beszélni
barmirdl, a betegséggel kapcsolatban. A vezet6 az, aki a legtébbet kommunikal, a segiték, akik
ott vannak, pedig kiegészitik 6t. A legutolsd esten 7-8 résztvevé volt. Ezt az estet pedig
szorolapokkal és Facebook eseménnyel hirdetik. Az elmondasok alapjan sokat segitenek a
beszélgetések a hozzatartozoknak. Volt olyan, hogy 20-25-en voltak egy alkalommal, és ez
szinten nem csak abban jo, hogy a dolgozok segitenek szakmailag, hanem abban, hogy
egymassal is tudnak beszélni, tapasztalatokat mondani, és ez rengeteget segitett a
hozzatartozoknak mar a felismerésben is, hogy nem 6riilt meg a hozzatartozojuk, hanem tényleg

beteg, és valami problémaja van. Altalanossagban a betegek a valtozast nagyon nehezen élik
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meg, mert eérzelmileg is érintettek, és a klubban tobb id6snél is elénydsebb lenne mar egy
otthonban vald elhelyezés, ami nem egyszerii a hozzatartozoknak. Ez a kettGsség, ami
megfigyelhet6 a hozzatartozok életében, hisz 6k is latjak mar, hogy nincs rendben, nem tudnak
vele foglalkozni, de még nem tudjak magukat ravenni, hogy otthonba adjak dket. A baj, amiért
tobbszoér nem tudjak megvaldsitani ezt az estet az, hogy a hozzatartozoknak is nehéz munka
mellett és a betegfeliigyelet mellett id6t szakitani. Illetve a probléma, amibe a gondozdk
utk6znek, hogy bar az est tobb férumon meghirdetésre kertil, mégsem tudnak rola az emberek,

ezert kevesen jelennek meg.

A koz6sség befolyasarol

A valaszok alapjan egyhangulag azt lehet mondani, hogy nagyon pozitiv hatdsa van a
kdzossegnek a betegségre. Hiszen a gondozdk is direkt azért vannak, hogy ez a helyzetet
elviselhet6bbé tegyék, de még az is fontos, hogy egy olyan kdérnyezetben vannak a betegek,
ahol hasonlé emberekkel vannak koriilvéve, még akkor is, ha 6k nem realizaljak. A betegségik
is kdzos, és az, hogy kortarsaik egymasnak, tehat azonos életesemeényeket tapasztaltak meg, €s

ez 0sszekoti Oket.

A legnehezebb, és a legjobb dolog a demencia gondozasban

Befejezésként megkérdeztem a legnegativabb és legpozitivabb dolgot az alanyok munkajaban.
Ezt azért tartottam fontosnak, mert a gondozok is ennek a kdzdsségnek a részei, és ugyanigy
rajuk is lelkileg kihat a betegség, még ha nem is olyan intenziv szinten, mint a hozzatartozdkra.
A legnehezebbnek azt ¢lik meg, hogy 6k mar az élet végét 1atjak, egy olyan allapotot, ahol néha
6k is megkérdezik, hogy mi az értelme, ha ugy is tudjak, mi a vége. Nagy nehézség az, hogy
végignézik a szellemi hanyatlas folyamatat, ami legtobbszér mar annyira elfajul, hogy
intézménybe kerlilnek a betegek.

A legnehezebb, hogy az élet végét latjuk, és nagyon nehéz motivalni magunkat arra, hogy
igenis van értelme minden reggel mosolyogva bejonni, mert néha nehéz megtalalni az
értelmét.” (Emese, demencia gondozo)

Viszont ennek ellenére mégis motivaljak Oket az apro visszajelzések, amiket kapnak.
Mikor reggel mosolyogva térnek be a betegek, vagy mikor a hozzatartozok mondjak, hogy nem
tudjak, mit csinaltak volna nélkilik. Ezek a kis vidamsagok az egészben, amik a legjobbak a
demens gondozésban.

A legjobb szdmomra a mindennapos visszacsatolas, példaul, hogy reggel mosolyogva
érkeznek meg a klubtagok, vagy hogy a foglalkozasok alatt sokat nevetiink, ez a pozitiv légkor,

amit 6k is pozitivan élnek meg.” (DOri, terapias munkas)
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Dolgozokkal vald interjuk 6sszegzése

A gondozokkal valo interjuk soran sokat megtudtam a demencia gyakorlatban valo
megvaldsuldsarol. A 2.1. fejezetben is feltintettem a szocialis portdl altal Iétrehozott
tablazatban, hogy mi is a kilonbség az 6regedés eés a demencia kozott. Az interjuk soran a
gondozok Altalanos tiinetként is felsoroltdk a feledékenységet. Ez az els6é int6 jel lehet a
demencia felismerésénél. A feledékenységbdl alakulnak ki tovabbi tiinetek, mint példaul a
zavartsag és bizonytalansag. Magat a betegséget egy dlomvilagként irtak le nekem a dolgozok,
amivel talan legegyszeriibben tudjuk értelmezni a betegséget, és tudunk hozza alkalmazkodni,
ha esetleg mi is talalkoznank vele. Kiemelném azt, hogy ezek altalanos tlnetek, és minden
betegnél masként fejti ki a hatdsat a demencia, ez nem azt jelenti, hogy minden beteg szereti
példaul a testi érintést beszélgetés kdzben. Ami Iényeges, hogy probaljunk alkalmazkodni a
beteghez a legjobb tudasunk szerint, az adott tandcsok mentén.

A beszélgetések alapjan kidertlt, hogy nagyon sok olyan program van, ami segitheti a
betegséget. Meggydgyitani és visszaforditani nem fogja, de lassitani tudja a romlasi folyamatot.
Az interju alapjan a klubban olyan programokat alkalmaznak minden nap, ami az agyra hat
elsésorban, de az Osszes érzékszervre befolyassal 1évo elfoglaltsagokat is alkalmaznak.
Odafigyelnek, hogy minden beteg, személy szerint megkapja a megfelel6 figyelmet, és az
egyén tudasanak megfeleld jatékokat alkalmazzanak.

Ennél a klubnal nem csak a betegekkel, de a betegek hozzatartozoival is tartjak a
kapcsolatot, és egy beszélgetés estet is szoktak rendezni. EImondasok alapjan nagyon sokat
szokott segiteni az oda latogatknak. Nagyon sok odajarénal alakult ki krizishelyzet, ez a
felkésziletlenség miatt is torténhetett. Sajnos azt latjak a gondozok is, hogy a hozzatartozok
nem ismerik annyira a betegséget, és az orvosnal is csak a diagndzist kapjak meg, tovabbi
tanacsokban nem részesulnek. Az interjiimbol azt sziirtem le, hogy sok esetben fordult mar el
az, hogy a gondozok vilagositottak fel a hozzatartozokat, hogy nagyon sok mindent a beteg
azert csinal, mert az a demencia tunete. A két pont, ami a legnehezebb a hozzatartozoknal:
mikor elészor ismerik fel a demenciat, és mikor mar sulyos allapotba kerll a szerettik,
olyannyira, hogy a csalad tagjait se ismerik fel. Ennek a két pontnak van a legnagobb esélye
arra, hogy krizishelyzetté alakuljon. Habar a korabban emlitett est nagyon hasznos a
csaladtagok szamara, mégsem tudjak tébb alkalommal megrendezni, mivel el vannak foglalva
az emberek, és nehéz 6sszehozni, hogy egy hozzatartozo ide el tudjon latogatni. A gondozok
kevésnek tartjak az ide latogatok szamat, pedig megfeleld reklamozas van az eseményrol.

Kider(lt, hogy a kdzsség remek hatassal van a betegekre, latszik rajtuk egyfajta kedvbeli

valtozas, mikor megérkeznek a helyre. Nagyon sokat szamit a gondozdk szakmai felkésziltsége
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¢és az, hogy odafigyeldek ¢s kedvesek a betegekkel. Viszont nem csak ebben rejlik ez a pozitiv
hatés. A betegek a kortarsaikkal vannak egydtt, ami szintén egyfajta jo hatassal van rajuk,
hiszen igy egymassal is tudnak kommunikalni olyan nagyobb eseményekrdl, amiket egyiitt
¢éltek at. Maga a hely is egy befolyasold tényezd, ami Osszefogja a k6zOsséget, a betegek
részérdl remek dolog az, hogy van egy intézmény szdmukra, ahol biztonsagban érzik magukat
és ahova minden nap ellatogatnak, ezzel is a biztonsagot novelik, hiszen, ha valamit ismerink
mar, és tudjuk, hogy ott boldogok vagyunk, az egyfajta nyugalmat ad nekdink.

Tehat egy 6sszeszokott kozOsség hatasara latvanyos valtozas johet létre a demenciaval
¢é16knél.
»Volt olyan, hogy egy hozzatartoz6 mondta, hogy mindig nagyon szomoru és kedvtelen a
mamaja, nem tud vele mit kezdeni, és 1-2 hét leforgasa alatt ez teljesen meg tudott valtozni a
kdzOsség hatasara. Nagyon jo a kozosség hatasa, nem csak az agytornak miatt, hanem tényleg
a kozosségi erd felfele viszi Oket. A tudasuk és az allapotuk nem lesz jobb, ezt a betegséget nem
lehet gyogyitani, viszont el tudjuk azt érni, hogy stagnaljon, és ez nagy hatasban segiti azt. En
azt gondolom, hogy nagyon sokat szamit ennél a betegségnél a kozosség.” (Magdi,

csoportvezetd)

Interju a hozzatartozokkal

Egy személyes, elore leszervezett beszélgetés soran alkalmam volt demenciaval ¢élé
hozzatartozokkal is interjut késziteni, amit a klub csoportvezetdje szervezett le szamomra. Az
interju 2023. szeptember 8-an a klubban tértént egy kiilon kis szobaban, ahol személyesebben
tudtunk kommunikalni. A kérdéseket elére leirtam, de ennél az interjunal torekedtem az
alanyokhoz alkalmazkodni, mivel ez egy érzékeny téma szadmukra, ezert inkdbb egy
strukturalatlan interju késziilt. Az alanyok nagyon nyiltak és 8szinték voltak, amiért nagyon
halas vagyok nekik. Ebbol kovetkezéen egy remek belatast kaptam egy olyan szituacioba, ahol
a csalad tényleg egy krizishelyzeten ment kereszttil. Ebben a részben egy konkrét esetet mutatok
be, ahol a csalad tagjai megismerkedtek a demencidval, megélték a betegség kdvetkezményeit,

majd ezt egészitem ki a beszélgetés soran tapasztaltakkal és sajat gondolataimmal.
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Hozzatartozokkal valé interju kiértékelése

Interjum alanyai egy testvérpar, akiknek az édesanyjuk az érintett demens. A filtestvér,
nevezzilk Lacinak, 32 éves, van egy 10 éves fia, 2 éve elvalt és jelenleg egyedill él. A fiat a volt
felesége neveli, de rengeteget van nala is. A lanytestvér, nevezziik Beanak, 35 éves,
hazassagban €l, és van egy 4 éves kisfia. Az anyuka, hivjuk 6t Etanak, 77 éves n0, akinél 3 éve
diagnosztizaltak a demenciat.

Elmondasuk szerint édesanyjuk mar régota egyedil €l, édesapjuk méar 20 éve meghalt.
Minden héten egyszer kiment hozza Laci beszélgetni, sokszor vitt neki gyimolcsot, édesseget,
amit maganak soha nem vett meg Eta. Az egyik ilyen alkalommal azt vette észre Laci, hogy
teljesen tires volt a hiit6je, kivéve par kibontatlan levelet, amit valamiért a hiitében talalt.
Amikor rakérdezett, miért nincs semmi a hiit6jében, azt mondta Eta, hogy biztosan a szomszéd
ellopta, hiszen 6 el6z6 nap teletette az egészet. Sot fozott is. Laci mondta neki, hogy nem is {6z,
hanem rendelik neki az ételt. Ekkor kezdett elbizonytalanodni Laci, hogy valami nincs rendben.
Beanal akkor volt a terhessége utolso szakasza. Az 6 allitasa szerint anyukaja igazi anyatipus,
és alig varta, hogy megsziilessen az unokéja. Amikor Laciéknal megsziletett filk, Maté,
rengeteget segitett, és sok tanaccsal latta el Oket. Aztan megsziiletett Davidka. Bea kérte
anyukajat, hogy menjen segiteni az els6 idoben, mert neki semmi tapasztalata. Segitett is,
amiben tudott, de néha latszodott rajta, hogy nagyon bizonytalan. A 28-30 fokban is sapkat
adott a kisfiura, és legalabb két takardval betakargatta Eta a kisbabat. Az elején ezek voltak a
kisebb intd jelek, amit a testvérpar nem vett annyira komolyan.

Laci 5 hét utdn meglatogatta édesanyjat, ahol aztan jott a meglepetés. Anyjuk lefogyott,
¢s a hazban borzalmas nagy volt a rendetlenség is. Mikor kérdezte tdle, hogy mi ez a
rendetlenség, azt mondta, csak kereste a szemiivegét. Eta azt is allitotta, hogy 6 rendesen evett
is, mikor ez szemmel lathatéan nem volt igaz. A hiitében semmi nem volt, a milanyag edénykék
pedig a mosogatoban. Laci tudta, hogy igy nem hagyhatja ott az anyukajat. Csak 3-4 napra
gondolta, hogy marad, amig rendbe szedi a lakast és anyukajat. EImondta testvérének is, hogy
mi tortént, és hogy masnap elviszi anyukajat a korzeti orvoshoz. Bea annyira lesokkolddott a
hallottaktdl, hogy elapadt az anyateje. Bea férje nem engedte, hogy atmenjen hozza, mert azt
gondolta, hogy fert6z6 beteg lett Eta. Az orvosnal Etat azonnal elkuldték korhazba. Késébb az
orvos telefonélt Lacinak, hogy menjenek be egy beszélgetésre. A fGorvos elmondta a
diagnozist: demencia. Lacinak fogalma sem volt, mi az. Az orvos felvilagositotta, hogy ez egy
tnetegydttes. EImondta azt is, hogy Eta nem maradhat egyedul, mert alkalmatlan ra ezzel a
betegséggel. Laci és Bea ezek utan kétségbeesett, mert nem tudtak, mi legyen a kovetkezo 1épés.
,»Volt még 2 hetiink, amig 0sszeszedtiik magunkat ebbdl a krizishelyzetbdl, mert addig bent

tartottak még anyut gyogyszerbeallitason és roboralason.” (Laci)
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Utana olvastak, mi is az a demencia, és melyik lehet Etaé a tobb fajtabol, de azt még most
sem tudjék igazan, pedig a zarojelentésen rajta van. Egyre kdzeledett a hazajovetel napja, egyre
nagyobb lett a panik rajtuk. Bea a tehetetlenség és a dilhdsség kozt toltdtte napjait.

Laci odakoltézott anyjukhoz, és nagyon sokat segitett neki a mindennapjaiban. Eta
példaul nagyon sokszor nem talalt olyan dolgokat, amiket 6 tett el par perccel korabban. A beteg
egy 1d6 utan meg is jegyezte, hogy bele fog Oriilni az 4llandd keresgélésbe, Laci meg abba,
hogy egész nap kell figyelnie és vigyaznia Etara, a munkaja mellett. Bea heti egyszer
meglatogatta Etat. Minden alkalommal, mikor ott jart, el kellett mondania neki, hogy Bea kisfia
az 6 unokdja. Bea elmondasa szerint ez nagyon megviselte 6t minden alkalommal. Laci
gyerekét felismerte, de az Gvét nem.

,»Nem birtam elviselni a tudatat annak, hogy a kisfiam sohasem fogja megtapasztalni, milyen
azt, ha valakinek van egy szuper nagymamaja.” (Bea)

Beat mentalisan nagyon megviselte az egéesz, pszicholdgushoz kellett mennie, mert nem
tudta feldolgozni a torténteket.

Jelenleg Eta a kodzépsulyos demencia als6 szegmensében van. A neurolégian is
elmondték, hogy javulni nem fog az allapota. Viszont mondtak nekik egy lehetdséget, ahol
napkdzben tartézkodhat Eta. Ez egy nappali ellatast nyujtd intézmény, ahol demenseket
fogadnak. A helyen par hasznos tanaccsal is ellattak ¢ket. Eta jelenleg is ebbe a klubba jar, és

szoba jott az id6sek otthona is, ami szintén egy nagy dilemma a testvérparnal.

Hozzatartozokkal valo interji 6sszegzése

Lathatjuk ebben az esetben is, hogy nem konnyli felismerni a demenciat, ez kdszonhetd
egyrészt a megfeleld informéci6 hidnydnak, de annak is, hogy konnyli Osszekeverni a
betegséget az oOregedéssel. Maga a feledékenység egy hozzatartozdja az agy iddbeli
butulasanak, viszont, ahogy Laciék esetében is, a betegség idovel egyre extrémebb
viselkedéshez vezet. Az elején nem nevezhetjiik hozzatartozdi krizisnek az eseteket, hiszen a
cselekmények nem annyira befolyasoloak.

A fordulépont az, mikor 5 hétig nem latogatjak Etat, majd Laci belép hozza, és latja
mennyire le van fogyva. Ez egy nagyon sokkold latvany lehet minden ember szdméara. A
testvérpar joggal kezd el aggodni Eta allapota miatt. Ok se tudjak, mivel &llnak szemben, és
elviszik orvoshoz.

Ezek az eldzetes események €s az orvos diagnosztikdja, ami a demencia, teszi a
testvérpart egy krizishelyzetbe. Egyikdjiik sem hallott a betegségrol soha, teljesen 1j
szituacioval allnak szemben. Egy olyan probléma adodik az életiikben, amivel Uj megkiizdési

stratégiat kell kialakitaniuk. Laci sokkos allapotba keril, 6 is nehezen dolgozza fel a torténteket,
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viszont Bedara annyira kihat, hogy fizikalis problémak is jelentkeznek nala, és elapad az
anyateje.

Még egy meghatarozo dolog Bea életében az, hogy anyukéja nem ismeri fel az 6 gyerekét
és Laciét pedig igen. A demencia, ha stlyosabb, mar azt vonzza magaval, hogy nem ismerlnk
meg embereket. Ez szintén egy hatalmas mentalis fajdalomhoz vezethet, ami ebben az esetben
is azt eredményezheti, hogy egyedul nem is tudunk megkuzdeni vele, és feldolgozni azt, ezért
szakemberhez kell vele fordulnunk, ahogy azt Bea is tette.

Most itt tart a helyzet a testvérpar és Eta életeben, jelenleg is nehéz a helyzetuk, mivel
most az id6sek otthonan gondolkoznak, ami egy hatalmas lelki kihivas lesz még szamukra.

Interjimon keresztiil a hozzatartozdi krizist szerettem volna bemutatni, és ebbdl
kovetkeztetést levonni. A legjobban azt lathatjuk, hogy hianyos a megfelel6 felkésziiltség,
kevés az informacid, amit a laikus ember tud a demenciarol. Ennek fejlesztése egy hamarabbi
felismeréshez vezethet, ami eredményezheti a konnyebb megkiizdest, és csokkentheti a krizis
kialakulasat. Ezek mellett, mint azt mar a 3.3.1. részben, a gondozokkal valo beszélgetésekbol
lesziirtem, a k6z0sség remek hatassal van a betegekre, és a csoportos beszélgetések is segitenek
a hozzatartozoknak. Ezt egy remek megoldasnak talalndm, akar a testvérpar életében is. Ami
ezen a téren kiegészithetd lehet, az a megfelel6 6sztonzés és a szakmak kdzotti kommunikacio,
vagyis, hogy az orvosok is tudjanak megkiizdési opcidkat sorolni, és a demens gondozdk is

tudjanak megfelel6 orvosi ellatasokat javasolni.
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4. Osszegzés

Dolgozatom egyik célja az volt, hogy megvizsgaljam a demencidval kapcsolatos fontos
informéciokat, hogy milyen altalanos tudnivalokkal kellene rendelkezni az embereknek egy
felkészlltebb megkizdés érdekében. Ezen felil az, hogy feltarjam a betegséggel jard
krizishelyzeteket és azt, hogy azok hogyan hatnak az emberre. Emellett, hogy a
kdzossegszervezés szempontjabdl utanajarjak annak, hogy a betegség megélésének milyen
hatasa van k6zosségben, a kozdsség milyen hatdssal van a betegre, illetve hozzatartozdira.

Manapsag annak ellenére, hogy rengeteg ember kiizd demenciaval, akar diagnosztizalva
van néla a betegség, akar nem, nem forditunk elég és megfeleld figyelmet ra. Még rengeteg
jovobeli kutatdsra és értelmezésre szorul a demencia. Mindezek mellett a megfeleld
informaltséagot is el kéne érni. Kérdbives kutatisombol is kideriilt, hogy annak ellenére, hogy a
fogalommal tisztaban vannak az emberek, azzal, hogy milyen tinetek jarhatnak a betegséggel,
vagy azt, hogyan kezeljiink egy demenst, sajnos kevesebben ismerik. Ezek a tajékozottsagok
lennének a gyakorlatban fontosak.

A kronikus betegségekkel jard krizishelyzetek Osszetettek, nemcsak egy esemény
befolyasolja a traumat, amit a betegek és hozzatartozok élnek at. Ezek tobb és hosszabb
folyamatok osszeségébdl alakulnak ki, ami nehezebb legy6zési mechanizmushoz vezethet,
vagy a lelki jollét sulyosbodéasahoz, akar visszafordithatatlan opciokhoz. Demencianal inkabb
a hozzatartozok élik meg intenzivebben a vele jar6 mentélis fajdalmakat, amik kihatnak a
jelenre és a jovore is. A legnehezebb a veszteség megélése és a tudat feldolgozasa, hogy elobb-
utobb a betegség a halalhoz vezet. Ezt mindenkinek fajdalmas feldolgoznia.

Fontosnak tartom kiemelni, hogy pozitivabb szemszogbdl jelenleg is vannak jo
gyakorlatok, amik a betegség és a vele jard mentalis kiizdelem enyhitésére jottek Iétre. Vannak
olyan remek gyakorlatok, mint az interprofesszionalitas, aminek az a Iényege, hogy az orvosok,
a gondozdk és a csaladtagok egyiittesen tegyék meg a Iépéseket az enyhités érdekében. Ezek a
jégyakorlatok, habar meggyogyitani nem tudjak a betegséget, stagnalni viszont segitik azt.

A jovobeli felkésziiltséghez talan abban rejlik az elsé 1€pés, hogy tobb kutatast
végezzenek, hogy jobban megértsik, mivel allunk szemben, igy nem csak a megoldasi
lehetdségek bdviilhetnek, de akar id6ben fel lehetne ismerni a tiineteket, igy akar gydgyithatd
is lehetne.

Nem csak szakorvosi fejlesztésekre van szikség, hanem arra is, hogy a koztudatban
jobban elterjedtebbek legyenek a demenciardl valo ismeretek. Mivel egy olyan betegségrol
beszéliink, ami rengeteg embert érint, és az id6 eldrehaladtaval megsokszorozodhat az
érintettek aranya, fontos, hogy alaptudast és informaciét kapjanak az emberek rola. Ez nem

csak figyelemfelhivas szempontjabol lenne jo, hanem a demencia altal kialakult csaladi
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krizishelyzetekre is megoldas lehet. Emellett a megfelelé informaltsdg abban is segithet, hogy
elébb felismerjiik, ha a kornyezetlinkben valaki a demencia kezdeti tlineteit mutatja, igy
nagyobb esélyt adhatunk annak, hogy megfelelden legyen kezelve az adott személy.

Végiil a kezelési lehetOségek bovitésére lenne szilikség. Létezik gyogyszeres megoldas
vagy akar id6ésotthonban val6 gondozas, ezek mind j6 opciok lehetnek, viszont, mint az mar az
el6zékben is bemutatasra keriilt, ezek a lehetdségek nem hoznak nagyobb véltozast, vagy a
legtobb ember szamara elérhetetlenek. Volt sz6 arrdl is, hogy a személykdzpontu ellatés egy
jogyakorlat lehet. Véleményem szerint ez egy jovOben is folytathatd modszer lehet ahhoz, hogy
a mar sulyosabb eseteknél is fejlédjiink az ellatasban. A korabbi kutatasokbdl lathattuk, hogy
demens betegekre jo hatassal vannak kiillonboz6 jatékok, foglalkozdsok, a zene vagy a
miivészet, segit nekik az énkifejezésben és a nyugodtsag megtartasaban.

Azt gondolom kozdsségszervezdi megkozelitésbol, hogy kozrejatszik egy demens beteg
¢letében, hogy megfeleld kozosségbe van elhelyezve, olyan emberek mellett, akik értik és
tudjak, hogyan kell a beteggel foglalkozni. Emellett a kiilonboz6 programok szervezése is jo
hatast kelthet a demens életében. Fontosnak tartom tehat a jovére nézve, hogy olyan
kdzosségeket formaljunk, ahol a demens betegek vannak a kozéppontban, olyan emberek
mellett, akik értik a betegséget. Valamint olyan programokra is sziikség lenne, ahol a laikus
ember meg tud ismerkedni a demenciéval, kiilonboz6 eldadasok, beszélgetések soran, sot akar
egy ilyen programon belll egy érintett beteggel is lehetne kommunikalni, hogy lassak az
emberek, hogyan is néz ki szemtdl szemben a demencia.

Kutatasom f6 megfigyelése volt a kozosség és annak szerepe a betegségnél. A
szakirodalmi hattér is azt tamasztja ala, hogy krizishelyzetben €l6knél fontos, hogy egy olyan
kdzegben legyenek, ahol olyan emberek vannak, akik atélték vagy atélik éppen azt a szituaciot.
Primer kutatasom is azt tamasztja ala, hogy a kozdsségnek nagy szerepe van a demencidban. A
biztonsagérzet, amit egy 0sszeszokott k6zosség tud adni a betegség stagnalasanak érdekében.
A jokedv és boldogsag, amit latni a betegeken az &ltalam vizsgalt klubban, illetve a dolgozok
altal elmondott tapasztalatok alapjan kijelenthetd, hogy pozitiv szerepet jatszik a kdzosség a

betegek és hozzatartozok életében is.
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