o4 MALTAI _
TANULMANYOK

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat tudomanyos folyoirata

Demencia a szocialis ellatdrendszerben

Tanulmanyok az idosodestudomany teruleterol



© Maltai Tanulmanyok
Minden jog fenntartval

4. evfolyam, 4. szam

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat szaklektoralt folyoirata.
Megjelenik évente negy alkalommal.

A folyoiratban megjelent tanulmanyok, cikkek elérhetok a lap akadalymentesitett,
felolvasoprogrammal is rendelkez6 honlapjan, az alabbi cimen:

www.maltaitanulmanyok.hu

SZERKESZTOSEG
Solymari Daniel, fészerkesztd
Czirjak Rahel, szerkesztosegi titkar
Szigeti Laszlo, olvasoszerkesztd
Pavay Andrea, korrektura
Molnar Tamas, térdelés és nyomdai eldkészites

SZERKESZTOBIZOTTSAG
Prof. dr. Vasa Laszlo
Prof. dr. Tarrosy Istvan
Dr. habil. Gorfol Tibor
Dr. habil. Marsai Viktor
Pallos Tamas

TUDOMANYOS TANACSADO TESTULET
Prof. dr. Tulassay Tivadar
Prof. dr. Palne Kovacs Ilona
Prof. dr. Urge-Vorsatz Didna
Prof. dr. Kbnczei Gyorgy
Dr. Varszegi Asztrik
Dr. Szekely Janos
Dr. Varga Imre Kapisztran
Gyoéri-Dani Lajos

Boritoterv:
Banlaki Szabolcs
Boritokep:
Vincent van Gogh: Green Wheat Fields, Auvers, 1890
Courtesy National Gallery of Art, Washington

A folyoirat nyomtatott valtozatanak ISSN szama:
ISSN 2676-9468
NMHH: CE/14647-3/2019

Kiadja a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesulet
1125 Budapest, Szarvas Gabor ut 58-60.
Felelds kiado: Kozma Imre

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat e lap minden részének sokszorositasaval, terjesztesevel,
a benne kozolt adatok tarolasaval es feldolgozasaval kapcsolatos jogot fenntartja. A Maltai
Tanulmanyokban megjelent szerzéi mivek és az azok részeit képezé illusztraciok, kepek
kizarolag a kiado elozetes irasbeli engedelyevel tehetok hozzaferhetdve. Ez a nyilatkozat
a szerzdijogrol szolo térvényben foglaltak szerint tiltd nyilatkozatnak minésul A lapban
kozolt irasok nem feltetlenul tukrozik a kiado Magyar Maltai Szeretetszolgalat velemenyet

1€

Nemzeti Kulturalis Alap



Tartalom

DEMENCIA A SZOCIALIS ELLATORENDSZERBEN
Tanulmanyok az idésédéstudomany teruleterdl

61 ALAPGONDOLAT

Tulassay Zsolt: A belgyogyasz gondolkodasanak sajatossagai 6

12| ITTHON

Vajda Kinga: A magyarorszagi idések nappali ellatasanak helyzete

Igények es lehetosegek a szolgaltatas szervezeseben 12
Kiss Gabriella: Demenciaval élék személykézpontu ellatasanak
maodszere bentlakasos otthoni kérulmények kozott 30

Egervari Agnes: A demencia Utvesztéi

Az egeszseguigyi es szocialis szakemberek egylittmikodesenek kihivasai 43
Kostyal Laszlo Arpad - Balogh Péter - Almasi Virdg Erzsébet:

A Covid-19 okozta vilagjarvany hatasa a demenciaval élék

csaladi gondozoira Rapid irodalmi attekintes 59

78 | KITEKINTO

Patyan Laszlo - Leleszi-Trobert Anett Maria:
Az aktiv id6sddés egyeni és tarsadalmi dimenzioi 78
Gedeonne Dallos Rita: A demenciaellatas innovativ iranyai 94

108 | TEREPEN

Orban Andrasné: Legyen szép a kor - demenciaval is 108
Muller Nandorne: A zalakomari idésotthon, a mi otthonunk 114
Fulop Szilvia: ,Hogyan tovabb, demensgondozas?”

Kihivasok es lehetdsegek a demenciaval elok szocidlis ellatasaban 118

1311 NAGYITO

Raczne Németh Teodora: Demenciaval boldogan 131

138 | MESSZELATO

Madar Csaba: Munkank értelmét és a reményt a kézos klizdelem adja
Szabo Lajos Iddskori demenciak csaladi, tarsadalmi es pszichologiai
vonatkozasai cimd konyverol 138

maltai tanulmanyok2022 /4.



A Maltal
Tanulmanyokrol

A Maltai Tanulmanyok a Magyar Maltai Szeretetszolgalat meg-
alapitasanak harmincadik évfordulojahoz kapcsolodoan lét-
rehozott, tarsadalomtudomanyokkal foglalkozo, szaklektoralt
folyoirat. Interdiszciplinaris megkdzelitesben a mentalhigiene,
a pszichologia, a szociologia, a szocialis munka, a szocialpoli-
tika, a tarsadalomfoldrajz, a pedagogia, a teologia, a tortenet-
tudomany, a neveles, valamint a nemzetkozi kapcsolatok es
a nemzetkdzi segélyezeés teruleterdl kdzol tanulmanyokat, egyes
téemakat kiemelten kezelve. Celja, hogy a Magyar Maltai Szere-
tetszolgalat széles aktivitasi profijat is kovetve tudomanyos ige-
nyesseggel, elméleti szinten is reflektaljon a karitativ gyakorlat
megvalositasara, tarsadalmi kihivasok kezelesere, a minket ko-
rulvevo vilag fontos kihivasaira, a segité szakma meghatarozo
eredmeényeire, az egyes kutatasok fobb iranyaira és mas koézer-
deklddésre szamot tarto szocialis témakra.

A Maltai Tanulmanyok elkdtelezett a szakmai-tudomanyos ko-
z0sség etikai elvarasainak betartasa mellett, igy a folyoiratban
megjelend irasmunkaknak be kell tartaniuk a szerkesztobizott-
sag altal meghatarozott szakmai es etikai iranyelveket. Ezen
iranyelvek teljes 6sszhangban allnak a Publikacios Etikai Bizott-
sag (Committee on Publication Ethics - COPE) iranyelveivel,
valamint a Magyar Tudomanyos Akadéemia Tudomanyetikai Ko-
dexevel.

A tudomanyos értekezeseink minel szelesebb szakmai korben
valo terjesztése erdekeben folyoiratunk tobb hazai és nemzetkd-
zi adatbazisban is szerepel, igy tobbek kozdtt a CIEPS-ben (The
International Centre for the registration of serial publications),
a Magyar Tudomanyos Muvek Taraban, a MATARKA-ban, vagy
az Orszagos Szecheényi Konyvtar Elektronikus Periodika Archi-
vum és Adatbazisaban.

A Maltai Tanulmanyok a Magyar Tudomanyos Akadéemia Il. Filo-
zofiai és Torténettudomanyok Osztalya altal indexalt, az Osztaly
folyoiratlistajan szerepld tudomanyos folyoirat.
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A demencia hazankban a becslések szerint 250-300 ezer embert
erint, amivel hosszu ideje az egyik legjelentdsebb komplex tarsadal-
mi, egeszsegugyi es szocialis problema. Magyarorszag nepessege
nem csupan fogy, de a tarsadalom &regszik, mindezek evtizedek
ota jol ismert jelensegek. A demencia, amely kuldndsen a 65 éven
feluliek kéreben sulyos probléma, jelentés terheket ro a betegre és
koérnyezetere egyarant. A kezelésuket vegzo haziorvosok, neurolo-
gusok, pszichiaterek és gerontologusok meg mindig tul kevesen
vannak, és a szocialis intézmenyrendszer sem kepes minden igenyt
kielegitden ellatni e sertlekeny csoport folyamatosan névekvo ige-
nyeit. A helyzet nemzetkozi kitekintésben sem egyszert: a Nemzet-
kozi Alzheimer Tarsasag (ADI) 2022-es éves jelentése megallapitja,
hogy a demens betegek 75%-a nem diagnosztizalt, amely a Globalis
Délen eléeri a 9go%-ot, valamint - a WHO adataira is tamaszkodva -
a demenciaval elok szama 2050-re kozel 140 millid is lehet vilagvi-
szonylatban.
A korai felismerés, a kulonbdzé szocidlis tamogatasi formak, mint
peldaul a 24 oras felugyeletet biztositd jelzérendszeres hazi segit-
segnyujtas, amely segitd format a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
honositotta meg hazankban, a demencia elleni kiizdelem fontos
elemei. A Szeretetszolgalat ezt a térekveseét folytatja 2023 tavaszan
szervezddd demenciaval kapcsolatos szakmai talalkozojan, valamint
Jjelen folyoirat tematikus szamaban is, amellyel ereje és lehetdsege
szerint kivan hozzajarulni e fontos tarsadalmi kihivassal kapcsolatos
szakmai, tudomanyos parbeszedhez.
Mikdzben hatarainktol nem messze meg mindig haboru dul, és a
Szeretetszolgalat munkatarsai, dnkéntesei vallt vallnak vetve dol-
goznak a vegeken a segelynyujtas valamely gyakorlati formajat
megjelenitve, a szerkesztdbizottsag minden tagja neveben kivanok
élvezetes és tartalmas olvasast, elmelyult idotoltest, es megkdszo-
nom szerzoinknek azt a hatalmas munkat, amellyel hozzajarultak
lapunk letrejottehez.

Solymari Daniel

fOszerkesztéd
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TULASSAY ZSOLT
A belgyodgyasz
gondolkodasanak sajatossagai
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ABSZTRAKT

Gondolkodasunkat sok tenyez6 hatarozza meg. Ez az iras az orvos szemlélet-
maodjanak nehany vonasat jellemzi. A belgyogyasz gondolkodasanak es sze-
melyisegének a legfontosabb sajatossagairdl egyetlen leiras valoszinileg nem
adhat teljes kepet, vegul azonban minden vizsgalodas arra a kdvetkeztetésre
Jjut, hogy az orvosnak, a belgyogyasznak jo embernek kell lennie, akit tudas
gazdagit, tisztesseg 6vez, és turelem tesz a kdzosseg megbecsult tagjava.

KULCSSZAVAK: gondolkodasmaod, tudas, hivatas, belgyogyaszat, orvoslas

tanulmdnyok, a hivatds, a tapasztalatok, az egyéniség és az érzelmek egyarant be-

folyasoljak a gondolkoddsmddot. Kialakulhat azonban a hivatésra, a foglalkozas-

ra jellemzd olyan szemléletmdd, vilaglatas, amely meghatarozhatja a kiilonbozd
hatdsokra adott valaszainkat. Kosztoldnyi Dezsd szerint a hivatas néhdny évtized utdan
mar az arcjatékbol és a mozdulatokbdl is kiolvashatd. A gondolkoddst az egyéniség
egyedi vondsaival gazdagithatja ugyan, a hivatasra jellemz6 megkozelitési mod azonban
a legtobb esetben mar a gondolkodasban is felismerhetd.

A belgydgydszra jellemzd gondolkoddsmdéd elsdsorban a tanulmdnyok, a megfeleld
szakmai ismeret, a tudas hatdsdra alakul ki. Az ismeret allando fejlesztése a hivatastu-
datbdl fakadé olyan igény, amelyet az Gj Osszefiiggések megismerésének, a tudds kitel-
jesedésének az Orome is Osztonoz. A tudast a gydgyitdsban elkotelezett orvos felelds-
ségérzete is ébren tartja. A belgyogyasz a lelkiismeretén tul betegeinek is felel3sséggel
tartozik azért, hogy feladatat korszer(i ismeretekkel teljesitse. Ez a kozelitési mod lehet
egyedill sikeres, a betegeknek pedig jogos igénytik az, hogy orvosuk ennek megfeleléen
cselekedjék.

A tanulmanyokra és a tudasra épiild gondolkodast a tapasztalatok gazdagsiga te-
szi teljessé. A belgydgydsz szemlélete inkabb meditativ jelleg(i, amelyet a lankadatlan
kivancsisag, kutatdsi kedv tesz elevenné. Alapvetd annak a képességnek a kialakitdsa,
amely révén a lényeg megragadhatd, és megktilonboztethetd a fontos a lényegtelentdl.
A belgyogyasz gondolkoddsmodjira az allandé kétkedés jellemzd, amely abbdl a felis-
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merésbdl fakad, hogy az ismereteink korlatozottak, a vizsgdldmoddszereink nem toké-
letesek, ugyanaz a jelenség killonbozd formaban is megjelenhet, és figyelmiink ébersége
is valtozd. A kételkedés szamba veszi a kérisméhez vezetd ut valamennyi elagazdddsat,
és segit abban, hogy visszatérjink a kiinduldashoz, atértékeljiik az addig megtett utat,
és Ujabb haladési irdnyokat jeloljink meg. A kérismemozaik valamennyi elemének a
pontos helyét meg kell taldlnunk, a kiilonbozd jelek elégséges és ismereteink szerint meg-
felelé hatterét. Ha a jelenség kialakuldsahoz tobb tt is elvezethet, gondos vizsgaldddssal
fel kell tarnunk a valédi okot. Ha ez nem lehetséges, tisztdban kell lenniink azzal, hogy a
kérdésre nem sziiletett igazi vélasz. Készen kell lenniink varatlan és szokatlan helyzetek
értékelésére, elfogaddsara is.

A belgydgyasz gondolkodasanak a mérlegelés képessége meghatarozéd tulajdonsaga.
Minden dontéstink sordn vizsgalnunk kell a valasztasbol fakado felismerés és szovéd-
mény mérlegét, az erdfeszités mértékének és az eredmény értékének ardnyit. Ez a szemlé-
let a betegségek megismerésekor és kezelésekor egyarant érvényre juthat. A legfontosabb
megkozelités a beteg érdeke. Ha a megterheld és veszéllyel jard eljaras a beteg ellaitasaban
nem nyujt 4j lehetdséget, a tovabbi teendét nem befolyasolja, alkalmazasatdl tartdz-
kodnunk kell. A mindendron megszerzett ismeret nem mindig jar egyiitt annak egyedi
esetben is megjelend gyakorlati hasznossagaval. A tudoményos igény ugyanakkor arra
Osztondz, hogy az ismeretlentdl a legtobbet tudjuk meg, olyan adatokat is gydjtstink,
amelyek a majdani dsszegzés fontos elemei és kiinduldpontjai lehetnek. Nem zarhato ki
az sem, hogy a ma még nem egyértelmiien hasznosuld eljaras a betegség lefolydsa soran
késdbb 1j irdanyok meghatdrozdsat teszi lehetévé. A ma még kozvetleniill nem célraveze-
t4 beavatkozas a jovében két tertileten is gylimolesozd lehet. Idilt betegségek esetében
az ismeretek gyarapodasa révén az adott beteg elldtasaban is, és altaldanossagban a ko-
ros folyamatok részleteinek alapos megismerésében. A hatdrvonal sztik, a rossz 1épés
kisértése nagy, az Osvényt szegélyezé mélység nem belathatd. A belgydgyaszati gondol-
kodasmdéd nagy erénye a gondos, kortiltekintd mérlegelés, amellyel a nem megalapozott
igyekezet elkertilhetd.

Ehhez tarsulhat a hosszabb tdvii gondolkodds és a tervezés képessége. Az ismeretlen
betegség jelei kezdetben nem mutatkoznak meg teljességiikben, jellemz&en, biztosan fel-
ismerhetden. A kérkép viéltozik, fejlédik, jelleget valt, és csak késébb valik azonositha-
téva. Tudnunk kell azt, hogy egyes kdros allapotok egyes iddszakban, elsésorban a ki-
induldsi helyzetben nem ismerhet&k fel biztonsaggal. A tapasztalt belgydégyasz tiirelmes,
és az ellendrzd vizsgalatoktdl varja a tiinetek hatterének részletes feltardsat. Ez az idile
betegségek hosszt tavi megfigyelésének a haszna, amely feltételezi a korkép természetes
lefolyasanak, valtozatossaganak és a killonbozé kezelésekre kialakuléd vélaszoknak az
ismeretét is.

Az elméleti és gyakorlati belgydgydszatban egyarant sok az ismeretlen. A jelek kozot-
ti kapcsolatok, dsszefuiggések, az idépontokkal vald egybeesés kérdései, a parhuzamos

elemek elkiilonitése, az oksdgi kotelék vitathatdsdga, az egyéni valaszok kiszamithatat-
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lansaga és valtozatossiaga egyardnt sziikségessé teszi azt, hogy kockdzatvdllaldsra is fel-
késziiltek legyiink. Ez a felkésziiltség a korszeri tudomdnyos ismeretanyagot, a biztos
orvosi tuddst jelenti, feltételezi azonban a bator, elszant lelki magatartast is.

A belgydgyasz gondolkoddsanak fontos eleme a tapasztalatok felhasyndldsa is. A kéros
folyamatok jelentds részének pontos szerkezetét, menetét nem ismerjiik. Elemzéssel, ko-
vetkezetes okfejtéssel a torvényszertiséget keresve az ismeretlen hatdsok sokasiga miatt
szamos esetben nem jutunk eredményre. A tapasztalat, a ,Jattam mar hasonl6t” élmény
megdrzése azonban ilyen helyzetekben is hozzasegithet a helyes Gt megtaldlasidhoz. Az
é18 szervezet mikodésének feltarasa a szellemtorténet évezredei sordn nem valt teljessé.
Kérdés az, hogy a korunkban rohamosnak tartott fejlédés eredményeként egyaltalan
elérhetévé valik-e valaha az élet teljességének tudomanyos megismerése. Az ismeretek
hidnyat addig azonban a tapasztalatok OsszegyUjtése és hasznositdsa részben helyette-
sitheti. A belgydgydszatban a tapasztalatokon értékes, massal nem pdétolhatd gyakor-
lati rendszer alapul. Ezt a szabalyossdgot évszazadok megfigyelései hitelesitik. Az egyéni
gondolkoddsba valé befogaddsuk azonban csak korldtozottan lehetséges. A tapaszta-
latok jelentds részét egyéni torekvéssel, szorgalommal és elhivatottsaggal magunknak
kell megszerezniink. At kell élntink helyzeteket, sorsokat, gondosan elemezniink kell
Osszefuiggéseket, és az eredményeket a magunk szdmara sajat erdfeszitésiinkkel kell meg-
fogalmaznunk ahhoz, hogy kells tapasztalathoz jussunk. Az orvossd, a belgydgyassza
valas folyamata nem siettethetd, kiizdelmes ut, amely dldozatot, kitartést, erés akaratot
egyarant igényel.

Készen kell dllnunk arra, hogy djabb tapasztalatok felismerésekor addigi allaspon-
tunkat felilvizsgaljuk, az Osszefiiggéseket elfogulatlanul wjraértékeljiik. Ez nyitottsagot,
szerénységet, alkalmazkodasi készséget egyarant feltételez. Az orvos gondolkodésa emel-
kedettséget sugaroz, amely kiildetéstudatbol ered.

A belgydgyasz gondolkoddsat az egyéniség is befolydsolja. Az egyéni drnyalatokban
is van azonban olyan szin, amely az egyéni képet azonos ténussal ragyogja at. A bel-

gyogyasz orvos gondolkoddsiban az igényesség

AZ orvossa, a belgyo- alapvetd jellegzetesség. Az igényesség Onmagunk és

gyassza valas folyamata
nem siettethetd, kuzdelmes
ut, amely aldozatot, kitar-
tast, erds akaratot egyarant
igenyel.

kornyezetiink irant; az igényesség elvardsa a gon-
dolkodésban, a cselekedetekben, a munkéban, az
emberi és szakmai kapcsolatokban egyarant. Az
igényesség abban is megnyilvanul, hogy tudasunk
és erdnk szerint a teljeset nyujtjuk. A sikerhez csak

az emberileg és szakmailag is hibatlanul megoldott

feladat vezethet. A maradéktalan sikernek az ér-
zelmi azonosulis is jellemz&je. Az érzelmi elkotelezettség erdsiti az elszantsagot és segiti
az eredmény kibontakozasit is. A jol végzett munka nytjthatja a helytallas oromét, és
lelkiismeretiink békéje a mérce, amely igazolhatja azt, hogy tehetségiink szerint mindent

megtettiink a célhoz vezetd uton.
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A belgydgyaszt elszdntsdg jellemzi, amely kitartd, kemény akarattal parosul. Az el-
szantsag azt jelenti, hogy a kit(izott cél elérésén kiviil nem ismer mas kibontakozast.
Nem riad meg az értetlenségtdl és az igénytelenségtdl, de ismeri sajat korlatait is.

A hagyomdanyokon alapulé értékrend megdrzése mellett fontos erény az allandd
megujuldsi képesség is. A nyitottsdg Uj ismeretek, mds vélemények, eltérd valaszok meg-
ismerésére és mérlegelésére. A kornyezet valtozik, djabb haladasi irdnyok nyilnak meg,
amelyek igénylik a valtozast. A megujuldsi készség lényeges eleme az, hogy a valtozds a
hagyomanyos értékrendbe illeszthetd legyen, és annak alapvondsait megtartva igazod-
jék a valtozd vilag tjabb értékeihez. A hagyomanyos értékrendbdl kibontakozd megiju-
lasi képesség igy valhat a kiegyensulyozottsdg és a harmodnia forrdsava.

A belgyogyasznak egyénisége megdrzéséhez tiirelemre is sziiksége van. A tiirelem
tobbagu, és szdmos iranyban, kiillonbozd kapcsolatokban nyilvanul meg. El kell fogad-
nunk, meg kell értentink az eltérd véleményeket, a killonbozd kozelitési médokat, a mas-
fajta érzelmi elkotelezettséget. A tiirelmes magatartds fontos jellemzéje a szerénység is.
Annak az erénynek a kifejezése, amely természetessé teszi szamunkra azt, hogy masok
allaspontja is érvényre juthat. Ez a tiirelem és szerénység teszi lehetévé azt, hogy maga-
tartdsunkban az indokolatlan elégedetlenség ne valjon uralkoddva, és ezaltal j& érzéssel
talaljuk meg helyiinket a kozosségben. A személyi kapcsolatokat megértéssel kell apol-
nunk. Ismereteink és a még felderitésre vard Osszefiiggések eltérd nagysagrendje aldzatot
kovetel. Ezt az érzést tudasunk és az élévildg mar feltart torvényeinek ismerete kozotti
kiilonbség is ébren tartja. Gondolkodasmddunkat annak a tudata hatdrozza meg, hogy
munkank szolgdlat. A belgydgydsz meghatdrozd magatartdsjegye a betegek irdnti tisztelet
és egyiittérzés. Kapcsolatait tisztesség és egyenesség jellemzi, munkéjaban a segitségnyujtas
elkotelezett szandéka, az Onfelaldozas és a gydgyitasba vetett hit nyilvdnul meg.

Az orvosnak miveltnek és a miivészetek irant fogékonynak kell lennie. A sz(ik szak-
mai ismereteken tulnovd jartassag, a tagabb kornyezet megismerésének és befogadasa-
nak igénye az értelmiségi 1ét fontos jellemzdje.

Magyar Imre mondotta: ,Az emberi élet csak akkor teljesedhet ki, ha tagabb ho-
rizontok nyilnak rank. Megismerjiik sajat szemiinkkel is a vilag valddi képét, a né-
pek tarkasdgdt, a tdjak gyonyoriiségét, az ember killonbozd megjelenési formait, ha
résziink van a vilag és az ember, valdjaban az egész élet szépségében, ha megismerjik
az emberi szellem szakmdnkon kiviili nagy alkotésait, és ha szlikebb szakmankat is a
tudomanyos és egyéb szellemi, miivészi alkotdsok fénye és az ember belsd lényének
ismerete ragyogja be.”

A miveltség sokdgu és széles korti tajékozottsagot jelent. Tartalma korok, szellemi
irdnyzatok és a technika fejlédése soran médosulhat ugyan, alapja azonban mindig a
hagyomdnyos, a humanum felé forduld, az emberrel foglalkozd, a szellemi alkotdsok
értékeire irdnyuld ismeret marad. A humanumot megjelenitd szellemiséget, miveltséget
az emberi szenvedésben vigaszt nyujtéd orvosnak kiilonosen képviselnie kell. A szellemi-

ség Osszetevdinek bemutatdsa nem szitkséges. A miveltség egyik oszlopa az anyanyelv
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alapos ismerete, amelyet megktlonboztetett hely illet meg. A vildgos, egyértelmd, sza-
batos beszéd a gondolatok tisztasagat is megvildgitja. A kifejezés ereje, az érvek logika-
ja, a szdkincs gazdagsdga és szépsége az orvos egyéniségét is bemutatja. Az anyanyelv
megismeréséhez a szépirodalom olvasdsa és ismerete vezet el. Az orvos személyiségének
kiteljesedésében tehdt az irodalomnak és a miivészeteknek fontos szerep jut, hiszen a
miivészetekbdl sok olyan élményt merithet, amely élettapasztalatot pétol, segiti a kii-
16nboz6 helyzetek értékelését, a jellemek, viselkedési formak megismerését, és hozzdsegit
ahhoz, hogy a felénk irdnyuld bizalmat megfelelé empatidval viszonozzuk. Az értelmi-
ségi lét szdmara a mvészetekben vald elmélyiilés alapvetd kovetelmény. Ezek koziil is
taldn els@sorban a zene az, amely az értelem, az érzelmi élet és a szépség szintézisének
legtokéletesebb miivészeti formaja.

Sokrétii feladat annak megfogalmazasa, hogy a belgydgyasz gondolkodésanak és sze-
mélyiségének melyek a legfontosabb sajatossdgai. Egyetlen leirds sem lehet teljes kor(.
Minden gondolatmenet azonban végiil is egyetlen kovetkeztetésbe torkollik: az orvos-
nak, a belgydgydsznak mindenekfelett jo embernek kell lennie, akit tudds gazdagit, tisz-

tesség Ovez, és tiirelem tesz a kozosség megbecstilt tagjava.



ALAPGONDOLAT

The peculiarities of an internist’s thinking

ABSTRACT

Our thinking is determined by many factors. This paper describes some
features of the physician's approach. Probably no single description can give
a complete answer to the most important features of the physician's thinking
and personality, but all examination will ultimately lead to the conclusion that
the physician, the internist, must be a good person, enriched by knowledge,
surrounded by integrity and made a valued member of the community by
patience.

KEYWORDS: mindset, knowledge, profession, internal medicine, medicine

TULASSAY ZSOLT | Orvos, Széchenyi-dijas akadémikus, egyetemi tanar, a Semmelweis
Egyetem Il. Belgyogyaszati Klinikdjanak igazgatoja, tanszekvezetd egyetemi tanara (1993-
2009). Szamos hazai es nemzetkdzi szakmai tarsasag vezetdje, nagyszamu konyv es tobb
szaz tudomanyos kézlemeny szerzdje es szerkesztoje.
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A magovarorszaoi idSsek
y

nappali ellatasanak helyzete

lgenyek es lehetosegek
a szolgaltatas szervezeseben
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ABSZTRAKT

Az idosek szamaban lathatd es a jovdben varhatdan megerdésodd ndvekedes
egyertelmuen jelzi, hogy a szamukra biztositott ellatorendszerek, kuldonds
tekintettel a gazdasagi, egészsegugyi és szocialis teruletekre, atgondolasra
erdemesek, Ujrastrukturalasuk idoszeru. Az europai trendekhez hasonloan
Magyarorszag esetében is jelentds a tarsadalom eldregedesenek tendencigja,
2050-ig varhatoan folyamatosan ndvekedni fog a hatvandt eves és idésebb
szemelyek aranya a hazai tarsadalomban. Az idéseknek nyUjtott szocialis
szolgéltatasokban kuldnbdzd dimenziok menten szamottevd elteresek tapasz-
talhatok (peldaul az alap- és a szakositott szolgaltatasokban, a nemi megosz-
lasban, a korcsoportok szerinti bontasban vagy a specialis igenyu csoportok,
igy a demens személyek szamara biztositott ellatasokban), melyekre fontos
tekintettel lenni az ellatorendszer modernizalasakor. Emellett javasolt lehet

az olyan uj koncepciok gyakorlatba Ultetesenek és szolgaltatasba epitesenek
atgondolasa, mint amilyen példaul az aktiv idosddés.

KULCSSZAVAK: demografiai valtozas, szocialis ellatorendszer, idések nappali
ellatasa, aktiv idoésédes

killonbozd szocidlpolitikai rendszerek valtozatos szolgdltatasokat biztositanak
az idds személyek szamdara. E rendszerek alapvetd feladata és célja, hogy az
igénybevevdk szamara megteremtsék és fenntartsdk a szocidlis biztonsagot (Szo-
cidlis torvény, 1993). Ezen alapvetd cél mellett idedlis esetben (ahogy az némely mas
orszdgban lathatd) tovabbi prioritasként jelenhet meg az ellatérendszereket szaba-
lyozé torvényekben, rendeletekben az igénybevevdk aktiv részvételének, hozzaféré-

sének eldsegitése olyan teriiletekhez, mint a tarsadalmi részvétel (Zékon o socidlnych
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sluzbéch..., 2008; Socialtjanstlag, 2001). Miutdn az id8s személyek tarsadalmakon
belili ardnyaban konstans novekedés figyelhetd meg (European Commission, 2021),
hosszu tdvon elengedhetetlen a szdmukra szolgaltatdst nyujtd rendszerek teljes kori
atgondoldsa és Gjraértelmezése, s ennek kapcsan személyre szabott, igényekre reagild
szolgaltatdasok biztositdsa az elldtas tovabbi, szinvonalas fenntarthatdsaga érdeké-
ben. A rendszerek ujraértelmezésekor koriiltekintéssel kezelendd, hogy nem egyetlen
rendszer keretein belill kell atgondolni és Gjrastrukturalni a szolgaltatdsokat, hanem
tobb, egymasra akdr parhuzamosan haté rendszerre kell tekintettel lenni (péld4ul szo-
cidlis, egészségligyi ellatérendszer, gazdasdgi rendszer). Az id8s embert mint a csaladi
alrendszer egyik meghatdrozd tagjat figyelembe véve pedig olyan egyéb tertiletek is
érintetté valhatnak, mint a foglalkoztatasi vagy oktatasi rendszer. A rendszerszemlé-
let, az aktiv id8sodés koncepcidjanak lehetdsége és a kiillonbozd rendszerek egymdsra
hatdsa mellett sziikséges megemliteni a szocidlpolitikdban az idések vonatkozdasaban
is megjelend, kiemelten kezelt tigynevezett alapszolgiltatdsok vagy kozosségi alapu
elldtasok erdsodését, a ,helyben id8sodés” elképzelésének térnyerését (Wilson, 2012;
Bulmer, 2015; Pani-Harreman et al., 2021). A szocialis alapszolgaltatasok bdvitésének,
4j koncepcidk elldtasba épitésének pozitiv hatasait korabbi kutatasok is hangsulyoz-
tak, melyek szerint az onallésag és fiiggetlenség, a kozosséghez tartozds élménye ilyen
formaban biztositott, s az Onalldsag és fliggetlenség minél hosszabb megdrzése poziti-
van hathat az idés emberek mentdlis egészségére, csokkentheti a killonbozé pszichés
problémak megjelenését, tovabbd fenntartdi oldalrdl is koltséghatékonyabb megol-
dast kindlhat a novekvd igények okozta nyomas kezelésére (Johri et al., 2003; Chap-
pel et al., 2004; Wu, 2020).

AZ IDOS EMBEREK SZAMANAK VALTOZASA EUROPABAN
ES MAGYARORSZAGON
Az id8s emberek ardnydnak novekedése az egyes tiarsadalmakon beliil hosszabb ideje
zajlé folyamat, melyre szdmos tényezd hat: a varhaté élettartam, a sziiletések szama, az
adott orszag és a vizsgalt korcsoport egészségi dllapota (killonos tekintettel az egészség-
ben varhaté élettartam alakuldsara), az orszdg gazdasagi helyzete, a migrdcié vagy az
urbanizécié (European Commission, 2020). Az Eurdpai Unid orszdgaiban 2001 és 2021
kozott 15,8 szazalékrdl 20,8 szdzalékra emelkedett a hatvanot éves vagy annal idésebb
népesség aranya (Eurostat, 2022). Magyarorszdgon ez az arany 15,1 szazalékrol 20,3 sza-
zalékra emelkedett ugyanebben az id6szakban (KSH, 2022). A projekcidk alapjdn ez az
emelkedés 2050-ig varhatéan még inkabb felgyorsul, s akkor mar az unié orszdgaiban a
népesség 29,6 szazaléka, Magyarorszag lakossaganak pedig 27,8 szazaléka lesz hatvanot
éves vagy idésebb (European Commission, 2021).

Ezeket az adatokat részletesebben vizsgilva, attekintve a hatvanot éves korban var-
haté élettartamot, illetve a hatvanot éves korban egészségben varhato élettartamot, 1at-
hatd, hogy az I. tdbldzatban bemutatott orszagok kozott szamos eltérés van.
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1. tdbldzat: A hatvanét éves korban vdrhatd, illetve egészségben vdrhato élettartamok, valamint
a koztes, esetleges betegségekkel terhelt évek szdma 2019-ben kiilonbozd eurépai orszdgokban,

nemek szerinti bontdsban

Hatvanoét éves korban Hatvanét éves korban Esetleges betegségekkel
varhato egészségben varhato terhelt évek szama (év)
élettartam (év) élettartam (év) (sajat szamitas korabbi
(European Commission, 2021) (Eurostat, 2019) oszlopok alapjan)

Ferfi N6 Ferfi N6 Ferfi N6
EU 184 22 10,2 10,4 8.2 11,6
Csehorszag 16,5 20 8 8.2 85 11,8
Dania 18,5 211 10,7 11,8 7.8 9.3
Franciaorszag 20 24,1 10,4 11,6 9.6 12,5
Horvatorszag 15.8 10.4 4,6 4,9 1.2 14,5
Lengyelorszag 16,1 20,5 81 e] 8 11,5
Magyarorszag 14,8 18,7 6,7 7.4 81 1.3
Ausztria 18,8 21,8 77 77 11,1 14,1
Romania 14,9 18,6 6.7 6.5 8.2 12,1
Svedorszag 19,7 22 15,6 15,9 41 6,1
Szlovakia 15,6 19,6 4.6 47 1 14,9
Szlovénia 181 22 87 8,6 9.4 13.4

Forras: European Commission, 2021; Eurostat, 2019!

A hatvanot éves korban varhaté élettartamok és a hatvanot éves korban egészségben
varhato élettartamok 2019-es adatai kozott a nemi hovatartozds, illetve az orszagok
mentén is komoly eltérések tapasztalhaték. Magyarorszagon mind a varhaté, mind az
egészségben varhatd élettartam szempontjabdl az unids atlagtdl vald elmaradés tapasz-
talhatd 2019-ben. A fejlettség terén hozzank kozelebb 4ll6 tobbi V4-orszag adataival
Osszehasonlitva mindkét nem esetében hazdnkban mérték a legalacsonyabb hatvanot
éves korban varhaté élettartamot. A hatvanot éves korban egészségben varhato élet-
tartamok tekintetében pedig a V4 orszégai kozul egyediil Szlovdkia mutatott alacso-
nyabb eredményeket. A varhato élettartam és az egészségben varhato élettartam szem-
pontjabodl lathatd, hogy mig a nék varhaté élettartama minden bemutatott orszaghan
magasabb a férfiakhoz viszonyitva, addig az egészségben eltoltott évek szama kozott
madr nincs ilyen egyértelmi eltérés. A két érték kozti killonbség, azaz az ,esetleges be-
tegségekkel, nehézségekkel terhelt évek” szempontjabdl a nék rosszabb progndzisra
szamithatnak: ezen adatok alapjan ugyan hosszabb ideig élnek, azonban ebben az idé-
szakban tobb évet kell esetleges betegségekkel, problémadkkal, nehézségekkel terhelten
viselnitik. Ha orszagonként és nemenként dsszehasonlitjuk a betegségekkel, nehéz-
ségekkel terhelt évek szamit, illetve a hatvanot éves korban varhatd élettartamot,
ugy lathatd, hogy a hatvanot éves korban prognosztizalt évek hany szazaléka lesz
elérelathatdan problémakkal terhelt. Ez az ardny a V4 orszdgai koziil Szlovédkia utdn
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mindkét nem esetében Magyarorszdgon a legmagasabb: hazankban a férfiak hatvanot
éves korban varhatd élettartamanak 54,7 szazalékat, mig a ndk élettartamanak 60,4
szazalékdt terhelhetik nagyobb eséllyel betegségek. A felsorolt eurdpai orszagokat te-
kintve azonban Ausztridban, Horvatorszagban és Romdnidban egyarant magasabb a
varhaté betegségekkel terhelt évek aranya. Svédorszdg esetében kifejezetten alacsony
ez az arany, hiszen a magas varhaté élettartamok mellé egészen magas egészségben
varhaté élettartamok csatlakoznak.

Hazankban az idésodést mérd egyéb szamok esetében is erésen novekvd tendencia
lathaté: mind az idéskori eltartottsagi rata,’? mind a jovdre utald tendencidkat mutatd
Oregedési index® egyértelm emelkedést mutat (KSH, 2021b).

Az adatok egyértelmiien azt jelzik, hogy az iddsek szdmanak emelkedése varhatdan
tovabbra is komoly kihivasokat jelent az ellatérendszerek szamdara. Ennek feloldasa-
ra mindenképpen szitkséges dtgondolni a jelenlegi rendszereket, kiilonos tekintettel a
szocidlis ellatérendszerre, illetve 1j lehetéségeket, rugalmasabb, személyre szabottabb

szolgaltatdi palettat kialakitani.

A JELENLEG IDOSEK SZAMARA BIZTOSITOTT HAZAI SZOCIALIS
SZOLGALTATASOK RENDSZERE, KULONOS TEKINTETTEL AZ IDOSEK
NAPPALI ELLATASARA
A magyarorszagi szocidlis ellatérendszer és igy az ellatdsok biztositdsa az dllam és a
helyi dnkormanyzatok feladata (Szocidlis torvény 2. §), még a jelenlegi szocialpolitikai
rendszert egyre inkabb dthato, fontos kérdéseket generald szubszidiaritds és gondosko-
dés eszméje mellett is. Az elldtorendszer dltal biztositott szolgdltatasok alapszolgaltata-
sokra és a személyes gondoskodds keretébe tartozd szakositott ellditdsokra oszthatdk.
Az alapszolgaltatasok célja elsésorban a ,szocidlisan rdszoruldk részére sajat ottho-
nukban és lakdkornyezetitkben 6néllé életvitelitk fenntartdsdban, valamint egészségi
allapotukbdl, mentalis allapotukbdl vagy mas okbdl szarmazd problémak megolddsa-
ban vald segitségnyujtas” (Szocialis torvény 59. § [1] bekezdés). Ha életkoruk, egészségi
allapotuk vagy szocidlis helyzetitk miatt a raszoruld személyekrdl az alapszolgaltatiasok
keretében nem lehet gondoskodni, akkor erre szakositott ellatdsok keretében szitkséges
megoldast taldlni (Szocidlis torvény 66. § [1] bekezdés). A szocidlis alapszolgaltatdasok
kozul elsésorban

e aszocidlis étkeztetés,

* a hdzi segitségnyujtas,

* anappali ellatas (id8sek nappali ellatasa),

* afalu- és tanyagondnoki szolgaltatas,

e illetve ajelz&rendszeres hazi segitségnyujtas érintheti a vizsgalt korosztaly tagjait.

A személyes gondoskodas keretébe tartozé szakositott ellatasok tekintetében pedig

* az atmeneti elhelyezést nydjté intézmények

* ésaz dpolast-gondozdst biztositd intézmények (id8sek otthona) tartoznak ide.
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Mig az atmeneti elhelyezést nyujtd intézmények igen alacsony féréhelyszdmmal biz-
tositjak szolgaltatdsaikat az idés igénybevevdk szamdra, és legfeljebb egy évig nydjtanak
elhelyezést, addig apolast-gondozdst nyujtd intézményekként az idések otthonai fogad-

jak a hosszu tavu elhelyezést igényld hatvanot éves vagy idésebb igénybevevdket.

Igénybevevdi adatok kiilonbozd megoszldsok szerint az alapszolgdltatdsok

érintett elldtdstipusaiban, kiilonos tekintettel az idések nappali elldtdsdra

Id&soros adatokat vizsgalva 2010 és 2020 kozott lathatd, hogy az idések szdmdra re-
levans szocialis alapszolgaltatasok koziil az étkeztetés terén a legerdteljesebb az emel-
kedés az elldtottak létszamdnak vonatkozdsdban (I. dbra). Utdbbival kapcsolatban
azonban fontos megjegyezni, hogy nem kizardlag az idés korcsoport részesiil ebben
az ellatastipusban, jelentds a hatvanot évnél fiatalabb elldtottak megjelenése a szol-

galtatasban.

1. dbra: A hdzi segitségnyiijtds, az étkeztetés és az iddsek nappali elldtdsdnak elldtotti
létszdmadataiban bekovetkezett vdltozdsok 2010 és 2020 kozott
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Forras: KSH, 2021a

2014-t81 lasst csokkenés figyelhetd meg az idések nappali ellatasiban (ekkor 39 194
& vette igénybe), ezt a KSH adatsoraban a 2020-as év jelentdsebb 1étszdmeséssel zarja.
Feltételezhetd, hogy a 2020-as komolyabb csokkenés egyik oka az ebben az évben meg-
jelent koronavirus-jarvany. A 2022. majusi frissebb adatok szerint az idések nappali
ellatasaban mind a féréhelyek, mind az ellatottak szama emelkedett: 39 828 féréhelyen
39 626 {6t lattak el, ami kozel 7 szazalékos novekedést jelent a KSH 2020-as adatai-
hoz képest. A kihaszndltsag igy 2022 méjusdban 99,4 szdzalékos eredményt mutatott
(Szocidlis Agazati Portal, 2022). Ez a 2020-as csokkenés utan érzékelhetd névekedésnek
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tekinthetd, hiszen 2017 és 2019 kozott orszdgos viszonylatban 98 szazalékos kihasznalt-
sagrol beszélhettiink.

Az elldtottak nemek szerinti megoszldsa az érintett szocidlis alapszolgdltatdsokban

A fentebb felsorolt szocidlis alapszolgaltatdsokat 2020-ban osszesen 350 196 6 vette
igénybe (109 335 férfi, 240 861 nd; KSH, 2021a). Ezen alapszolgaltatasok esetében tehat
egyértelmi, ami altalaban is jellemzd a magyar szocidlis alapszolgaltatdsokra, hogy elsd-
sorban ndi ellatottakat tudnak bevonni, a férfiakat kevésbé érik el. Ez a fajta eltolédas
a nemi bontas alapjdn az idések otthondban kapott ellatds vonatkozadsaban is megfi-
gyelhetd (a 47 701 elldtott 74 szdzaléka nd; KSH, 2021a). Mindez részben a nék varha-
téan magasabb élettartamdval magyarazhatd (1. tdbldzat). Az alapszolgaltatdsok esetében
azonban el kell tekinteniink a csupdn ezen alapuld indoklastdl, hiszen azokat elsédlege-
sen a fiatalabb, fiiggetlen, onallébb id&sek generacidjanak bevonddasa jellemzi, az idSések
nappali ellatdsanak vonatkozasaban pedig mar a 65-69 éves korcsoport esetében is meg-
jelenik a n&k felilreprezentaltsaga (KSH, 2021a). Mas magyarazatot kell tehdt keresni a
jelenségre, mely valodszintleg egy Osszetett folyamat kovetkezménye, és szerepet jatszhat
benne a nék nyitottabb, a tAmogatdst egyszertibben igényld attitidje is, valamint az, hogy
az alapszolgaltatdsok (killonosen az idések nappali elldtdsa) soran kinalt programlehetd-
ségek nagyobb eséllyel a ndi ellatottak szamdra vonzok vagy jelentenek alternativdt (még
abban az esetben is, ha lokalis j6 gyakorlatként megjelennek olyan programok, amelyek
kifejezetten a férfiakat célozzdk meg). Ha figyelembe vessziik, hogy az ellatasban is egyre
nagyobb szamban jelennek meg az tigynevezett fiatalabb id&sek, és szamukra is megfeleld,
izgalmas alternativikat kell nydjtani a programok és foglalkozdsok terén, akkor elképzel-
hetd, hogy az j tipusu szolgaltatdsokkal egyre tobb potencialis férfi is bevonhatdva valik
ellatottként. Emellett a nemek szerinti jelentds killonbséggel azért is érdemes komolyan
foglalkozni, mert az alapszolgaltatasok egyik fontos célja a prevencid, az igénybevevdk

minél hosszabb ideig alapszolgaltatasban tartdsanak biztositasa.

Az elldtottak korcsoportok szerinti megoszldsa az érintett szocidlis alapszolgdltatdsokban

A Szocidlis torvény lehetdvé teszi hatvanot évnél fiatalabb ellatottak bevondasat bi-
zonyos, leginkdbb id&sek szdmdra relevans szocidlis szolgaltatdsokba, ugyanakkor az
igénybevevdk kore az étkeztetés, a hdzi segitségnyijtas, a jelzérendszeres hazi segitség-
nyujtas és az idések nappali ellatdsa esetében elsdsorban az idésebb korcsoportbdl kertil
ki. 2020-ban az étkeztetésben az ellatottak 20 szdzaléka, az iddsek nappali elldtasaban
12 szézaléka, a hazi segitségnytjtasban 7,5 szdzaléka, a jelz8rendszeres hézi segitségnyj-
tasban pedig 2 szdzaléka volt hatvanot évnél fiatalabb (KSH, 2021a). Az ellatottak sza-
ma a hdzi segitségnyujtds, a jelzérendszeres hazi segitségnyujtds és az étkeztetés esetében
hatvanot éves kortdl egészen a 80-89 éves korcsoportig emelkedik, majd kilencvenéves
kortdl drasztikus csokkenés tapasztalhatd (KSH, 2021a). Az idések nappali elldtdsa az

a szolgaltatdstipus, amelynek esetében az ellatottak létszdma a 70-74 éves korcsoportig
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emelkedik, majd csokkenés tapasztalhaté (KSH, 2021a) (2. dbra). Ez a fizikélis és mentalis
allapotnak az életkor elérehaladdsa soran bekovetkezd romlasaval magyarazhaté: ilyen-
kor a gondozasi sziikséglet erételjesen megnovekedhet, ami komolyabb napi ellatdst tesz
szitkségessé, a nappali ellatds nyujtotta lehetdségek mdar nem elegenddk. Hozzajarulhat
tovabba a csokkenéshez, hogy az allapotromlds kovetkeztében az elldtottnak dontenie
kell a hazi segitségnyutjtas és az iddsek nappali elldtdsanak igénybevétele kozott. A két
szolgaltatdst nem szabad egyazon napon igénybe venni, annak ellenére, hogy ezzel a

kortérsi kozosséghez tartozds egyik fontos lehetdsége zarul be az idés emberek szdmara

(Vajda, 2021).

2. dbra: Az idbsek nappali elldtdsdt igénybe vevdk megoszldsa
korcsoportok szerint 2020-ban (f6)
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Forras: KSH, 2021a

Az elldtottak magyarorszdgi régick szerinti megoszldsa és a kihasyndltsdg

az iddsek nappali elldtdsdban

A 2022 majusara vonatkozd, fentebb bemutatott magas kihaszndltsagtdl (Szocidlis
Agazati Portél, 2022) elmaradnak a 2020-ban mért adatok (orszédgosan 95,9 szazalékos
kihaszndltsag), azonban érdemes attekinteni a régidk szerinti megoszlas és kihasznalt-
siag eredményeit. E tekintetben elmondhatd, hogy a legutdbbi hivatalos KSH-adatok
alapjan régids vonatkozasban kizardlag Dél-Alfold régidban volt szdz szazalék felett a
kihasznéltsdg, ezt kovette szorosan Eszak-Alfold, majd Dél-Dundntdl régié, mig a legke-
vésbé magas kihasznaltsiag a Kozép-Dundntulon mutatkozott (2. tdbldzat) (KSH, 2021a).
Budapest kiemelkedik a kozép-magyarorszagi régidbdl, ugyanis a févarosban 105,2 sza-
zalékos kapacitdson futott a szolgéltatas.
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2. tdabldzat: Az idések nappali elldtdsdnak féréhelyszdma, elldtottszdma és kihasyndltsdga
régids bontdsban 2020-ban

Aféréhelyek szama Az ellatottak szama

pros (&) Kihasznaltsag (%)
Budapest 6 259 6 586 105,2
Pest 1692 1199 70,9
Kézép-Magyarorszag 7 951 7785 97.9
Kdzeép-Dunantul 2508 2 089 80,4
Nyugat-Dunantul 2 705 2250 83.2
Dél-Dunantul 4 070 4014 08,6
Eszak—Mag\/arorszag 5380 4770 88,7
Eszak-Alfold 8 740 8703 99.6
Del-Alfold 7186 7437 1035
Orszagosan dsszesen 38630 37 048 959

Forras: KSH, 2021a

A spolgdltatdst fenntartok ardnydnak vdltozdsa, kiilonos tekintettel az idések nappali elldtdsdra
Ahogy korabban is bemutattuk, a szocidlis ellatérendszer miikodtetése, az ellatasok biztosi-
tdsa és fenntartasa elsédlegesen allami és dnkormanyzati feladat, melyet a Szocialis torvény
is nevesit (2. §). A kordbban az Emberi Eréforrasok Minisztériuma, jelenleg pedig a Bel-
Ugyminisztérium és részben a Kulturalis és Innovacids Minisztérium altal vezetett szocidlis
teriileteken a 2010 és 2021 kozotti iddszakban novekvd egyhdzi fenntartdi befolyds ala-
kult ki. A korméany kiilon hangstlyozta, hogy stratégiai partnerként tekint az egyhazakra
(Magyarorszdg Korménya, 2020). A stratégiai partnerség részeként kiemelendd az egyhazi
fenntartdst intézmények ugynevezett egyhdzi kiegészitd tdimogatasa. Ezzel a tobblettamoga-
tassal fenntartasuk jelentésen gordiilékenyebbé tehetd mas fenntartokhoz képest.

Az id8s ellatotti csoportot tekintve ez a fenntartdi valtozas egyeldre kevéssé éreztette
a hatdsat. A fenntartdk sulyanak valtozdsara az iddsek 2017 és 2020 kozotti nappali
elldtasaban a KSH adatainak a fenntartdkra és az altaluk ellatottak szdmdara vonatkozd
adatai alapjan lehet kovetkeztetni. Ebben az idészakban az idések nappali elldtasanak
terén nagyon minimalis valtozas volt tapasztalhatd, az egyhdzi fenntartdk altal ellatott
igénybevevSk szdma a 2017-es 4152-161 2020-ban 4228-ra emelkedett (KSH, 2018-2021).
Az id8sek szdmara relevdns szakositott elldtasok (tartds és dtmeneti elhelyezés) nagyobb,
20 szézalékos elmozdulast mutattak az egyhdzi fenntartdk irdnyaba (KSH, 2018-2021).
Hosszabb tdvon izgalmas kérdés, hogy az id8sek szamadra is relevans szocidlis alapszol-
galtatasok keretein beliil is megindul-e egy latvanyosabb véltozas a fenntartdk tekinteté-
ben, vagy az allam és igy az dnkormdanyzatok megtartjak-e dominans szereptiket.

2022-ben jellemz&en az dSnkormanyzati fenntartdsi intézmények dominaltak az idd-
sek nappali ellatdsdban (959), ezeket kovették az egyhézi fenntartdsd intézmények (126),
majd az egyéb nem allami és nonprofit szervezetek altal fenntartottak (3. dbra).
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3. dbra: A székhely, illetve a telephelyek megoszldsa az id8sek nappali elldtdsdban
fenntartok szerint (N=1134)
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Forrés: Szocialis Agazati Portdl, 2022

Az elldtottak specidlis csoportja: demens személyek nappali elldtdsa

Az id&sek nappali elldtdsiaban megjelend elldtottak specidlis csoportjat képviselik a de-
mens betegek, akiknek jellemzéen komoly specidlis sziikségleteik és igényeik vannak.
Fontos megemliteni, hogy ezek figyelembevétele és biztositdsa a betegség progressziv
volta ellenére tdAmogathatja annak lassabb lefolyasét, igy minél tobb demens ember
szocialis alapszolgéltatasba vald bevondsa, illetve ott e specialis sziikségletek biztositdsa
prioritast érdemld feladat. A demencidval élék szamardl pontos adatok nem allnak ren-
delkezéstinkre, leginkabb kiillonbozé mdodszerekkel végzett becslésekre hagyatkoznak a
kutatdk. Ezek alapjan vildgviszonylatban 6tvenotmillié fére teszik a demens betegek
szdmat, amely 2050-re varhatéan 139 millié fére emelkedik (WHO, 2021). Az eurdpai
becslések szerint 2018-ban kozel tizmillié demens beteg élt a kontinensen és Nagy-Bri-
tannidban, ez a szdm az elSrejelzések alapjan 2050-re csaknem tizenkilencmillié fére
emelkedik (Alzheimer Europe, 2019). Az Alzheimer Europe szamitésai alapjan Magyar-
orszagon 2018-ban 145 ezer demens személy élt, ez a szam 2050-re kortlbeliil 223 ezerre
emelkedik, ami az akkori becstilt népesség 2,64 szazalékit jelenti, és jellemzéen ndket
érint majd, ugyanis a 2050-re prognosztizalt demens személyek 68 szizalékat becstilik a
ndéi nemhez tartozénak. Sajat becslésekkel dolgozd, de az ENSZ alapadatait hasznilé
mas kutatasok 2019-ben 144 ezerre tették Magyarorszagon a demens személyek szamat,

hangstlyozva, hogy ennél feltételezhetSen tobben vannak az érintettek (Egervari et al.,
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2020: 23). Tehat mind az id8sek, mind a demens személyek szdmdban novekedés varha-
td, ami siirgetné egy jol strukturdlt, a specidlis igényekre is megfeleléen reagald idések
nappali ellatasa szolgaltatas kialakitdsat. Ennek érdekében 2019-ben mar mddszertani
kiadvanyban foglalkoztak a demencidval él8k nappali ellatdsaval, illetve azzal, hogy
ez milyen specialis szakmai és targyi hatteret kivin meg az intézményektdl (Katolikus
Szeretetszolgdlat — EMMI, 2019). A szakmai ajanlas ellenére az idések nappali ellata-
sat tekintve 2020-ban is alapvet&en csekély szdmu igénybevevd részesiilt demens idd-
sek nappali tipust szolgéltatdsiban, dsszesen 2624 8, ez az Osszes ellatott 7 szazaléka.
Figyelembe véve a demens személyek szdmdban varhaté novekedést, illetve azt, hogy
az ellatdrendszerben elsésorban a szitkségletekkel és nehézségekkel kiizdd személyek
jelennek meg, amihez a demencidval diagnosztizalt idés emberek markdnsan kapcso-
lédnak, célszerti lenne a rendelkezésre all6 féréhelyek szdmat orszagos viszonylatban
béviteni. A rendelkezésre allé nappali elldtas a specidlis szitkséglett id&s személy mellett
a hozzatartozdi szamara is jelentds segitséget biztosit, hiszen &k olyan intézményben tud-
hatjak a napkozbeni idészakra, ahol megfeleléen és szakszertien tAmogatjak, feligyelik
és segitik, tehat az informalisan gondozé csaladtagok szdmadra a sokszor napi 0-24 6ras
feliigyeleti munka lerovidiil, és nem feltétlentil kényszeriilnek példdaul a munkahelytk
feladdsara. Egy kordbbi, informdlis gondozdkat (elsésorban csalddtagokat) bevond fo-
kuszcsoportos kutatds eredményeibdl is egyértelmiivé valt, hogy az iddsek nappali ella-
tasa szolgdltatds jelentette az interjualanyok szdmara az egyik legnagyobb tamaszt, sok
esetben ad hoc jellegli feladatokban is segitséget kaptak a dolgozoktdl (Kostyal, 2020:
107). Egy id6sek nappali ellatasédt vizsgalod régids kutatasban a szolgéltatasban dolgozdk
is a demens személyek szamara mikodtetett nappali ellatdsok alacsony szamat emelték

ki problémaként (Vajda, 2021).

Az idések nappali elldtdsa és az aktiv id8sodés koncepcidjdnak kapesolata

A kordbbi pontokban bemutatott okok miatt is — az idések szdimanak varhaté jelen-
t8s novekedése, a féréhelyszamokat és a struktirat érintd korlatok — elengedhetetleniil
szitkség lenne az ellatérendszer teljes dtgondoldsara. Az iddsek tdrsadalmon beliili ara-
nyanak emelkedésével az utdbbi évtizedekben folyamatos novekedésnek indult a tudo-
manyos érdeklédés az iddsodés és az érintettek szamara szolgaltatdsokat nyujtd rendsze-
rek fenntarthatdsdga irdnt. Az 1990-es években jelent meg az aktiv idésodés fogalma,
amely szdmos mas korabbi elmélet és koncepcid fejlédésével alakult ki. Az tgynevezett
visszavonulasi elmélet (disengagement theory) (Cumming-Henry, 1961; Bango, 1999) utan
az elsésorban a munkaerdpiacra reflektdlé produktiv id8sodés (Butler-Gleason, 1985),
majd a sikeres id8sodés (Rowe-Kahn, 1987)jelent meg, majd ezeket kovette az egészséges
id6sodés, illetve az aktiv idésodés elképzelésének megjelenése. Az aktiv idésddés ,olyan
folyamat, amely optimalizalja a lehetéségeket az egészségligy, a tarsadalmi részvétel és
a biztonsag tertletein, hogy az id8sodés folyamata soran erdsitse az életmindség pozi-
tiv irdanyu véltozdsat” (WHO, 2002). Az aktiv idésodés kulcsfogalmai: az autondmia, a
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fuggetlenség, az életmindség és az egészségben varhatd életévek (WHO, 2002) szorosan
kapcsolddhatnak az idések nappali ellatdsahoz. Ezt aldtdmasztja az Id8stigyi Nemzeti
Stratégia (2009) is, mely tobb olyan tertletet is kiemel, amely relevéns az aktiv id8sodés
szempontjabdl. E dokumentum tobb pontja Osszefiigg a szolgaltatds céljaival, és jol be-
épithetd abba. Az aktiv idésodés elmélete szdimos meghatdrozé tényezdt emlit, amelyek
befolyasolhatjdk az egyének aktiv idésodésének lehetdségét és mértékét:

* aviselkedést meghatarozé tényezdk;

e személyes tényezdk;

* afizikai kornyezet;

* tarsas tényezdk;

* gazdasdgi tényezdk;

*  egészségligyi és szocialis szolgaltatasok.

Vildgos, hogy az aktiv idésodés elképzelése rendkiviil dtfogdan probadl tekinteni az idds
személyre, a lehetd legtobb olyan tényezdt bevonva, amellyel ravildgithat az idésodés
folyamatanak holisztikus voltara. Emellett fontos megemliteni, hogy bizonyos szempon-
tokat kezdetben az aktiv idés6dés elgondoldsa sem egyértelmiien sorolt a meghatarozd
faktorai kozé (példaul az akaddlymentesités vagy a valldsossag-spiritualitds szerepét),
ez azonban a koncepciét és mérdeszkozét ért tudomanyos kritikak hatdsara véltozni
latszik (Vajda, 2022; Rantanen et al., 2019). A koncepci6 vizsgalatdra dolgoztdk ki az
ugynevezett Aktiv Id6sodés Indexet, melynek segitségével az négy részteriileten mérhe-
tévé és Osszehasonlithatdvd valt (Zaidi et al., 2013). Ezek nem korldtozédnak a szocidlis
alapszolgaltatasok altal lefedett tertiletekre, azonban a ,tarsadalmi részvétel”, a ,flgget-
len, egészséges és biztonsagos élet”, a  képesség az aktiv iddskorra” és a ,tdmogatd kor-
nyezet” részfaktorain keresztill képesek eldsegiteni és tdmogatni az igénybevevdk aktiv
id8ésodésének esélyét. Ezt a lehetdséget az idések nappali ellditdsanak dtgondoldsa soran
nem volna szabad elszalasztaniuk a dontéshozéknak, hiszen ennek az elképzelésnek a
szolgaltatdsba épitése és a magyar sajatossagokra szabdsa hosszti tavon enyhithetné az
alap- és ktilonosen a szakositott ellatérendszerre nehezedd nyomast. Az aktiv idésodés
onmagdban is elldt egyfajta preventiv funkcidt, hiszen erdsitésével hosszabban meg-
tarthatd sajat kornyezetében az idds személy, s ha teljes mértékben nem is tudja kiki-
sz0bolni, de segithet megelézni a hozzdtartozdktdl vagy az ellatdrendszertdl vald fiiggés
kialakuldsat. Ha az id&sek nappali ellatdsaba beéptilnének az aktiv idésodés elképzelése
altal képviselt gondolatok, akkor a megelézést tAmogatva lehetdség nyilna arra, hogy az
ellatott igényeit minél tovdbb a szocidlis alapszolgaltatasok, példaul az idések nappali
ellatasanak keretein beliil biztositsak, és a szakositott ellatasok igénybevételére valéban
csak a leginkabb indokolt esetekben kertiljon sor.

A hazai szakmai dokumentumokat nézve fontos megjegyezni, hogy az ellatérend-
szerben sok esetben lokalis jé gyakorlatokként megjelend, az aktiv idésodéshez kothetd

elképzelések egyelSre kevéssé és szérvanyosan jelennek meg, azonban az Id8stigyi Nem-
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zeti Stratégia (2009) targyal olyan tertleteket és bemutat olyan gondolatokat, amelyek
kozel allnak az aktiv id8sodés tartalmdhoz (példaul onkéntes tevékenység, élethosszig
tarté tanulas, senior akadémidk vagy a harmadik kor egyetemei, tarsadalmi részvétel és
bevonddas, generacidk kozti kapesolat és szolidaritas). Frissitése és ujragondolédsa utén a
stratégia az aktiv id8sodés atfogd, nemzetkozi gyakorlatai mellett hatékony irdanymuta-
tassal szolgalhatna a szocidlis alapszolgdltatdsok fejlesztéséhez, ezzel pedig tulajdonkép-
pen az egyik f6 céljat érhetné el.

KONKLUZIOK

Az id8sek szdmdnak novekedése az elkovetkezendd évtizedekben mar nem csupan ho-
malyos feltételezés, hanem egyértelm( és megbizhato elérejelzés. A killonbozd orszdgok-
nak eltérd felkésziiltségli ellatdrendszereik vannak, amelyek vélhetéen egészen valtoza-
tos hatékonysaggal lesznek képesek kezelni az idések szdmanak tovabbi emelkedését.
Annak lehatdroldsa sem egyszer(i, hogy mely rendszerek felkészitése sziikséges, hogy az
id&s személyek szamanak novekedése egyik teriileten se okozzon megoldhatatlan prob-
lémadkat, azonban alapvetden elmondhatd, hogy az egészségiigyi, a szocialis és gazdasagi
rendszerek komoly érintettséggel szamolhatnak, ezért az altaluk nyujtott szolgaltatasok
atgondoldsa strgetd feladat. Jelen tanulmany fékuszdban elsdsorban a szocidlis ellatd-
rendszer kapacitdsa, felépitése és terheltsége, illetve egy 1ij koncepcid, az aktiv idésodés
rovid bemutatdsa all. Ez utdbbi hosszabb tdvon j6 alternativat jelenthet az ellatas vjra-

strukturaldsa sordn.

Erdemes figyelembe venni, hogy az idések nap- A prevencié mentén halad-
pali ellatdsa Magyarorszagon komoly és a legfris- va hasznos lehetne olyan uj
sebb adatok szerint emelkedd kihasznéltsaggal tize- koncepciok és elképzelések
mel. Itt ugyan nem jellemz4 a szakositott ellatdsok- széles korl terjesztése és
ban tapasztalt rendkivill hosszd vardlistdk meglé- szolgaltatasba integralasa,
te, azonban az id8sek nappali ellatdsdban is tobb mint az aktiv id6sodés vagy
intézmény esetében listdn vérakoznak a jelentke- az egészséges idésodés.
28k a szolgaltatas igénybevételére. Tovabba a szol- Ezen elképzelések tarsadal-
gdltatdsban tapasztalhaté nemi megoszlds nyomén mi szint(l megismertetése
célszerti torekedni a férfi ellatottak elérésére is. mar a nyugdijaskort meg-
A potencialis ellatottak minél korabbi, férfiakra eldzd években is indokolt,
is fokuszalé bevondsa a rendszerbe segitheti a pre- de hatékonyak lehetnek a
venciot, hiszen igy az igénybevevd allapota napi szolgaltatasban megjelend
szinten ,monitorozhatd”, és az idds ember sziik- igénybeve\/ék esetében is,
ség esetén mas szolgaltatdsba irdnyithaté. A pre- hiszen segitséglikkel meg-
vencié mentén haladva hasznos lehetne olyan 4j feleld fizikalis &s mentalis
koncepcidk és elképzelések széles kor(i terjesztése allapotuk akar hosszabban
és szolgaltatasba integraldsa, mint az aktiv id&so- is megdrizheto.

dés vagy az egészséges idésddés. Ezen elképzelések
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tarsadalmi szintdi megismertetése mdar a nyugdijaskort megeldz4 években is indokolt,
de hatékonyak lehetnek a szolgaltatdsban megjelend igénybevevdk esetében is, hiszen
segitségiikkel megfeleld fizikalis és mentalis allapotuk akar hosszabban is meg&rizhetd.
Végiil nagyobb hangsulyt kell hogy kapjanak az olyan specidlis sziikséglet(i, elsésorban
id&s csoportok szamdara nyujtott ellatasok, mint amilyenek példdul a demens betegek.
Az & szdmukra biztositott nappali elldtasok féréhelyszdmaiban fontos cél a novekedés.
Ezt javasolt egy orszdgos lefedettségii, a célcsoportra és az Sket koriilvevd rendszerre
fokuszald, atfogd, megalapozéd kutatdssal elinditani, hogy a béviild szolgaltatas 4j férd-

helyei valdban az igényekre reagaljanak.
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Veglegyzet

1 Modszertani szempontbdl fontos megjegyezni az adatok Osszevetésénél, hogy azok két kiilonbozd adat-
bazisbol szarmaztak.

2 ,Azid8s népesség eltartottsdgi ratdja az idéskord népességnek (65-X éves) az aktiv kort (15-64 éves) népes-
séghez viszonyitott aranyat fejezi ki. Az indikator a népesség korosszetételérdl nyujt informacidt, amelynek
a tarsadalmi elldtorendszerekben van jelentdsége. A mutatd mértéke és valtozdsanak iranya azt jelzi, hogy
mekkora és hogy novekvd vagy csdkkend terhet jelent a munkavillalasi kord népességnek az idéskortak

eltartasa” (KSH, 2020).

3 Az oregedési index az id8skort népességnek (65-X éves) a gyermekkort népességhez (0-14 éves) viszo-
nyitott aranyat fejezi ki. A népesség korosszetétele véltozasanak és az eloregedés folyamatdnak legfontosabb
indik4tora, amelynek a demografiai jové szempontjabdl van kiemelt jelentésége” (KSH, 2020).
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The situation of day care
for elderly people in Hungary

Needs and opportunities in organizing care

ABSTRACT

The increase in the number of elderly people, which is expected to continue

in the future, clearly indicates that care systems provided to them, in particu-
lar the economic, health and social care systems, are worth to rethink and to
restructure. Similar to European trends, in the case of Hungary there is a signifi-
cant, ageing trend, until 2050 the proportion of people aged 65 and over will
increase continuously in the Hungarian society. There are significant differences
in the social services provided to the elderly along different dimensions, such
as basic, long/short-term residential services, gender and age distribution or
groups with special needs (dementia), which are important to consider before
modernizing the care system. In addition, it may be recommended to consider
the implementation and integration of new concepts into services, such as
active ageing (WHO, 2002).

KEYWORDS: demographic change, social system, elderly day care, active
ageing

VAJDAKINGA | A Semmelweis Egyetem Mentélis Egészségtudomanyok Doktori Iskolajanak
fokozatszerzes elétt allo hallgatoja. Elsddleges kutatasi tertlete az iddsddes, a demografiai
valtozasok és az idések szamara nyujtott szocialpolitikai ellatasok.
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ABSZTRAKT

A demenciaval elé szemelyek gondozasa az erintett csaladokat teljesen igeny-
be veszi. Az apolas és gondozas, a gondozoi szerepmegosztasok, a szubjek-
tiven és objektiven megélt erzelmi terhelddés, a munkaerdpiacrol vald kieses
kockazata, a gondozok magukra maradasa dontd tenyezok a bentlakasos
otthoni elhelyezeés valasztasaban. A bentlakasos otthonba valo bekoltozes a
személyre szabott apolassal és gondozassal, a mentalhigienés foglalkoztatas-
sal és az eletmindseg szempontjabol uj utakat nyithat meg a demenciaval elo
szemelyek életében. Ehhez viszont elengedhetetlen a személyzet szakszery,
demenciara szakositott kepzese. A személykdzpontu gondozas sikeresse-

géet meghatarozza a gondozo attitidje, a demencia lefolyasanak ismerete, a
demenciaval elé személy viselkedésenek megértése, a gondozott és gondozo
kozotti kapesolat mindsége. irasomban, melyet az idésellatasban dolgozod
informalis es formalis gondozoknak, segitoknek és a gondozo csaladtagoknak
szanok, tdbb mint huszondt éves szakmai tapasztalatomat tudomanyos doktori
kutatasom eredmenyeivel tdmasztom ala.

KULCSSZAVAK: demencia, csalad, bentlakasos otthon, személyzetkepzes,
szemelykdzpontu gondozas
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L,Amikor mdr képtelenek vagyunk vdltoztatni egy helyzeten,

vdltoztassuk meg sajdt magunkat!”
(Viktor Emil Frankl)

személykozpontd gondozds az egyén életmindsége szempontjabdl olyan modell,

amely az egyén sziikségletei koré épil, és az egyén megismerésére fokuszal az élet-

rajzan keresztiil. Megkérddjelezi a hagyomanyos orvosi gondozasi modellt, amely
inkabb a folyamatokra, az titemtervekre, valamint a személyzeti és a szervezeti igények-
re Osszpontosit. A személykdzpontd gondozas a kulcs a demencidval €18 személyekkel
végzett munkdban. Ezt a megkozelitést erdsitette meg az Alzheimer’s Association 2018-
ban a demenciakezelés gyakorlati ajanldsainak alapfilozéfidjaban. Ez a szemlélet mind
a gondozo csalddban, mind a bentlakdsos otthonban mindenkitd] elkotelezettséget igé-
nyel. Akar ,személykdzponti”, akar ,lakdkozponti” vagy hasonld elnevezéssel illetik,
az alapelvek lényegében ugyanazok (Oxford Academic, 2018).

A demenciaval élok ellatasaban a személykozponti gondozas jelentds képviseldje
Tom Kitwood, aki egy alapvetd szemléletvaltds mellett az ellatds dj kultdrijat terem-
tette meg. A hagyomanyos megkozelités szerint a demencia a kozponti idegrendszer
olyan pusztitd megbetegedése, amely lerombolja a beteg személyiségét, identitasat. Ez-
zel szemben az 4j megkozelités azt hangstlyozza, hogy a demencia olyan nehézséghez
vezet, amely esetében a személy érintettsége lényegesen fiigg a gondozds/ellatas mi-
ndségétdl. A demencidval kapcsolatos tuddsrdl a tradicionalis megkozelités azt vallja,
hogy a legfontosabbak az orvosi-idegkdrtani ismeretek. Ezzel szemben az j megko-
zelités azt allitja, hogy a demenciardl lényeges tudas sziiletik a gondozas gyakorlata-
ban, és a felkésziilt, elmélylilt gondozdk értékes 4j ismereteket képesek nytjtani. Ehhez
kapcsolddik Carl Rogers elmélete, ,,a rogersi emberkép és értékorientacid”, az empadtia
jelentdsége, a segitdi szerep, a segitd hitelessége, a belsé fejlddés lehetdsége és a feltétel
nélkiili elfogadas.

A személykozponti gondozasban a hangsily a személyen, a ,valakin” van, aki
a demenciajaval kapcsolatos nehézségeivel kiiszkodik. Nagyon fontos ismerni a de-
menciaval €18 id&ds személy életrajzat, kulturdlis szokésait, régi emlékeit, életének azo-
kat a csomdpontjait, amelyek meghatdrozdk voltak szdmdra, és megdrzott viselkedési
mintdit. Nagyon jelentések a pozitiv élmények, az érzelmi megerdsitések, az egyszerd,
konkrét [épések rovid logikai lancolata és mindezek mellett a legfontosabb a gondo-
zott véleménye.

Nagyon fontos és égetden sziikséges az idésellatason beliil a demencidval €18 szemé-
lyekrdl beszélni és a professziondlis elldtast elsajatitani, hiszen a demografiai adatok is

azt mutatjak, hogy évrdl évre novekszik a demencidval €18k szdma (ADI, 2010).
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1. dbra: A demencidval élék szdma vildgviszonylatban,
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Ugyanezt igazoljak a gyergydszentmikldsi Szent Erzsébet Idések Otthona tudoma-
nyos kutatdsainak statisztikai adatai is (Kiss, 2017a; Kiss, 2017b).

2. dbra: Az id8sek és a demencidval él6k létszdma
a gyergyoszentmiklosi Szent Erzsébet Iddsek Otthondban (sajdt szerkesztés)
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Napjainkban egyre tobb gondozd csaldd veszi igénybe a bentlakasos otthoni ella-
tast, ami arra is utal, hogy eréfeszitéseik végesek, gondozasi lehet&ségeik kimertilnek.
Tobb tudoményos kutatds eredményeire hivatkozva elmondhatjuk, hogy a gondozasi
kihivasok mint kockazati tényezdk elsddleges helyen szerepelnek a bentlakdsos otthoni
ellatasoknal. Kockazati tényezéként emlithetjiik még a demencia stlyossdgit és a de-
mencia tiinetegylitteseként a zavaré viselkedések gyakorisdgat (Zarit—Zarit, 1985: 78-79;
Kiss, 2018: 159-161).

Az aldbbi interji Skype-on készilt egy kiilfoldon €16 hozzatartozdval.

,2Amint a napot megkezdjiik, csak az van elSttem, a legjobb édesanydm-
nak is, ha hazaviszem, mert mar nem tudom, mit tudjak csindlni vele.
Mindent megprdbaltam, ami télem telik. Emlitettem, hogy nagyon nehéz
nekem megvélni téle. De most azt is kell néznem, hogy édesanydamnak mi
ajo. Szamara szakképzett ellatas kell, és én nem tudom azt nyujtani.
Embereket, 4llatokat, babdkat lat. Van, amikor a gyerekeimet kolti, panik-
ban van, hogy valaki el akarja rabolni 8ket. Tobbszordsen magdz engem,
olyankor megkérdezem, ki vagyok. Van, amikor tudja, de nem mindig.
Mindig faradt, mindenhol f4j. Ejjel pedig jobban van, amennyire lat a so-
tétben, megy korbe a lakdsban. Mi a jajgatdsra ébredtiink. Az életiink egy
nagy zlirzavar.

Taldn valami gydgyszer segitene neki, de sajnos itt nem tudom orvoshoz
elvinni. Nem sokat eszik, ritkdbban eléfordult, hogy egy hétig étvagya
volt, de utdna ismét alig lehetett az ételt beleerészakolni. Attdl félek, éjjel
elesik, eltorik valamije, és akkor még repiilére sem tudunk tlni. Erzem, én
nem tudom ezt mar tovabb vallalni.

A ldnyaim is kedveskedni akarnak, megpusziljak, énekelnek neki, foglal-
koznak vele, de egy mosoly nem jon az arcara. Szerettem volna 6romet sze-
rezni neki, de nem ortil semminek. Tl sok lett a két gyerek mellett. A fititest-
vérem is itt lakik, tdvol vagyunk, a vilag masik részén, igaz, 6 nem akarta,
hogy édesanyankat elhozzuk otthonrdl. De otthon senkit nem kaptam, aki
huszonnégy oraban segitette volna. Teljesen egyediil vagyok, nagyon szere-
tem, a lelkem szakad meg, hogy hazaviszem a bentlakdsos otthonba, és ki
tudja, még taldlkozunk-e, de az a baj, hogy mar a csalddom is rd fog menni.”

Léthatjuk a primer gondozé csalddtag torekvéseit: megprébalja gondozni demencidval
él6 édesanyjat, reménykedik és bizik abban, hogy megteremtheti szdmdara azokat a ko-
rilményeket, amelyek segithetik a mindennapokban, és ami a legfontosabb, hogy egylitt
lehetnek. A nyugodtnak, kiegyenstilyozottnak ismert édesanya viselkedését a demencia
olyannyira megvaltoztatja, hogy a ldnya nem ismer r4, és a kialakult helyzet az egész csaldd

életét felboritja. A primer gondozd erdforrasok és szakmai tandcsok hijan egyediil marad.
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Fittestvére nem értett egyet dontésével, hogy az édesanyjukat magukhoz vigyék, mivel 8
nem tud szerepet vallalni a gondozdsban. A zavaré viselkedés, az éjszakai nem alvasok a
csalad életét is felboritjak, igy a ldny ismét dontést hoz édesanyja helyett, és bentlakdsos
otthoni ellatast keres neki. Belatja, hogy édesanyjanak szakorvosi segitségre, gydgyszeres
kezelésre és huszonnégy 6ras személykozponti gondozdsra van szitksége, amelyet 6 még a
csalddja segitségével sem tud biztositani szamara. A bekoltozésre vonatkozd dontésének
meghatdrozod tényezdi: a gondozd csalad beszikilt lehetdségei, a tandcstalansag, a sajat
életmdd feladdsdnak veszélye, a kevés szakismeret, az eréforrdsok, tdmogatd rendszerek
hidnya, mikozben sajat tapasztalataik alapjan gyakorld apolé-gondozdva valtak. A de-
menciaval élé személlyel végzett munka a gondozéd csalddot teljesen igénybe veszi, ami

sajdt életvitelik megvaltozasaval, illetve olykor a feladdsaval jar (Kiss, 2018).

A DEMENCIAVAL ELO SZEMELYEK BENTLAKASOS OTTHONBAN

ZAJLO ELLATASA SORAN ALKALMAZOTT GYAKORLATOK

ES A TARGYI KORNYEZET KIALAKITASA

A demencidval €15 személyek bentlakdsos ellatdsidhoz sajitos, professzionalis koriilmé-
nyek szitkségesek. Ezek kozé tartozik a jol elkiilontilé 20-25 dgyas részleg, az onellatd ké-
pesség és a leépiilési folyamat figyelembevételével a két—négy dgyas lakdszobdk, a belsé
biztonsagi kert, a foldszinti elhelyezés, a demencidval €18 személyek szamahoz viszonyit-
va megfelel szamu szakember képzése, az optimdlis gondozd-gondozott ardny és a napi
mentdlhigiénés program (Kiss, 2015).

Gyakornoki programom keretén belil tobb olyan bentlakdsos otthonban is meg-
fordultam a munkatdrsaimmal, amely demencidval él8 személyeket lat el: Ausztridban
(Bad Hall, Wocklabruck, Perg, a linzi Karl Borromaus Seniorenwohnhaus), Svéjcban
(Sonweid-Wetzikon, Reusspark, Unterengadin-Scuol, ahol harom szinten folyik a gon-
dozds a betegség sulyossagi allapotdnak megfeleléen), Svédorszagban (Halmstadt) és
Franciaorszagban (Strasbourg).

A meglatogatott orszagok szakellatdst biztositd otthonaiban jellemzé volt, hogy a
kornyezeti feltételeket és az intézményi kultirat specidlisan a demencidval é18 személyek
igényeinek megfelelden alakitottak. A vildgos, tagas folyosdk, a zold novények, a sajat
butorok, a falon az emlékeket el6hivogatd képek visszaadjdk az ott lakd idds személy
életének néhany mozzanatat. A kisebb eldszobdk, szobdk butorzata is a korabbi élet-
moédot titkrozi. Elékeld és egyszeribb paraszthédzakra jellemzd, ahol a demencidval €16
személyek megtaldljak Snmaguk szdmara a komfortérzést. A személyzet figyel arra, hogy
ki-ki a régebbi statusdnak megfeleld csoportba keriiljon, amelyben a demencidval €18
személyeknek az ingergazdag kornyezeti hatdsokkal segitenek felidézni az emlékeiket.
Egy-két dgyas kényelmes szobak koziil valaszthatnak a csaladtagok és a demencidval
é16 személyek. Az otthon munkatdrsai nagy hangstlyt fektetnek a napi kozos tevékeny-
ségekre, példaul az ebéd egylittes elkészitésére, a pontos id6ben megszervezett szines,
érdekldédést felkeltd, személyre szabott foglalkoztatd programokra.
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A svijci otthonok jellemz&i koziil kiemelem a meleg szinekkel kifestett szobdkat,
az idéseknek megfelel lekerekitett, puha butorzatot. Egyediildllénak nevezhetem a
sonnweidi bentlakdsos otthont, ahol az életiik utolsé szakaszaban 1évé, csak agyban
fekvé demencidval €18 betegek egy nagyobb, otagyas vagy akar kilencdgyas szobdban
vannak elhelyezve. Ezzel konnyebbé vélik a szolgilatos névérek munkdja is, viszont
sajatos hangulata is van ennek a nagyszobanak az ott él8k és a latogatdk szamara. Kalo-
nos gondot forditanak a vildgitdsra, a fényekre. A sotétkékre festett, fehér csillagokkal
diszitett mennyezet, mely a fények hatdsiara nyugalmat sugdroz, a csillagos, tiszta éjsza-
kat juttatja a belépd eszébe.

Reussparkban a nagy, tagas sétakertet sok virdggal, kisallatokkal tették otthonossa.
A sétadsvényen a demencidval él6 betegek szabadon nagyokat sétalhatnak, a kiillonbozd
kovekkel kirakott, zold flivel szegélyezett dsvény és az it oda vezeti vissza &ket, ahonnan
elindultak. Csak az étkezési idére hivjdk be az idés embereket. Ha séta kozben elfaradnak,
barmelyik kényelmes fotelra, agyra lepihenhetnek az otthon barmelyik részében.

Magyarorszagi szakmai utam alkalmdval is megismertem sajatos otthonokat, ame-
lyekben szintén személyre szabott kornyezeti és ellatasi feltételekkel talalkoztunk: ilyen
a Katolikus Szeretetszolgalat altal mtikodtetett budapest-mariaremetei XXIII. Janos Sze-
retetotthon, ahol Kovacsics Zsuzsanna vezetésével magas szintli gondozasi modellel ta-
lalkoztunk a demencidval élék ellatasaban, amelyet Tom Kitwood elméletére alapoztak.
A dabas-gyéni Zardakert Idések Otthondban is professziondlis ellatast biztositanak a
demencidval él8k szdmara. A télikert madarakkal, halakkal, zold novényekkel nyugal-
mat sugall az ott él6 idéseknek. Az itteni képzésekért felels modszertani kozpontnak
tobbéves szakmai multja van. A haromszintes jaszberényi Szent Klara Otthonban,
mely a régi ferences rendhézban talalhatd, a gondozasi egységekben kiilon foglalkoz-
tatd szakember felel az iddsek, illetve a demenciaval élok aktivizaldsaért. A Févarosi
Onkormanyzat Godollsi Idések Otthondval szorosan egytittmiikodiink, évekig cse-
rekapcsolatot tartottunk fenn. Kiemelkedden professzionalis demensellatast végez az
Id8sek Apolé Gondozé Otthona Encsen, ahol a demencidval élék személyre szabott
gondozasi modelljével taldlkoztunk. A békéscsabai Eletfa Id3sek Otthona szintén egy jé
gyakorlat példdjaként szerepel a meglatogatott intézmények kozott. Itt szakmai napon
vettiink részt, amelyen mi is beszdmoltunk a demensellatas gyakorlati tapasztalatairdl.
A berentei Szent Borbila Idések Otthondban az elégondozis mellett a demencidval
é16k huszonnégy éras gondozdsaban képzett szakemberek dolgoznak. A meglatogatott

intézményekben az idések életmindségének sokszinliségét tapasztaltuk.

Személykozpontii gondozds a Szent Erzsébet 1ddsek Otthondban

A fenti modellekhez kapcsolédik Romdnidban a Gyulafehérvari Caritas kezelésében
1évé gyergydszentmikldsi Szent Erzsébet Idések Otthona, amely 1996-t6l miikodik, és
2003-t6] szakosodott demencidval élé személyek elldtdsara. Az intézmény elnyerte a
roméaniai Principesa Margareta Alapitvany Jé Gyakorlatok dijat. Szabo Lajos klinikai
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pszicholdgus, az ELTE féiskolai tandranak szakmai tandcsai nyomadn jelenleg olyan sze-
mélykozponti gondozas folyik itt, amelynek sordn nagy hangstilyt helyeziink a demen-
cidval él8 személyek egyénre szabott elldtdsara, mentalhigiénés foglalkoztatdsara és a
monitorozdsra. A szolgéltatds alapja a személyes élettorténet ismeretére alapozott gon-
dozas, allando, rotacié nélkiili szakmai csapattal.

Felvetédik azonban a kérdés, hogy barmennyire otthonos, személykdzpontu is az
ellatds, képes-e az intézményi kultira dtfogni és megadni a szakképzett személyzettel
egylitt a demencidval él8 személy szamdra azokat a koriilményeket, amelyeket a sajat
otthona az 4téltek még megmaradt emlékfoszlanyaival egyiitt nydjthat.

A Szent Erzsébet Idések Otthona hosszd tavi tervként 2003-t6] megfogalmazta a
demencidval €16 személyek személykozpontii gondozasdnak folyamatat. Szabd Lajos
szerint a személyzet szakszer( képzése és hozzadllasa mellett a demencidval él8 szemé-
lyek tartds bentlakdsos otthoni ellatdsdhoz specidlis gondozasi egységekre van sziikség.
A sziik terek, a nem megfelelé kornyezeti feltételek, az idések bezsufolasa kis részlegekre
tobb konfliktust, agressziot eredményezhet (Szabo, 2011).

A munkatarsakkal SWOT-elemzést végeztiink, hogy meghatarozhassuk az otthon
er&sségeit és gyengeségeit, a lehetéségeinket, a demencidval él6 személyeket ellatd részleg-
gel kapcsolatos feltételeket, és célkit(izéseket fogalmazzunk meg a jovére nézve. Ezzel egy
idében belsd innovativ projektet inditottunk el, amelyet meghirdettiink a munkatarsak
kozott. Harom kis projektcsoport allt dssze, amelyekkel projekttervet készitettiink, és a
foldszinten 1évé kezdeti kis demensrészleg helyett, ahol tizenkét személy lakhatott, 1j,
tagas, vilagos részleget terveztiink meg a masodik emeletre, 6tvennégy személy szdmdra.
A misodik emeleti rész kialakitdsa a tdgas és akaddlymentesitett tereknek koszonhetSen
lehetdvé teszi a demencidval él6 személyek biztonsigos és szabad mozgdsat. Ezt a bizton-
sagot a foldszinti részen a kezdeti kis részleg nem biztositotta. Azért is tartottuk fontos-
nak az atalakitast, mert a kozépsulyos demencidban szenvedd iddsek jelentds részének
nagy a mozgdsigénye. Ezenkiviil megterveztiink egy tagas, fakkal, virdgokkal beliltetett
kertet, ahol nemcsak a mindennapi sétakra van lehet8ség, hanem kerti partik megszer-
vezésére is. Ide a felvond segitségével naponta kijarnak az idések.

Az életmindség szempontjabdl teljes korli atalakitast, akadalymentesitést jelentett az
4j részleg megtervezése. A kdzdsen végrehajtott folyamat a jé csapatmunkat is erdsitette
a munkatarsak kozott.

A demencidval é18 idések gondozasa magaval hozta a személyzet demenciaspecifikus
szakmai képzését. Szabd Lajos 2007-ben a teammunka, a demencia, illetve az Alzhei-
mer-kor és a személykozponti gondozas elméleti és gyakorlati héatterérdl, a kornyezeti
feltételek megtervezésérdl tartott eldaddst a szakmai teamiinknek. Ehhez kapcsolddik a
gondozd staboknak tartott gerontoldgia—geriatria—demencia témaju képzés.

A Szent Erzsébet Idések Otthondban allandé szakmai csoport biztositja a személy-
kozponti gondozast. A teamben van mentalhigiénés szakember, szakapoldk, apoldk,

szocidlis munkds, csalddi orvos, kinesztetika- (mozgaskompetencia-fejlesztd) tréner, lel-
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kész, illetve egyuttmiikodési szerz8déssel pszichidter, pszicholdgus, bedolgozd gydgytor-

ndsz és masszor.

Kornyezeti feltételek:

* akaddlymentesités, kapaszkodo felszerelése a falra, vildgos és tdgas terek nagyobb
ablakokkal;

* Lkétagyas szoba, fiirdével-tusoldval;

*  multifunkcionadlis szoba: ebédld, nappali;

* anappalibaills kényelmes butor, benti zold ndvényes sarok kialakitdsa, papagij,
haziallat (cica) bevitele;

* afalak festése meleg szinekkel, a terek haszndlata szerint: az ebédlé — narancssér-
ga; a nappali — zold; a délutdni napsiitéses rész — sarga; a folyosdk szintén meleg
szinliek;

* a kiillonbozd tereknek megfeleléen killonbozé (halvanylila, almazold, narancs-
sarga, fehér) szinliek a fliggonyok is;

* hagyomdanydrzd sarok kialakitdsa, dekoracié az innepeknek megfeleléen;

*  két felvond (egy kisebb és egy nagyobb terhelést bird);

* sétany, virdgoskert, gyiimolcsfak.

A Romaniai Munkatgyi Minisztérium résztdmogatdsaval és az otthon onrészével
egy haroméves nagyobb felijitasi projekt keretén beliil elkésziilt egy tetdtéri, vildgos,
multifunkcionalis terem: benne kiilon kiskonyha, ebédld és nappali egy nagyobb televi-
zidval. Késébb — a munkatarsak leleményességének koszonhetden — zold novényekkel,
csobogd vizzel, kényelmes fotelekkel egésziilt ki a csendes pihendsarok. A lakdszobdk-
ban az id8sek csaladi emlékei, fényképek, zold novények és ahol lehet, televizid teszi ott-
honosabba a kornyezetet. A csaladias kapcsolat biztonsagot nyujt az ott élé személyek

szamara.

SZEMELYRE SZABOTT MENTALHIGIENES FOGLALKOZTATAS

A demens/alzheimeres személyek mentalis allapotanak felmérésére a pszichiatriai ada-
tok mellett a MMSE-t (Mini Mental State Examination) és a GDS-skdlét alkalmazhat-
juk. Az igy kapott eredmények szerint alakitjuk ki a kezdeti, kozépsulyos és stilyos de-
mencidban szenvedd ellatottak csoportjat.

A mentélhigiénés programok koziil megemlitem a sziiletésnapok tinneplését, a far-
sangi bélt, a zenés délutdnokat, az anydk napi innepséget, az iddsek vildgnapjat, a szii-
reti bélt, a tincdélutdnokat, a szilveszteri mulatsagokat, a kézimunkazast, az ajandékké-
szitést, a husvét el&tt tojasfestést, a mithelygyakorlatokat, az adventi koszoruk és a ka-
racsonyfadiszek készitését, a kiranduldsokat, a sétdkat, a virdgszedést a kozeli erdében,
a klubtevékenységet, a tornadrakat, a mozgaskompetencia fejlesztését (kinesztétika), a
zoldkert-projektet és a siteménykészitést. A szentmisék, bibliadrak, imadrédk, valldsos

témaju eldaddsok, kardcsonyi misorok révén az otthon lakdi lelkileg is feltoltddhetnek.
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A leépiilési indexiiket figyelembe véve kisebb szérakoztatd misorok betanuldsa is szine-
siti a mindennapokat.

A tobb mint huszonhat éves szakmai gyakorlatom azt igazolja, hogy az énekkel, ze-
nével és a tanccal eléhivhatjuk az emlékekbdl a régi ismerds énekeket. A ritmusérzék
marad meg a leghosszabb ideig. Megalakitottuk a munkatarsakkal a Napraforgd tanc-
egylittest, az idéseket is bevonva a csoportba, valamint a Tiicsok zenekart, amelyekkel
sok Oromet szerziink a magunk, az idéseink és hozzatartozoik szdmadra is. A tdnccsoport
koreografusa egy olyan személy, akit demencidval diagnosztizaltak.

Az imanak szintén jétékony hatdsa van a lélek karbantartdsara. A napi szinten pon-
tos idében csoportosan végzett imak és az ismerds valldsos énekek szintén a régi kozds-
ségi élményt hozzdk eld. A foglalkoztatas esetében a kognitiv céli tevékenységeknél a
leéptilés stilyossaga szerint terveziink.

Jol bevalt eszkoz a Remembering Yesterday Caring Today (RYCT) reminiszcencia-
csoport néven ismert tizenkét tiléses mddszer, amely az emlékezetfelidézést kilonbozd
terapias elemekkel, a kognitiv funkcidk és az érzelem stimulacidjaval kapcesolja Ossze.
A csoportban 1évs személyek, f8képp a kezdeti stadiumban 1évék az élettorténet, az
emlékek felidézése soran jobban megismerik egymdst, erésodhet a kommunikacid, és
hosszabb tdvon megd&rizhetik sajat emlékeiket. A tizenkét iilés témai a bevezetd alkalom
utdn a gyermekkor és a csaldd, az iskolas évek, a palyakezdés és a munka, a szabadidd
eltoltése, az udvarlds és a hazassag, az otthon, a kert és a hazillatok, a kovetkezd ge-
neraciodk, a kisbabdk, a gyerekek, az ételek és a f6z¢és, a szabadsag és az utazas, illetve az
tinnepek, ezt koveti végil a lezard tilés.

Ha az id&sek otthondba bekeriilé személy megtaldlja azokat a tevékenységi formakat,
amelyekben kifejtheti még megmaradt tudésat, és ehhez biztositjdk szdmadra a feltételeket,
akkor nem érzi magat foloslegesnek. Azok a demencidval €16 személyek, akik bekapcso-
l6dnak az otthonban szervezett foglalkoztatasi programokba, konnyebben elviselik az id8s-
korral jard bioldgiai, pszicholdgiai és szocioldgiai valtozasokat. Egy bentlakasos otthonban
kapott 0j szerepkor noveli az idds személy onbecsiilését. Megfelel® motivalassal, dicsérettel
elérhetjiik, hogy id&seink nagyfoku tiszteletnek orvendve dtadjak a fiataloknak és egymas-
nak mindazokat az értékeket, bolcsességeket, szakmai tapasztalatokat, amelyeket egy életen
at gyljtottek Ossze. A demencidval él8k szakszer(ibb és mélyebb megértéséhez Naomi Feil

gerontoldgus a validacids technikét ajanlja, amely

Ha az idosek otthonaba be-
keruld szemely megtalalja
azokat a tevekenysegi for-
makat, amelyekben kifejt-
heti még megmaradt tuda-
sat, akkor nem érzi magat
foloslegesnek.
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nem pszichoterdpia, hanem olyan mddszer, mely sza-
kaszonként alkalmazhatd az egylittm(ikodés elérése
érdekében (Feil blog). A validacié szakszeri médszer,
amely a segit® szakembert rdhangolja a megértés bel-
s6 kapujdnak megnyitdsdra, amelyen 4t beléphet a
demencidval €él6 személy vildgaba. A demencidval
él6 személy ezaltal a sajat érzésével, gondolataval egy
olyan belsé térbe érkezik, ahol érzi, hogy van mellet-
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te valaki, aki szivének-lelkének rezzenéseit rahangolja a pillanatra, hogy elkisérhesse &t az
ismeretlennek tind és mégis ismerds vilagban (Kiss, 2018).

Gondozasi eljarasként a ,Legjobb barat” modellt hasznéljuk, amelyet Virginia Bell
dolgozott ki, aki tdbb mint hiisz éve dolgozik demencidval él8kkel. Az 8 nevéhez flizédik
az els6é — és még ma is az egyik legjobb — demenciaspecifikus napkozi program (Helping
Hand Adult Center) kialakitdsa, valamint az Alzheimer-betegek jogainak kidolgozasa.
Ezek a kovetkezdk:

1. Joguk van ismerni a diagndzisukat.

2. Joguk van a megfelel és folyamatos orvosi ellatashoz.

3. Joguk van tevékeny életet élni, ameddig csak lehet.

4. Fontos, hogy felnéttként, és ne gyerekként banjanak veliik.

5. Joguk van ahhoz, hogy kifejezett érzéseiket komolyan vegyék.

6. Ha lehetséges, pszichoszomatikus gydgyszerekkel ne kezeljék Sket.
7. Elhessenek biztonsagos, strukturalt és kiszamithaté kornyezetben.
8. Mindennap értelmes tevékenységekkel foglalkozhassanak.

9. Rendszeresen mehessenek szabad levegdre.

10. Sziikségiik van fizikai kontaktusra (az érintés fontossdga).

11. Olyan emberek vegyék kortil, akik ismerik &ket, az életitjukat, beleértve vallasi

és kulturalis tradicidjukat.

12. Olyan személyek gondozzdk 8ket, akik képzettek a demenciaellatas teriiletén.

A demencidval él6k személykodzponti gondozdsanak elengedhetetlen eleme a személyzet
demencidra szakosodott professzionalis képzése és a hozzatartozdk tdmogatdasa. Utdb-
binal megemlitem az Alzheimer Cafét, amelyet 2018-ban, a tudomanyos doktori foko-
zatom megszerzése utan inditottunk utjara a gyergydszentmikldsi Szent Erzsébet Id8sek
Otthondban. Az Alzheimer Café mintdjat Stitd Teréz, az Iddsek Eurdépai Hazdnak elno-
ke hozta el hozzdnk Sopronbdl, a bemutaté Csikszereddban volt. A rendezvényt Veress
Albert pszichidter szervezte. Itt fogalmazddott meg bennem az Alzheimer Café elindi-
tdsdnak gondolata. Kilonbozd segitdszervezetekkel (Caritas, Magyar Maltai Szeretet-
szolgalat, Diakdnia Keresztény Alapitvany) és dnkormanyzatokkal karoltve rovid idé
alatt tobb mint tizenegy kisebb telepiilésen és nagyvarosban inditottuk el a Cafét. Nagy
hangsulyt kell fektetniink a prevencidra, az informalis és formalis gondozdk, az egyete-
mi hallgatdk és a segiték képzésére, a jovére vonatkozd célkitlizések megtervezésére és
a beavatkozésra. Ugy tekintsiink a demencidval, illetve Alzheimer-kérral €16 személyre,
hogy értékes ember, aki ugyanuigy vagyik a figyelemre, a szeretetre, az elfogaddsra, mint
bérmelyikiink. Fogjuk meg egymas kezét, és ,egytitt konnyebb” jelszéval, minél tobb de-
menciabarat kornyezetet alakitsunk ki. A demencia nem kopogtat, nem kérdezi, johet-e
vagy sem, egyszer csak ott van, jelen van, érintve a személyt, a csalddot, a kozosséget és
a tarsadalmat. Akik véllaltdk a demencidval él6 személyek gondozdsat, kisérését, tanul-
janak, képzdédjenek, de adjanak maguknak idét a pihenésre, a feltoltddésre is. A gon-
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dozas sordn ne csak a gondozottra, hanem 6nmagukra is figyeljenek. Torekedjenek a jo
kommunikdcidra, a jé kapcsolatokra a gondozéi stabon beliil, hiszen soha nem szabad
elfeledni, hogy ahogyan érziink, ahogyan gondolkodunk, azt adjuk at egymdsnak és a
gondozott személynek. Ha nyugtalanok, fesziiltek és stresszesek vagyunk, azza valik & is.
Ha békét, szeretetet visziink be a gondozdsba, jobb eredményt érhetiink el. A munkatar-
sak kozotti j6 kapcesolat is az egyik alappillére a demencidval €18 személyek gondozasa-
nak. Vonjuk be dnkéntesnek azokat a tanult szakembereket, akik mar nyugdijasok, de
egészségesek, akik nagyon sok tapasztalattal és idével rendelkeznek. Becstilni és értékel-
ni kell mindazon 4poldkat, segitdket, onkénteseket, akik hivatastudatukbol fakadéan
az id&sekkel és a demencidval élkkel végzett munkat valasztjdk. A segitdi munka sordn
torekedniink kell egymds megértésére, tAmogatasara, elfogaddsara, és tigyelniink kell
az eréforrasokra. Nélkiilozhetetlen a gondozott személyhez a sajat ,gondozasi kulcs”.
A megfigyeld, megértd, elfogadd szeretetnyelven keresztiil kapcsolddhatunk a szamunk-
ra néha értelmetlennek tlind viselkedéshez, ,,a valakihez”, a személyhez, aki kiizd a de-
mencidjaval. A legfontosabb szdmara, hogy ne infantilizaljak, hanem felnéttként kezel-
jék. A csalddban és az idésotthonban is azt érezze, hogy jobaratok veszik koriil. Ezzel az
érzéssel életre kel szemében a fény, mialatt belsd konnyeivel megontozi a lelkében €16

emlékeket és a szeretet viragat.
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KISS GABRIELLA | Mentalhigiénés szakember, szupervizor, a Gyulafehérvari Caritas Szent
Erzsebet Idosek Otthonanak szakmai vezetdje, a kolozsvari Babes-Bolyai Tudomanyegye-
tem Magyar Szociologiai es Szocialis Munka Intézetének oraado tanara. Tudomanyos doktori
fokozatat Budapesten, az ELTE Szociologia, Interdiszciplinaris Tarsadalomkutatasok Doktori

Person-centred care of dementia person
in residential care settings

ABSTRACT

Caring for people living with dementia is a full-time job for the families caring
for them. Care and caring, carer role-sharing, subjectively and objectively expe-
rienced emotional strain, the risk of being excluded from the labour market,
and carers being left to their own devices are decisive factors in the choice of
residential care. Moving into a residential care home can open up new avenues
in the lives of people with dementia in terms of personalised care and support,
mental health employment and quality of life. However, this requires profes-
sional - dementia-specific - training of staff. The success of person-centred
care is determined by the attitude of the carer, knowledge of the course of
dementia, understanding of the behavior of the person with dementia, and the
quality of the relationship between carer and cared-for person. This handout

is intended for informal and formal carers, support workers and family carers
working in elderly care. | support over 25 years of professional experience with
the results of my academic doctoral research.

KEYWORDS: dementia, family, residential home, professional-training, person-
centred care

Iskolaban szerezte.
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EGERVARI AGNES

A demencia dtvesztOi

Az egeszsegugyl es szoclalis szakemberek
egyuttmukodesenek kinivasal

DOI: 10.56699/MT.2022.4.4

ABSZTRAKT

A demencia népegészsegugyi prioritas: vilagszerte a gondozasi fuggdseg
egyik legfobb oka. Hazankban negyedmillio demenciaval elé ember rejtdzkod-
dik - hiszen a diagndzis stigmatizal. Kiszolgaltatottsagukat megtapasztalhattuk
a pandemia idejen. Az egeszsegugyi es a szocialis rendszer sajat szabalyai
szerint igyekszik megfelelni feladatanak, igy az egyéni élethelyzetek kezele-
sekor gyakran falakba Utkdzlnk. Az életvegi tervezes, a viselkedeési tunetek
kezelesenek paradigmavaltasa nem resze a napi rutinnak. A demenciaval

elok és a gondozo csaladok eletmindsegenek javitasahoz palliativ szemléelett
gondoskodasra van szukseg, ehhez pedig elengedhetetlen az ismeretbovités
es a szemleletformalas. Az INDA® interprofesszionalis megkdzelitésen alapuld
komplex program. Egyik kulcseleme a kapcsolat az egészsegugyi €s szocia-
lis szakemberek, a gondozo csaladok, a szakpolitikusok, a tarsadalom széles
retegei kdzott. Jo peldak a szakmakdzi egyuttmukddesek helyi formai (LIP),

a hozzatartozol tudasbévités (DIO), a filmek és kiadvanyok.

KULCSSZAVAK: meltosag, palliativ szemlélet, interprofesszionalitas, eletmindseg

wHa sok évig él is az ember, oriiljon mindegyiknek.”

(Préd 11,8)

zemélykozponti gondozdsrdl beszélink és rdszorultsdgot vizsgalunk a szocidlis

szakmdban, az egészségiigyben pedig diagndzisrdl, kérhazi osztalyok progresszivi-

tasi szintjeirdl esik szd. A tobbféle betegséggel, kognitiv hanyatldssal, érzékszervi

deprivacidval és mozgaskorldtozottsaggal €16 idds ember az ellatérendszerek utvesztdi-
ben tévelyeg.

Az egészségligyi és a szocidlis rendszer eltérd logikaval, mas szabdlyozasi keretek

kozott épul fel, egymastdl fiiggetlentil, sok tekintetben atjarhatatlanul. Vannak parhu-
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zamos ellatdsok, az dpolds-gondozassal foglalkozd intézmények kapacitdsa ugyanak-
kor elégtelen, miikodésiik ellentmondasokkal és finanszirozasi anomalidkkal is terhes.
(Példa erre az intézményi orvos — akinek a statusza az egészségligyi jogszabdlyok szerint
nem értelmezhetd, a rendszerben valé mikodéséhez haziorvosi jogositvanyokkal kell
rendelkeznie.)

Mikdzben alulfinanszirozottak az egyes ellatasok, a pazarlas is jelen van. Egyre keve-
sebben, egyre kevésbé megbecsiilten végzik az dpoldst-gondozast — ebben a tekintetben
hasonlé a helyzet.

Mindkét rendszer szerepldiben él az a tévhit, hogy a masik helyett is dolgoznak: a
korhédzban altaldnos vélekedés, hogy szocidlis okbdl kezelnek betegeket — a szocidlis in-
tézmények pedig szakdpolast végeznek. Elkotelezett szakemberek mutogatnak egymasra
a kiszaradds és az apolasi hidnyok, a felfekvéses sebek, a nosocomidlis fertézések miatt.
Ez a helyzet a pandémia idején nem javult — inkdbb még nehezebbé vilt.

Az aldbbiakban az egyik legkiszolgaltatottabb elldtotti csoport, a demencidval él8k
szemszogébdl vizsgdlédunk. Hogyan valdsul meg a személykdzpontd gondoskodds a

mindennapokban, és van-e kommunikacid az ellatérendszerek kozott?

A DEMENCIAROL

Az atlagéletkor, illetve az id6sek szambeli aranydnak novekedésével azt tapasztaljuk,
hogy bizonyos korabban ritkan eléfordulé betegségek gyakoribba valnak. Ez a magya-
razata annak, hogy a 21. szazadot a népegészségiiggyel foglalkozék a neurodegenerativ
betegségek, a demencia évszdazaddnak kezdték nevezni. A demencia nem az dregedés ré-
sze, hanem olyan tiinetegyiittes, amely mogott az idegsejtek pusztulasaval jaréd szdmos
betegség allhat. Leggyakoribb formaja az Alzheimer-kér, az esetek egyharmada pedig
érrendszeri betegségekkel Osszefiiggésben alakul ki. Fontos tiinete a memdriazavar, de
joval tobb, mint a ,felejtés betegsége”, hiszen a személyiség megviéltozasahoz vezet, a
felismerési és a végrehajtasi funkcidok hanyatlasaval, viselkedési zavarokkal jar. Jelen
tuddsunk szerint nem gydgyithatd, a gydgyszeres beavatkozdsok legfeljebb enyhitik a
tiineteket, a betegség elérehaladdsat nem befolyasoljak.

Napjainkban a vildgon 47,7 millié az érintettek szama, 2050-re pedig eléri a 130 mil-
liot (WHO, 2022). A betegség tarsadalmi és gazdasagi terhe Oridsi: a hosszu korlefolyas
soran a beteg elvesziti Onellatd képességét, megvaltozik a személyisége, elébb feliigyelet-
re, majd éveken at teljes kori gondozasra szorul.

Az enyhe kognitiv zavar (MCI) és a kognitiv tiinetekkel jard enyhe demencia idején
az érintett még segitség nélkiil képes az dnellatdsra a mindennapokban. Ilyenkor még a
legtobbszor sajnos a diagndzis sem sziiletik meg — részben a demencidt 6vezd rejtézkodés
és tabu miatt.

Kozépsulyos demencidban a betegek mar tobbnyire feltigyeletet, tobb tevékenysé-
guikben fizikai segitséget is igényelnek. Adekvat tAmogatassal és gondozassal a megfelel
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életmindséget sokdig lehetséges fenntartani mind az érintett betegek, mind a gondozdk
szamara.

Hogyan tudjuk segiteni az érintettet és a hozzatartozdt a betegséggel vald megkiizdés-
ben a mindennapok sordan? Hogyan ismerhetSk fel azok a kulcspillanatok, amikor don-
tési helyzet van? Az a legjobb, ha az idés ember a lehetd legtovabb az otthondban marad
— ebben az érintettek és a szakemberek kozott egyetértés van, ugyanakkor eléfordulnak
olyan élethelyzetek, amikor ez segitséggel sem lehetséges. Vannak nappali, dtmeneti és
tartés bentlakdsos intézmények, amelyekben a szitkséges mértékdi gondozast megfelel
szakszertiséggel és az emberi méltdsag szem elStt tartasaval végzik. Ki dont? Maga az idés
ember? A csalddja? Vannak-e olyan elérhetd, hozz4dértd egészségligyi és szocidlis szakem-
berek, akik tAmogatni tudjak ezt a dontéshozatalt?

A demencia olyan tobbdimenzids és komplex megkozelitést igényld dllapot, amelyet indo-
kolt a fogyatékossag korében kezelni (Alzheimer Europe, 2018).

A fejlddé szemléletnek koszonhetéen napjainkra a komplex bio-pszicho-szocialis
modell és mindenekelbtt a fogyatékossdg emberi jogi megkozelitése érvényes: az egyént
nem pusztan bioldgiai vagy tarsadalmi lényként, hanem meglévd képességeire alapozva
egységben tekintjitk. Bar még szakemberek is hajlamosak jo szandéku segitségnyujta-
suk soran megfeledkezni a személy autonémidjanak szem el&tt tartdsardl, az alapvetd
emberi jogok mindenkire érvényesek: igy a jogegyenldség, a diszkriminacio tilalma, az
érintettek bevondsa, részvétele a dontésekben, a felhatalmazas és a nyilvanossag joga.
A hosszt korlefolyds sordn a beteg egyre tobb segitséget igényel a dontéshozatalban és
a mindennapi 6nellatdsi tevékenységekben, de nem helyette és nélkiile kell meghozni az
6t érintd dontéseket.

Mit jelent ez a demenciaval él8k szdmdara? Roviden a ,semmit rélunk nélkilink”
elvét (Gove et al., 2018).

A betegeknek joguk van (lenne) ahhoz, hogy olyanok gondozzak &ket, akik képzet-
tek, ismerik a demencia jelenségeit, és tudjak, milyen beavatkozasi lehetdségek vannak

a befolyasolasukra.

AZ ELOREHALADOTT DEMENCIA A VEZETO HALALOKOK EGYIKE
El6rehaladott, sulyos demencidban a betegek mindennapi tevékenységeikben (ADL)
teljes korti gondozdst igényelnek. A terminadlis szakaszban az alapveté motoros miiko-
dések (jaras, nyelés) is karosodnak. Jellemz&en a beteg mar a kozvetlen csalddtagjait sem
ismeri fel, a verbalis kommunikacié minim4lis.

Az orvosi beavatkozdsok ebben az idészakban elsésorban a BPSD-tiinetek (beha-
vioural and psychological symptoms of dementia, viselkedési és magatartasi zavarok, pszi-
chopatoldgiai tinetek), majd a megjelend nyelészavar és szovédmények menedzselésére

korlatozdédnak; kurativ eszkdziink nincs.
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A diagndzis utdni atlagos tulélési id6é harom és tizenkét év kozott van, a betegek en-
nek az idének a nagy részét a legstilyosabb stadiumban toltik, az ellatas szinhelye a beteg
otthona, egy bentlakdsos intézmény vagy apolasi osztaly.

HELYZETKEP SURGOSSEGI OSZTALYON

A demencia velejardja a mozgaskészség romlasa, a gyakoribb elesés, fejsériilés — ez az
egyik oka annak, hogy a demencidval él6k gyakran megfordulnak a siirgdsségi oszta-
lyokon.

A triage folyamatanak (amikor a felvételkor az érkezd betegeket dllapotuk stilyossa-
ga, az elldtas stirgdssége szerint besoroljdk az ellatdsba) hazdnkban nem része a kognitiv
készségek vizsgalata.

A bentlakisos intézménybdl kisérd nem, csak dokumentdcid érkezik a beteggel.
Ezt tlzetesen attekinteni nincs id8. A tobbdras varakozas a zajos, idegen kornyezet-
ben megviseli a beteget, egyre nyugtalanabba valik, egyre zavartabban viselkedik. Sok
probléma van a kommunikaciéval, a Covid—19 okozta pandémia idején életbe 1éptetett
jarvanylgyi szabdlyok ezt csak tovabb nehezitették. Az értesitett hozzdtartozd nem jut
oda a beteghez. Telefonon nem kap felvildgositast, személyesen nem ér el illetékest — a
bekiildd szocidlis intézmény pedig még kevesebb informacidhoz jut hozza. A beteg maga
nem tud telefondlni.

Sajnos eléfordul, hogy a szitkséges vizsgalatok utdn akar 2448 ora is eltelik, mire
visszaérkezik a beteg az otthondba, a bentlakasos intézménybe, mikozben a sajat szak-
maja szabdlyai szerint mindenki korrektiil végezte a feladatat...

Vannak olyan orszagok, ahol a stirg®ésségi osztalyon zajlo triage-folyamatnak a kog-
nitiv allapot értékelése, az esetleges demencia felismerése fontos része — észlelésekor
yayorsitott” betegut felé terelik a beteget.

A demencia jelen tudasunk szerint nem gydgyithatd, visszafordithatatlan betegség,
az id8skori dpolasi-gondozasi fiiggdség egyik leggyakoribb oka.

A demenciaval él8k gondozdsa az ismeretek bdviilésével fokozatosan elmozdult a
hagyomanyos orvosbioldgiai modelltd] a személykozpontt megkozelités felé. Az eldre-

haladott stddiumban a palliativ szemléleti ellatas, a beteg jolléte a cél.

ADVANCE CARE PLANNING
Az atlagéletkor novekedésével tovabb élink, de ez a novekedés nem az egészségben
eltoltott életévekre vonatkozik, életiink utolsd néhany évében egyre tobb segitségre,
gondozdsra szorulunk. Szamos olyan életvégi kérdés mertil fel, amellyel korabban nem
szembestiltiink, hiszen az elmult évtizedekben az életet fenntartd kezelések lehetdségei
novekedtek.

Az egészségligyet azonban a hippokratészi tradicié alapjan még mindig egyfajta klasz-
szikus paternalista attit(id jellemzi: mi, orvosok hajlamosak vagyunk azt hinni, mindig
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jobban tudjuk, mi a jé a betegnek. A hagyomanyos orvoslds a jotékonysdg elvét helyezi
elére, a modern szemlélet pedig az egyén autondmigjat (Hegeds, 2017: 21).

Az életvégi ellatasokkal kapcsolatos eléretervezés arra az idészakra vonatkozik, ami-
kor mar nem lesziink dontésképes helyzetben. A folyamat soran szamos konzultacié
zajlik egészségligyi-szocidlis és jogi szakemberekkel, a csalddtagokkal a kliens hitének
és értékrendjének megfeleld, tajékozott és megalapozott dontés érdekében. Onkoldgiai
betegségekkel kapcsolatban mar ismertebb ez a fajta gondolkodas, pedig létjogosultsaga
van akkor is, amikor a kognitiv hanyatlds vezet a beteg dontésképtelen allapotdhoz.

,...mint élni szeretnek halandék, amig meg nem halnak” — irja Jézsef Attila. Polcz
Alaine, a tavozas nagy tuddja mar iddsen igy gondolkodott errdl: ,De én nem egysze-
rlien élni akarok, arrdl szivesen lemondok. Hanem teljes életre vagyom: tancolni, sze-
retni, oriilni. Tinédom rajta, hogy miért? [...] Vagy igy érzi minden oreg [...] csak nem
mernek roéla beszélni?” (Polcz, 2014: 79).

Vagyis nem egyszer(ien élet — hanem mindségi élet... korldtozottan is Grommel, f4j-

dalom nélkdl...

1. dbra: A palliativ gondozds WHO dltal javasolt modellje

PALLIATIV
ELLATAST
IGENYLO

SZEMELYEK

KUTATAS

Forras: WHO, 2021
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MI A PALLIATIV ELLATAS?

A palliativ ellatas a sulyos allapoti, gydgyithatatlan betegek fijdalmanak, testi-lelki
tineteinek enyhitésére iranyuld kezelések Osszessége. Célja a beteg életmindségének
javitdsa — ebben az orvosok, dpoldk mellett els@sorban pszicholdgusok, dietetikusok,
szocidlis szakemberek, lelkészek és képzett onkéntes segitdk vesznek részt. Magaban fog-
lalja, de nem kizardlagosan, az életvégi ellatast — tehat nem csak a legutolsé idészakra
vonatkozik. Az életmindség javitdsat célzd szemléletet az életkilatasokat rontd és nem
gyogyithatd betegségekkel €18k ellatasaba mar kordn be kell épiteni, az egészségligyi és a
szocialis ellatdsba egyarant (1. dbra). Az alabbiakban a demencidval él8k palliativ szem-

léleti gondozasanak elemeirdl lesz szo.

MELTOSAGTERAPIA
Harvey Chochinov és csapata a méltdsdg szempontjait vizsgalta a haldl kozelében 1évé
emberek esetében, és egy életvégi tiineti terapia mddszerét dolgoztak ki. A méltdsagtera-
pia lényege, hogy a beteg elmondja életének szdmara fontos eseményeit, megfogalmazza
érzéseit és gondolatait azok felé, akik fontosak szamara.
Az A az attitid (hozz44llas), a B a viselkedés (behavior), a C az egytittérzés (compassion)
és a D a dialdgus abban az dbécében, amely minden talalkozdst elmélyithet.
Mindenkinek, aki id8sekkel vagy haldoklékkal dolgozik, érdemes ismernie és alkal-
maznia ezeket a szempontokat (Chochinov et al., 2005).

VISELKEDESI ZAVAROK ERTELMEZESE - UNMET NEEDS MODEL®©
A kozépsulyos-silyos demencia kérlefolydsa sordn a szakemberek és a gondozdk szama-
ra is a BPSD-tiinetek jelentik a mindennapi gondozas legnagyobb nehézségét.

Apatia, depresszid, szorongds, nyugtalansdg, agitaltsag, téveszmék és érzékcsaldda-
sok, szexualis vagy szocidlis gatlastalansdg, az alvéds-ébrenlét ciklus zavarai, koborlds,
valamint agresszié egyardnt eléfordulhatnak. Els@sorban ezek a jelenségek és nem a
kognitiv tiinetek tehetSk feleldssé az intézménybe kertilésért, a gondozdk kimertléséért
és az akut egészségligyi ellatasért.

Ezeket a viselkedési formakat ma mar nem a demencia elkeriilhetetlen tiineteinek,
hanem inkabb a beteg kornyezetre adott reakcidinak tekintjiik, melyek kornyezeti igé-
nyekbdl és a szitkségletek kifejezésébdl fakadnak (Cohen-Mansfield et al., 2015).

Ha a beteg nyugtalan, indulatos, esetleg agresszivitas jeleit mutatja, végig kell gondol-
nunk, mi lehet ennek az oka. Az adott idépontban az adott betegnél tapasztalt konkrét
jelenséget probéljuk meg értelmezni és kezelni. Célszer(i, ha feltételezziik, hogy olyan
probléma all a hattérben, amelyet a beteg nem képes szavakkal megfogalmazni. A de-
mencia elérehaladdsa sordn a verbalitds csokken, késébb szinte megsziinik — a demens
ember a viselkedésével kommunikal. Ezért a verbalis és nonverbélis kommunikacié esz-
kozeinek ismerete és kompetens hasznalata a demens emberekkel foglalkozé egészség-
Ugyi és a szocidlis szakemberek, gondozdk szamara elengedhetetlen (Kindell et al., 2017).
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A nyugtalansag, de akar az agressziv viselkedés oka is lehet egyszerien fajdalom,
éhség, szomjusdg vagy rossz kozérzet, esetleg valami zavard kornyezeti tényezd (hideg,
zaj, tul sotét van stb.).

A kielégitetlen sziikségletek modellje (unmet needs model©) szerint a problémas visel-
kedések az egész életen 4t jellemzd szokasok és a személyiség, illetve az aktudlis fizikai és
mentidlis dllapot kozotti kolesonhatdsokbdl, az egyensily hidnyabdl, valamint a nem
megfeleld kornyezeti feltételekbdl fakadnak (2. dbra). Ennek megértése kozponti szere-
pet jatszik a szocidlis intézményekben a gondozasi terv kidolgozdsanal, valdjdban ez a
demencidval kapcsolatos nem gydgyszeres beavatkozdsok alapja.

Vannak-e hatékony eszkozeink a demencia viselkedési megnyilvanuldsainak haté-

kony személykozpontu ellatasahoz (Fazio et al., 2020)?

2. dbra: Az unmet needs model© Cohen-Mansfield nyomdn

Premorbid
életut és
személyiség

Aviselkedés: eszkéz
a szukségletek kifejezésére

Aviselkedés:
a kommunikacio eszkéze

Fizikai/szocialis
kérnyezet

Aviselkedés:

Aktualis a frusztracio
fizikai/mentalis kifejezédése és a
allapot csokkent gatlasok

eredéje

Forras: Cohen-Mansfield et al., 2015

NEM GYOGYSZERES BEAVATKOZASI LEHETOSEGEK
A viselkedési tiinetek kezelésének tervezése, dsszehangoldsa Osszetett feladatot jelent a
mindennapi gyakorlatban: a klinikai irdnyelvek a szomatikus hattér tisztazasat kove-
téen elséként a nem gydgyszeres megkozelitést javasoljak a BPSD-jelenségek kezelésé-
ben.

Szamos tanulmany foglalkozik a terapids lehetdségek eldnyeivel és kockazataival:
minden ajanlas egyetért azzal, hogy potencidlis veszélyei / mellékhatdsai miatt a BPSD-tii-
netek kezelésének elsd 1épése a nem gydgyszeres megkozelitések alkalmazdsa (Mischel et

al., 2020).
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3. dbra: A demencidval él6k interprofessziondlis szemléletii gondozdsdnak modellje
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HAZIORVOS
GYOGYSZERESZ
NEUROLOGUS GONDOZOK
GERIATER GYOGYTORNASZ
PSZICHIATER APOLOK
A DEMENCIAVAL
ELO SZEMELY
ESA
GONDOZO
DEMENCIA- CSALAD
TANACSADO JOGVEDELEM
SZOCIALIS RENDVEDELEM
SZAKEMBEREK / OKTATAS
OKTATAS /
MENTES
SURGOSSEGI
ELLATASOK

Forras: INDAO

A gybgyszeres kezelést csak akkor szabad elkezdeni, ha a tiineteknek nincs szomati-
kus oka, vagy a nem gydgyszeres beavatkozdsok sikertelenek, vagy ha a beteg Gnmagat
vagy kornyezetét veszélyezteti. Fontos, hogy a gydgyszer adagolasat a lehetd legrovidebb
ideig folytassuk.

Az egyszer( fizikai ingerek alkalmazdsdtdl, a kornyezeti tényezék befolydsoldsatdl
kezdve a hozzatartozokat megcélzd mddszereken, a foglalkozdsterapidn, a mozgdson At
az Osszetett pszichoterapids megkozelitésekig szdimos nem gydgyszeres terdpias beavatko-
zas ismert a BPSD-jelenségek megeldzésére, enyhitésére (Scales et al., 2018).

A gondozdk képzése a leghatékonyabb beavatkozds; ha megtanuljuk, hogy a beteg
magatartas-valtozasa figyelemfelhivas, a nonverbdlis kommunikacié eszkoze.

A muvészet, a zene, a jatékok, a kézmives- és allatasszisztalt foglalkozdsok tar-
talmas és élvezetes aktiv tevékenységet, dnbecstiléstik javuldsat jelenthetik az érin-
tett betegek szdmdra, a kifejezés eszkozéiil szolgdlnak, és csokkentik frusztracidjukat,
nyugtalansagukat. Ha a tevékenységek kivalasztasa személykozpontian, az egyén élet-

utjanak és preferencidinak figyelembevételével torténik, azok javitjak a beteg kozér-
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zetét, életmindségét — mint példdul a zene- és tancterdpia, a bazalis stimuldcié vagy az

allatasszisztalt terapiak.

INTERPROFESSZIONALITAS
Az interprofesszionalis tevékenység lényege, hogy a kilonbozd szakmak képviseldi
koz6s kommunikacid és cselekvés soran tuddsukat megosztjak egy kozdsen meghata-
rozott cél érdekében. Az interprofesszionalitds — szakmakdziség — nem csupdn in-
formacidok megosztasa, hanem kozos cselekvési terv, kozos munka és dontéshozatal
egy adott igy érdekében. Hozzatartozik a folyamatos kapcsolattartds, az eredmények
és tapasztalatok megosztdsa, kiértékelése, elemzése és sziikség szerint Gjabb dontések
meghozatala (Budai, 2009).

A modern tarsadalmak jelentds kozegészségiigyi és szocidlis kihivasai megkovetelik
a hatékony egytittmiikodést az egészségiigyi és a szocidlis szolgdltatasok kozott, ideértve
az alapelldtast és a szakellatast, a kozosségi és otthoni szolgdltatasokat, valamint az in-
tézményi ellatast. Kezdetben az orvoslds két aga a belgydgydaszat és a sebészet volt — az
egyes orvosi szakteriiletek specializdcidja a 19-20. szdzadban gyorsult fel. Eletkorok sze-
rint is elvaltak egymadstdl a szakmak, a gyermekgydgyaszat utan 6nallé diszciplina lett
az idbsekkel foglalkozd geriatria, majd az egyes szervek, betegségcsoportok, egyre kisebb
részteriiletek irdnyaba folytatddott a specializacid. Ugyanakkor a szakmak alulrdl jov,

szerves fejlédésén til a szakemberekben is érlel8dott az egytittmiikodés igénye.

AZ INTERPROFESSZIONALIS EGYUTTMUKODES RELEVANCIAJA

A DEMENCIAVAL ELOK GONDOZASABAN

A szakmakoziség szemléletének elézményei mar az 1960-as évektd]l megjelentek az egész-
ségligyi és a szocialis ellatasban. Az orvoslds hagyomdnyosan a hierarchikusan felépiild,
nagy tarsadalmi presztizs(i szakmak kozé tartozik; a fehér kopeny és a fonendoszkdp te-
kintélyt ad visel$jének. Napjainkban valtozik az egészségligy szerepldinek statusza: egy
orvos, legyen barmilyen magasan képzett szakember, egyre ritkdbban viszi végig egyediil
a beteg kezelését, mas specialistak konziliumat kéri. Az utdbbi évtizedekben meghono-
sodott a teamalapu dontéshozatal, lasd példdul az onkoteam péld4jat.

Nehezebb helyzetet jelent, ha mas dgazatok szakembereivel kell szt érteni, és kozo-
sen kell(ene) dontéseket hozni, marpedig a demencidval kapcsolatban ez igen gyakori.
A hosszt koérlefolyas soran nemcsak egészségiigyi és szocialis, hanem jogi és pénziigyi
kérdések is elétérbe kertilnek.

A harmadik kritikus pont az érintett bevondsanak a sziikségessége: hiszen egy be-
teg élettervérdl, egy csalad kovetkezd éveirdl, egyéni élethelyzetekrdl van szé. Hogyan
tudjuk képessé tenni a laikus érintetteket, hogy fajstilyos szerepléként bevonddjanak a
konkrét dontéshozatalba?

A sikeres interprofesszionalis egytittmikodés kliens-, illetve betegkdzpontt, és folya-

matosan igazodik az id8s és demencidval €16 emberek valtozo szitkségleteihez. Evidencia,
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hogy maga az érintett a kulcsszerepld: részvétele a mérlegelésben és a dontéshozatalban

elengedhetetlen.

KOZOS NYELV

Még egyes szakmai csoportokon belill is killonbozé médon értelmeznek azonos fogal-
makat a szakemberek, hat még a kiilonbozd szakmdak vagy dgazatok képviseldi! Mdst
értiink ,probléman”, ;kommunikdcién”, ,értékelésen”, ,diagndzison” stb. Az egészség-
ligyben betegrdl beszéliink, krénikus allapotok esetén is. A szocidlis munka széhaszna-
latdban jelen van a ,szolgaltatast igénybe vevd” kifejezés, eléfordul a ,kliens” és a ,fel-
haszndld” — vagy a kissé pejorativ szinezet(i ,rdszoruld” megnevezés is.

Tehat nemcsak a szorosan vett szaktertileti, szakmai, hanem az 4gazati hatarokon is
tul kell lépni. Ha a team szakembereinek tuddsa magabiztos, és tisztdban vannak kom-
petenciahatdraikkal, nyitott szemlélettel, komplex mdédon tudnak egytittmiikodni: eh-
hez interprofessziondlis szemléletti képzésekre van szitkség, a szocidlis és az egészségligyi
szakteriileteken egyarant. Mindehhez azonban az egyes szakembereknek alapvetden

kell valtoztatniuk attitlidjeiken, szerepeiken és tevékenységiik modjan.

AZ INDA© PROGRAM
A Szocidlis Klaszter altal kidolgozott interprofessziondlis demenciaprogram egyes elemei
2015 6ta szocialis intézmények konzorciumi egytittm(ikodésében megvaldsulhattak.

Meghatdrozé eleme a szakmai programnak, hogy nemcsak a betegséggel kozvetleniil
érintettekre, hanem a gondozd csaladokra is fokuszal. Kiemelt célja, hogy a kiilonbozd
szocidlis és egészségligyi alap- és szakellatasok szerepldi dsszehangoltan cselekedjenek a
demens beteg jollétére dsszpontositva.

Az INDAO projekt innovaciét teremtett Magyarorszagon, mivel kordbban soha
nem fordult el4, hogy a demencia és annak tarsadalmi hatésai helyi és orszagos csator-
nakon (megjelenések a nyomtatott és online sajtdban, radidban és televizidban, érias-
plakatok, szakmai beszdmoldk és kiadvanyok, mddszertani ajanldsok), tobb esemény
lancolatan keresztiil huzamosabb ideig kozéppontban lettek volna.

Az interprofesszionalis szemlélet meghatdrozdja lett egy uj, erre épitett szakma cur-
riculumdanak: a demenciagondozd-képzés eredményeképpen a szocidlis intézményrend-
szerben tobb sz4z olyan dpold és gondozd dolgozik, aki a személykozpontd gondosko-

dast a demencidra vonatkozo relevans gyakorlati ismeretek birtokdban végzi.

LOKALIS INTERPROFESSZIONALIS PROTOKOLLOK

A program masodik szakaszaban tobb teleptilésen kidolgoztuk a szakmakozi egytittm-
kodések helyi formadit. A demencidval élék és gondozdik korében végzett tényfeltard
kutatds tapasztalatait felhasznalva az adott teleplilés egészségiigyi, illetve szocidlis alap-
és szakellatasainak szakembereit szélitottuk meg, az egészségfejlesztési irodak, a gydgy-

szerészek, a rend- és biztonsdgvédelem, valamint a jogvéddk bevonasival. Az egyes te-
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leptiléseken a mithelymunka soran kialakultak a kozds nyelv alapjai, a lehetséges kozos
beavatkozasi pontok. Az adott telepiilés eréforrasainak feltérképezésével késziiltek el
végiil azok az dgynevezett lokalis interprofesszionalis protokollok (LIP), amelyek minta-
ként szolgdlhatnak mads helyi kozosségek szdmara, hogy miként segithetik a demencia-
val él6k mindennapjait.

Tobb telepiilésen sikeres egytittmiikodés kezdédott a gydgyszertarakkal, gydgyszeré-
szekkel. A gydgyszerészi gondozds olyan 6nalld, fejlédd szakmai teriilet, amely a demen-
cia tertiletén is jol hasznalhaté. A Hungaropharma atfogd tarsadalmi feleldsségvalla-
lasi projektjének részeként johetett létre a Mérfoldkovek elnevezésii edukacids prog-
ram. Orszdgszerte tObb mint hdromszaz gydgyszerész és szakasszisztens vett részt azon
a workshopsorozaton, amelynek legf8bb célkit(izése volt felhivni a figyelmet arra, hogy
a gydgyszerészek a mindennapi munkdjuk sordn aktivan tehetnek a magyar lakossag
egészségtudatossaganak és egészségértésének fejlesztéséért. Az INDAO keretében létre-
hozott Kapaszkoddk cimii kiadvany a programban részt vevd gyodgyszertarakon keresztiil
tovabbi huszezer példanyban jutott el az érintettekhez 2017-ben (Kapaszkodok, 2017),
2018-ban pedig az 1j, ,Elfelejtettem?” cimi tajékoztatd flizet negyvendtezer példanyban
kertlt a patikakba.

A GONDOZO CSALADOK TAMOGATASA

ES A GONDOZOK GONDOZASA - DIO

A gondozas oroszldnrészét csalddtagok végzik a beteg otthonaban (informal care). A de-
mencia teljesen dtszervezi a csaladon beliili szerepeket — a hozzatartozokat nemcsak
anyagilag és fizikailag, hanem lelkileg és szellemileg is megterheli a folyamatos gondos-
kodas és feliigyelet, ezért fokozottan igénylik szakemberek tdmogatasat.

A gondozd csalddtagok a betegség kezdetén még nincsenek tisztdban gondozdi mi-
voltukkal, sokszor sziiléként és a munkahelyiikon is helyt kell dllniuk, mikozben gyak-
ran maguk is az id8s6dé korosztalyhoz tartoznak. A gondoskodds széles spektrumat
nyujtjak anélkiil, hogy barmilyen képzettségiik lenne. Gyakran feladjak karrierjiket,
elveszitik munkajukat, szabadidejiik nincs, bardti-tarsadalmi kapcsolataik megsztinnek.
A beteggel vald egyiittélés rendkiviil megterheld lehet; egyre tobb tiirelmet igényel, ezért
gyakori a frusztracid a hozzatartozok esetében. A korlefolyds sordn szamos olyan jelen-
ség fordulhat el®, amely riasztd a laikus szamadra. A fizikai és lelki terheket enyhiti, ha a
gondozé csalddtagok tisztdban vannak az egyes zavard viselkedési jelenségek hatterével,
ha felvértezziik Sket a mindennapokban hasznos gyakorlati tuddssal.

A DIO (Demencia informécids érék) olyan interaktiv tuddsb6vitd program, amely
a demenciaval kapcsolatos praktikus ismeretek dtaddsan tul a laikus gondozé hoz-
zatartozok mentalis egészségének megdrzését is szolgdlja. A résztvevdk a tizenkét al-
kalmas komplex program sorin személyes mentorokkal tarthatjidk a kapcsolatot,
aktudlis egyéni élethelyzetitkre is vdlaszokat kapva. A hozzdtartozok gondozdssal

kapcsolatos gyakorlati tuddsanak bdvitése teszi lehetdvé, hogy ne passziv szenveddi
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legyenek 6k maguk is a betegségnek, hanem cselekvd részesei lehessenek a betegrdl
val6 gondoskodasnak.

Fontos, hogy a lakossag is tajékozott legyen a betegséggel kapcsolatosan, hiszen el-
sésorban a beteg kozvetlen kdrnyezete képes a tiinetek korai észlelésére és ennek meg-
felelben a cselekvésre. A demencia jelenségeit bemutaté rovidfilmek, tajékoztatd anya-
gok az ismeretbdvitést, a demenciaval kapcsolatos stigmatizacié csokkentését szolgaljak
(Demencia.hu).

HAROM GENERACIOVAL AZ EGESZSEGERT
Elséként a haziorvosok taldlkoznak a demencidval érintett betegekkel és csaladtag-
jaikkal, ezért szerepiik kiemelkedd az észlelés és a kivizsgdlds terén. Szakmai ismereteik
gyakorlati alkalmazdsa meghatdrozé a demenciaval él6k sorsanak, életmindségének ala-
kuldsaban.

A Hdrom generdcidval az egészségért elnevezésiti program keretében haziorvosi praxis-
kozosségek a leginkabb érintett korosztalyok sziirését végezték el. A demencia sziirésére
elfogadott eszkozoket hasznaltak (Egervari et al., 2020). A kapott eredmények értékelése

és a kognitiv zavar megdllapitdsa esetén a betegek

szakellatasba irdnyitdsa jelentdsen az elvart szint

A demenciaval jaro kognitiv alatt maradt (Vajer et al., 2022). Ezek az adatok is
es fizikai hanyatlés tudoma- azt igazoljdk, hogy a demenciaval kapcsolatos is-
sulveteleben, elfogadasa- meretek bévitése a szakemberek esetében is indo-
ban csak kompetens szak- kolt.

emberek tudjak segiteni a

beteget és a hozzatartozot INTERREG INDEED PROGRAM
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A program tiz eurdpai orszdg részvételével elsésor-
ban az ellatasszervezés, a gondozasi kihivasok és a
szakemberek oktatdsa feldl vizsgalja a demencia kérdéskorét. Szakemberek egyiittmi-
kodését és képzését tamogatd e-learning anyagok késziiltek angol nyelven. Az oktaté-
anyagok forditdsa és hazai viszonyokra valé adaptacidja az egyes orsziagokban kiilon-
bozdképpen valdsult meg. A projektben a hazai kozrem(kodd, a Szocidlis Klaszter a
szakmapolitikai kérdések programelemen dolgozott.

PERSPEKTIVA
A demenciaval jard kognitiv és fizikai hanyatlds tudomasulvételében, elfogaddsaban
csak kompetens szakemberek tudjak segiteni a beteget és a hozzatartozot.

Szamos eléremutatd kezdeményezés, palydzati és pilotprogram, hatdrokon atnyuld
egylittmikodések zajlottak az elmult években — sajnos csak részben Osszehangoltan. Az
elldtorendszerek egyes szerepldi dltaldban keveset tudnak egymas tevékenységérdl.

A korszer(i, valamennyi érintett, igy a beteg, a gondozé csalddok és a szakemberek

megelégedésére végzett demenciagondozas feltétele az egészségligyi és a szocidlis alap- és
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szakelldtasok interprofesszionalis szemlélet(i, Osz-

szehangolt egylittmiikodése. Az ellatdrendszerek A demencia beszukult ke-
szerepldinek parbeszéde, az érintettek megszolita- reteibol a beteg mar nem
sa, az ismeret és elfogadds alapozza meg a stigmati- tud kilepni - nekunk kell
z4cid csokkenését, a demencidval €18k és a gondo- belepnunk az 6 vilagaba, ott
26 csaladok életmindéségének javuldsat. kell tamogatnunk. Fontos
ezt megertenunk és elfo-
ZARO GONDOLAT gadnunk mindannyiunknak,
Az embert ott kell megkeresni, ahol van, és ott akik segitunk: orvosoknak
kell szolgdlni, ahol él — mondta Szent II. Janos es apoloknak, formalis es
Pal. Gondolata nemcsak foldrajzi helyet jelenthet, informalis gondozoknak.

hanem 4llapotot is, azt a megvaltozott helyzetet,
amelyben a demencidval él6 személy van.

A demencia beszlikiilt kereteibdl a beteg mar nem tud kilépni — nekiink kell be-
lépniink az & vilagaba, ott kell tAmogatnunk. Fontos ezt megértentink és elfogadnunk
mindannyiunknak, akik segitiink: orvosoknak és apoldknak, formadlis és informalis

gondozdéknak.
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Labyrinths of dementia
Challenges for collaboration between health and social
care professionals

ABSTRACT

Dementia is a public health priority: it is one of the main causes of care depen-
dency. In Hungary, a quarter million people live in hiding, because the diagno-
sis is stigmatizing. We saw their vulnerability during the pandemic.

The health and social care system tries to do its task its own way. When dealing
with individual life situations, we often hit walls: advance care planning, and the
paradigm shift in the treatment of behavioral signs are not part of routine care.
Palliative approach of care, education and attitude formation are essential for
improving the quality of life of people living with dementia and their caring
families.

INDA® is a complex program based on interprofessionality, the key element of
which is the relationship between the, the social and health care professionals,
caring families and policymakers; the entirety of society. Good examples of this
are the local forums of interprofessional cooperation (LIP), training for relatives
(DIO), films and booklets.

KEYWORDS: dignity, palliative care, interprofessional approach, quality of life

EGERVARI AGNES | Neuroldgus, idésiigyi szakember, szakterllete a demencia, az inter-
professzionalis gondozas es oktatas. A Boldog Gizella Alapitvany integralt szocialis intéz-
menyének létrenozoja, a Geriatriai és Kronikus Ellatas Szakmai Kollegium tagja, részt vesz
a WHO long-term care munkacsoportjaban, a Szocialis Klaszter elndkekent az Alzheimer
Europe tagja.
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A Covid—19 okozta
vilagjarvany hatasa
a demenciaval él8k csaladi

gondozdira
Rapid irodalmi attekintes

DOI: 10.56699/MT.2022.4.5

ABSZTRAKT

A koronavirusos megbetegedesek vilagszerte tobb mint hatmillio ember hala-
lat okoztak, a pandémia nagymertekben befolyasolta a lakossag egeszseget,
jolletét. Tanulmanyunk a Covid-19-nek a demenciaval €lok csaladi gondozoi-
ra gyakorolt hatasaival foglalkozik. Célunk a témaban 2020. januar és 2022.
augusztus kozott publikalt szakirodalom attekintese volt. A vizsgalt huszonegy
tanulmany kvalitativ és kvantitativ eredmeényeket kdzolt a vilag szamos tertle-
térél A kutatasok szerint az apold csaladtagok mar a vilagjarvanyt megeldzéen
romlo egeszsegi allapotrol, jelentds terhekrdl szamoltak be, azonban a leza-
rasok, a klls6 segitseg hianya fokoztak ezeket a problemakat, melyek hoz-
zajarultak a mentalis egeszség romlasahoz. A tanulmanyok ramutattak, hogy

a demenciaval erintett csaladok - a magas egészsegugyi €s pszichoszocialis
kockazati tenyezok miatt - a kulondsen veszelyeztetett célcsoportba tartoznak,
ezért javasolt e tenyezok figyelembevétele az ellatorendszerek felllvizsgalata
soran.

KULCSSZAVAK: Covid-19, csaladi gondozok, demencia, demenciaval elok

z Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) szerint a demencia a jové egyik legnagyobb
kihivasa. Az elérejelzések szerint 2030-ra a betegségben szenveddk szdma eléri a
hetvennyolecmillidt, 2050-re pedig a 139 milliét. A demencidval érintett hatvanéves
vagy id&sebb népesség becstlt aranya 5-8 szazalék kozott van. Leggyakoribb formaja az
Alzheimer-kér, amely az esetek 60-70 szdzalékat teszi ki. Staddiumai kozott megktlon-

boztetik az enyhe (korai stadium), a kozépsulyos és a sulyos (kés6i stadium) fokozatot.
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A stlyosabb stadium valdsziniisége az életkorral jelentdsen nd. Minél elérehaladottabb
a demencia, annal tobb tdmogatist, gondozast és figyelmet igényel a beteg. A gondo-
zast jellemzéen nem szakképzett, formdlis gondozdk végzik, hanem csaladtagok, kozeli
hozzatartozok (hazastars, felnétt gyermek), ezért a szakirodalom csalddi gondozdként
hivatkozik rajuk. A betegség nagy terhet jelenthet a gondozasi feladatokat ellatd csala-
dok szamdra, gyakran jelentds fizikai és érzelmi stresszt és pénziigyi nehézséget okozva
(WHO, 2022).

Mivel a jelentés gondozasi teher miatt a gondozdk korében magas a kronikus és
egyéb fizikai, valamint mentalis megbetegedések ardnya, néhany kordbbi tanulmany a
csalddi gondozdkra ,méasodlagos betegként” tekint (Brodaty—-Donkin, 2009; Karg et al.,
2018).

A Covid-19 okozta jarvany vildgszerte negativan hatott a lakossag egészségére és
jollétére, a csaladi gondozdk csoportjanak pedig a tarsadalmi elszigetel6dés és a magas
érzelmi stressz miatt az atlagot meghaladdan novekedtek a terhei. A csalddi gondozdk
kozul azok, akik demencidval €16 személyt gondoznak, valdszintileg nagyobb kockazat-
nak vannak kitéve a vildgjarvany egészségre gyakorolt karos hatdsai szempontjabol. Az
apolok gyakran maguk is idések (hatvanot év felettiek), és mar a Covid—19-pandémiét
megelézden is magasabb stressz-szintrél, gyakoribb depressziv epizddokrdl és rosszabb
egészségi allapotrdl szdmoltak be, mint a demencidval nem érintetteket apold tarsaik
(Czaja et al., 2009; Garlo et al., 2010; Schulz—Sherwood, 2008).

Annak érdekében, hogy jobban megértsitk a Covid—19 hatdsat a demencidval él8k
csaladi gondozdira, a terjedelmi korlatokat is figyelembe véve rovid szakirodalmi atte-

kintést végeztiink.

MODSZERTAN

A szakirodalmi dttekintés elsd 1épéseként az elére kialakitott keresési protokoll szerint
Osszegyljtottik a témdaba vagd szakfolydiratcikkeket. Az Osszegytijtott irdsok koziil to-
roltik el8szor azokat, amelyek a cim és az absztrakt alapjan nem bizonyultak relevans-
nak, majd azokat, amelyekrdl csak a tartalmi elemzés (a teljes szoveg elolvasdsa) soran
dertilt ki, hogy nem a célcsoportra fokuszalnak, vagy teljes terjedelmiikben nem érhetdk
el online. A kivalasztdsi folyamat végén fennmarado cikkeket szisztematikus elemzés-

nek vetettiik ala.

KERESESI PROTOKOLL

A keresést a PubMed, az EBSCO és a ScienceDirect adatbazisokban folytattuk le. A hasz-
nalt keresSkifejezés: ((“COVID-19” AND [“family caregivers” OR “family carers”] AND
[dementia OR Pwd] OR [“COVID-19” AND “csaladi gondozék” AND [demencia OR
“demenciaval é18”]). Tovabbi keresési feltételek: a publikacié ddtuma: 2020. 01. 01. —
2022. 08. 31. kozott; nyelv: angol vagy magyar; keresés a cikk szovegében is, nem csak a
cimében; dokumentumok tipusa: lektoralt folydiratban megjelent folydiratcikkek.
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SZURES ES SZELEKCIO

A cim és az absztrakt alapjan az aldbbi feltételeknek megfeleld cikkeket valogattuk ki
tovabbi elemzésre: elsddleges kutatasi cikkek (akar kvantitativ, akar kvalitativ), az elem-
szam (n) legaldbb husz (ez aldl egy kivétel volt, egy utdankovetéses kvalitativ kutatds —
Baumbusch et al., 2022 —, amelynél az utankovetés értékes pluszinformacidkkal szolgalt,
s ez ellenstlyozta a kis elemszdmot); csak a Covid—19-jdrvany kitorése (2020. mércius)
utdni adatokkal dolgozd cikkek; téma: a demencidval €l személyek csalddi gondozoi-
nak élményei a Covid—19-jarvany alatt (kizdrtuk azokat a cikkeket, amelyek csak intéz-
ményben él6 demenciaval érintett személyek gondozdira, nem csaladi, hanem fizetett
gondozdkra, magukra a demenciaval é16 személyekre, csak ket érintd beavatkozdsokra
vagy nem a Coviddal kapcsolatos hatasra vonatkoztak). A fennmarado cikkek tartalmi
feldolgozasa soran toroltitk azokat, amelyekben a demencidval él6 személyek csaladi
gondozdinak almintaja nem volt elkiilonithetd az eredményeken beliil. Torodltik tovab-
b4 a teljes terjedelmiikben online nem elérhetd cikkeket. A szlirési folyamat folyamatat
az I. dbra szemlélteti.

1. dbra: A keresés, sztirés és kivdlasztds folyamatdbrdja (sajdt szerkesztés)

Adatbazis-keresés soran azonositott cikkek
(ScienceDirect: 105 db, EBSCO: 58 db, PubMed: g2 db)

Egyedi talalatok szama: 203 db

l

Cim és absztrakt alapjan nem relevans cikkek
eltavolitasa

Maradt: 34 db

l

Teljes szdveg alapjan nem relevans, illetve online nem
elérhetd cikkek eltavolitasa

Maradt: 21 db

AZ ADATOK KINYERESE, AZ EREDMENYEK FELDOLGOZASA

Két szerzd kodolta a kivdlasztdsi kritériumoknak megfelelé tanulmanyokat a teljes
szovegiik alapjan. Minden tanulmany esetében az aldbbi adatokat gytjtottitk ossze: az
adatfelvétel helyszine (orszag), mintaelemszam, kutatdsi dizajn, a kutatds témdja, a ta-

nulmany fébb eredményei.

maltai tanulmanyok2022 /4. 61



ITTHON

EREDMENYEK

Az eredményeket az 1. tdbldzat szemlélteti. A tablazat elsé oszlopaban hivatkozott sor-
szam az alabbi tanulmanyokra vonatkozik: 1 = Azevedo et al., 2021; 2 = Baumbusch et
al., 2022; 3 = Carbone et al., 2021; 4 = Carcavilla et al., 2021; 5 = Cohen et al., 2020; 6 =
Daley et al., 2022; 7 = Flemons et al., 2022; 8 = Harris—Titler, 2022; 9 = Hicks et al., 2022;
10 = Hwang et al., 2021; 11 = Kostyal et al., 2021; 12 = Manca et al., 2022; 13 = Masoud
et al., 2022; 14 = Messina et al., 2022; 15 = Rainero et al., 2021; 16 = Sdnchez-Teruel et al.,
2022; 17 = Savla et al., 2020; 18 = Tuijt et al., 2021; 19 = White et al., 2022; 20 = Wong et
al., 2022; 21 = Zucca et al., 2021.

L. tdbldzat: Az elemzésbe bevont tanulmdnyok alapadatai

(sajdt szerkesztés)

Orszag Kutatasi dizajn  Témak Fébb eredmények

) A Covid-19-jarvany kitérese ota a csaladi gondozok
Argentina, Brazilia, Kvantitativ Eletminoseg. faradtabbak, gondozasi idejuk nétt, gondozasi terheik

1 chile 32 (kereszt-metszeti) gondozasi teher megndvekedtek, rosszabb egészsegi allapot és
maganyossag jellemzi ket
Kvalitativ Eletmindsé Aformalis és informalis tamogatasok erézioja, a
2 Kanada 12 e 0seg. Jjarvanyugyi intézkedesek gazdasagi terhei, romlo mentalis
(longitudinalis) gondozasi teher IS - R
és fizikai jollét jellemzi a csaladi gondozokat
) Szignifikans negativ ¢sszefliggés van a
3 Olaszorsza 35 Kvantitativ Eletmindseg, gondozok reziliencigja (ellenallo képessege) és a
9 (longitudinalis) aggodalom szorongasszintjukben a bezartsag miatt bekovetkezett

novekedes kozott.

A csaladi gondozok pszichologiai problemakkal,

. Kvantitativ Aggodalom, szorongassal, alvas- vagy étkezesi zavarral klizdottek,
4 Spanyolorszag 106 (keresztmetszeti) gondozasi teher es keves tamogatast kaptak demenciaval elé szerettik
gondozasahoz.

Osszességében a bezartsag a demencia stadiumatol
. - s fuggetlenul névelte a gondozoi stresszt. A sulyos
Kvantitativ Eletmindseg., . . . .
(keresztmetszeti) aggodalom altapotuakatgqndozok azqnban hag\/obb stress;tol )
szenvedtek, mint az Alzheimer-kor enyhébb stadiumaban
levoket gondozok

5 Argentina 80

A demenciaval élok és gondozoik életminésége nem
) valtozott a jarvany eléttihez képest a két jarvany alatt
Kvantitativ Eletmindség végzett mérési idopontig, kivéve egyes alcsoportokban
(longitudinalis) az egyutteles a demenciaval erintett szemellyel,
illetve a demencia enyhebb foka a gondozo nagyobb
életmindseg-romlasaval fuggott dssze.

6 Egyesult Kiralysag 248

- A gondozok és a demenciaval élok romlo fizikai és

7 Kanada 21 Kvalitativ . Etetmln(’)s_eg‘ mentalis egeszsegrol, valamint ndvekvo tarsadalmi
(keresztmetszeti) gondozasi teher . NP
elszigeteltsegrél szamoltak be.
A csaladi gondozok szamos kihivast tapasztaltak
Amerikai Egyesult Kvalitativ Eletmindség a demenciaval el6 hozzatartozok viselkedési és
8 Allamok 21 (keresztmetszet) aggodalom pszichologiai tneteivel, e tlnetek kezelésevel, valamint

a Covid-19-vilagjarvany alatt bekdvetkezett valtozasaval
kapcsolatban.

A demenciaval erintettek eletmindsegenek fenntartasa

a jarvany idején a csaladi gondozok fokozott
Kvantitativ ) o megterheltse’ge’hezyezeﬁett Az étetminésejg—rpmla's
(longitudinatis) Eletmindség nagyobb volt azoknal, akiknek a gondozottja sulyosabb

demenciaval elt, akik hatranyos helyzett (szegenyebb)
tertleteken eltek, illetve akik kevesebb tamogatast kaptak
a memoriakdzpontoktol

9 Egyesult Kirdlysag 114

A csaladi gondozok kozel kétharmada szamolt be legalabb
egy szorongasos tunetrdl, a leggyakoribb a gondozott
megfertézesetol valo felelem volt. A szorongasrol
beszamolo gondozok a gondozottjuk kisebb dnallosagarol
szamoltak be (a tobbi gondozohoz képest).

Amerikai Egyesult Kvantitativ Aggodalom

10 Allamok 34 (keresztmetszeti)
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1

Olaszorszag,
Magyarorszag

Kvantitativ
(keresztmetszeti)

Eletmindseg,
gondozasi teher,
aggodalom

A gondozok mindkét orszagban a mentalis egészséguk
romlasarol, magas aggodalomszintrol es erés
tulterheltsegrol szamoltak be, Olaszorszagban ezenfelul
fizikai egészsegromlasrolis. A segitseg nelkul maradok
aranya mindket orszagban névekedett

12

Egyesult Kiralysag

Kvantitativ
(longitudinalis)

Gondozasi teher

Ahat hdnapos vizsgalat soran nem figyeltek meg
szignifikans valtozast a gondozoi teherben. Azok a
gondozok, akik gondozottjuk neuropszichiatriai tineteinek
rosszabbodasat, illetve a betegség gyorsabb sulyosbodasat
Jelezték, magasabb gondozdi teherrél szamoltak be

13

Amerikai Egyesult
Allamok

161, ezen
belll 30
(kvalitativ)

Kvantitativ
+ kvalitativ
(keresztmetszeti)

Eletmindség,
aggodalom

Avizsgalat eredmenyei azt mutatjak, hogy a Covid-19
nagy kihivast jelentett, potencialisan névelte a gondozok
és a demenciaban élok egészségére gyakorolt karos
hatasok kockazatat.

14

Olaszorszag, Svajc

571

Kvantitativ
(keresztmetszeti)

Gondozasi teher,
aggodalom,
életmindseg

A gondozok kdzepesen sulyos vagy sulyos gondozasi
teherrol, mérsékelt szorongasos tunetekrol, enyhe
depresszios tunetekrol és enyhe stresszrol szamoltak be.
A gondozok haromnegyede maganyosnak erezte magat.

15

Olaszorszag

4913

Kvantitativ
(keresztmetszeti)

Eletmindség,
aggodalom,
gondozasi teher

A gondozok fele jelezte, hogy a karantén jelentés
valtozast idezett eld az eletmodjaban (csokkent a
sajat tevékenységre fordithato ido, gyakoribba valtak a
csaladon beluli konfliktusok). A gondozok a szorongas,
a stressz, az ingerlekenyseg és a depresszios tunetek
jelentés novekedésérol szamoltak be.

16

Spanyolorszag

310

Kvantitativ
(keresztmetszeti)

Eletmindség

Akutatas a demenciaval elok csaladi gondozoinak
Jjollétet meghatarozo valtozokat vizsgalta a lezarasok
idoszakaban. Az eredmeények azt mutattak, hogy
szignifikans pozitiv kapcsolat van a jollét és a reziliencia,
valamint a megkUzdési stratégiak kozott. Szignifikans
negativ kapcsolatot a jollét es az erzelmi szabalyozas
nehézsegei kozott talaltak

17

Amerikai Egyesult
Allamok

Kvantitativ
(keresztmetszeti)

Eletmindseg,
aggodalom,
gondozasi teher

Azok a gondozok, akik jobban aggodtak a Covid-19-
vilagjarvany miatt, nagyobb esellyel eltek at tulzott
gondozoi terheket, mint akik felismertek a jarvany pozitiv
aspektusait, vagy megfelelé tamogatast kaptak

a csaladjuktol és a baratoktol.

18

Egyesult Kiralysag

31

Kvalitativ
(keresztmetszeti)

Eletmindség

A jol mukodo csaladi kapcsolatok hozzajarultak a
demenciaval élok és gondozoik jolletéhez, ahogy az olyan
egyszerU rutinok is, mint az otthon elhagyasa testmozgas
és stimulacio celjabol. A demenciaval élok olyan negativ
pszicholdgiai és kognitiv hatasrol szamoltak be a Covid-
Jjarvany soran bevezetett korlatozasok miatt, mint peldaul
a fokozott apatia, az ingerlékenyseg vagy a szorongas.

19

Amerikai Egyesult
Allamok

161, ezen
belll 30
(kvalitativ)

Kvantitativ
+ kvalitativ
(keresztmetszeti)

Eletmindseg,
aggodalom

Az eredmények szerint a lezarasok befolyasoltak a
demenciaval elok ellatasat, beleertve a korlatozott
hozzaferest és a szukseges forrasok csokkeneset
Avalaszadok mindegyike a demenciaval érintettek és
gondozoik egészsegének és életmindsegenek romlasarol
szamolt be. A gondozdk aggasztonak érezték a Covid-19
okozta pandemia egeszsegugyi ellatasra gyakorolt hatasat.

20

Kina

152

Kvantitativ
(keresztmetszeti)

Gondozasi teher,
életminoseg

A csaladi gondozok nagyobb stresszt tapasztaltak a
nappali ellatohelyek bezarasat kovetden. A f6 gondozasi
kihivast a fertézésveszély jelentette. A gondozok fizikai

és érzelmi egészségét hatranyosan befolyasolta a
gondozottal toltott hosszabb idé. A gondozok idosebb
kora, a gondozottak érzelmi és kommunikacios problemai,
valamint a gondozottal téltétt hosszabb idd magasabb
gondozoi stresszel jart egyUtt.

21

Olaszorszag

4710

Kvantitativ
(keresztmetszeti)

Eletmindseg,
aggodalom,
gondozasi teher

A gondozok korulbelul 9o szazaleka beszamolt

legaldbb egy stressztlnetrol A leggyakoribb tlnet a
Covid-19-nek a demenciaval elé egészségére gyakorolt
kovetkezmenyei miatt érzett aggodalom (75 szazalék) és
a szorongas (46 szazalék) volt. A stressz ket f6 kockazati
tenyezdje a gondozottal valo konfliktusos kapcsolat es

a kulso segitseg elmaradasa. Tovabbi kockazati tenyezok
a gondozo neme (ndi volta), fiatalabb kora, alacsony
iskolai vegzettsége, a gondozottal valo egyuttélés.

maltai tanulmanyok2022 /4.
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TANULMANYI JELLEMZOK
A kivélasztott huszonegy tanulmanyban a megkérdezett csalddi gondozdék szdma 12 és
4913 kozott alakult. A megkérdezettek kozil a ndk aranya legaldbb 60 szdzalék, négy ta-
nulmény esetében 85 szdzalék feletti (Kostyal et al., 2021; Masoud et al., 2022; Sanchez-Te-
ruel et al., 2022; White et al., 2022). A csalddi gondozok atlagéletkora tanulmanyonként
jelentds szérast mutat: 4670 év. A kutatdsok teriileti megoszlasa a kovetkezd: négy ta-
nulmény az Egyestilt Kirdlysagban, 6t Olaszorszdgban (ebbdl egy olasz—magyar kozos
kutatds), kettd Spanyolorszagban, 6t az Egyesiilt Allamokban, ketté Kanadéban, ketts
Dél-Amerikaban, egy pedig Azsidban (Kina) sziiletett. A tanulmanyoknak tobb mint a
felénél (15) tisztan kvantitativ, négy esetben tisztan kvalitativ, két esetben pedig kvalita-
tiv és kvantitativ mddszereket egyarant alkalmazé kutatdsok zajlottak. Az adatfelvétel
a kvantitativ kutatasok esetében kérddivvel, a kvalitativ kutatasokban interju vagy f6-
kuszcsoport keretében zajlott. Az adatok egy- vagy tobbvaltozds elemzésénél killonféle,
gyakran kordbbi kutatdsokhoz kialakitott mérési eszkdzoket hasznaltak. Igy példdul a
csaladi gondozok altaldnos jolléti dllapotanak felmérésére a C-DEEMQL Skalat (Daley
etal., 2022), illetve a WHO-5 Well Being Indexet (Sanchez-Teruel et al., 2022) alkalmaztik.
A bevont tanulmanyok jelentds része (18) foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy a
Covid—19 milyen valtozasokat hozott a csaladi gondozdk életmindségében és mentalis
egészségi allapotdban, néhany pedig a jarvannyal kapcsolatos korlatozdsok fizikai egész-

ségre gyakorolt hatdsat is vizsgdlta (Carcavilla et al., 2021; Masoud et al., 2022).

A GONDOZOK ELETMINOSEGENEK,

MENTALIS ES FIZIKAI EGESZSEGENEK ROMLASA

A kutatdk dontd része arra a megallapitasra jutott, hogy a Covid—19 miatt elrendelt
korlatozdsok szignifikdns negativ hatassal voltak a demencidval él8ket otthonukban
gondozé csalddtagok egészségére. Egyes tanulmdnyok arra is ravilagitottak, hogy a csa-
ladi gondozék allapotira sokkal kedvezétlenebb hatassal volt a jarvany, mint magukra
a gondozottakra. A tanulmanyok kozott mindossze egy olyan volt (Daley et al., 2022),
amely szerint a jarvanyhelyzet alatt nem romlott a gondozdk életmindsége, azonban
egyes vizsgalt alcsoportoknal itt is érvényesiilt a Covid—19 negativ hatdsa, kiillonosen a
gondozottal egy haztartasban él6knél és azoknal, akiknél a gondozott a demencia eny-
hébb fokozatt stadiumaban volt a vizsgalat idején. Az utdbbi Osszefliggés azzal magya-
razhatd, hogy az enyhébb stadiumban 1évé betegeknél joval nagyobb volt az egészségi
allapot romldsa a jarvany alatt, mint a mar eleve silyosabb allapotban 1évéknél, és a
csaladi gondozok életmindségének valtozasa is ezt képezte le.

Abban a tekintetben, hogy a Covid—19-jarvany alatt miért romlott a csaladi gondo-
z0k mentdlis (és fizikai) egészségi dllapota, nem egységesek a tanulmanyok, mds-mds té-
nyez8kre helyezik a hangsulyt. Két tanulmany (Azevedo et al., 2021; Wong et al., 2022) a
gondozdk mentdlisegészség-romlasanak egyik okaként a Covid—19 megjelenésével jelen-

tésen megnovekedett gondozdssal eltoltott idSt jeloli meg. Ezt elsésorban a sziineteltetett
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nappali ellatasok hidnya okozta (Baumbusch et al., 2022), valamint a Covid—19-fert4zés
elleni védekezés (higiéniai eléirdsok fokozott betartdsa, maszkért, kézfertStlenitéért vald
sorban allas). Wong és munkatarsainak (2022) eredményei arra is rdvilagitanak, hogy a
gondozasra forditott idé novekedésével a gondozdknak kevesebb idejitk jutott maguk-
ra, s ez novelte a gondozds soran jelentkezd stresszt, és hatranyosan érintette a csaladi
gondozd egészségét is, killonosen az idBsebb csaladi gondozdk esetében.

Egy Olaszorszagban elvégzett kutatds (Messina et al., 2022) arra hivta fel a figyelmet,
hogy a gondozasi idé nemcsak a nappali ellatds hidnya miatt novekedett meg, hanem az
informadlis segitségnyujtas (csaladtagok, baratok) elmaradédsa miatt is. Mindez a terhek
novekedése mellett elszigetelddést, elmaganyosodast okozott a csalddi gondozdk jelen-
t&s részénél.

Az, hogy melyek azok a leggyakoribb mentalis egészségiigyi problémdk, amelyek fo-
kozottan jelentkeztek a pandémia idején a csalddi gondozdknal, egy Spanyolorszagban
lefolytatott kutatés (Carcavilla et al., 2021) eredményeibdl lathaté: a megkérdezett csa-
ladi gondozéknal elsésorban a szorongds (57 szazalék), a hangulatzavar (41 szazalék),
az alvdszavar (34 szdzalék) és az étkezési zavar (12 szazalék) tinetei jelentkeztek. A gon-
dozék fizikai allapotdnak romldsat egy mdsik kutatds (Masoud et al., 2022) eredményei
jelzik: a megkérdezettek 94 szazaléka gy érezte, hogy a vildgjarvany hatdssal volt az
életmindségére, 45 szazalékuk pedig ugy vélte, hogy az életmindsége rosszabb, mint a
jarvany elétt volt. A csaladi gondozdk tovabba arrél szamoltak be, hogy a vilagjarvany
kismértékben (89,6 szazalék) vagy nagy / rendkiviil nagy hatéssal volt a testi egészségiik-
re (30 szazalék).

Az egyik kvalitativ kutatdasban (Flemons et al.,

2022) a megkérdezett gondozdk (feltehetdleg) lelki Ajarvany a sulyosabb de-
okokra és a leterheltségre visszavezethetd fizikai menciaban szenvedoket
tinetekrdél — magas vérnyomdsrdl, hatfajasrol, al- gOﬂdOZO csaladtagokat
taldnos egészségi allapotromldsrdl — szamoltak be. erintette leginkabb, és azon
Ez a kutatds arra a lényeges kortlményre is ramu- belul is kulondsen a hatra-
tatott, hogy a gondozék tobbnyire maguk is id8so- nyos helyzetu teruleteken
db emberek, ebbdl adéddan szdmos olyan egészség- eloket.

ligyi problémaval kiizdenek, amelyek a Covid-19
alatti fokozottabb terhelés miatt felerésodtek.

Az dttekintésbe harom olyan kutatdst (Hicks et al., 2022; Messina et al., 2022;
Sanchez-Teruel et al., 2022) is bevontunk, melyben részletesebben vizsgéltak, hogy me-
lyek azok a tényezdk, amelyek gyengitik vagy erdsitik a Covid—19 gondozdkra kifejtett
hatasat. Ezekben a kutatdsokban a kovetkezd dsszefuggéseket tartik fel: a jarvany a si-
lyosabb demencidban szenveddket gondozé csalddtagokat érintette leginkabb, és azon
beliil is killonosen a hatrdnyos helyzet(i tertileteken éléket. A jarvany okozta negativ
hatdsok magasabb iskolazottsdg, illetve foglalkoz4si statusz, valamint erdsebb tarsadal-

mi kapcsolatrendszer megléte esetén kevésbé érvényesiiltek.
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STRESSZ ES AGGODALOM A CSALADI GONDOZOKNAL

A kutatdsokban kiemelt témaként jelent meg annak vizsgélata, hogy a Covid—19-jar-
vany milyen hatassal volt a csaladi gondozdk aggodalom- és stressz-szintjére. A bevont
tanulmanyok kozul tizenkettd foglalkozott érdemben ezzel a kérdéssel. Carcavilla és
munkatarsai 2021-es, fentebb mar hivatkozott tanulmdnya alapjan a csaladi gondozdk
57 szazaléka élt meg szorongdst a jarvany miatt. Egy Olaszorszdgban lefolytatott kutatas
sordn (Zucca et al., 2021) a gondozdknak korulbelil a 90 szdzaléka legaldbb egy stressz-
tinetrdl szamolt be, kozel 30 szdzalékuk pedig négy vagy tobb tiinetrdl. A leggyakoribb
tiinet a demencidval él6 gondozott egészsége miatt érzett aggodalom (75 szdzalék) és a
szorongds (46 szazalék) volt. A stressz 6 kockazati tényez&je a beteggel vald konfliktusos
kapcsolat és a segitségnytijtds megszakaddsa volt, valamint negativan hatott a fiatalabb
kor, az alacsonyabb iskolai végzettség és a beteggel vald egytittélés, illetve az, ha a gon-
dozd né volt.

A kutatdasok nagyobb része kimutatta az Osszefiiggést a jarvanyhelyzet és a gondozd
stressz- €s aggodalomszintjének novekedése kozott. Az egyik tanulmany szerzéi (Raine-
ro et al.,, 2021) hasonld tendencidkat figyeltek meg SARS- és Ebola-jdrvany idején is.
Ugyanakkor volt olyan is a vizsgalt tanulmanyok kozott (Carbone et al., 2021), amely
nem mutatta ki szignifikdnsan ezt a kapcsolatot. (Emellett szignifikdns osszefiiggések ese-
tén sem allapithatd meg egyértelmiien, hogy a jarvanyligyi helyzet melyik aspektusanak
tulajdonithato a hatés.)

A gondozok aggodalmdnak okat is tobb kutatas vizsgélta. A Covid—19-fertézés és a
halalozas kockdazati tényezdi killondsen az iddsebb gondozdkndl okoztak nagyobb aggo-
dalmat (Harris-Titler, 2022). Egy angliai kutatas (Tuijt et al., 2021) eredményei szerint a
megkérdezettek mindennapos fesziiltségként élték meg, hogy a gondozott csaladtagnak
folyamatosan el kellett magyarazniuk a Covid—19 miatt bekdvetkezett helyzetet (kijardsi
korlatozas, fokozott higiénés szabilyok, a maszkviselés fontossaga). Egy argentin kuta-
tas alapjan (Cohen et al., 2020) a bezartsdg a demencia stadiumatdl fiiggetlentil novelte
a gondozottak stressz-szintjét, ugyanakkor csak a sulyos eseteket gondozdk szamoltak be
magasabb stressz-szintrdl. E kutatds szerint a demencidval él8k fele tapasztalt fokozott
szorongast, és a legtobb csaladtag elhagyta a demencidval érintett kognitiv és fizikai tera-
pidjanak minden fajtajat. A csalddtagok stlyosabb dllapotban 1évd gondozott esetében
a fizetett gondozd tavollététdl, a demencia enyhébb stadiumaban 1évé betegeknél pedig
a gondozott Coviddal valé megfertz6désétdl tartottak a leginkabb.

A GONDOZOI TERHEK NOVEKEDESENEK OKAI

A vizsgalt tanulmanyok kozill néhdny részletesebben foglalkozott a Covid—19-jarvany
okozta gondozdi tobbletterhek hatterével. Egy olasz és magyar mintdkat 0sszehasonlitd
elemzés (Kostyal et al., 2021) eredményei szerint a lezardsok miatt mindkét orszdgban
lényegesen megndtt a csalddi gondozdk megterheltsége. Az dsszehasonlitasbdl kidertilt,

hogy Magyarorszdgon az ellatérendszer — annak ellenére, hogy felkésziletlentil érte a
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jarvany — kevésbé volt kitéve a hatdrok lezardsanak, mivel féként helyi szereplékbdl
és magukbdl a csalddokbdl llt. Olaszorszagban ugyanakkor az ellatérendszer jelentds
mértékben tdmaszkodott az olyan fizetett gondozdkra, akiknek a jelentds része bevan-
dorlé volt, és a lezardsok miatt nem tudta ellatni gondozdi tevékenységét.

Anglidban a jarvanylgyi intézkedések killonosen a kezdeti szigortibb korlatozasok
id&szaka alatt okoztdk a gondozdk nagyobb leterheltségét (Manca et al., 2022).

Az aggodalom és a gondozéi terhek kozotti dsszefliggésre vilagitott rd egy spanyol ku-
tatds (Sanchez-Teruel et al., 2022), mely kimutatta, hogy azok a gondozdk, akik jobban
aggddtak a Covid—19-vildgjarvany miatt, illetve azok, akik nem kaptak elegendd tdmo-
gatast a csaladjuktdl vagy baratoktdl, nagyobb eséllyel élték meg silyosnak a gondozoi
terhek novekedését, mint azok, akik felismerték a jarvany pozitiv aspektusait, valamint

szamithattak informalis kiilsé segitségre.

DISZKUSSZIO
Szakirodalmi attekintésiinknek az volt a célja, hogy relevans kutatdsok eredményei
alapjan megértsitk a Covid—19-jarvanynak a demencidval érintett csaladok egészségé-
re, aggodalmaira és gondozéi terheire gyakorolt hatasat. Osszességében elmondhaté,
hogy vildgszerte meglehetdsen kevés tanulmany késziilt e témdban, a kelet-eurdpai
régioban minddssze egy, az afrikai orszdgokban pedig egy sem. A tanulmanyok hianya
ezeken a tertileteken azért meglepd, mert a jarvanyhelyzettel vald érintettség, valamint
a Covid—19 miatt bekovetkezett tobblethaldlozasok aranya a dél-4zsiai régié mellett az
észak-afrikai, valamint a kelet-eurdpai régidban volt a legnagyobb (Wang et al., 2022).
Bar az attekintésben szerepld tanulmanyok a mintanagysigot és a vizsgalati fo-
kuszt tekintve kiilonboztek egymastdl, Osszességében meglehetésen hasonldk voltak:
féként keresztmetszeti kutatdsi dizdjnt alkalmaztak, és a mentdlis egészségre dsszpon-
tositottak.

Az attekintésben szerepld tanulmdényok ered-
ményei megerdsitették, hogy a demencidval érin-
tett csalddok a pandémia egészségre és jollétre
gyakf)rolt hatasa} szempontjabdl a kildndsen hatasa szempontjabol a
veszélyeztetett célcsoportba tartoznak. A Co-
V1d—19—)vlla,gj drvany }}atas)ara a deme.naaval érin- célcsoportba tartoznak.
tettek életét meghatarozé — a szakirodalomban

kulonosen veszelyeztetett

A demenciaval erintett csa-
ladok a pandemia egesz-
segre és jolletre gyakorolt

korabban mar leirt — tényez8k mellett 0j kocka-

zati tényezd jelent meg: az otthoni bezartsag. A demenciaval él6k allapotromlésa leg-
ink4bb a bezardsok miatt elérhetetlenné valt egészségligyi, szocidlis szolgaltatasok és
egyéb tamogatasi formak hidnyaval, valamint a kijarasi korlatozasok okozta fokozott
izolacidval fliggott Ossze. A szakirodalom szerint a napi rutin felboruldsa, a fizikai ak-
tivitasi lehetdségek korldtozasa és a tarsas interakcidk hidnya negativan befolydsolja
a demenciaval él6k allapotat (Brett et al., 2016; Donka—Balogh, 2020; Guure et al.,
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2017). Makra és Balogh (2018) eredményei szerint pozitiv Osszefliggés mutathato ki a
fizikai aktivitas és a kognitiv funkcidk kozott. Az otthoni bezartsag sordn a csokkent
fizikai aktivitds, valamint a tarsas érintkezés hidnya felgyorsithatta a kognitiv rom-
last, és eldidézhette a neuropszichiatriai tiinetek sulyosboddsat a demencidval é18knél,
e valtozasok pedig a gondozdkra is hatdssal voltak (Chen et al., 2021). A bevont tanul-
méanyok eredményei szerint a demencidval érintettek dllapotdnak negativ vdltozdsa
szignifikdnsan Osszefliggott a gondozdk egészségi allapotdnak romldsdval. A gondo-
zottak allapotvaltozdsa novelte az dpolasi feladatok mennyiségét, tovdbbi fizikai és
szellemi megterhelést réva a gondozdkra egy olyan idészakban, amikor kiilsd segitség
kevésbé volt elérhetd. Emellett tobb tanulmdny kimutatta azt is, hogy a csaladi gondo-
z6kn4l a szorongés és a depresszié mellett megjelent a jarvanyhelyzet miatt érzett aggo-
dalom. Jaszberényi (2021) szerint az aggodalom valamilyen jovébeli negativ esemény
feltételezett el6forduldasdhoz kapcsolddik, vagyis attdl tartunk, hogy megtorténik va-
lami, amit nem szeretnénk (példdul az elldtott vagy a gondozd megbetegszik, meghal).
Egy eurdpai felmérés szerint, amelyet kozel kétezer-otszaz idds, beteg vagy fogyatékkal
€18 ember informalis gondozdi korében végeztek (beleértve a demencidval érintettek
gondozdit is), a valaszadok tobb mint 90 szdzaléka aggddott amiatt, hogy mi torténne
a gondozott személlyel, ha a gondozé Covid—19 miatt karanténba keriilne vagy meg-
betegedne. Otbdl négy gondozd aggddott szerettei testi és lelki egészségének esetleges
romldsa miatt a pandémia kovetkezményeként. Ezenfelil tizbd] négy gondozd aggd-
dott amiatt, hogy képes lesz-e biztonsdgosan elldtni gondozasi feladatait (Eurocarers/
IRCCS-INRCA, 2021). Hasonlé eredményre jutottak a kutatdsba bevont tanulma-
nyok is. A demencidval él8k csaladi gondozdi leginkdbb attdl tartottak, hogy 8k ma-
guk vagy az altaluk gondozottak megfertézédnek, valamint aggddtak, hogy szeretteik
nem jutnak megfeleld egészségligyi vagy szocialis ellatdshoz allapotromlasuk esetén.

A Covid-19-vildgjarvanyhoz kapcsoléddan tovabbi kockazati tényezéként azono-
sithaté a pandémia tulzott médiaexpozicidja, amely a bevont tanulmdnyokban ke-
vésbé jelent meg. A pandémia kezdete Ota jelentdsen megndtt a tomegmédia (tévé,
Ujsdgok, radid, internet stb.) és a kozosségi média (Facebook, Twitter stb.) fogyaszta-
sa a lakossdg korében. Osszefliggést taldltak a jarvanyhelyzet médidban valé tdlzott
megjelenése és a mentdlis egészségligyi problémak magas eléforduldsa kozott (Gao et
al., 2020). Ezzel 0sszhangban vannak egy Olaszorszagban végzett kutatés eredményei:
Fabio és Suriano (2021) 6sszefiiggést mutatott ki a Covid—19 médiaexpozicidja és a szo-
rongds (valamint a szubjektiv magany) kozott, ami arra utal, hogy pandémias helyzet-
ben a folyamatos médiafogyasztas felerésitheti a szorongast az emberekben, igy termé-
szetesen a gondozdékban is. Ezt a megallapitast az attekintésben szerepld tanulmanyok
eredményei is aldtdmasztjak.

A vizsgalt tanulmanyokban szdmos kockazati tényezd jelent meg, melyek koziil
tobb 6sszhangban van a kordbbi kutatdsokban (Lindeza et al., 2020; Rinaldi et al.,
2005; Sink et al., 2006; Zarit et al., 1986) megéllapitott rizikofaktorokkal, ideértve a
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gondozdk nemét, iskolai végzettségét és tarsadalmi elszigetel6dését. Az dttekintésiink-
ben szerepld tanulmanyok tobbsége azonban nem vizsgilta a gondozd és a gondozott
kozotti viszonyt. Hughes és munkatdrsai (2021) szerint aggodalomra ad okot, hogy
a témdban végzett kutatdsok nem fékuszdlnak a demencidval érintett gondozottak
és csaladi gondozdik kozotti viszonyra, mivel bizonyitékok vannak a hézastirs és a
felndtt gyermek gondozdk kozotti killonbségekre (Chappell et al., 2014; Pinquart—
Sorensen, 2011). A demencidval él6ket gondozd hézastdrsak jelentsen eltérnek a
sziileiket gondozd felndtt gyermekektdl: a hazastarsukat gondozdék tobb depresszids
tinetrdl, nagyobb anvyagi és fizikai terhekrdl, valamint alacsonyabb szint{ pszicholé-
giai jollétrdl szamoltak be (Conde-Sala et al., 2010). Ezek az eredmények azt sugalljik,
hogy sziikséges a demencidval érintett csalddokra nehezedd terheket az egyéni élet-
helyzetek, rizikéfaktorok és szitkségletek figyelembevételével csokkenteni. Valamint
fell kell vizsgdlni a csaladi gondozdk elérésére és tAmogatdsira tervezett beavatko-
zasokat. Ezenkivil a vildg szamos régidjaban (koztik a kelet-kozép-eurdpai régioban
és Magyarorszdgon is) szitkség van olyan tovabbi kutatdsok lefolytatdsara, amelyek
azt vizsgdljak, hogy a pandémia milyen hatdssal van a demencidval élékre és gondo-

z6ikra.

KONKLUZIO

A Covid-19 okozta pandémia negativ hatassal volt a demencidval érintett csaladok
egészségére és jollétére. A vizsgalatunkba bevont tanulmanyok eredményei ramutat-
tak, hogy a mentdlis egészség romldsa, a szorongds és az aggodalom kiilondsen jel-
lemz8 volt a demencidval élék csalddi gondozdinak korében. Mar a vildgjarvanyt
megelézéen egészségligyi problémakrol, jelentds gondozéi terhekrdl szdmoltak be,
azonban a pandémids helyzet kezelésére bevezetett intézkedések, az otthonmaradasra
kotelezés, a kiilsd segitség hidnya fokozta ezeket a problémdkat. A nemzetkozi és a
magyar vizsgalat eredményei szerint a csaladi gondozok fizikai vagy mentdlis egész-
ségének romldsa a gondozasi munkdhoz szitkséges személyes eréforrdsok erdzidjahoz
vezetett. Ezért elengedhetetlen a demencidval érintett csalddok megerdsitése lokalis
szinten.

A jovdre nézve fontos, hogy a politikai dontéshozdk, az egészségiigyi és a szocidlis
szakemberek olyan szakpolitikai programokat és szolgaltatdsokat tervezzenek, ame-
lyek a Covid—19 okozta globalis egészségiigyi valsaghoz hasonldé vagy egyéb gazda-
sagi, tdrsadalmi krizishelyzet esetén is fenntarthatdk és elérheték. Ennek érdekében
orszdgspecifikus mddon ajanlott létrehozni a meglévd szolgdltatasok kiegészitésére
alkalmas alternativ tdmogatdsi formakat, valamint ki kell alakitani kifejezetten a
csaladi gondozdk mentdlhigiénés igényeire szabott mddszereket és eszkozoket. Ezek
az erdfeszitések segithetnek a gondozdknak egészségiik és jollétiik megdrzésében, ami
alapfeltétele annak, hogy megfeleld médon tudjak ellatni demencidval €16 hozzatar-

tozdjukat.
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A TANULMANY KORLATAI

Mivel az attekintés folyoiratcikkekre korlatozédott, nem tartalmaz semmilyen publika-
latlan konyvet, tanulmanyt, kutatdsi jelentést, szakértdi elemzést. Tovabbi korlat, hogy
csak angol és magyar nyelven irt tanulmanyokat volt médunkban attekinteni. Néhany
nagyobb régid, példaul Kelet-Eurdpa vagy az afrikai orszagok nincsenek képviselve, mi-
vel tudomasunk szerint az irodalmi attekintés idSintervallumdban ezeken a teriileteken
nem jelentek meg publikacidk a témaban. E régidk reprezentacidjanak hianya korlatoz-
za az eredmények altaldnosithatdsagat a vilag minden teriiletére. Ezen tdl a tanulmany-
ban terjedelmi okok miatt nem elemeztiik a pandémia demencidval €18 személyekre

gyakorolt hatdsat, amennyiben az nem kapcsolddott kozvetlentil a gondozo jollétéhez.
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The impact of the pandemic caused by
COVID-19 on family caregivers of people

living with dementia
Rapid literature review

ABSTRACT

The coronavirus disease has killed more than 6 million people and the pandemic
has greatly affected the health and well-being of the population. Our study
focused on the effects of COVID-19 on family caregivers of people living with
dementia, as dementia affects approximately 50 million older people and their
families. Our goal was to review the literature published on the subject between
January 2020 and August 2022. The 21 studies included in the review reported
qualitative and quantitative results from many areas around the world. Accor-
ding to the results of the tests, the deterioration of mental health, depressive
symptoms, and concern due to the pandemic situation were particularly typical
among family caregivers. Nursing family members already reported deteriorating
health conditions and significant burdens before the pandemic, however, the
closures, the obligation to stay at home, and the lack of external help exacer-
bated these problems. Since the studies have shown that families affected by
dementia - due to the high health and psychosocial risk factors - belong to a
particularly vulnerable target group, it is therefore recommended that these fac-
tors be taken into account during the review and strengthening of care systems.

KEYWORDS: COVID-19, family caregivers, dementia, person/people with
dementia (PWD)
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ABSZTRAKT

Tanulmanyunkban az aktiv idosddés ket egymastol elvalaszthatatlan dimen-
zigjat, a tarsadalmi es az individualis megkozeliteseket targyaljuk. A fogalmak
ismertetésen tul vizsgaljuk az aktiv idosddes konceptualis keretének alakulasat,
a szemléletmod fejlddéset, valamint az alapvetd szakpolitikai megfontolaso-
kat. Ezt kdvetden az eletut-paradigma optikajan keresztul tekintjuk at az aktiv
idéskort meghatarozo legfontosabb egyeni tenyezoket. Célunk, hogy ravila-
gitsunk a tertleten tapasztalhato problemakra, felmertlé kérdésekre, valamint
mindezek tukrében javaslatokat tegyunk az egyeni es tarsadalmi cselekvesek
fébb iranyaira.

KULCSSZAVAK: aktiv idésodes, tarsadalompolitika, egyeni faktorok

z Eurostat (2022a) 2021-es évet mutaté adatai szerint Magyarorszagon a hatvanot

éves korban varhaté élettartam a néknél 17,5 (ez az Eurdpai Unidra jellemzd

atlagnal kevesebb, az 20,9), a férfiaknal pedig 13,4 év (EU-4tlag: 17,3). Az elérhetd
legfrissebb adatok szerint 2020-ban a hatvanot évesen varhatd egészségben eltoltott
évek szama ndknél csak 7,9 (EU-atlag: 10,1), férfiaknal 7,2 év (EU-dtlag: 9,5) (Eurostat,
2022b). Eszerint élettik utolsé szakaszaban a magyar nék varhatdan 9,6, a férfiak pe-
dig varhatdan 6,2 évet élnek betegséggel. A ndk hosszabb élettartamra szamithatnak,
mint a férfiak, 4m betegségben eltoltott éveik szdma is tobb. A varhatd és egészségben
varhaté élettartam kozotti olld, valamint az idéskoriak népességen beliili novekvd
aranya miatt egyre nagyobb a gondozasi igény, azonban csokken a tdrsadalomban
az id8skoruak ellatdsat biztositd aktiv kortak aranya. Az iddskoru eltartottsagi rata
(széz aktiv kortra jutd idéskord) az unidban a 2010 és 2021 kozotti intervallumban
26,3-r81 32,5-re nétt, hazankban ugyanebben az idészakban 24,2-r8l 31,2-re emelke-
dett (Eurostat, 2022¢). Ez a mutatd 2062-re hazdnkban akar 53,6-re novekedhet (KSH,
2018). A novekvd gondozasi sziikséglettel szemben tehdt az aktiv kordak aranydnak és
a rendelkezésre 4ll6 eréforrdsoknak a csokkenésével szamolhatunk. Az elldtérendsze-

rek fenntartdsa egyre nehezebbé vilik, kulcsfontossdgu ezért terheltségiik csokkentése
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a prevencio, az iddsoddk tarsadalmi integracidjanak eldsegitése, valamint az ellatd-

rendszerek reformja 4ltal.

AZ AKTIV IDOSODES FOGALMANAK ERTELMEZESI KERDESEI

Szamtalanszor taldlkozunk olyan fogalmakkal a nemzetkozi irodalomban, melyeknek a
hazai megfelelje nem pontosan fedi le az eredeti jelentéstartalmat. Az ,active ageing”
vagy aktiv (tevékeny) idésodés is ezen fogalmak kozé tartozik, igy célszer(i megvizsgalni
kialakuldsat, fejlédését, valamint az egyes fogalmi elemek mogott meghtizddo jelentés-
tartalmakat. Eloljaréban fontos leszogezni, hogy az aktiv idésodésnek nem létezik egysé-
ges definicidja. A fogalom és annak elemei koronként, szervezetenként valtoznak, hang-
sulyt adva a témadval kapcsolatos aktudlis szakpolitikai diskurzusoknak. A fogalmat az
Egészségtigyi Vildgszervezet adaptalta és generalta az egészséges idésodés fogalombdl
1997-ben, ezt kovetden valt széles korben elfogadottd mds nemzetkozi szervezetek ko-
rében is (WHO, 1997).

Az id8sodés témakorében szamos teoretikus megkozelitéssel talalkozhatunk. Az
egyik legkordbbi ezek koziil az iddsebb emberek tarsadalombodl valé kivonuldsara, ki-
illeszkedésére helyezi a hangsulyt (disengagement theory) (Cumming et al., 1960; Hoch-
schild, 1975). E megkozelités szerint az idésebb emberek egyre inkdbb kiszorulnak a
tarsadalombdl (példdul nyugdijba vonulés, a kapcsolatok leépulése dltal). A tedria kri-
tikdja az volt, hogy inkdbb a veszteségekre koncentralt, mintsem az aktivitdsra vagy az
idésebb emberek alkalmazkodd-megkiizdé kapacitasanak kérdéseire. Ezzel szemben az
aktivitdstedria az iddsebb emberek aktivitasanak fenntartdsat s ennek pozitiv vonatko-
zasait helyezte a kozéppontba (Knapp, 1977).

Az aktivitas fenntartdsanak gondolata, illetve az ezzel kapcsolatos parbeszéd termé-
keny talajra hullott, hiszen egyre tobb nemzetkozi szervezet foglalkozott komolyabban
a fejlettebb tarsadalmak eloregedésének kérdéseivel. Az OECD és a Vilagbank is hang-
sulyozta az idésodé tarsadalomban rejld gazdasagi és tarsadalompolitikai kihivasok
jelentSségét (Walker, 2002). Az aktiv id6sodés fogalomrendszerének kialakuldasaban és
fejlédésében komoly szerepet vallalt az Egészségtigyi Vildgszervezet. Az aktiv id8sodést
a vilagszervezet igy definialta: , Az aktiv id8sodés a lehetdségek optimalizaldsanak folya-
mata az egészség, a részvétel és a biztonsag teriiletein az idésebb emberek életmindségé-
nek javitdsa érdekében” (WHO, 2002: 12).

A fogalom szamos fontos elemet tartalmaz. Egyrészt szakitani prébal a korabbi kon-
cepcidval, mely az aktivitast sok esetben egy adott tevékenységre, példdaul a gazdasagi,
munkaerdpiaci aktivitas teriiletére igyekezett lesziikiteni. Masrészt a koncepcié hangsu-
lyozza, hogy az aktivitds nem csupdn a jobb fizikai vagy munkaerdpiaci képességekkel
€18 id&ésebb generdcid sajatja, tehat a programoknak nem szabad kifejezetten az dgyne-
vezett aktivaknak szdlniuk, mivel igy egy lényegi csoportot hagyndnak figyelmen kiviil,
az életkoruk miatt kiilonbozd akadalyozottsiggal egytitt €16 idBsek csoportjat (Walker—
Maltby, 2012; Perek-Biatas et al., 2006). Mindezek ellenére a munkaerdpiaci aktivitds fo-
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kuszba helyezése késébb is domindnsan megjelenik egy-egy szervezet meghatdrozasaban
(BUSINESSEURORPE.eu, 2017).

Az aktiv idéso6dés fogalmat az ENSZ fejlesztette tovabb: Az aktiv idésodés lehe-
téséget teremt arra, hogy az emberek kiterjesszék lehetdségeiket a fizikai, tdrsadalmi,
mentalis jollét tertiletein az egész életciklusukon keresztiil, és hogy részt vehessenek a
tarsadalomban, mialatt megfelelé védelemben, szocidlis biztonsidgban, gondozasban ré-
szestilnek a szitkségleteik szerint” (UNECE, 2012).

A parbeszédek kozéppontjaba kertilt az életciklus-szemlélet, vagyis hogy az aktiv id&-
sodéssel valdjaban nemcsak idéskorban kell foglalkozni, hanem egészen gyermekkortdl
kell késztilni r4, igy a kapcsolddd programoknak is fel kell dlelniiik az életciklus egészét,
példaul a gyerekeknek is tanulniuk kell az aktiv idésodésrél.

A masik fontos szemléleti elem a tarsadalmi felelésség hangsulyozdsa az aktiv id8so-
déssel kapcsolatban. Az aktiv idésddés programja nem csupan egyéni akcidk Osszessége,
a tarsadalmi felelésségvallalasnak is meg kell jelennie az aktivitas killonbozé dimenzidi-
ban: példaul a tdrsadalmi kirekeszt8dés megeldzésében, a szocidlis biztonsdg vagy onal-
16sdg garantalasaban, a gondozasi segitség biztositdsaban megfelel szolgaltatasokkal.

Komoly elérelépést jelentett az aktiv iddsodés szemléletének megismertetésében,
hogy 2012-t az Eurépai Unié az aktiv idésodés és a generacidok kozotti szolidaritds évé-
nek szentelte. Az eurdpai év értelmezésében ,az aktiv idésodés tij lehetBségeket teremt
az idésebb embereknek arra, hogy tovdbb maradjanak a munka vildgdban, tovabb ma-
radjanak egészségesek, és mas médon is hasznos tagjai maradjanak a tarsadalomnak,
példaul onkéntes tevékenységek végzésével, amit az allamok széles kor( szakpolitikai
kezdeményezései tAmogatnak minden dontéshozatali szinten. Az uniénak kiilonbozd
teriileteken van szerepe, példaul a foglalkoztatdsban, a szocidlis tAmogatasok és véde-
lem, az egészségligyi programok, az informacidhoz és a kozosségi kozlekedéshez vald
hozzaférés terén, az elsédleges felelésség mégis a tagillamoké, a regionalis és helyi on-
kormanyzatoké, egyluttmiikodésben a civil szereplékkel” (European Commission, 2014).

Szamos tagallamban — péld4dul hazdnkban is — innen szamithatd az aktiv idésodés
stratégidgjanak tudatos megjelenitése a szakpolitikdaban és a kiillonbozé programokban
(Udvardi, 2013). Sajnélatos, hogy az aktiv id8sodés és a generdcidk kozotti szolidaritds
évéhez kiilon kdzdsségi forrasokat nem csatolt az unid, igy a programokat minden tagal-
lam a nyitott koordindcio elve szerint a maga gyakorlata és eréforrasai szerint valdsitot-
ta meg. Az eurdpai év késdébbi analizise jellemz&en azokban az orszagokban szamolt be
komolyabb szakpolitikai torekvésekrdl, ahol az aktiv idésodésnek mar volt hagyoma-
nya, mig mds tagallamok megmaradtak a kampdanyszer(i programoknal, jé gyakorlatok
ismertetésénél. Hasonléan valtozd volt a tagallamok aktivitasa a programok szervezésé-
ben vagy a partnerek bevonadsa tertiletén (Cancedda et al., 2014).

Az eurdpai év mégis komoly fordulatot hozott az aktiv idésodéssel kapcsolatos po-
litikakban. Az Eurdpai Bizottsag és az ENSZ kozos szervezésében kidolgoztdk az tigyne-

vezett Aktiv Idésodés Indexet, mely tobb valtozd komplex elemzésével vizsgalja az aktiv
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id6sodés egyes dimenzidit tagdllami szinten (Zaidi et al., 2013). Az index értelmezésében
az aktiv idésddés ,,olyan helyzetet jelent, amelyben az emberek folytatjak részvételitket
a formadlis munkaerépiacon, ahogy elkotelez6dnek masféle produktiv, de nem fizetett
programokban vald részvétel irant is (példdul gondoskodnak a csaladtagjaikrdl, vagy
onkénteskednek), egészségesen élnek, fuggetlentl és olyan biztonsdgban, amilyen a ko-
ruknak megfelel” (UNECE, 2015).

A szakirodalom tiikrében az aktiv idésddés nem pusztidn program, kampdany vagy
akcid. Olyan komplex szemléletmdd, melynek hatdssal kell lennie szdmos dgazati po-
litikara. Fontos tudatositani azt is, hogy az dgazatok prioritdsai is hatdssal lehetnek az
aktiv id8sodés felfogasara, értelmezési kereteire. Walker (2006) ezzel kapcsolatban a fog-
lalkoztatdspolitika idésodésre vonatkozd szemléletmoddjat emliti példaként. Amikor az
1980-as években a joléti dllamok vélsagba kertiltek, és nétt a fiatal, aktiv kord munka-
nélkiliek ardnya, az aktiv idésodés politikajaban hangsilyossa valtak a korai nyugdi-
jazast tdimogatd programok. Maskor a gazdasagi fejlédés kovetkeztében kialakulé mun-
kaerdhidany kozvetett kovetkezményeként jelent meg az idésebb korosztaly rugalmas és

tamogatott foglalkoztatasanak igénye, a nyugdijba vonulast kovetden is.

AZ AKTIV IDOSODESSEL KAPCSOLATOS POLITIKAK

KRITIKUS PONTJAI

Az aldbbiakban az aktiv id8sodés értelmezéseinek egyes kritikus pontjait mutatjuk be.
Az elsd az egyéni kontra tdrsadalmi feleldsség értelmezése a programok sordan. Az aktiv
id6sodés korai meghatdrozasai jellemzéen a ,sikeres idésddés” amerikai fogalmabdl ki-
indulva hajlamosak voltak egyéni felelésségként érteni az idSskori aktivitast (Bowling,
2005). Ez a szemléletmdd azokban az orszdgokban lehet hangstlyos, amelyekben az 4l-
lam nem tud vagy nem akar forrdsokat mobilizalni az aktiv idésddést tAmogatd tarsa-
dalompolitikdra (példdul biztonsagot ad6 nyugdijrendszer, szocidlis szolgaltatdsok, fog-
lalkoztataspolitikai programok, egészségpolitika), vagy ahol nem kertil sor szektorkozi
diskurzusokra az idéskori aktivitas értelmezésével kapcsolatban.

A masodik kritikus pont az aktivitds gazdasdgi természetii értelmezése. Ennek eredmé-
nyeképpen tilzottan hangstlyossa valik a foglalkoztatds és a nyugdijba vonulas kérdés-
kore a diskurzusokban (Walker, 2002). Kétségtelen, hogy az idéskori biztonsdg nagyon
fontos eleme a jollétnek, az ilyen intézkedések sok esetben mégis sziikségteleniil leszd-
kitenék az aktiv idéskorhoz kapcsolhatd tevékenységeket és a célcsoportot is, hiszen
kirekesztenék azokat az embereket, akik nem tudnak részt venni a munka vildgdban.

Az id8s6d6 munkavillalék munkaerdpiacrél vald kiszorulasdnak megelézése, rugal-
mas életkorbarat programok kezdeményezése, az idésebb munkavallalék tovabb- vagy
atképzése néhany példa azon munkaerdpiaci eszkdzok tarabodl, melyek segithetik az
idésebb munkaviéllalékat. Az & nyugdijkorhatar utani foglalkoztatasuk tdmogatdsa, a
kotelezé nyugdijba vonulasi korhatar tilalma példaul elésegitheti a munkaerépiacon

maraddst. Ez az aktivitas akkor lesz hasznos, ha a munkavallalé nem kényszerbdl dont
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a tovabbi munkavégzés mellett (mert a nyugdijabdl nem tud megélni), ha a munkalta-
té alkalmazkodik az id8sebb munkavallalok foglalkoztatdsdhoz (rugalmassag, specidlis
munkakorok és munkafeltételek, korbardt gyakorlatok), vagy ha emellett az adott or-
szdgban az egészségi dllapotuk miatt munkdt vallalni képtelen emberek szdmdara mas
id&skori aktivitast biztositd stratégidk is elérhetdk.

Az aktiv id8sodés értelmezésének harmadik kritikus pontja a nem fizetett tdrsadalmi
tevékenységek, illetve a munka vildgdban vald részvétel kettdssége. Az aktiv idésddés foga-
lomrendszerében 2012-t8l jelent meg tematikusan a tarsadalmi részvétel szerepe kiilon-
féle nem fizetett aktivitasok formdajaban, amilyen példaul az dnkéntesség, egy csalddtag
gondozasa, az unokak segitése. Fontos, hogy ezek a tevékenységek kapjanak nagyobb
hangstlyt az aktiv idésodés stratégidjaban (példdul senior onkéntes programok, a csa-
ladtag gondozasanak elismerése munkaként és ennek megfelel tdmogatdsa). Kérdés,
hogy mely aktivitasok tekintheték tarsadalmilag hasznosnak. Bizonyos helyzetekben a
kormdnyzat vagy a programokat kiirdk hatdrozzdk meg, mi az elvart aktivitds. Valoja-
ban barmely tevékenység hasznos lehet, amelynek segitségével az idéskoru 4j kapcsola-
tokra tesz szert, igy ideértenddk a szabadid®s programok, a kozosségi vagy klubjellegli
elfoglaltsagok is.

A negyedik kritikus pont az aktivitds értelmezése az aktiv idésodés programjaiban.
Szamos programnadl megfigyeltiik, hogy azok az idésebb emberek vesznek részt rajtuk,
akik amugy is minden rendezvényen megjelennek. Ebbdl kovetkezhet, hogy az idéskori
aktivitdst tAmogatd programok igazabdl sztereotip mddon hatarozzak meg célcsoportju-
kat és stratégidikat, azaz nem torekednek az aktiv id8sodés szélesebb megkdzelitésére, 1ij
modszerek, 4j csoportok bevondasara. Valddi csapda lehet, ha a programok célcsoportjat
a magunk 4ltal aktivként definidlt kozosség tagjai jelentik, mert igy kiviil rekedhetnek
azok, akiket mds preferencidk szerint vagy mas modszerekkel lehetne bevonni.

Ez f8képp szlik spektrumd, specifikus programok esetében alakulhat ki: ha példaul
fizikai aktivitast biztositd tevékenységet terveznek, abbdl kiszorulhatnak a fizikai érte-
lemben kevésbé aktiv dllampolgarok (Foster—Walker, 2015).

Eppen ezért jelent meg a fogalmak kozott, hogy az aktivitds nem figg az idSskoru
allapotatdl. Az aktiv id8ésodés politikajanak tehat fontos szerep juthatna a tartds gon-
dozast nyujté ellatasokban is. A hazai gyakorlatban ez merdben Uj irdnyokat mutathat-
na, s a gondozdscentrikus megkozelitést kiegészithetné az aktivitasfékusza szemlélettel
(Vajda, 2017).

Hasonlé teriilet az idéskoriak egyediségének és kiillonbozdségének elfogaddsa az ak-
tiv idésodést tamogatd politikdkban, programokban. Az emberek nem egyformdk — en-
nek része az is, hogy nem ugyanugy idésodnek, és természetesen idéskorban sem unifor-
mizaltak a vagyaik, az életviteliik, a fogyasztdsi szokasaik és a kulturdlis preferenciaik.
S az id8sebb genericid egyes kohorszainak is merében eltérd preferencidik vannak. Ezt
a szemléletet kell kovetni az aktiv idésodés politikaiban és gyakorlataiban is (WHO,
2002).
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Az idBsebb emberek informdacidkhoz valé hozzaférése, a modern infokommunika-
cids eszkozok hasznalatanak képessége vagy az elektronikus kozigazgatasi és banki tigy-
intézés kihivasai magukban hordozzak annak kockazatat, hogy e korosztaly kirekesz-
t8dik bizonyos szolgaltatdsok hasznalatabdl. Az idésebb emberek felkészitése mellett
fontos feladat e teriileteken az életkorbarat szemlélet erdsitése innovativ mdodszerekkel
(Széman, 2012).

A tanulds, képzés lehetdségei javitjak az idésodd emberek munkaerdpiaci pozicidjat
(Walker, 2006), de a tdrsadalmi részvétel eszkozei is lehetnek. E tertileteken tehét fontos
az életkorhoz kapcsolddod sztereotipidk lebontdsa, a jogrendszerbe bekerilé akadalyok
felszamoldsa, programok, lehetdségek teremtése.

Joggal vetddik fel a kérdés, hogyan lehet ezt a szemléletmddot e szertedgazd rendszer-
ben hatékonyan érvényesiteni.

Az Aktiv Idésodés Index 2014-es jelentésében Magyarorszag Lengyelorszag és Go-
rogorszdg mellett a sereghajtdok kozott foglalt helyet. Az elemzés soran pozitiv értéknek
az idések jovedelembiztonsagat tekintették, mely alacsonyabb szegénységi kockazatot
eredményez, valamint azokat az intézkedéseket, amelyek a generdcidk gondozdsahoz
kapcsolddnak hazankban. Negativ eredményeket az idésebb korosztaly foglalkoztatdsi
adatai, illetve tarsadalmi és politikai részvétele mutatott az iddskori tanulas kevés lehe-
t8sége, valamint a tarsas kapcsolatok szlikiilése mellett (UNECE, 2014). 2018-ra nem
valtozott jelentésen Magyarorszag helyzete, még mindig a legalacsonyabb indexatlaga
orszagok kozé tartozik; egyes teriileteken lényeges javulds, mig masokon romlds mu-
tatkozik. Az alsé klaszterbe tartozd orszagok kozll Szlovakia utdn hazdank kumulativ
értékei javultak a leginkdbb, a klaszter 4tlagat joval meghaladd mértékben. Novekedett
a foglalkoztatas és az iddsbarat kornyezet mutatdja, mig romlott a tarsadalmi és po-
litikai részvétel, valamint a fliggetlen és biztonsigos életvitel értéke. Mindezzel egytitt
Magyarorszag minden mutatdja elmarad az unids atlagtdl. A legjelentdsebb elmaradas
a tarsadalmi részvételben tapasztalhaté. Ez a mutaté a csaladtagokrdl valé gondoskodds
(unokdk segitése, id8ds csaladtag gondozdsa), az dnkéntesség, a politikai részvétel és bevo-
nddas értékeibdl tevidik ossze (UNECE, 2019).

Az idbésebb emberek tarsadalmi, politikai folyamatokba valé fokozottabb bevondsa
lehet tehat az egyik prioritas, melyet komplex eszkdzrendszerrel szitkséges erdsiteni. Mar
a 2014. évi elemzés is kimutatta, hogy az aktiv idésodést tAmogatd programokat csak
az id6ésebb emberek bevonasaval, részvételével érdemes tervezni, fejleszteni. A részvétel
gyakorlatat, médjat minden teriileten fejleszteni kell, kdzosségi, civil, dnkormdanyzati
és orszagos szintereken egyarant, s Ugy tlinik, erre az idésebb emberek nonprofit moz-
galmai nyitottsagot is mutatnak (Rauh et al., 2021). Az agazatok kozotti egytittmiikodés
eredményeként a programok komplexebb mdédon tervezhet&ek, kivitelezhetdek, jobban

lehet vizsgalni hatdsossagukat, hatékonysagukat. Mindehhez sziikség van tj szerepldk,
példdul a piaci szektor bevondséra is (UNECE, 2015).
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AZ AKTiV IDOSODES INDIVIDUALIS JELLEMZOI

A WHO (2002) hét meghatdrozd tényezdt azonosit az aktiv iddsddés folyamatanak meg-
valdsitasaban, melyek mindegyike komplex feladatokat indukal mind az egyéni, mind a
kozosségi és tarsadalmi dimenzidban:

+ dltalanos faktorok (valamennyi tovabbi tényezd hattereként értelmezenddk):
kultdra, nem (az id8sek és az idésodés tarsadalmi megitélése; értékek, hagyoma-
nyok, sztereotipidk; a férfi/néi adottsagokbdl fakadd kiilonbségek);

+  egészségligyi és szocidlis tényez8k (a prevencid megvaldsitasa, elérhetd egészség-
ligyi szolgéltatasok, mindségi tartds gondozas);

+  viselkedés (egészséges életmdd — példaul egészségkarositd szokdsok, fizikai aktivi-
tds, egészséges taplilkozds);

+  egyéni tényezdk (bioldgiai, genetikai adottsdgok, pszicholdgiai tényezdk);

+ fizikai kornyezet (akaddlymentesités, az elesés kockdzatanak csokkentése, egész-
séges kornyezet biztositdsa);

+ szocidlis kornyezet (szocialis tAmogatds, a bantalmazds megeldzése, a képzettség
tdmogatdsa);

+ gazdasagi tényez8k (az elszegényedés megeldzése, szocidlis védelem, formadlis és
informédlis munka).

A felsorolt tényezdk Osszefiiggnek, kolcsonhatdsban dllnak egymassal — egyik sem
értelmezhetd elvalasztva a tobbitél. Mindvégig szem elétt tartva e kolesonhatasokat
tanulmdnyunk tovabbi részében az aktiv idésddés folyamatat befolyasold egyéni ténye-
z6k néhany lényeges elemét emeljuk ki.

Buda Béla (2003) szerint a sikeres idésodés kulcsa a készilet. Ez egybecseng az ak-
tiv id8sodés koncepcidjaval, hiszen a késziilet alapfeltétele az idésddés folyamatjellegé-
nek tudatositdsa. Az idéskor nem hirtelen koszont rank. Egész életutunk befolydsolja
id&skori életmindségiinket — a késziiletet ezért nem lehet ,tul kordn” kezdeni. Minden
életszakaszban elmondhatjuk, hogy majdani idéskorunkat most épitjitk. A korabbi élet-
szakaszok mindsége, torténései, tapasztalatai jelentds hatdssal vannak a késébbi életsza-
kaszokra és igy az id8sodés ,sikerére” — vagyis a folyamatot meghatdrozé valamennyi té-
nyez&t a teljes életit metszetében kell értelmezniink. A hatékony késziilethez, az egyénre
szabott prevencids terv kialakitdsdhoz ismerniink kell az id8skori adottsagokat, és azt,
hogy milyen valtozdsokra kell felkésztilntink.

Az id8s6dés soran létink minden teriiletén — fizikai, kognitiv, pszichés szinten és a
kapcsolati, kornyezeti dimenzidban is — szdmos valtozassal kell megktizdentink.

Fizikai szinten az id8sodés folyamataban egyre inkabb tapasztaljuk testiink gyenge-
ségeit — az idéso6dd szervezet torékennyé valik (Pétervari et al., 2013):

+ afokozott igénybevételhez, a kornyezeti viltozasokhoz nehezebben alkalmazko-

dik;

+ aszervezet besz(ikiild teljesitdképessége miatt az idSsek sériilékennyé valnak;

+ aszervrendszerek kozotti egyensuly torékeny;
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+  tObb szervrendszer egyideji kapacitdscsokkenése noveli a betegségek eléfordula-

sanak esélyét és stulyosbitja kovetkezményeiket.

A betegségek altalaban a legsériilékenyebb szerveket, szervrendszereket érintik. Az
idéskorban eléforduld leggyakoribb betegségek a kovetkezdk (Pék, 2014):

+ keringési betegségek;

+ daganatos megbetegedések;

+ cukorbetegség;

+ emésztdszervi betegségek, féként majbetegségek;

+ balesetek;

+  ndk korében: csontritkulas;

+  mentalis betegségek.

A betegségek megeldzésében jelentds szerepe van a mozgasnak. Szdmos vizsgalat
aldtamasztja, hogy a fizikai aktivitds nemcsak a fizikai allapotra hat pozitivan, hanem
a kognitiv funkcidkat szintén javitja, kompenzalhatja az életkori hanyatlast, és igy a
mentdlis prevencidban is [ényeges eszkoz (Mile et al., 2020).

Kognitiv funkcidink teljesitményének csokkenése elkeriilhetetlen — példdul romlik
az érzékelés, a figyelem és az emlékezet, a gondolkodas lassul, novekszik a reakcididd,
tobbet hibazunk. A teljesitményromlas kozvetetten, més betegségekhez kapcsolddva is
bekovetkezhet, hiszen az olyan bioldgiai folyamatok valtozasa, mint példaul a keringés,
a 1égzés, az anyagcsere vagy a vérnyomads, hat a kognitiv mikodéstinkre (Rajna, 2015).
A szellemi mikodés egészét érintd kéros hanyatlds nem része a ,normal” idésodésnek,
azonban a demencidk kialakuldsdban az életkor az egyik legfontosabb kockazati ténye-
28, ezért az atlagéletkor megnovekedése a demencidk eléforduldsanak gyakorisagat is
noveli (Manga et al., 2021). Az id&éskor kincse, a bolcsesség a szellemi teljesitéképesség

csOkkenése ellenére is elérhetd: megfigyelhetd pél-

d4ul tarsas helyzetekben az értékmentes kommu- Az iddskor nem hirtelen ko-
nikacié vagy a generacidk sikeres egylittmitkodése s7Ont rank. Egész életutunk
sordan, de dontési szitudcidkban is, amikor a mult- befo[ya’sotja iddskori életmi-
béli sikeres megolddsok segitséget jelenthetnek néségﬂnket — a készliletet
(Rajna, 2015). ezért nem lehet ,tul koran"
Az id8sodés folyamatdban szdmos olyan hatds kezdeni. Minden életsza-
ér benniinket, amely pszichés szinten kiilonosen is kaszban elmondhatjuk,
megterheld. Ezek kozil az egyik leglatvanyosabb a hogy majdani idoéskorunkat
szerepek atalakuldsa. Sok szerep megsziinik (pél- most epltJUk A korabbi élet-
ddul a nyugdijazassal az, amelyet a munkiban s7zakaszok minésége, tdrte-
éltink meg), de UGjak is formalédnak (példaul a nései tapaszta[ataije[entég
nagysziilléség) (Horvath-Szabd, 2007). A munka hatassal vannak a késébbi
vildgabdl vald kilépés nem jelenti a tevékenység életszakaszokra és [gy az
szitkségszerti befejezését, a tarsadalom épitésére, idésodeés ,sikerére”

gazdagitasira a munkahelyi munkavégzésen ki-
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vil is szdmos lehetéség van. Bér ilyenkor csokken a tdrsadalmi részvétel lehetdsége,
a teljes visszahuzddds, kivonulds helyett az adottsidgoknak, képességeknek megfeleld
tudatos tarsadalmi jelenlét, az aktivitdsokban vald részvétel elengedhetetlen a szemé-
lyes jolléthez. Lényeges, hogy az id8soddk megtaldljak az alkotds, kreativitds megélésé-
nek 4j utjait. A szakértdi vagy mentorszerep vallaldsa példaul kivald lehet8ség az életut
soran felhalmozott szakmabeli tudds és tapasztalat atadasara. A tudasatadds raaddsul
nem egyiranyu: a kozos munka sordn a fiatalabbak latasmodjanak megismerése, az tij
szempontokkal valé taldlkozas egytttal 4j kihivasokat ad, és segithet megdrizni az idé-
sek nyitottsdgat. A szakmai parbeszéd folytatdsa ezért nem pusztan a hasznossdgérzetet
noveli, vagy alkalom a kreativitasra, hanem motivaciot jelenthet az élethosszig tartd
tanuldsra is. A tanulas lehetésége a szakmai tertileten kiviil sem zarul le, a rendelkezésre
allo tobbletidd alkalmat ad az ismeretek bdvitésére, akar teljesen Gj dolgok elsajatitasira
(példdul egy Gj nyelv megtanuldsara). Az dnkéntességben valo elkotelezddés sordn pedig
az értékteremtd tevékenység teljesen 1jj teriiletei tarulhatnak fel.

A szocidlis jollét tekintetében lényeges kihivds, hogy az élettér és a kapcsolati hald
sziiklil. Ugyanakkor az is igaz, hogy bar az id6soddk kevesebb kozeli kapcsolatot apol-
nak, azok gyakran mélyebbek (Horvéth-Szabd, 2007). A csaladi, baréti kapcsolatok
megdrzésére, dpoldsdra, a tarsas tevékenységekre az egész élettit soran lényeges id6dt és
energidt szdnni az izolacid elkeriilése végett. Tobb hazai kutatds is megerdsiti az idd-
sek sz(ikiilé kapcsolathdléjara vonatkozd nemzetkozi tapasztalatokat — hazankban az
idések kapcsolathdlézata és baratainak szama csokken a tobbi korosztalyhoz képest,
ugyanakkor a kapcsolatok erdssége novekszik. A kapcsolathdld szikiilésének domi-
nans okai a nyugdijazés, az egészségi allapot romlésa és a partner haldla (Albert et al.,
2020). Az idés6ddk kevesebb bizalmas, erds és lazdbb kapcsolattal rendelkeznek, ami
negativan befolydsolhatja az élettel vald elégedettséget (Albert, 2016).

A kapcsolatok apolasat neheziti a fizikai akadalyoztatds miatt besz(ikils élettér, a
biztonsagos kozlekedést lehetévé tevd intézkedések hidnya (példdul az akadalymentesi-
tett jaratok csekély szdma, a kevés akadalymentesitett koztertlet, épllet). Szintén gétld
tényezd a romld egészségi allapot és az esetleges mentalis problémak. A csaladstruktira
valtozasa, a fiatalabb csaladtagok tdvolra koltozése, a csalddtagok munkaterheinek no-
vekedése gyengiti a csaladi kotelékeket, és kdzvetve hatdssal lehet a szorosabb csalddon
kivili kapcsolatokra is. Ezenkiviil hatdssal van a kapcsolati halé sziikiilésére a kozeli
személyek halala is.

Az id6s6dés sordan az elsd nagy veszteségeket gyakran a fontos, kozeli személyek
haléla jelenti. A veszteségélmény eléhivhatja a korabbi feldolgozott és fel nem dolgo-
zott veszteségek emlékét. A feldolgozas, a gydszmunka megélése nemcsak a kapcsolati
dimenzidban, hanem az életut fijdalmas eseményei tekintetében is megkertilhetetlen.

A végesség tudata az idésodés soran egyre erdsebben jelenik meg, fontos kihivas
a haldlra valé késziilet és ehhez kapcsolédva az elengedés. A spiritualitds megélésének

igénye, a létkérdések megjelenése, az értelemkeresés is erésodik ebben az életszakaszban
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(Horvath-Szabd, 2007). Az élettt attekintése az elmulds tudatositasdval egyre hangsu-
lyosabb4 valé idéskori feladat. Ennek soran kiilondsen fontos a kapcsolatok tisztdzdsa,
a megbékélés és a bucsizashoz kapcsolédd dontések elkészitése, meghozatala (példaul
a végrendelkezés).

Erik H. Erikson elmélete szerint személyiségiink fejlédése nem ér véget a felndttkor-
ba 1épéssel, egészen haldlunkig tart, vagyis az id8skori életfeladatok megélése is a részét
képezi. Az élethosszig tartd személyiségfejlddés eriksoni modelljében az életit nyolc sza-
kasza egymadsra épiil. Minden életszakasznak megvan a sajitos kihivasa, és ezek sikeres
megolddsa révén tehetiink szert a tovabbi fejlédéshez szitkséges hajtderdre (Szabd, 2020).
Az érett felnSttkor és az iddskor kihivasa az élettt integraldsa, a teljesség megélése. Ez az
atélt pozitiv életesemények gazdagitd volta mellett a fajdalmas torténések, a veszteségek
és a mulanddsag elfogadasdt, az élettel vald megelégedést, az élet értelmességének és az
életbolcsességnek az aktiv megélését is jelenti. [ddskorban az egyéni és azokkal 6sszeflig-
g8 kornyezeti valtozasok, az atalakuld szerepek, kapcsolatok miatt djra elStérbe kertil
az Osszes korabbi életszakasz meghatarozé kiizdelme (Kerekes, 2013). Ezért fontos, hogy
az egyén milyen eréforrasokkal, pozitiv-negativ megkiizdési mdédokkal, élettapasztala-
tokkal, mintdkkal rendelkezik e kiizdelmek sikeres megolddsahoz. Robert C. Atchley
nyomdan Szabd Lajos is hangsulyozza, hogy a kordbbi megkiizdési stratégidk tapaszta-
latainak integraldsa meghatdrozé az idéskori adaptacidban (Szabd, 2020). Az idéskori
megkiizdési stratégiaknal elétérbe kertl az alkalmazkodés (Horvath-Szabo, 2007). Ka-
szas és Tiringer (2013) Osszefoglald irasabdl kitlinik, hogy az alkalmazkoddsi képesség
meghatdrozo eleme a sikeres id3sodés pszicholdgiai modelljeinek:

+ A szelekcid, optimalizacié és kompenzacié modelljében péld4aul hangstlyos a rea-
litas elfogaddsa — Paul és Margret Baltes szerint a lehet8ségek, adottsagok figye-
lembevétele alapvetd a megfelelé célok kivalasztasahoz, a célok megvaldsitasa
érdekében pedig sziikséges az eréforrasok optimalizaldsa és a veszteségek kom-
penzaldsa. A modell mindharom eleme az alkalmazkod4sra épiil.

+ Jutta Heckhausen és Richard Schulz elméletében az alkalmazkodas az irdnyitds,
kontroll optikdjaban jelenik meg: idéskorban az elsédleges kontroll (a kornyezet
alakitdsa az egyéni célok érdekében) hattérbe szorul, és a misodlagos kontroll
valik hangsulyosabbad (a célok alakitdsa a lehetdségekhez).

+ Az alkalmazkodas kiillonosen hangsilyos Jochen Brandtstadter asszimildcids és
akkomoddcids elméletében. Az alkalmazkodasi kapacitas alapja ebben a modell-
ben is a szelekcid, a lehetdségeknek megfeleld célok kivalasztdsa.

A szdmos kihivas és veszteség ellenére az idéskor sikeres megélése, az élet értelmessé-

gének meglelése ebben az életszakaszban is lehetséges.

Szili [lona és munkatdrsai (2021) szerint az idésodés nem jar egyltt szikségszertien a
jollét érzésének csokkenésével. Kutatasuk vizsgalt mintajaban az életkor emelkedésével
magasabb jollétszintet mértek. Megallapitottdk azt is, hogy az idés korosztaly magasabb

jolléte Osszefiigg a belsd célok fontosabba valasaval — azok az iddsek, akik jol érzik ma-
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gukat, motivaltabbak példaul a személyiség fejlédése, a kapcsolatok, a tarsadalom irdnti
célok tekintetében.

Az id8sodés folyamataban a teljes, vagyis az individualis és szocidlis 1ét minden di-
menzidjaban jelentds kihivasokkal kertiliink szembe. Amellett, hogy a szdmos veszte-
ségélmény és 1j helyzet miatt korabbi, jol bevalt megkiizdési stratégidinkat ,nehezitett
palyan” kell alkalmaznunk a hétkoznapokban, olyan jelentds és megkeriilhetetlen élet-
feladatok is varnak rank, mint az élettit attekintése, integrdldsa vagy a késziilet az elmu-
lasra. A ,sikeres” idésodés mind szélesebb korti megvaldsithatdsaga érdekében lényeges
lenne minél tobb, mindenki szdmara elérhetd, az idSskori életvezetést és életmindséget
tamogatd program inditdsa, valamint az egyéni tandcsadas, mentalhigiénés tdmogatds

elérhetévé tétele az iddsodé korosztaly szdmara.

ZARO GONDOLATOK

Eloregedd tarsadalmunkban az aktiv idésodés siirgetd egyéni és tarsadalmi feladat.
A WHO hangsulyozza, hogy az egyéneknek és a csaldidoknak késziilniiik kell az id&s-
korra, példaul az egészségmegbrzés vagy az dngondoskodas terén, ugyanakkor a tar-
sadalmi kornyezetnek eld kell segitenie az egyéni felel$sség megélését — timogatva az
egyének és csalddok dontéseit és az egészséges iddskor felé tett 1épéseit. Az aktiv idéso-
dést tdmogatd tarsadalmi programok gazdasdgi hatdsa is igen kedvezd, hiszen példaul
a munkaerdpiaci részvétel tAmogatdsaval elémozditjak a produktivitist, a preventiv
szemlélet gyakorlatba tiltetésével pedig segitik az ellatérendszerek tehermentesitését
(WHO, 2002). Az id&sek tarsadalmi helyzete azonban nem pusztan gazdasagi szem-
pontbdl érinti az egész tarsadalmat, Ferge Zsuzsa ramutat, hogy nemcsak az idések
életmindségét hatarozza meg, hanem a fiatalok jelenét is: ,Az id8sek tarsadalmi le-
értékelése és ezzel Osszefliged folyamatosan romld helyzete Gjra meg Gjra eléhivja a

tarsadalom egész mindségére vonatkozd kérdéseket. Ha rossz idésnek lenni, akkor

mar az oregedés is szorongatd folyamat — de ak-

Az iddsek tarsadalmi le- kor az oregedés felé elindulni, azaz fiatalnak lenni

ertekelese es ezzel 6ssze-
fuggo folyamatosan romlo
helyzete ujra meg Ujra elo-
hivja a tarsadalom egesz
minoségere vonatkozo ker-
deseket. Ha rossz idosnek
lenni, akkor mar az orege-
dés is szorongato folyamat
- de akkor az oregedeés fele
elindulni, azaz fiatalnak lenni
IS rossz
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is rossz” (Ferge, 1991: 45).

Az életutszemlélet indokolja, hogy az idéskor-
hoz vald pozitiv viszonyuldst mar gyermekkortdl,
tudatosan formaljuk, nemcsak csaladi, hanem ko-
z0sségi, kornyezeti, intézményes-tarsadalmi szin-
ten is. Ez hozzdjarulhatna az idésodéssel kapcso-
latos tabuk felszamoldasahoz, javithatna az idéskor
spresztizsét”, eldsegitené, hogy ne tgy tekintsiink
az idéskorra, mint értéktelen vagy pusztin vesz-
teségeket hozo, félelmet és szorongast keltd id6d-
szakra, hanem értékes, gazdag, kihivasokkal teli
korként.
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Az id&skorra vald késziilet 1ényeges eleme, hogy az életkor elérehaladtaval preventiv
szemlélettel éliink — torekedve a testi-lelki betegségek megeldzésére, kialakulasuk esetén
mieldbbi felismerésiikre, hatékony kezelésiikre, hosszu tavi karos hatasaik csokkentésé-
re. Az egészség megdrzése érdekében tett erdfeszitéseink mind hozzdjarulnak egészséges
életéveink szamanak noveléséhez.

Az aktiv id8sodés szemlélete, a lehetd legjobb életmindség biztositdsanak harmas pil-
lére — az egészségmegdrzés (prevencio), a részvétel, valamint a biztonsag — csak megfeleld
tarsadalmi struktirak és stratégidk kozegében, a mikro-, mezo- és makroszint(i cselekvé-

sek 0sszehangoldsaval mozdithatd eld és valdsithatd meg.
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Individual and social dimensions
of Active Ageing

ABSTRACT

In our study, we discuss two inseparable dimensions of active ageing, the so-
cial and the individual approaches. In addition to a description of the concepts,
we examine the evolution of the conceptual framework of active ageing, the
development of attitudes and the key policy considerations. We then look at
the key individual determinants of active ageing through the lens of the life
course paradigm. The aim is to highlight the problems and issues in this area
and to suggest the main directions for individual and societal action.

KEYWORDS: active ageing, policy, individual factors

PATYAN LASZLO | Szocialis munkas, szocialpolitikus, szociologus. 1994 6ta dolgozik a
felsdoktatasban a Debreceni Egyetemen, a Semmelweis Egyetemen és a Sarospataki Re-
formatus Teologiai Akadémian. Iddspolitikaval 1997 ota foglalkozik, f6 terlletei: szolgaltatashoz
valo hozzaféeres, tarsadalmi kirekesztodes, iddsek eletmindsege, gondozaspolitika.

LELESZI-TROBERT ANETT MARIA | Tanar, kérhazi lelkigondozé, mentalhigiénés szakember,
kutato. 1996 ota foglalkozik idosek es csaladtagjaik mentalhigieénes tamogatasaval, kiserese-
vel. 2017 ota a Semmelweis Egyetem Mentalhigieéné Intézetenek munkatarsa. F6 kutatasi
teruletei: idos hozzatartozot gondozok megterheltsege, kiegese; tartos gondozast biztosito
ellatorendszerek; eletéertelem a halal elotti eletszakaszban.
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ABSZTRAKT

A demencia korunk népbetegsége, globalis kdzegeszsegugyi problema.
Vilagszerte otvenotmillio ember szenved benne, és ez a szam az eldrejelzesek
szerint 2050-re eléri a szazharminckilencmillio fét. A betegseg az egeszsegugyi
es szocialis ellatorendszer terhelése mellett a gondozo csaladokat is kihivas
ele allija. AWHO a 2017 es 2025 kdzotti idotartamra meghirdette a Globalis
cselekvesi tervet, melyet szazkilencvennegy tagorszag tamogat. A cselekvesi
tervben deklaraltan az alabbi részfeladatok szerepelnek: a demencia koéz-
egeészsegugyi prioritassa tétele, a demenciaval kapcsolatos tudatossag es
befogadas ndvelése, a demencia kockazatanak csokkentése, az egészsegugyi
ellatas javitasa, a demens beteget gondozod csaladok tamogatasa, a demen-
ciaval kapcsolatos egeszsegugyi informacios rendszerek fejlesztese, valamint
a kutatas és innovacio tamogatasa. A tanulmany a cselekvesi tervben megha-
tarozott prioritasok mentén mutat be het kiemelkedd innovativ nemzetkozi jo
gyakorlatot, dsszevetve Oket a hazai tapasztalatokkal.

KULCSSZAVAK: demencia, jo gyakorlat, demenciagondozas

major neurokognitiv betegségek vagy gyakran hasznalt kifejezéssel élve demen-

ciat okozd betegségek egyre nagyobb terhet rénak tarsadalmunkra. A demencia

mara elterjedt, kozismert kifejezéssé valt az idéskori szellemi hanyatlds megneve-
zésére. A betegség definidldsara tobb megkozelitést jegyez a szakirodalom. A demencia
az idegrendszer sejtes és/vagy rostos dllomanyanak elérehaladd pusztuldsat kisérd,
fokozatosan sulyosbodé tunetegytittes (Rajna, 2017), melynek hdatterében szdmos be-
tegség, patoldgias folyamat allhat. A betegség kialakuldsanak pontos okat nem ismer-
juk, és a tudomdny mai alldsa szerint gydgyithatatlan. A betegség tiinetei koziil kieme-
lendd a feledékenység, memoriazavar, de valdjaban a gondolkoddsi funkcié komplex
zavara jellemzi. Ez a folyamatos és fokozatos allapotromlas kovetkeztében a figyelem,
dontés, tanulasi képesség és itéletalkotas diszfunkcidjat okozza, amely a személyiség

koros elvaltozasahoz vezet. A beteg fizikai dllapotanak romldsaval fokozatosan elve-
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sziti onellatdsi képességét, végul teljes kord dpolésra, gondozdsra szorul (Fekete, 2019).
A demencia azon tul, hogy tiinetegyiittes, betegségcsoport is. Utdbbi értelmezésben a
mentdlis viselkedészavarok koziil az organikus és szimptomatikus betegségekhez tar-
tozik. Tehat gy(ijtéfogalom a demencia, melynek kivalté oka az esetek 50-60 szdzalé-
kaban az Alzheimer-kér; méasodik leggyakrabban el6fordulé oka az éreredetti (vasz-
kuldris) demencia, illetve a Lewy-testes demencia. A betegség kialakuldsdnak riziko-
tényezdi kozul kiemelendd a kor (kockdzata az életkor elérehaladtdval folyamatosan
novekszik), a nem (nék kozott az eléfordulasi gyakorisdga magasabb, mint a férfiak-
nal), genetikai tényez8k és a magas korral, valamint az életmdddal Osszefiiggd egészségi
allapot. A demencia a hatvanot év feletti népesség 15 szazalékat érinti, a hetvenot
év felettiek 20 szdzalékat, mig a nyolcvanot év feletti korcsoportban jelenléte dvatos
becslések alapjan is meghaladja a 30 szazalékot. A Nemzetkozi Alzheimer Szovetség
(Alzheimer’s Disease International, ADI) 4ltal kozolt statisztika szerint a vildgon minden
harmadik masodpercben diagnosztizdlnak egy demens beteget. Vilagszerte korulbelil
Stvenotmillié ember szenved demencidban, és tobb mint 60 szazalékuk alacsony és
kozepes jovedelmi orszagokban €l (ADI Statistics, 2021). Magyarorszdgon a szakértéi
becslések alapjan csaknem kétszazotvenezer ember él demencidval. Ha ezt a csaladok
szintjén kivanjuk érzékeltetni, akkor az érintettek szdma a hozzatartozdkkal egyiitt
meghaladhatja az egymillié f&t is, ami a teljes magyar lakossag 10 szazalékat jelenti
(Egervéri et al., 2020).

2006-ban az Eurdépai Alzheimer Szovetség (Alzheimer Europe) tagjai — jelenleg ki-
lencvenegy képvisel az Eurdpai Unié huszonhét tagallamabol és az Eurdpai Parla-
ment Osszes képviseldcsoportjabdl — kozos nyilatkozatot irtak ald, amelyben felszolit-
jak az Eurdpai Unidt, a WHO-t és a nemzeti kormanyokat, hogy a demenciat jelentds
kozegészségligyi kihivasként ismerjék el, és dolgozzanak ki eurdpai, nemzetkozi és
nemzeti cselekvési programokat. 2008-ban az Alzheimer-kor és a kapcsolédod beteg-
ségek elleni kiizdelemrdl sz616 konferencian nagy 1épést tettek a demencia elleni eu-
répai egytittm(ikodés megvaldsitdsa felé. A rendezvény francia hdzigazdaja, Roselyne
Bachelot példatlan sikerrel hivta fel a figyelmet az Eurdpaban akkor €16 6,1 millié de-
mencidban szenvedd ember és gondozdik helyzetére, ami elvezetett az Eurdpai Tan4cs,
valamint az Eurépai Parlament nyilatkozatdhoz (WHO, 2008), amely megerdsitette
az Alzheimer-kér és a kapcsolddé demencidk elleni kiizdelem prioritasait. A WHO
a demografiai, mortalitdsi és morbiditdsi adatok miatt 2008-ban ,prioritdst érdem-
16” allapotnak nyilvanitotta a demenciat (WHQO, 2008). A demencia-akcidterv olyan
irasos dokumentum, mely a WHO szazkilencvennégy tagallamat kotelezi arra, hogy
2017 és 2025 kozott jelentést adjanak az akcidtervben rogzitett prioritdsok nemzeti
szintl megvaldsitasardl, s egyben keretet és tamogatd hatteret biztosit a tagallamok
nemzeti demenciastratégidinak elkészitéséhez. 2017 mdjusaban a Globdlis cselekvési
terv a demencidra adott kozegészségiigyi vdlaszrél 2017-2025 cimen elfogadott akcidterv-
ben (WHO, 2017) hét olyan tertletet definidltak, melyeknek a cselekvés fékuszat kell
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képezniiik. A tovabbiakban e prioritdsok bemutatdsa kovetkezik egy-egy nemzetkozi,

illetve hazai példan keresztiil.

ELSO CSELEKVESI FOKUSZ:

A DEMENCIA MINT KOZEGESZSEGUGYI PRIORITAS

A WHO tagéallamai 2017-ben megallapodtak a demenciastratégidk, -tervek elkészité-
sérdl, azonban 2022 mdjusaban a szdzkilencvennégy tagallambol minddssze harminc-
kilenc rendelkezik nemzeti demenciastratégiaval (a tovabbiakban: stratégia). Magyar-
orszdg nem szerepel ezen allamok kozott. 2021 novemberében az ADI hivatalosan is
elinditotta a #WhatsYourPlan-kampanyt, amelynek célja, hogy kozvetlenil a korma-
nyokat arra 0sztonozze, hogy orszdgaikban dolgozzanak ki stratégiat. A kampany £é cél-
jai kozé tartozik tovabba, hogy koordinalja az érdekelt feleket, beleértve a kormanyzati
szerepldket, a WHO regiondlis és orszagos irodait, valamint a demencidval foglalkozé
egészségligyi, szocidlis szervezeteket, szovetségeket, hogy kozos gondolkodést kovetden
egyuttmiikodve dolgozzanak a stratégidk létrehozdsan és végrehajtasan. Az elmult évek
soran megtapasztalt pandémids krizishelyzet, valamint 2022 elejétdl az Ukrajna elleni
orosz invazid élesen figyelmeztetett arra, hogy a demencidban szenved® embereknek
konfliktusok vagy katasztréfak kozepette tovabbi tdmogatasra van sziikségiik, igy a
nemzeti demenciastratégiak elkészitése elkeriilhetetlen. Franciaorszag volt az elsé allam,
amely 2001-ben elkészitette azdta tobb alkalommal kiegészitett és megdjitott stratégidjat.
Péld4jat tovabbi eurdpai allamok kovették. Az e dokumentumokban fellelheté demen-
ciabarat attit(idot fokozta Malta, amely stratégidjat demenciabarat verzidban is elérhe-
t&vé tette az érdeklédOk szdmara. 2018-ban sziiletett egy 0sszegzd publikicioé (Chow et
al., 2018), mely huszonkét stratégidt elemez. Szerz4i a feltard munka sordn ot prioritdst
azonositottak, melyek a stratégidk tobbségében szerepeltek: (1) a demencidval kapcsola-
tos tudatossag novelése; (2) a tdimogatd szolgaltatasok fejlesztése; (3) az ellatdsok mindsé-
gének javitasa; (4) a szakmai képzés javitdsa; (5) a kutatds elémozditdsa. A demencidval
kapcsolatos tarsadalmi attitidformalas szintén kiemelt feladat, mely a stigmatizaciot
hivatott csokkenteni.

Magyarorszagon az ADI tagszervezete, a Feledékeny Emberek Hozzdtartozdinak
Tarsasaga 2012 szeptemberében készitette el vitaanyagként a Nemzeti demenciastratégia
tervezetét, melyet a brit egészségligyi minisztérium hozzdjaruldsaval adaptalt hazdnkra.
Ez — tobb eurdpai stratégidhoz hasonléan — harom kulcslépést fogalmaz meg:

+  Megfeleld informaciot szitkséges biztositani a demencidrdl, és kiizdeni kell a meg-
bélyegzés ellen. Ennek érdekében pontos informacidt sziikséges nydjtani a de-
mens betegek és gondozdik szdmara.

+ Biztositani kell a korai diagndzist, tdmogatdst és kezelést a demens betegek, csa-
ladjaik és gondozdik szdmara. A diagnézis utan konnyen hozzaférhetd gondozas,
tamogatds és tanacsadds szitkséges. Fontos a demens betegek életvégi ellditasanak

fejlesztése.
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+  Szolgaltatasokat sziikséges fejleszteni a valtozd igények jobb kielégitésére. Kiva-
natos a strukturalt sorstarsi tdAmogatds és ismeretatadd haldzatok kialakitdsa,
valamint az egészségiigyi és szocidlis ellatdrendszer fejlesztése rugalmas szolgal-
tatdsokkal. A demens betegeket ellatd szolgdltatok humanerdforras-fejlesztése
elkertlhetetlen.

A stratégidval rendelkezd tagallamok mindegyike prioritasként jegyzi a demencidval
kapcsolatos kutatdsok, innovativ megkozelitések tdmogatasat. Ez a kivanalom a — civil
szervezet altal elkészitett — hazai tervezetben is szerepel, melyet az egy évtizede tarté si-
kertelen lobbizas kudarcan tullépve a jovdben ujra — tarsadalmi egyeztetést kovetden

—jovahagyasra és elfogadasra be kell nydjtani a kormanynak.

MASODIK CSELEKVESI FOKUSZ: A DEMENCIAVAL KAPCSOLATOS
TUDATOSSAG ES BEFOGADAS NOVELESE

Az Alzheimer-kor vildgnapjat az ADI éves konferencidjdnak megnyitéjan inditottdk
utjara Edinburghban 1994. szeptember 21-én, a szervezet fennalldsa tizedik évfordu-
l6janak megiinneplésére. Tizenhat évvel késébb az Alzheimer-koér vildghdnapjanak
meghirdetése kovetkezett. Az elsé figyelemfelkeltd kampanyt 2010-ben tizenkét orszag
részvételével inditottdk el, mara nyolcvandt orszag csatlakozott a kezdeményezéshez.
Az ADI 2009-ben az Alzheimer-kér vildgnapjan jelentette meg az elsé Alzheimer-vildg-
jelentést, melyet azdta is minden év szeptember 21-én tesz kozzé. A globalis kampanyt
a figyelemfelkeltés és a demenciat Ovezd stigma elleni kiizdelem érdekében hivtak élet-
re. 2021-ben az egész szeptemberen ativeld kampany a diagnézisra, a demencia figyel-
meztetd jeleire, valamint a Covid—19-jarvany globdlis kozosségre gyakorolt hatdsara
dsszpontositott. Mottdja a kovetkezd volt: ,Ismerd meg a demenciat, ismerd meg az
Alzheimer-kort”. 2022-ben — a kozelmult fejleményeit és a demencia kezelésében és
tamogatasaban elért attoréseket kovetden — a kampany célja, hogy felhivja a figyelmet
a demenciaval él8k és csalddjaik tAmogatasanak fontossagara a diagnodzis felallitasat
kovetben. Az ADI vilagszerte eszkdzkészletekkel, kreativ anyagokkal, PR-tamogatas-
sal, valamint digitalis és kozosségimédia-drakkal 6sztonzi a programsorozathoz kap-
csolddé szervezeteket.

Magyarorszag 2011-ben csatlakozott a nemzetkdzi kampdnyhoz, jelenleg az or-
szdgszerte megkozelitéleg kilencven helyszinen m(ikodé Alzheimer Cafék, idésekkel
foglalkozé szocidlis intézmények és civil vagy egyhazi szerepl6k szerveznek kampany-
szerd programokat. Az elmult négy évben a szintén orszagos haldzattal rendelkezd
Szenior Orémtéanc csoportok a specidlisan idSsek szdmara kifejlesztett mozgasformat
bemutatd figyelemfelkelté programjukkal vettek részt a kampanyban, mig a spontan
szervez8désli Alzheimer Vilagnapi Séta elnevezésli programhoz husz helyszin csatla-
kozott. E program keretében ugyanabban az idében viarosi sétdkat szerveztek, melyek
célja a helyi lakossag korében a figyelemfelhivas, a szolidaritds és az elkotelezddés

a hozzdtartozok tdmogatasiban. A szakmakozi egyuttm{ikodés erdsitése, a szocidlis
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és egészségligyi ellatdrendszer kapcsoldddsa és Osszefogdsa is prioritdst élvezd célja
e rendezvénynek (Szilvasiné, 2020). A séta jelmondata: ,Nem vagy egyedul” a kozos
felel@sségvallalasra és a szolidaritasra helyezi a hangstlyt. A szervezék e programok
soran felhivjdk a figyelmet a kozosségi médidban megjelend aktiv kampdnyokhoz
valé csatlakozdsra, a betegséggel kapcsolatos szervezeteket, intézményeket tdmoga-
t6 adakozds jelentdségére, valamint népszeriisitik a demens betegek korében végzett
onkéntes tevékenységeket. Az Alzheimer-vildgnaphoz évrdl évre egyre tobb hazai

teleptilés csatlakozik.

HARMADIK CSELEKVESI FOKUSZ:

A DEMENCIA KOCKAZATANAK CSOKKENTESE

A tekintélyes brit orvosi folyoirat altal 1étrehozott szakértdi tudomanyos testiilet, a Lan-
cet Bizottsag 2017-es jelentésében azonositotta a demencia kialakuldsdnak kilenc olyan
kockazati tényezdjét, amely szerepet jatszik a demencia prevencidjaban. Ezek a kovetke-
z8k: alacsony iskolai végzettség, magas vérnyomads, hallaskirosodds, dohdnyzas, elhizas,
depresszio, fizikai inaktivitds, cukorbetegség és kevés tarsas kapcsolat megélése. A 2020-
as Lancet-jelentés kutatasi eredményekre hivatkozva tovdbbi harom megelézhetd koc-
kazati tényezdt azonositott: tulzott alkoholfogyasztas, levegdszennyezettség és traumas
agysérulések. A legijabb kutatdsok alapjan elkészitett, tizenkét kockazati tényezdt figye-
lembe vevd életiitmodell bevezetésének a bizottsag szerint kiemelkedd vilagpolitikai ko-
vetkezménye lehetne, hiszen a kockazati tényezék kivédésével a demens esetek mintegy
40 szézaléka megeldzhetd volna vildgszerte (Livingston et al., 2020). A tizenkét kockazati
tényezd elleni cselekvési terv (életitmodell) gyakorlati alkalmazdsa mind korményzati,
mind egyéni szinten fontos stratégia a demencia megelSzésében.

Hazdnkban a demencia megelSzése érdekében végzett kutatdsokban kiemelkedd sze-
repe van a Neurokognitiv Kutatdsi Kozpontnak, mely konzorciumi tagként vesz részt a
finn FINGER (Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disa-
bility) intervencids kutatasban. A FINGER-tanulmdany az elsé olyan publikalt klinikai
vizsgalat, amely kimutatta, hogy szdmos életmddbeli tényezé mddositasa lassithatja a
kognitiv hanyatlést. E kutatas elémozditdsa érdekében terjesztette ki a gesztorszervezet
(a svéd Karolinska Intézet) a demencia megeldzésére iranyuld klinikai vizsgdlatok legna-
gyobb globalis hilézatat, melynek hazank is tagja. A kutatdsok aldtamasztjak, hogy a
taplalkozasi utmutatasbdl, testmozgasbdl, kognitiv edzésbdl és az érrendszeri kockazati
tényezOk ellendrzésébdl allé multimodalis életmddbeli beavatkozas eldsegiti a kognitiv
hanyatlds megelézését a demencia fokozott kockazatanak kitett idéseknél (Ngandu et
al., 2015). A kutatds soran nyert adatok felhasznaldsaval olyan eszkozok kifejlesztése
zajlik, amelyek lehetévé teszik a demencia precizids megelézését. Ezek az eszkozok ma-
gukban foglaljak az idéskoriak demenciakockdzatinak és megelézési potencialjanak
pontos mérésére szolgald mddszereket. Valdjaban nincs ,mindenki szdmara megfelel”

megoldas: az eredményes és fenntarthaté hatékonysdg érdekében a megel$z4 stratégia-
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kat egyedi kockazati csoportokhoz kell igazitani, amelyeket a klinikai és bioldgiai jel-
lemz8k, valamint a kornyezeti kockazati tényezdk expozicidja hatdroz meg. A kutatds
eredményeképpen megvaldsuld komplex prevencids stratégia alkalmazdsa a magyar la-

kossag szamadra is megszivlelendd.

NEGYEDIK CSELEKVESI FOKUSZ:
A DEMENCIA ELLATASANAK JAVITASA
A diagndzishoz valé hozzaférés még mindig oridsi akadalyba titkozik a vildg nagy ré-
szén, amint azt az Utazds a demencia diagndzisdn keresztiil cimi tavalyi ADI-jelentés is
feltarja (ADI, 2021). A szervezet becslései szerint a demencidban szenveddk haromne-
gyedét vildgszerte nem diagnosztizaljak, ami megneheziti a tAimogatashoz és az ellatashoz
vald hozzaférést. A diagndzisok ardnya drasztikusan eltér a magas és az alacsony jove-
delmi orszagok kozott, ami tovabb fokozza az egyenlStlenségeket. A kezelés a diagnoézis
utani tdmogatasi modellek részeként egyre fontosabbd valik, ugyanakkor a kutatdsok
ellenére a jelenleg elérhetd gydgyszeres terapidk csak a demencia tiineteinek mérséklé-
sére alkalmasak. A korai diagnosztizalas és az azt kovetd azonnali célzott beavatkozas
visszafoghatja a betegség tiineteinek stlyosbodésat. A gydgyszeres kezelés mellett az al-
ternativ tAmogatasi lehetéségeknek is fontos szerepiik van. A pszichoterapids mddsze-
rek értelemszerlien a demencia korai stddiumdaban johetnek szdba, hiszen az interak-
tiv terapidkhoz szitkséges egylittmiikodés egy bizonyos kommunikécids képességet és
gondolkoddsmindségi szinvonalat (kognitiv szintet) feltételez. A zeneterdpia elényos,
javitja a viselkedési zavarokat, csokkenti a szorongdst és az izgatottsagot a demencia-
val diagnosztizalt betegeknél (Wall-Duffy, 2010). A miivészetterdpia a pszichoterdpia
olyan form4dja, amely a m{ivészeti médiat hasznalja elsédleges kommunikiciés médként
(Deshmukh et al., 2018). Tovabbi nem gydgyszeres terdpia a fizikai aktivitds/torna, a
valdsigorientdcio, a reminiszcenciaterdpia (visszaemlékezés-terapia, melynek sordn kii-
16nboz8 események vagy a mult felidézésére Osztonzik a betegeket) és a kertészeti terdpia,
illetve az allatasszisztalt terdpia is. Innovativ nem gydgyszeres terapia a babaterdpia,
mely egy kialakuléban 1év6 kezelési stratégia az elérehaladott demencidban szenvedd
betegek szamara, killondsen a kihivast jelentd viselkedés(i betegek esetében. A terdpia
soran valdsiaghti jaték babat helyeznek el a demens betegnél, s a gondoskodésra szoruld
Lkisgyermek” altal kivaltott 0sztdn pozitiv attit(idot kelt benne. A baba oltoztetésének
etetésének feladata — a valddi kisgyermekekhez hasonldéan — aktivitdst valt ki a beteg
személybdl (Cai et al., 2021). A kapcsolddo vizsgalatok szerint ilyenkor a kognitiv, visel-
kedési és érzelmi tiinetek enyhiiltek, az dltalanos joéllét pedig javult a babaterapia révén,
és azt talaltdk, hogy utdna a demencidban szenveddk jobban tudtak kapcsolédni kiilsé
kornyezetiikhoz.

Haziankban a fenti nem gydgyszeres terapidkon tul a multiszenzoros stimulacid,
kilonosen a Snoezelen terdpia jelent meg szdmos demens beteget ellaté intézményben.

A Snoezelen multiszenzoros stimulécid, amely érzékszervi ingereket biztosit a latds, a
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hallés, a tapintas, az izlelés és a szaglas els@dleges érzékeinek stimuldldsara fényeffek-
tusok, tapinthato feltletek, meditativ zene és relaxdcids illéolajok illata révén (Chung
et al., 2002). E terdpia hatranya, hogy az érzékszervi stimulansokkal berendezett szoba
létrehozdsa jelentds koltséggel jar. A terdpids helyiséget gyakran a bentlakdsos iddsel-
latas szinhelyein alakitjdk ki. A hazai szakemberek nyitottak az alternativ terapiak
alkalmazasdara, azok bevezetése, kialakitdsa a leggyakrabban anyagi okok miatt hitsul
meg.

OTODIK CSELEKVESI FOKUSZ:

A DEMENS BETEGET GONDOZO CSALADOK TAMOGATASA

A pandémia felerdsitette a telemedicina egyébként is novekvd térnyerését az egészség-
ligyben, és megerdsitette a tAmogatd preventiv technikak, gondozasi-dpolasi segédanya-
gok megjelenését. A demens betegekre és gondozd csaladtagjaikra fokozottan jellemzd
az izolacid, amelyet a Covid-19-vilagjarvany tovabb mélyitett. A gondozdk tdmogata-
sanak nehézsége egyre nagyobb figyelmet kapott az elmult években. Az alabbiakban a
Maltdn 2022 februarjatdl elérhetd innovativ tdmogatasi lehetdséget, az iSupportot mu-
tatom be. A WHOQO altal 2019-ben elinditott iSupport elnevezésti tanfolyam téritésmen-
tes tanacsokat ad a demencidban szenveddk gondozasat végzd személyeknek. A képzés
az online valtozat mellett nyomtatott kézikonyvként is elérhetd, konnyen olvashaté
referenciaposzterekkel (iSupport Lite). Az iSupport program célja, hogy megeldzze és/
vagy csOkkentse a gondozdssal Osszefiiggd mentalis és fizikai egészségiigyi problémakat,
valamint javitsa a demencidban szenvedSket gondozdk életmindségét. A tanfolyam el-
végzése kortilbelill hét érat vesz igénybe, technikai igénye az internetelérést biztositd
szamitégép megléte. Az online program ot részbdl 4ll, melyekhez gyakorlatok kapcso-
l6dnak. Az egyes részek a kovetkezdk: Bevezetés a demencidba — Mit jelent gondozdénak
lenni? — Hogyan vigydzz magadra? — Napi gondozas — Viselkedésbeli véltozasok. Mdlta
volt az elsé olyan orszag, amely elérhet$vé tette lakosai szdmadra az iSupport programot,
igy nagy sikert aratott.

A demens beteget gondozdk tamogatasanak hazai innovativ jé gyakorlataként az at.
home (AT.HOME) kezdeményezését emelem ki. E cég egyedi demonstricios és tesztkor-
nyezet kialakitasaval segiti az iddseket gondozd személyek fejlédését. Tobb mint dtven
eszkozt felsorakoztatd bemutatdszobsjukban tematikusan, interaktiv médon ismertetik
a praktikus és korszerd lehetdségeket, amelyek az otthoni idésellatas fejlesztését szol-
galjak. A sajat gydrtasd, valamint tesztelt és ajanlott eszkozok az oktatdtermi bemuta-
tassal, majd az idések sajat lakdkornyezetben torténd hasznalataval valddi segitséget
nydjtanak az idések 6nallé életvitelének megtartdasdhoz és a gondozdk feladatellatasa-
hoz. Az eszkozok kivalasztasa, fejlesztése soran az at.home kiilonos tekintettel van a
robotizacid, a digitalizacié és a mesterséges intelligencia adta lehet&ségekre. Az edukaciéd
soran kiprébalhatd eszkozok koziil — a teljesség igénye nélkiil — kiemelenddk a demens
betegeknél is alkalmazhaté GPS-rendszer(i nyomkovetdk, az egészségligyi paramétereket
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(vércukor, vérnyomas, testtomeg) mérd okoseszkozok, melyek egy egyszerlien kezelhetd
applikacié segitségével a gondozdhoz vagy akar kozvetleniil a haziorvoshoz kozvetitik
a kapott értékeket. Az onellatdst a taviranyitds elektromos betegagy és az ,,okos gydgy-
szeradagold” mellett leginkabb a szocialis izolacid csokkentését is célzo interaktiv robot

segitheti. Az at. home kezdeményezés bepillantast nydjt a jové gondozasi lehetbségeibe.

HATODIK CSELEKVESI FOKUSZ: A DEMENCIAVAL KAPCSOLATOS
INFORMACIOS RENDSZEREK FEJLESZTESE

A demencidban szenveddk és gondozdik hozzaférése a demenciaval kapcsolatos meg-
bizhaté informacidkhoz elengedhetetlen, mivel ez jelentds hatdssal lehet a betegek
ellatdsara és életmindségére. Egy atfogd szakirodalmi elemzés 1848 angol nyelvii cikket
vizsgalt meg, melyek témdaja a demens beteget gondozé csalddtagok informacidgytj-
tési attitlidje (Soong et al., 2020). Az Osszefoglald elemzés alapjan a szerz8k megélla-
pitottak, hogy a leggyakrabban hasznélt informaciéforrds az internet, ezt kovetik az
egészségligyi szakemberek, valamint a csalad és a baratok korébdl nyert informacidk.
A demencidban szenveddk és gondozdik tobbsége tehat internetes oldalak és féru-
mok bongészésével kereste az informacidkat, de a tanulmany beszamol arrdl, hogy a
valaszaddk az internethasznalat soran olyan online forrdasokra vagytak, mint péld4ul
a gyakran ismételt kérdéseket tartalmazd webhely, a betegelldtdshoz sziitkséges videdk,
valamint az online portalokon elérhetd szolgiltatasokkal kapcsolatos informacidk.
Ezzel 6sszhangban 4ll a COGNISANCE (Co-Designing Dementia Diagnosis And Post
Diagnostic Care, COGNISANCE) nemzetkozi kutatdsi program és kampany, melyben
Ausztralia, az Egyesiilt Kirdlysag, Kanada, Hollandia és Lengyelorszag vesz részt. En-
nek keretében demens személyekkel, informadlis gondozd partnerekkel, egészségiigyi és
szocidlis szakemberekkel, valamint demencidval foglalkozé kulcsfontossagii nemzeti
és nemzetkozi szervezetekkel és kutatdkkal egytittmiikodve hoztak létre olyan online
eszkoztarat, amelyek célja a demencia diagndzis utani tAmogatasanak javitdsa, a gon-
dozdk informaldsa (Wilcock et al., 2021). A kozos kutatdsi-tervezési folyamat sordn a
felhasznalok felismerték, hogy praktikus, empatikus és személyre szabott eréforrasok-
ra van sziitkség. A Forward With Dementia eszkoztar egy egyszertien kezelhetd web-
oldal, melyen személyes érdeklédése alapjan sajat konyvtdrat tud létrehozni a felhasz-
nalé (FWD). A cikkek, tanulmanyok, jé gyakorlatok és tapasztalati szakért8k 4ltal
készitett beszamolok harom kategériaban taldlhatok meg (demens személyek, az Sket
gondozd laikus segiték, valamint szakemberek szamara Osszegy(jtott informaciok).
A honlapon lehetdség nyilik egyéves idétartamra megtervezni a prioritast élvezd fel-
adatokat, megismerve a felhaszndld kornyezetében elérhetd egészségiigyi és szocidlis
ellatasokat és szolgaltatasokat, pénziigyi lehetdségeket és informalis tdAmogaté haldza-
tokat. Kivanatos lenne a honlap kiterjesztése mas allamokra is, hiszen az interneten
fellelhetd ,informacidécunami” szamos elénye ellenére veszélyes is lehet, mivel a rele-

vans ismeretek szlirése elbzetes tuddst és iddraforditast igényel. Az eszkoztdr ebben a
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szelektalasban és tervezésben segiti a felhaszndlot a tudomdnyos kutatasok eredmé-
nyeinek felhasznalasaval.

Hazai vonatkozasban a demens betegek és gondozdik informéldsanak jé gyakor-
lataként a DemenSzia kezdeményezést mutatom be, amely a pandémia miatt beko-
vetkezett izoldcidra és informdacidhidnyra reagilva szinte azonnal valaszokat adott a
demens betegek és hozzatartozdik 4dltal megfogalmazott kérdésekre. A DemenSzia
videdsorozat a MODUS Alapitvany tdmogatd programja, amelyet demens betegeket
gondozé csaladtagok, ,laikus segit8k” részére fejlesztettek ki. Az alapitvany célja, hogy
rendszeresen megjelend videdtartalmak segitségével alapvetd informacidkat, praktikus
tandcsokat osszanak meg a gondozdst végzdkkel, segitve az otthoni ,,dpoldk” munka-
jat. A tartalmak, melyeket szocidlis és egészségligyi szakemberek fejlesztettek, a You-
tube-on, valamint az alapitvdny honlapjan, illetve kozosségimédia-feliiletén érhetdk
el. A DemenSzia sorozatban jelenleg huszonnégy tijékoztatd vided érhetd el a legkii-
lonbozébb témakban; lathatdk szakemberekkel készitett interjuk, illetve a gondozast és
apolast segitd gyakorlati utmutatdk. A DemenSzia Percek ¢imii sorozat kilenc epizédja
a koronavirus-jarvanyra reagalva célzott tdjékoztatdst nyujt a betegség megeldzésével,
megélésével kapcsolatban. Az Ut a diagnézisig cimU négyrészes sorozat bemutatja, hogy
mit tehet a haziorvos és a szakorvos a megfeleld diagndzis felallitdsa érdekében. A tajé-
koztatd videdk hasznossagat a laikusok szdmara is érthetd nyelvezet(i, praktikus tana-
csok novelik. Szintén a MODUS Alapitvany gondozasdban miikodik a Kecskemét de-
mencia-akcidprogramjanak elérését is szolgald honlap, a www.kecskemet.ginkonet.hu,
mely széles spektrumon elégiti ki az érdekldddk informdcidéhségét. A honlap szakem-
bereknek, gondozdknak és demens betegeknek nytjt segitséget szakmai tartalmakkal és
a szolgéltatasokhoz vald hozzéférésben. A varos demencia-tanacsaddk segitségével biz-
tosit személyes, egyéni tAmogatdsi hatteret, de miikodteti a Memoria Pontot és a Ginko
Klubot is. A honlaprdl letolthetd segédanyagok mellett a digitalis jolléti technoldgiak-
nak a tudastdrban elérhetd bemutatasa szintén példaértékii kezdeményezést jelent, mely

tovabb javitja a demencia ellatdsat.

HETEDIK CSELEKVESI FOKUSZ:

A KUTATAS ES INNOVACIO TAMOGATASA

Mint az el6z8ekben lattuk, a demencidk megjelenése mara elérte a ,,vildgjarvany” szintjét,
és a varhat6 életkor novekedése miatt gyakoribbd valasa jelenleg megallithatatlan, mi-
kozben a hatékony (folyamatmaddositd) terapidk még varatnak magukra. A jelenleg torzs-
konyvezett antidemenciaszerek csupan a kérfolyamat lassitasara képesek. A terapids ku-
tatasoknak lendiiletet adhatna, ha a betegséget a jelenleginél korabban lehetne felismerni,
és a kezelést a most megszokottndl évekkel elébb inditani, ezért a korai diagndzist célzé
vizsgalatok is nagy erdvel folynak (Rajna, 2020). Az, hogy a demencidkkal kapcsolatos
kutatidsok nem haladnak olyan iitemben, mint az egyéb betegségekre vonatkozdk, szamos

okra vezethetd vissza. Az egyik az, hogy a demencia tiineteinek felismerése a betegség ki-
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alakuldsanak késébbi szakaszaban tapasztalhatd, igy a korai stddiumut bevonas nehézkes.
A klinikai vizsgdlatok idSigényesek, és magas koltségekkel jarnak, ami a demens betegek
esetében — a kisérd személyek, illetve az allapotromlasbdl adédé bizonytalan kutatasi rész-
vétel miatt — fokozottabb problémat jelent. Tovabbi ok az alacsony hajlanddsag a kutata-
sokba valé bevonddasra. Szamos kezdeményezést taldlunk vildgszerte a kutatasi kudarcok
megszlintetésére, ezek kozil a brit modellt vdzolom fel. A Join Dementia Research (JDR) a
brit kormany altal létrehozott szolgdltatds, amely lehetévé teszi az emberek szdimara, hogy
regisztraljak érdeklédésiiket a demenciakutatasban vald részvétel irdant, valamint feltérké-
pezzék a kornyezetitkben éppen zajlé kutatasokat. A szolgéltatas 4j lehetéséget kindl az
érdekldddk szamara, hogy kivegyék a részitket a demencia legydzéséért folytatott kiizde-
lembdl, de nagy lépést tesz azon a téren is, hogy a kutatdkat dsszekapcsolja olyan embe-
rekkel (demens betegek, gondozé-apold hozzdtartozdk, szakemberek), akik részt kivannak
venni a tanulmanyokban. A nyilt hozzaférésti honlap tdjékoztatast nyujt a kutatasokrol,
publikélja a lezarult projektek eredményeit. A regisztraciét kovetden az érdeklédd kiva-
laszthatja, hogy milyen tipust kutatasba kivan bekapcsolédni (klinikai gydgyszerkutata-
sok, online vagy személyes részvételd, életvitelt segitd kutatasok, statisztikai adatfelvételek
sth.). A szolgéltatas tovabbi haszna, hogy olyan széles kor(i adatbézist koordindl, mely a
késébbi kutatdsok soran is segiti a célcsoport elérését.

Magyarorszdgon a demencidval kapcsolatos kutatdsoknak nincs egységes adatbazi-
suk, kiemelend® azonban a Demencia prevencio elnevezés(i program, mely példaértékd,
széles kord tudomanyos egyluttmiikodéssel valdsul meg. (A résztvevdk kozott a Termé-
szettudomdnyi Kutatdkozpont 6ndlld egységeként mikodd Agyi Képalkotd Kozpont,
az Orszagos Mentalis, Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet, a Semmelweis Egyetem
Neurolégiai Klinika és a Kognitiv Idegtudomanyi és Pszicholdgiai Intézet mellett a Pécsi,
Debreceni és Szegedi Tudomdnyegyetem is megtaldlhatd.) A demencia korai diagnézisa
és a hatékony prevencié érdekében jelenleg a kovetkezd kutatdsi prioritdsok mentén
zajlanak vizsgdlatok: mdgnesesrezonancia-képalkotas (MRI), kognitiv tesztek, neuro-
16giai vizsgalat, vérmintdbdl nyert fehérjemarkerek vizsgalata, genetika, alvasi EEG.
A Demencia prevencié (DP) platformon az érdeklé6dék a brit modellhez hasonldan be-
tekintést nyerhetnek a zajlé kutatasokba, de arrais

lehet&ségiik nyilik, hogy résztvevdnek jelentkezze- Ha ﬁgyelmen kivil hagyjuk
nek a projektekbe. a demencia mai valosagat,
. . holnap csak rosszabb lesz
OSSZEGZES a helyzet - de az allapot
,Ha figyelmen kiviil hagyjuk a demencia mai va- szamos aspektusanak ke-
16sagét, holnap csak rosszabb lesz a helyzet — de zelésére tett valamennyi

az allapot szdmos aspektusanak kezelésére tett va- lépés a jovdben mind-
lamennyi 1épés a jovében mindannyiunk szamara annyiunk s7Aamara meghoz—
meghozza gyiimolcsét” — mondta a 2022-es Alzhei- za gyumolcseét.”

mer Vilagkongresszuson Paola Barbarino, az ADI
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igazgatdja. A demencia kezelésének hosszu tavu torekvése soran fontos a pozitivumok-
ra Osszpontositani. A kormdanyok, az allami és civil szervezetek, a kutatdk, a piac és az
ipar szerepldi, az innovatorok és az tigy mellett elkotelezett tobbi ember és szervezet a
demencidban szenvedd emberekkel és csaladjaikkal egyiitt mindennap donté fontossa-
gl munkat végeznek szerte a vilagon. De még tobbet kell tenni. A demencia az Osszes
betegség kozott a hetedik vezetd haldlok a vildgon, de a kormanyok tobbsége — koztik
Magyarorszdg kormanya is — nagyrészt figyelmen kivil hagyja, annak ellenére, hogy az
egyénekre, a csalddokra és a tarsadalomra gyakorolt hatdsardl vészjéslo kutatasi besza-
moldk latnak napvildgot.

Hazankban a nemzetkozi példakat kovetve folyamatos, dm lassu fejlédés figyelhe-
t8 meg a demens betegek ellitdsinak innovativ megkozelitésében. Az elmult évtized
kezdeményezéseit a pandémia hatdsai sok esetben megtorpandsra kényszeritették. A jo-
vBben e kezdeményezések jrainditdsa, fenntartdsa mellett a Nemzeti demenciastratégia

tarsadalmi egyeztetést kovetd elfogaddsa a legsiirgetébb prioritas.
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KITEKINTO

Innovative directions of dementia care

ABSTRACT

Dementia is a national disease of our time, a global public health problem.

55 million people suffer from dementia worldwide and this number is predicted
to reach 139 million by 2050. In addition to the burden on the health and social
care system, the disease also challenges caring families. The World Health
Organization announced the Global Action Plan for the period 2017-2025, which
is supported by 194 member countries. The following sub-tasks are declared

in the action plan: making dementia a public health priority, increasing demen-
tia-related awareness and acceptance, reducing the risk of dementia, impro-
ving health care, supporting families who care for dementia patients, devel-
oping dementia-related health information systems, and supporting research
and innovation. The study presents seven outstanding innovative international
good practices along the priorities defined in the Action Plan, comparing them
with domestic experiences.

KEYWORDS: dementia, good practice, dementia care

GEDEONNE DALLOS RITA | Okleveles szocialpolitikus, szakvizsgazott szocialgerontologus,
rehabilitacios kornyezettervezd, a Semmelweis Egyetem Mentalis Egeszsegtudomanyok Dok-

tori Iskolajanak doktorandusza.
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mindennapjaihoz. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Gondviselés Haza Sarga
Roézsa Idéskoriak Otthondban egy éve dolgozom intézményvezetdként, de har-
minchat évi szocialis munkdval toltott iddszakom alatt mindvégig annak érdekében
végeztem tanulmanyokat, hogy kellé szakmai tudds birtokaban, hatékonyan jaruljak
hozz4 ahhoz, hogy az idéskor ne pusztan az élet vége, hanem tartalommal, élettel teli

ABSZTRAKT

A tanulmany az idésddés - mint természetes élettani folyamat - bemutatasa
mellett felhivja a figyelmet korunk egyik legsulyosabb egeszseglgyi €s szocia-
lis kihivasara, a demenciara.

A szellemi és ertelmi leepulessel jaro tunetegyuttes hatterében minden
esetben agyi elvaltozasok allnak. Az iras bemutatja a demencia hattereben
meghuzodo okokat, a sulyossagi fokozatokat, valamint a diagnézis pontos
felallitasahoz szUkseges vizsgalatok sokasagat.

A demencia kezelese dsszetett feladat, amely magaban foglala a gyogy-
szeres és a pszicho-, illetve szocioterapias kezelési formakat. Ebbol adodik,
hogy a demenciaval Lo beteg otthoni ellatasa csupan rovid ideig, a tunetek
megjelenesenek elejéen oldhatd meg viszonylagos biztonsaggal. Az idésottho-
nok szerepe ebben az élethelyzetben felértekelddik, mivel a demens iddsek
huszonneégy oras felugyeletre, teljes korl apolasra, gondozasra szorulnak.

KULCSSZAVAK: idéskoruak, demencia, idosddes, idésgondozas

Az oregedést nem kertilhetjiik el, viszont jelentdsen lassithatjuk, és az sem torvényszerii,
hogy olyan drasztikusan menjen végbe, ahogy nemegyszer ldthatjuk.”
(Ruediger Dahlke)

id6sodés és a demencia nagyon szorosan kapcsoldédik jelenlegi munkahelyem

Uj életszakasz legyen.
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KIK AZ IDOSEK? MIKOR BESZELUNK DEMENCIAROL?

Az id8sodés, az iddskor meghatdrozasira szdimos magyarazat, tobbféle megkozelités 1é-
tezik. Kronolégiai életkornak nevezziik azt a kort, amely az évek szamaval fejezhetd ki.
Ettd] eltérhet a bioldgiai kor, amely az egészségi dllapot fliggvénye. Annak alapjan, hogy
ki milyen idésnek érzi magat, beszélhetiink pszicholdgiai korrdl, illetve aszerint, hogy a
tarsadalom milyen id&snek tart valakit, szocioldgiai életkorrdl is. Hazankban — tarsadal-
mi szinten — a jelenlegi nyugdijrendszert figyelembe

véve (mindkét nem tekintetében) a hatvanotodik Az idéskor ne pusztan az

elet vege, hanem tarta-
lommal, elettel teli Uj elet-
szakasz legyen.

életévtdl, mig a foglalkozdspolitikat tekintve a
negyvenotodik életév betoltésétdl szdmitddik az
id&éskor (Id8sek Akadémigja, 2010).

Sokféle megkozelités 1étezik, de leggyakrabban

a WHO életkor szerinti felosztdsat hasznaljuk.

Eszerint az 50 és 59 év kozottiek az athajlas koraban 1évék, a 60 és 74 év kozottiek az
idésoddk, a 75-89 évesek az iddsek, a 90 és 99 év kozottiek a nagyon idések vagy aggok,
a szaz év felettick a matuzsdlemi koruak (centenarians), mig a szaztiz év felettieket super-
centenariansnak nevezik.

Az oregedési folyamat egyénenként valtozd, genetikai és kornyezeti tényezdk egy-
arant befolyasolhatjak, de a kordbbi feladatok, a tdrsadalomban betoltott szerepek el-
vesztése is meghatarozo lehet. Az id6skor egyik alapvetd jellegzetessége — a kor eléreha-
ladtaval — a fokozatos lassulds folyamata, amely a testet és a szellemet egyarant érinti.
Az id&skor masik jellemzd sajatossdga, hogy fokozatosan emelkedik a mindennapi élet-
viteliikben korlatozott személyek aranya.

A demencia nem része a ,normalis” dregedésnek, a demens személy emlékezetzavara
sokban kiilonbozik az idéskori feledékenységtdl. Nem tekinthetd a természetes dregedés
sa, a szellemi és értelmi leépiilés allapota, egy tiinetegylittes, melynek hatterében minden
esetben agyi elvaltozdsok allnak. A tiinetek magukban foglalhatjak az emlékezetkiesést,
a nehezitett gondolkodast, a problémamegoldd képesség és a nyelvi készségek leépii-
1ését. Ezek sulyosan korlatozzak az dnellatd képességet, a mindennapi tevékenységek
beszikiilnek. Az emlitetteken til bekovetkezhetnek a kedélyallapotot és a viselkedést
befolydsold valtozasok is. A demencia tiineteihez hasonlé szimptémakat produkald, az
elbutulds képében megjelend betegség az iddéskori depresszid, melyet nagyon konnyii
Osszetéveszteni a demencidval. Ha a viselkedés és mozgds gdtoltsaga, valamint a beszéd-
készség nagyfoku csokkenése mellett a depresszio jellegzetes tlinetei is jelen vannak,
pszeudodemencidrdl — nem valddi elbutulasrdl — beszélhetiink.

A demencia progressziv — a pszeudodemencidk kivételével —, vissza nem fordithaté
allapot, tiinetei fokozatosan sulyosbodnak.

A demencia eléforduldsa napjainkra elérte a népbetegségek gyakorisagi szintjét.
A jelentds novekedés hatterében az életkor kitoldddsdaval egylitt jaré Alzheimer-kér
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eléforduldsanak megsokszorozdddsa, illetve az érbetegségre visszavezethetd — magas
szamban el6fordulé — vaszkularis demencia 4ll

A leggyakrabban eléfordulé tipusa az Alzheimer-kér, illetve annak vaszkuléris
okokkal vald keveredése, majd ezt koveti a tisztdn éreredet(i vaszkuldris demencia, me-
lyet az egész szervezetre kiterjedd, elérehaladott érelmeszesedés agyi megnyilvanuldsa
okoz. Harmadik leggyakoribb fajtdja a Lewy-testes demencia.

A nemek tekintetében néknél gyakoribb a demencia eléfordulasa (Zarol, 2014).

A demencia hatterében meghtzddd okok alapjan a szakirodalom megkiilonboztet
elsédleges és masodlagos demencidkat. Elsédleges demenciardl akkor beszéliink, ha a
tinetek kialakuldsdnak hatterében valamilyen primer degenerativ idegrendszeri be-
tegség 4all (példdul Alzheimer-kér, kortikobazalis szindréma, Lewy-testes demencia, a
Parkinson-kérhoz tarsulé demencia).

A masodlagos demenciak hatterében egyéb okok éllnak (példaul érrendszeri betegsé-
gek, felszivddasi zavar, cukorbetegség, tartds alkoholfogyasztas, a maj vagy a vese stlyos
miikodési zavara).

A demencia sulyossdgi fokozatait tekintve enyhe, kozepes és silyos demenciardl
beszélhetiink. Enyhe fokt demencia esetén az egyén szocidlis aktivitdsa még teljesen
ép, de nagyfoku faradékonysdag jelenik meg, illetve besziikiil a munkavégzés intenzita-
sa. Kozépsulyos demencianal az 6ndlld életvezetésben mar sziitkséges lehet az ellendrzés
és a feltigyelet, egyre nagyobb a kornyezettdl vald fiiggdség. Az addig rutin szellemi és
fizikai munka folyamataiban bizonytalansag, megtorpanas jelentkezik, gyakori a figyel-
metlenség, a feledékenység, az itéletalkotds zavara. Jellemz&en ebben a szakaszban ke-
riil sor a diagnosztizaldsra. A stlyos demencidban szenvedd személy allandé segitséget,
gondoskoddst igényel a mindennapi életvitelben. A tdjékozddasi zavarok miatt gyakori
az eltévedés, elbolyongas, ezzel egylitt nagyfokii nyugtalansdg, zavartsdg 1ép fel. A gon-
dolkodas teljesen zavartta valik, a beszéd akadalyozott, a beteg a hozzatartozdit sem
ismeri meg. A folyamat el6rehaladdsdval az alapvetd motoros funkciok sem miikodnek,
a végstadiumban a beteg inkontinens, dgyban fekvd lehet.

A diagnozis feldllitasa rendkiviil osszetett feladat. Az anamnézis pontos felvétele
mellett nagyon fontos a fizikalis, a belgydgydszati, pszichiatriai, neuroldgiai orvosi vizs-
galat, illetve a laboratériumi vizsgalatok: EKG, EEG, CT, MRI. A pszicholdgiai vizsgdla-
tokat tesztekkel végzik, melyek lehetévé teszik az egyes gondolkodasi részfunkcidk épsé-
gének vagy karosodasanak, illetve az onellatas, a szellemi hanyatlas feltardsat, mindezek
mértékének megitélését (Karandi et al., 2019).

TELJES ELETET ELNI - KORLATOKON BELUL

A demencia kezelése — a kialakuldsanak hatterében meghtzddd betegségek sokfélesé-
gének megfelelben — szertedgazd, osszetett feladat, amely magdban foglalja a gydgysze-
res és a pszicho-, illetve szocioterdpias kezelési formdkat. A gydgyszeres kezelés célja a

gondolkodadsi funkcidk javitdsa, illetve az dllapotromlas lelassitdsa. A nem gydgyszeres
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kezeléshez tartoznak a killonbdz4é memoriatréningek, a realitdsorientdcids tréning, a vi-
selkedésre, az érzelmi életre, illetve a szabadidds tevékenységre fokuszald foglalkozasok.
Nagyon fontos a demencidban szenvedd ember hozzatartozdjanak, apoldjanak felvila-
gositdsa, érzelmi és lelki tAmogatdsa, a problémdak megolddsdnak segitése.

A demens beteg szdmara az a legidealisabb megoldas, hogy ameddig csak lehet, csalé-
di korben élhessen, hiszen a megszokott kornyezet biztonsagot jelent szamara. A hozza-
tartozok pszichés terhelésének enyhitésére a betegség korai szakaszdban még biztositha-
td a beteg feliigyelete nappali ellatds keretében, illetve hazi segitségnyujtdssal, azonban a
tiinetek silyosboddsdval a demencidval €18 személy huszonnégy 6ras feliigyeletre szorul,
amelyet csak kevés hozzatartozé tud véllalni. A hosszabb tavi megoldast a bentlaka-
sos intézményi ellatas jelentheti, illetve jelentené, mivel a teljes kord dpoldst-gondozdst
nyujtéd iddsotthonok altalaban teljes 1étszammal miikodnek, és rendkiviil hosszd a va-
rakozok sora. Olykor a szakemberek alacsony szdma neheziti a demens lakok felvételét,
hiszen elldtasuk magasabb gondozéi létszamot igényelne.

A személyi feltételek biztositdsa mellett nagyon fontos a targyi kornyezet is. A de-
mens betegek részére biztonsdgos, védett, jol atlathatd, egyértelm jelzésekkel ellatott
kornyezetet kell kialakitani megfelel® terekkel, biztositva szamukra a szabad mozgést, a
levegdn tartdzkodas lehetdségét. Ugyelni kell arra, hogy a kdrnyezet csak annyira korlé-
tozza a demenciaval €16 személyt a fliggetlenségében, amennyire az dllapotabdl adéddan
szitkséges.

A folyamatos orvosi elldtdssal, a szirévizsgalatokkal és a gydgyszeres kezelések biz-
tositasaval lehetdvé valik, hogy a demens betegek a mentalis hanyatlds allapotdban is
alkotmédnyos és alanyi jogaik tiszteletben tartdsaval élhessenek, kiilonos tekintettel a
legmagasabb szint(i egészséghez vald jogra. A gondozasban, apolasban a legfontosabb
szempontok a szeretetteljes, gyengéd bandsmadd, az emberi méltdsag maradéktalan tiszte-
letben tartasa, a megfelel®, hasznos elfoglaltsag biztositdsa, a meglévé képességek megdr-

zése, a személykozpontu ellatds megteremtése.

Tom Ki Shez fiz8dé h iszti . "
A Tom Kitwood nevéhez fliz6dé humanisztikus A demenciaval élé ember

nem ,targy’, hanem sze-
mely, akinek érzesel, ertekei
vannak, akiben ott el a mult-

= foikai 4l b ovelemb ja, a csaladja, vannak vagyai,
nem csupan a fizikal allapotot veszi ngyelembe, hObbua|

szemlélet azt hangstlyozza, hogy a demencia kiala-
kuldsa olyan nehézséghez vezet, amelynek esetén
a személy érintettsége lényegesen fiigg a gondozas,

az ellatds mindségétdl. A holisztikus megkozelités

hanem a pszichoszocidlis és a spiritudlis jollétet is
(Kovacsics, 2020).
Virginia Bell megkozelitése, a ,legjobb barat modell” a demens betegek mentdlis gon-

dozasara Osszpontosit, melynek célja a szocidlis készségek megdrzésének, megerdsitésé-
nek segitése. A szemlélet alapgondolata, hogy a demenciaval €16 ember nem ,targy”, ha-
nem személy, akinek érzései, értékei vannak, akiben ott él a multja, a csalddja, vannak
vagyai, hobbijai. E modell arra helyezi a hangstilyt, hogy a demens személy gondozdja
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baratként legyen jelen a félelemben, elveszettségben €16 szdmara, biztonsagot, megértést,
elfogaddst nydjtva (Karandi et al., 2019).

Az énpszicholdgiai megkozelités Jane Cars és Birgitta Zander nevéhez flizédik. Lé-
nyege, hogy a gondozds sordan az elveszett képességeket probaljuk kompenzdlni, a még
meglévd képességeket pedig tamogatjuk (Kovacsics, 2020).

A személykozponti modellek a demencidban szenvedét helyezik a kozéppontba,
ami elengedhetetlen az érintettek életmindségének fenntartasdhoz, emberhez mélto éle-

tiukhoz.
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Let age be wonderful — even with dementia

ABSTRACT

This paper besides presenting ageing as a natural physiological process,
draws attention to one of the most serious health and social challenges of our
time, dementia. Dementia is a complex of symptoms associated with mental
and intellectual decline, all of which are caused by brain alterations. The paper
describes the causes of dementia, its levels of severity and the range of tests
needed to make an accurate diagnosis. The treatment of dementia is complex,
involving both pharmacological and psycho-sowciotherapeutic treatments,
which means that home care for patients with dementia can only be relatively
safe for a short period of time, at the beginning of the onset of symptoms. The
role of nursing homes is becoming increasingly important, as elderly people
with dementia require 24-hour supervision and comprehensive care.

KEYWORDS: elderly, dementia, ageing, elderly care

ORBAN ANDRASNE | Szocidlgerontologus, szakvizsgazott szocidlis munkas (idések szocialis
ellatasa témacsoport), a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyestlet Gondviselés Haza - Sarga
Rézsa Iddskoruak Otthona, Sarmellek - intezmenyvezetdje.

maltai tanulmanyok2022 /4. 113



TEREPEN

114

MULLER NANDORNE

A zalakomari id8sotthon,
a mi otthonunk

DOI: 10.56699/MT.2022.4.9

ABSZTRAKT

A zalakomari Arany Tolgy Iddskoruak Otthona egy éve az Uj munkahelyem, de
ennel sokkal tobb. A maltai intezmenyek kozUl az egyik legjobban felszerelt, jo
helyen fekvé idodsotthon. ,Igazi kis ékszerdoboz" Az engedélyezett feréhelyek
szama szazhat, ket részlegen elosztva. Az egyiken az idosek, a masikon de-
mens szemelyek laknak. Szivugyem a demens emberek ellatasanak, eletko-
rulmeényeinek javitasa, allapotuk szinten tartasa. Nagyon sok szines programot
kinalunk lakoink szamara. Kulturalis rendezvenyeink kézUl a zenés-tancos
délutanok a legnépszerlibbek. irdsom betekintést enged intézményink éle-
tébe, hétkdznapjaiba. Ezaltal az olvasok is megbizonyosodhatnak arrol, hogy
otthonunk minden dolgozdja a legjobb tudasa szerint, szivvel-lélekkel gondos-
kodik a rank bizott idés emberekrol.

KULCSSZAVAK: Zalakomar, idosek, demencia, programok, sztleim

ranytolgy Idéskordak Otthona — 8751 Zalakomar, Péczely koz 1. Kicsivel tobb

mint egy éve vezetem ezt a csodas, minden igényt kielégitd tartds bentlakdsos ott-

hont, mely Zala és Somogy megye hataran kapott helyet. ,Igazi kis ékszerdoboz”,
szoktam mondani. Batran allithatom, hogy a Magyar M4ltai Szeretetszolgalat egyik
legjobban felszerelt, j6 helyen fekvd, az idések minden igényét kielégitd intézménye.
Szazhat fér8helyre van engedélytink. Az intézmény kiilon részlegében kapnak helyet
a demencidban szenveddk. E részleg zart, lakdink két—négy dgyas szobdkban vannak
elhelyezve. Sziviigyem a demens személyek ellatasanak, életkoriilményeinek javitasa, al-
lapotuk szinten tartdsa. Fontos szimomra, hogy a hétkdznapokat minél tartalmasabban
toltsék lakdink. A mentdlhigiénés csoport vezetése is a feladataim kozé tartozik.

Az elmult évben szinesedett a valaszthatd programok kinalata. A szinten tartas a leg-
fontosabb cél, de lényeges az is, hogy szdrakoztatd legyen a program. Kulturalis program-
jaink koziil a legnépszertibbek a zenés-tdncos délutanok. Szerveztiink Halloween-bulit
bedltdzott boszorkanyokkal, farsangoltunk, husvéti locsolébalt tartottunk. Iré-olvasd

talalkozénk is volt, valamint a nalunk él8k szivesen jarnak a konyvtarba irodalmi ka-
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véhdzra, ahol szivesen ldtunk vendégiil mindenkit egy finom kavéra és siitire. Evek ota
megrendezzitk a csalddi napot. Lakdink nagy 6rommel varjak hozzatartozodikat. Tavaly
a kollégandim diavetitést rendeztek az intézmény hétkoznapjairdl és programjairdl, fi-

nom szendvicsekkel és limonadéval varva a ven-

dégeket. A program zardsaként fellépett a helyi

hagyomanydrzd tanccsoport. Batran allithatom, hOgy a
2023 februdrjatdl, az idei tanév masodik felé- Magyar Maltai Szeretet-
t8l szeretnénk bevezetni a ,tandra az otthonban” szolgétat egy|k legjobban
programot, melynek célja a kiillonbozd generacidk felszerelt, jo helyen fekvo,
talalkozasa, tuddsatadasa. Egy altaldnos iskola fel- az idosek minden |genyet

s6 tagozatos didkjait szeretném megszolitani ezzel kielegitd intezménye.

a programunkkal. A felsds gyerekeknek tartsanak
kozds tandrat a pedagdgusok, lakdinkkal kozosen.
Minden hénapban csak egy barmilyen tandrat szeretnénk szervezni, a helyi 4ltalanos
iskola felsds tanarait megkérve. Korabbi tapasztalatom szerint ezek az alkalmak rendki-
vl interaktiv 6rak lehetnek, példaul egy torténelemodran a gyerekek és a lakdk csapat-
ban a mésodik vilaghaborurdl tanulva reptil6ket készitettek. Voltak kozos énekordink
is. A helyi iskolavezetés is nagyon nyitott az egyiitt toltott alkalmakra. Hiszem, hogy a
gyerekek betekintést nyerve a bentlakdk életébe nyitottabbé vélnak az id8sek irant. gy
késdbb batrabban vallalhatnak onkéntes munkat az intézményiinkben, és szivesebben
jonnek hozzank teljesiteni az érettségi el6tti kotelezd kozosségi munkat.

Az emlitett programokat a mdsik szarnyon €16 idéskoru lakoinkkal kozdsen szervez-
zitk meg. A két szarnyat gyonyor udvar koti ossze, ahol idén majusban immar masodik
alkalommal szerveztiink termel&i piacot. Helyi, illetve a kozelben laké dstermeldk hoz-
tak el portékaikat, tobbek kozt levendulds termékeket, sajtot, homoktdvises terméke-
ket, stiteményeket. Maskor a Kis-Balaton Latogatokozpontba szerveztiink kirandulast,
amelyre tizenkilenc f&vel indultunk ttnak. A Kényavari szigeten szalonnat stitottiink,
de hogy minden lakénk élvezhesse a programot, intézménytink kertjében megismételtitk
a szalonnasiitést.

Terveim kozott szerepel magasdgyasok kialakitdsa a konyhakertben. Nagyon sok
lakénk szereti a kertészkedést, de jelenleg csak a virdgiiltetésben tudnak segiteni, ezért
szeretném kib&viteni ezt a tevékenységi kort az djraindult konyhdnkban termelt no-
vényekkel. Ujdonséag a kozeli termalfiirdd kihasznalasanak lehetdsége is: fiirddjaratot
inditottunk a Zalakarosi Fiirdébe. Terdpids munkatarsunk kiséretében mennek ide flr-
deni a lakéink, néhdanyan még a szaunat is kiprébaltdk. Kézmives-foglalkozasainkat
kilonosen a demens lakdink szeretik. Legutdbb kavicsokat festettek nagy élvezettel.
Meglévd képességeik szinten tartdsa is naponta beépiil a programok kozé.

A szines programkindlat mellett nagyon fontos a hitélet. Minden pénteken a Ma-
gyar Mdltai Szeretetszolgalat alapité elnoke, Kozma Imre atya altal celebralt misét koz-

vetitiink online az otthonunk képolndjaban. Katolikus plébanos, reformatus lelkész is
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jar az intézményunkbe. Tobb alkalommal tartott gitdros imadrat és lelkigyakorlatot a
zalakarosi diakénus. A terdpias munkatars kollégaink naponta imadrat tartanak, mely-
re kilondsen nagy igényiik van lakéinknak.

Kilon gondot forditunk az étkeztetésre. Ellatottjaink naponta 6tszori étkezést kap-
nak (reggeli, tizorai, ebéd, uzsonna, vacsora), valamint pétvacsorat az inzulinos cukor-
betegek. Diétds ételeket is biztositunk, dietetikus alkalmazasaval, aki szakorvosi javasla-
tok alapjan allitja 0ssze a diétakat. Szerencsésnek mondhatjuk magunkat, mert a sajat
konyhankon késziilnek hézias ételek. Hetente két alkalommal meleg reggelit kinalunk,
egy alkalommal pedig meleg vacsorat. Etlaptanécs is mikodik: id8seink igényeit és ki-
vansagait figyelembe véve dllitjuk Ossze étlapunkat. A nagyobb (innepek alkalmdval
figyelink a hagyomanyokra is. A farsangi idészakban fankot stitink, husvétkor nem
maradhat el a fétt sonka, karacsonykor pedig a halaszlé és a bejgli. Alkalmanként
lakdink feliigyelet mellett maguk készitik siiteményeiket, amelyekkel szivesen kinaljak
meg lakotéarsaikat.

Kiemelt figyelmet szenteliink lakdink egészségi allapotanak. Mozgaskorlatozottsagu-
kat, demencidjukat figyelembe véve helyben biztositunk szdmukra pszichidtriai, sebé-
szeti és haziorvosi szakrendelést. Gydgymasszért is alkalmazunk, idéseink legnagyobb
megelégedésére. Kellemes id6toltés szamukra, ha ellazulhatnak és relaxalhatnak egy-egy
masszazs alkalmaval.

Sajnos csaladi érintettségem is van az intézményben: sziileim az eléz4 év kardcso-
nyan kertltek be hozzdnk. Szocidlis szakemberként tisztdban voltam vele, hogy a leg-
jobb dontést hoztuk meg a névéremmel.

Edesapam 2008-ban, hatvanéves kordban agyvérzést kapott, épp akkor, amikor
anyukdm korengedményesen nyugdijba ment. Edesanyam tizenharom évig dpolta apu-
kamat. Kezdetben nem engedték, hogy szakemberek segitsenek nekik. Edesapdm reha-
bilitdciéra sem ment, igy 4llapota rohamosan romlani kezdett. A demencia kezdeti st3-
diuméaban még el tudta latni magat, jardkerettel kozlekedett. Fokozatosan kevesebbet
beszélt, érdeklddése beszikiilt, csak televizidt nézett. Kordbban sokat olvasott, betegsége
utan azonban mar nem szerette ezt a tevékenységet. Nem vette j6 néven a latogatdsain-
kat, gy gondolom, szégyellte az allapotat. Az évek soran folyamatosan romlott az
altalanos dllapota. A még nagyobb baj tavaly szeptemberben kovetkezett be, amikor
édesanyam egészségi allapota is megromlott. Nem tudta tovabb viéllalni édesapam gon-
doz4sit.

Batran mondhatom, hogy otthonunkba koltozve hamar tillendiiltek a kezdeti ne-
hézségeken. Kifejezetten jot tett nekik a bentlakdsos élet. A sajat korosztalyuk tagjaival
vannak, akiknek hasonldk a problémaik. Szerencsés helyzetben vagyok, mert minden-
nap lathatom a sziileimet. Remélem, nagyon sok évig igy lesz még.

Sajnos még mindig él az a tévhit, mely szerint egy id8sotthon lakéinak unalmasan,
ingerszegényen telnek a napjaik. A fentiek alapjan batran allithatom, hogy a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat Aranytolgy Idéskoriak Otthondban valtozatos, sokszin( prog-
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ramot kindlunk lakdink részére. Bizom benne, hogy a jovében még tartalmasabb egytitt-
léteket tudunk biztositani, amelyekre a hozzdtartozékat is szeretettel vérjuk. Igy betekin-
tést nyerhetnek intézményiink életébe, s meghizonyosodhatnak réla, hogy szeretteiket
biztonsagban tudhatjak.

Zalakomarom Home for Elderly — Our Home

ABSTRACT

Zalakomar, Golden Oak Home for the Elderly, has been my new job for 1 year,
but it's much more than that. *A real little jewel box". One of the best equipped,
well located, nursing homes in the institutional network of the Hungarian
Charity Service of the Order of Malta. 106 licensed capacity, divided into two
wards. One section is for the elderly and the other for people with dementia.
My personal concern is to improve the care and living conditions of people with
dementia and to maintain their condition. We offer a lot of colourful programs
for our residents. Among our cultural programs, the most popular are the music
and dance afternoons. The following will give an insight into the life of our insti-
tution, into everyday life, so that readers can be assured that all the staff of our
institution take care of the elderly people entrusted to us with all their heart and
soul, to the best of their ability.

KEYWORDS: Zalakomar, elderly people, dementia, programs, my parents

MULLER NANDORNE | Szocialis munkas, okleveles andragogus. 1994-ben kezdte szak-
mai palyafutasat. 1096 s 2021 kdzott a Magocsi Szocialis Gondozasi Kézpontban dolgozott
gondozokent, mentalhigienés szakemberkent, vezetd apolokent, majd intézmenyvezetdi
mindsegben. 2021. majus 1-jétdl a zalakomari Aranytolgy Iddskoruak Otthona intéz-
meényvezetdi feladatait latja el
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FULOP SZILVIA

yHogyan tovabb,

demensgondozas?”

Kihivasok es lehetosegek a demenciaval elok
szoclalis ellatasaban

DOI: 10.56699/MT.2022.4.10

ABSZTRAKT

Tébb mint negyedszazada mar, hogy a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Egyesulettel, illetve a fenntartasaban mukddo siofoki Gondviselés Haza
intezmenyeével kapcsolatba kerultem. Kezdetben gondozoként, majd szakmai
vezetdkent (tamogatod szolgaltatas es fogyatékos személyek nappali ellatasa),
2008. augusztus 1-jétél pedig a Gondviselés Haza integralt intezmeny veze-
téjekent tevekenykedem. Segitdi hivatasom tobb evtizedes gyakorlasa soran
szembesultem a folyamatosan valtozo kérulmenyekkel, melyek a tarsadalom,
a szocialis ellatorendszer, az intézmeényunk, a csaladok és egyének szamara
egyarant nehézségeket, megoldasra vard élethelyzeteket generalnak. Irdsom
a demenciara fokuszal, a Gondviseles Hazaban tapasztaltakat alapul veve.

A révid bemutatkozas utan a probléma komplex bemutatasara, elemzéseére
térekszem. Bemutatom az intézmeényunk altal alkalmazott terapiakat, beavat-
kozasi modokat, ertekelesuket, valamint a megoldasi alternativakat.

KULCSSZAVAK: demencia, idéskor, terapias lehetésegek, foglalkoztatas, meg-
oldasok

,Nincs olyan betegség vagy testi, lelki szenvedés, amelyben ne ismerhetnénk fol az emberi
élet szent értékét és Krisztus szenvedésének jelét, amely arra 6sztonoz, hogy szeretettel gondoskod-
junk a szenveddkrél, megvédve méltdsdgukat.”
(Ferenc pépa)

[ X
nkéntesként keriilltem kapcsolatba 1995-ben a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat
Siéfoki Onkéntes Csoportjdval, majd 1996 éprilisatél fééllasi munkatérsként te-
vékenykedem a sidfoki Gondviselés Hazdban. Segitdi hivatdsom tobb évtizedes

gyakorldsa sordn szembesiiltem a folyamatosan valtozé korilményekkel, melyek a tar-
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sadalom, a szocidlis ellatérendszer, az intézménytink, a csalddok és egyének szamadra egy-
arant nehézségeket, megoldasra vard élethelyzeteket generalnak. Eurdpa és benne hazank
népességének eloregedése, az ennek kovetkeztében megviéltozott egészségiigyi €s szocidlis
szitkségletek, a demenciaval él6k szdmanak rohamos novekedése, adekvit, személykoz-
pontu, szakmai értékeken nyugvd ellatasuk mind a csaldd, a hozzatartozdk, mind a de-
mens személyt apold-gondozd intézmény és a tdrsadalom szdmara sok szempontbdl egyre
nagyobb kihivast jelent.

Az Eurostat 2017-ben megjelent adataibol tudhatd, hogy az Eurdpai Unié huszon-
nyolc orszagaban él6 lakosok becsiilt szama 510,3 millié £8. Ebbdl

+  0-14 éves a lakossag 15,6 szazaléka;

+  15-64 éves a lakossag 65,2 szazaléka;

+ 05 éves és annal id8sebb a lakossag 19,2 szazaléka.

A hatvanot évesek és anndl idésebbek ardnya 2015-2016-hoz képest 0,3 szazalékkal,
a tiz évvel kordbban mért adatokhoz képest pedig 2,4 szdzalékkal novekedett (Eurostat,
2017). Tudjuk, hogy az id6sek ardnya a népességen beliil erételjesen novekszik, amivel
egylitt ardnyosan nd a gondozdsi sziikségletek mértéke is, amely mind a csaladokkal,
mind a szocidlis (és az egészségligyi!) elldtorendszerrel szemben egyre nagyobb elvara-
sokat diktal. Ezek kozt az idéskori demencia megfeleld kezelésének kiemelt jelentdsége
van. Az Alzheimer Vildgszovetség 2016-ban megjelent jelentése szerint 47 millié demens
személyt tartanak nyilvan vildgszerte. Ez a szam becslésiik szerint 2050-re 135 millidra
fog novekedni (Alzheimer Vilagszovetség, 2016).

A hazai szakirodalomban megjelent adatok szerint a nyolcvanot év feletti iddsko-
riak korében a demencia eléforduldsanak gyakorisaga meghaladta a 30 szazalékot,
ugyanakkor az idésotthonban élék esetében ez az arany elérte a 40-50 szazalékot (Szabd,
2020). A mi intézménytinkben is hasonlé az ardny. Jelenleg huszonkét sulyos demencia-
val €18 idéskorurdl gondoskodunk, ami az ellatasban részesiildk 45 szazaléka. Az ott-
honunkban €16 kozépsulyos demensek szdima harom {6 (6 szdzalék), enyhe demens hat
6 (12 szdzalék), tehat Osszesen az intézményben él8k 63 szazaléka érintett a demencia
enyhe vagy stlyosabb formdjiban.

Hivatdsom gyakorldsa, vezetdi kiildetésem tizenegy éve alatt szamtalan kétségbeesett
csaldddal taldlkoztam (évrdl évre tobbel), amelyek a demens édesanya, édesapa megvél-
tozott viselkedésével szemben idegeniil, értetleniil, tAmogatds nélkil alltak. Prébaltak
urra lenni az egyre kritikusabb helyzeteken, lehetéségek utdn kutattak, és sajnos na-
gyon gyakran magukra maradtak a problémadikkal. Azonnali megolddsokat kerestek,
ami szinte minden esetben valéban indokolt volt. Otven féréhelyes otthonunkban a
2019. majus 14ei nyilvantartds szerint kilencvenkét ellatasra varakozét tartunk nyilvan,
igy évekre van sziikség az otthonba valé bekertléshez.

A kozeliinkben miikodd harom idésotthon kozil kettd egyaltalan nem fogad kozép-
sulyos és sulyos demencidval éléket. A szolgaltatasi kinalat hidnya a szakositott elldta-

sok terén megyei és orszégos szinten is problémat jelent. (A Szocidlis Agazati Portalon
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kozzétett 2019. december 5-i adatok szerint Somogy megyében 1068, orszdgos szinten
pedig 40 066 idéskort varakozik, hogy idésotthonba keriilhessen. A varakozdk tényle-
ges szama minden bizonnyal sokkal magasabb, hiszen a jogerds bejegyzéssel rendelkezd
1042 szolgaltatd kozill mindossze 735 szolgaltatott adatot a széban forgd idében; Szocié-
lis Agazati Portal, 2019.) A tartés bentlakésos ellatast nyujtéd intézmények jelentds része
nincs felkésziilve sem a biztonsagot nyujtd, megfeleld fizikai kornyezet szempontjabol,
sem a demencia tertiletén jol képzett személyek szamat tekintve.

Napjainkra megsziintek a tobbgeneracids egytittélési formak, az életmddban, életsti-
lusban, értékrendszerben bekovetkezett valtozasok miatt az idések tarsadalmi helyzete
is megvaltozott. Fontos alapelvnek tartom, hogy ameddig csak lehet — a csaldd /hozza-
tartozOk szamadra nyujtott tAmogatasok mellett —, a demencidval él6 id8s ember megszo-
kott lakdkornyezetében, az otthondban kapja meg a szitkséges gondozast.

A szocidlis alapszolgaltatasi rendszer, az otthonkozeli ellatasok (hézi segitségnyujtas,
demens személyek nappali elldtasa)jelen formajukban nem képesek hatékony vélaszt és
segitséget adni a felmerult igényekkel, sztikségletekkel kapcsolatban.

A demens id&skorut csalddban gondozok esetében az otthont nyujtd intézmények
iranti érdeklédésnek, igénynek nagyon sok oka van, példaul a kovetkezdk:

+ folyamatos 4llapotromlds idéskori demencia miatt;

+  egészségiigyi okok;

+ természetes tAmaszok hidnya;

+ szocidlis alapszolgaltatdsok hidnya, elégtelen miikodése;

+ gazdasagi, egzisztencialis okok;

+ a primer gondozd csalddtag folyamatos terhelése, készenléte miatt fizikai és lelki

faradtsag, kiégés;

+ ademencidval kapcsolatos ismeretek /tapasztalat /gyakorlat hidnya;

+ szakapolasi, specidlis ellatasi igények megjelenése.

A bentlakasos intézménybe valé bekertilés nagyon sok esetben a fenti okok miatt
kialakult kényszerhelyzet sziilte dontés kovetkezménye. Ezekben a helyzetekben szinte
minden esetben a demens idéskortt gondozé csalddtagok dontenek az idések otthona,
mint elhelyezési forma mellett. A lelkiismeret-furdalds, a bintudat a dontést kovetden
szinte minden esetben megjelenik. Az érzelmi kotddés, a sztildvel, esetenként hazastars-
sal szemben meglévd kotelességtudat, a féleg kistelepiiléseken él8k esetében tapasztal-
haté szégyenérzet, a ,jol valasztottam-e intézményt?” dilemmadja/feleléssége egyarant
hozzdjarulnak a hozzdtartozok aggodalmahoz, szorongdsdhoz.

Eléfordul, hogy az idésotthonba koltozést kovetden a csalddtagok, rokonok, isme-
résok 1észérdl egy idd utdn ritkulnak, elmaradnak a ldtogatasok, a demencia kérké-
pének sulyosboddsa miatt a kapcsolattartds nehezitetté valik, a hozzatartozé nem tud
megkiizdeni a kialakult helyzettel, feladattal. Véleményem szerint a hatékony személy-
kozpontu gondozdsnak nagyon fontos, elengedhetetlen feltétele a hozzatartozdkkal
valé harmonikus egylittmikodés. Dawn Brookert idézve: ,Felismerjiik, hogy minden
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emberi élet, a demencidban szenveddk élete is kapcsolatokon nyugszik. Igy a demen-
cidban szenvedéknek gazdag tarsadalmi kornyezetre van sziikségiik, amely azon tdl,
hogy kompenzalja a képességromldsukat, személyes novekedéstiket is eldsegiti” (Ko-
vacsics, 2011: 3).

A témaval kapcsolatban felmeriilt kérdéseim, dilemmaim:

+  Mimagunk, azaz a Gondviselés Haza, fel vagyunk-e késztilve a demenciaval é16k
fogaddsdra mind a targyi, mind a személyi feltételek, valamint a tudas, ismeretek
és a gyakorlat szempontjabol?

+  Hogyan tudjuk hatékonyan kezelni, oldani a hozzatartozékban kialakult blintu-
datot?

+  Milyen lehetéségeink vannak a hozzatartozdk tdmogatdsara, a demencia téma-
korében meglévd ismereteik bévitésére?

Ezeket a kérdéseket jarom korbe frasomban, kiemelt figyelmet szentelve otthonunk

jelenlegi helyzetének és jovSbeni lehetdségeinek.

A PROBLEMA ELEMZESE

Intézményiink miikodésének kezdete Ota jelentdsen megvaltozott az otthonunkba be-
koltozd iddskortak altaldnos allapota. Az elsd években, évtizedben a lakdk fizikailag és
szellemileg is tevékenyek voltak, onkiszolgalasi képességeik csak kismértékben sériiltek,
hidnyoztak. A demencidval él6k szdma nagyon alacsony volt. A szocidlis igazgatdsrél
és szocidlis elldtasokrol szold 1993. évi II1. torvény (azaz a szocidlis torvény) 68/ A §-a
és a gondozasi szitkséglet, valamint az egészségi allapoton alapuld szocidlis raszorultsig

vizsgalatanak és részletes szabalyainak igazoldsa-

6l 52616 36 /2007. (XIL. 22.) SZMM-rendelet 2008.

janudr 1-ét8l a gondozasi szitkséglet vizsgdlatdt |ﬂté2méﬂvfmk mukodese-
irja el® az idések otthonaval kapcsolatos féréhely- nek kezdete oOta jelentosen
igénylés esetében. A vizsgalat bevezetésével kizd- megvaltozott az otthonunk-
rélag magas gondozasi szitkséglett iddsek szamara ba bekoltozo idoskoruak
nyujthaté szakositott ellatasi forma, illetve a szo- altalanos alla pota.

cidlis torvény meghataroz olyan gondozasi sziik-
ségletet megalapozd egyéb korilményeket, melyek
fennallasdnak igazoldsa esetén a vizsgdlatot nem kell elvégezni. llyen koriilménynek sz4-
mit tobbek kozott a demencia kérkép legaldbb kozépsulyos fokozata, amelynek meglétét
pszichiater, neuroldgus vagy geridter szakorvos szakvéleményével lehet igazolni.
Intézménytinkben a nyilvantartds szerint a kovetkezdk szerint alakult a silyos de-

mencidval diagnosztizalt ellatottak szdma:
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1. dbra: A siilyos demensek sgdmdnak alakuldsa
az MMSZ sidfoki Gondviselés Hdzdban (f6) (sajdt szerkesztés)
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Léathatd, hogy az intézményiinkben él6 demensek szdma az elmult években jelen-
tésen emelkedett. Ennek okai a kovetkezdk:

+ demogrifiai tényezdk, ,eloregedd” tarsadalom;

+ ademenciaval él6k szdamanak rohamos novekedése;

+ aszocialis alapellatds hianya, elégtelensége;

+ apénzbeli ellatds (dpoldsi dij) mértéke;

+ ademens személyt gondozd csaladok ,magukra hagyasa”;

+ ademenciaval kapcsolatos tudds, ismeretek hidnya;

+ agondozasi sziikséglet bevezetése;

+ 2015 novemberében kapacitdsnovelésnek koszonhetden negyvenkettdrdl dtven-
re nétt az engedélyezett féréhelyeink szama;

+ 2016-ban tiz féréhelyes demenciarészleget alakitottunk ki (az ALiCIA-részleg
neve az Alzheimer-koérra és a demencidra utal);

+ terapids lehetségek bevezetése;

+ 2017-ben az intézménynek hosszas és kitarté munka eredményeként sikeriilt
megallapodast kotnie pszichidtriai szakellatasra, azaz ,sajat” pszichidtere van;

+ akornyezd intézmények elzarkdznak a demencidval él6k fogadasatol.

AZ EDDIGI MEGKOZELITESUNK JELLEMZESE ES ERTEKELESE

A demencia-szakellatds irdnti elkotelezettségem alapjait 2017 tavaszan, egy norvég ta-
nulmanyit nyoman sikertilt leraknom. Az ott szerzett tapasztalataim, a megismert mod-
szerek és szemlélet nagyon sokat adott és segit a mai napig is azokban a mindennapi

kihivasokban, melyek a demencidval €18k elldtdsa terén nap mint nap elSkertilnek.
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Intézménytinkben toreksziink a jé szakmai szinvonalon zajlé személykozpontu el-
latds megvaldsitasara. Intézményvezetdként feladatom, hogy munkatarsaimat is felké-
szitsem és a lehetd legalkalmasabbd tegyem arra, hogy tudasuk legjavat adva méltd és
értékalapu ellatasban részesitsék a rajuk bizott iddskordakat. Emellett olyan targyi és
épitett kornyezet kialakitdsa a célunk, amely garantalja a demencidval élék megfelel®

életmindségét, biztonsigat. Mindezek megvaldsu-

lasa érdekében az alabbi programokra, fejlesztések-

re kertilt sor intézménytunkben. Intézményvezetéként fel-

adatom, hogy munkatar-
+ALICIA” RESZLEG KIALAKITASA saimat is felkészitsem es
TiZ FEROHELLYEL a lehetd legalkalmasabba

tegyem arra, hogy tuda-
Elézmény suk legjavat adva melto es
K. és E. Alzheimer demencidval diagnosztizalt idds ertékalapu ellatasban re-
holgyek. 2016 tavaszan, néhany hénapos eltérés- szesitsék a rajuk bizott idos-
sel mindketten ,elkéboroltak”, azaz elhagytdk az korUakat.

intézmény tertiletét igy, hogy ezt a miiszakban dol-
gozd munkatarsak és a lakdtarsak sem észlelték.
A munkatdrsak mindkét esetben nagyon rovid idén beliil szembesiiltek a problémaval,
és intézkedtek, aminek koszonhetben az épségben 1évé ellatottakra igen hamar ratalal-
tunk. Ezt kovetden megkezdtiik a lehetdségeink feltérképezését, szambavételét a hason-
16 esetek eléforduldsanak kizardsa, a megeldzés érdekében.

Idésotthonunk egy kétszintes U alaku épiiletben talalhatd. A foldszinti terek, lakoé-
szobak, irodahelyiségek adottsagai, a gazdasdgi és egyéb bejardk elhelyezése sajnos nem
tette lehetévé kertkapcsolatos foldszinti demenciarészleg kialakitdsit. Egyetlen olyan
teriilet volt az épiiletben, amely lehetdséget adott a részleg kialakitdsara, de sajnos a
tetétérben.

A kialakitas soran a kovetkezd alapelveket kovettiik:

+ biztonsag, védelem;

+ nyugalom;

+ a biztonsagos bolyongas feltételeinek biztositdsa;

+ az akaddlymentesség megvaldsulésa;

+ cstuszdsmentes padld, szényegmentes terek;

+  vildgos terek;

+ szakszer(i és biztonsdgot add megvildgitds, jol elhelyezett fényforrasok;

+ szinek, biztonsagos dekoracid;

+ baratsagos, otthonos belsd kornyezet;

+  kétagyas lakdszobak.
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Ertékelés

A tiz fér8helyes részlegen els@sorban azokat a demencidval €18 idéskoru gondozotta-
kat helyeztiik el, akiknél mozgaskényszer, nagymértéki mozgdsigény figyelhetd meg, és
jelentds idbt toltenek helyvaltoztatdssal. Az & biztonsagukat, valamint az elkéborlas
kockazatanak megel&zését szolgdlja az 4j épiiletrész. Az eddigi munkaélatok hozzajarul-
nak a kockazatcsokkentd kornyezet kialakitasahoz, azonban béven van még lehetdség

a fejlesztésre.

NORVEGIAI SZAKMAI TANULMANYUT
2017 tavaszdn szakmai tanulmdnyuiton vettem részt Norvégidban. Azt tapasztaltam,
hogy néluk stagndl az otthont nyujté ellatast igénybe vevd idéskortak, demensek sza-
ma, és nd a sajat lakdkornyezetben nydjtott ellatasok kore.
A Norvégiaban alkalmazott ,egészségiigyi ellatdsi 1épcsd” a kovetkezéképp alakul:
1. Megel6z8 felmérés (prevencio: képzés, kavézo)
Iranyitott csoportos foglalkozds
Biztonsdgi jelzés bevezetése
Gyakorlati segitség (példaul meleg étel)
Nappali ellatas vagy gondozas az érintett otthonaban
Speciilis otthonok

Rovid tavid bentlakasos ellatas, rehabilitdcid

e AT A o

Hosszu tavua bentlakdsos ellatas

A cél: képessé tenni az id6s embert arra, hogy minél tovabb a sajit otthondban tudjon
biztonsdgban élni. Az otthonaban nyujtott ellitasok téritésmentesek szdmara.

Az  élethosszig tartd tanulds” mint a demencia megel8zésének egyik leghatékonyabb
eszkoze egyhetes szakmai tanulmanyutam szinte valamennyi allomasian megjelent vala-
milyen formdban. Egyarant fontos az 4dllam, valamint az igénybevevd (idéskoru) részére
is. Norvégia a tudds megszerzésén til a prevencid, valamint a jobb életmindség elenged-
hetetlen eszkozeként tekint a képzésekre. A képzéseknek kdszonhetden hosszabb tavon
koltséghatékonyabb elldtérendszert miikodtet az dllam, mert igy az id8sek képessé val-

nak a bentlakdsos intézmények helyett a sajat otthonukban élni.

Ertékelés

A Norvégidban tapasztalt j6 gyakorlatok egy részét a sajat intézménylunkben is igyekez-
tem, igyekszem alkalmazni, megvaldsitani. Az ott toltott id6 lehetSséget adott a szakmai
kapcsolatok bdvitésére, a részt vevd intézményvezetd kollégakkal valé megismerkedés-
re, szakmai tapasztalatcserére. Egy mdaig m{ikodd szakmai munkacsoport alapjait sike-

riilt lerakni Norvégidban.
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DEMENCIAGONDOZO-KEPZESEN VALO RESZVETEL BIZTOSITASA

A SZAKDOLGOZOK RESZERE

Az ellatotti igényekre adott, szakmailag jél megalapozott valaszok, a mindségi szakmai
munka érdekében fontosnak tartjuk a munkatdrsak képzését, az Gjonnan megjelend
igényekre, szitkségletekre és a vialtozdsokra vald felkészitésiiket. Mindezek mellett a
személyes gondoskodast nyujtéd szocialis intézmények szakmai feladatairdl és miitkodé-
suk feltételeirdl sz616 1,/2000. (1. 7.) szamd, tobbszor mddositott SZCSM-rendelet 2018.
februar 6-atél hatalyos rendelkezései szerint a demens személyeket gondozd, bentlakast
nydjté intézményekben a gondozd, apold és terapids munkakorok vonatkozasaban az
adott szakmai egység célcsoportjanak megfeleld, azaz demenciagondozé szakirdnyu ké-
pesitéssel rendelkezd, munkakoronként legaldbb egy-egy foglalkoztatott jelenlétét sziik-
séges biztositani.

Az elsé képzési cikluson (2018. junius — 2019. mdrcius) tul vagyunk, a hétszazhusz
ords képzés keretében 6t munkatarsunk (négy 4apold, gondozd és egy terdpias munka-
tars) szerezte meg a demenciagondozoi szakképesitést. A szakgondozé interprofessziona-
lis csapat tagjaként, a tobbiekkel egytittmiikddve vesz részt a demencidval €16 személyek
komplex ellatasidban. A munkakozosségen beliil ellatja a demencidval €16 személy koz-
vetlen gondozasaval Osszefiiggd feladatokat, részt vesz a demencidval él8 személy kisé-
résében, foglalkoztatasiaban, illetve csalddtagjai tdimogatdsaban. A gondozasi feladatok
keretében potolja a demencidval él6 személy még meglévd 6nalld életvitelével kapcso-
latos hidnyokat, segiti a gondozottat az élet értelmes és élvezhetd megélésében, illetve a
leépiilési folyamat lezarasaként az élet elengedésében. Munkajat személykozpontian, az

elldtott személy igényeinek és allapotanak figyelembevételével végzi.

Ertékelés

A képzés soran a részt vevd munkatarsak korszer(i elméleti ismeretekkel és gyakorlati
készségekkel gyarapodtak. Alkalmassa valtak a munkatertletiikhoz illeszkedden 6ndl-
16an, illetve dtmutatas alapjan felel3sségteljes munkat végezni. Elsajatitottak a munka-
tertiletiikhoz tartozé kompetencidkat, olyan szakemberré valtak, aki intézményi koril-
mények kozott, megfeleld elméleti és gyakorlati ismeretek birtokaban képes szakszertien
apolni és gondozni a demenciaval él8, raszorult id8s embereket. A tovabbiakban vala-

mennyi szakmai munkakorben dolgozd kollégat szeretnénk bevonni a képzésbe.

TERAPIAS LEHETOSEGEK

A demens ellatottak szamaban mutatkozé novekedés tendencidja motivalt benniinket
arra, hogy a demencia megel&zése, illetve a kialakult demencia kezelése sordan, a még
meglévd Onellatdsi képességek minél hosszabb ideig tartd megdrzése érdekében a mar
mikodd, terdpids munkatarsak altal biztositott rendszeres készségfejlesztd és -megdrzd

foglalkozdsok mellett 2016-t5] hatékony és eredményes terdpiakat alkalmazzunk.
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Ezek egyike az dllatasszisztdlt terdpia, amely esetiinkben kutyaterapiat jelent, mely
mar negyedik éve zajlik intézményiinkben. Régdta ismert tény, hogy a demencia meg-
elézésében és megfeleld hatékonysagu kezelésében fontos szerepe lehet az allatoknak.
Ezt kutatdsok is alatdmasztottdk, amelyek soran kutydk bevondsaval Alzheimer-kéros
idéskoruak tiinetein sikertilt javitani. Otthonunkban a Gyermekekkel a Kutyakért —
Kutyakkal a Gyermekekért Alapitvany biztositja a terdpiat lakdink részére, képzett fel-
vezetd és terdpids kutydk kozremiikodésével. A heti foglalkozasok szervezésében, meg-
valodsitasidban, az eldkészitd tevékenységben aktivan kozremtikodik az intézményiink
terapias munkatarsa. A terdpia célja a fizikai és mentalis allapot megdrzésének segitése,
az altaldnos kozérzet javitdsa, a szocidlis kapcsolatok fenntartdsa és fejlesztése, a kom-
munikdcids készség és a memoria szinten tartdsanak, fejlesztésének segitése, dltalanos
mentdlhigiénés feladatok segitése igény szerint.

2017-ben vezettilk be terapids eszkozként az iddskori jogdt. Ennek célja a prevencid
és az életmindség javitdsa, az ellatottak fizikai aktivitdsanak megbrzése, az izoldcid csok-
kentése, a tarsas kapcsolatok erdsitése, az onértékelés novelése, az idbskori fizioldgias
és patologids véltozasok csokkentése, testi, mentalis és lelki vonatkozasban egyarant.

A fizikai aktivitdsnak kettds elénye van: egyrészt a fizikai egészség fejlesztése révén
ellenstilyozza a mentalis problémak okozta testi bajokat, csokkenti a kardiovaszkuléris
rizik &t vagy éppen az elhizdst, mdsrészt javulast okoz a mentélis tiinetekben, a demen-
cidban is.

Egy-egy alkalommal tiz-tizenot ellatott vesz részt a foglalkozdsokon, melyekre heti
egy alkalommal kertil sor, képzett jogaoktatd iranyitasaval, akinek a munk4ajét a vezetd
apold és a terapids munkatars segiti.

2022 januarjatdl vezettitk be otthonunkban a zeneterdpidt. Szamos kutatds szerint
a zene sokat javithat az idéskori hanyatlassal kiizdék szellemi dllapotdn és kozérzetén,
s6t a kezelés hirdetdi szerint rendkivil sokoldalian segit (Kollar, 2006). A zene egyrészt
értelmet adhat az egyiitt toltott idének, és élvezetesebbé teszi a szocidlis interakcidkat,
f8leg azok esetében, akik a demencia elérehaladott dllapotdban vannak, és nehezen
kommunikalnak a kornyezetitkkel. Masrészt a zeneszd megkonnyiti a kapcsolatterem-
tést és a masokra figyelést, valamint a szitudcidkban vald aktiv részvételt, tovabba segit
a zenehallgatdknak megerdsiteni identitasukat, kapcsolatban maradni a vildggal és on-
magukkal. A zene a terdpia e formdjanak hivei szerint a mentalis betegségek tiineteit is
enyhitheti: javitja a kozérzetet, csokkenti a szorongdst és a szocialis elzartsagot, noveli
az 6nbizalmat. A kiscsoportos terdpidra intézményiinkben heti egy alkalommal, képzett

zeneterapeuta irdnyitasaval kertl sor.

Ertékelés
A demencidval é186 ember jollétét befolyasold tényezd a biztonsagérzet, az érzelmi tamo-

gatds és az aktivitds, melyben az idds személyt a segitd tdAmogatja.


https://www.bjf.org.uk/research-influence/current-research
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A megfeleléen megvalasztott terapiak, foglalkozasok altal az elveszett kompetencidk
egy része visszaszerezhetd vagy helyettesithetd. A gondozéi munka elengedhetetlen része
a foglalkoztatds, és nagyon fontos a miivészeti dgak integralasa a foglalkoztatd terapidk-
ba. Ezt a folyamatot szeretnénk tdmogatni, szakmailag erdsiteni Uj terdpids lehetségek

bevezetésével.

KONKLUZIO

Az elmult néhany évben, amikor intézménytinkben kiugréan megnovekedett a demen-
cidval él8k szama, és fokuszba kertlt a megfelel$ ellatasuk, mi valamennyien, akik bar-
milyen médon kapcsolatba kertiliink a demens idésekkel, nagyon sok tapasztalattal gaz-
dagodtunk. Amellett, hogy elkezdédott a szakdolgozdk specidlis képzése, érzékenyitése,
melyet a jovében folytatni kivanunk, az egyéb munkakorokben dolgozdk (takaritok,
konyhai dolgozdk, az adminisztrativ munkakorben foglalkoztatottak, a karbantartd)
szamdra is at kellett adni azokat az ismereteket, melyek fontosak a szakmai szemponto-
kat érvényesitd komplex ellatds megvaldsuldsa érdekében, ilyenek példaul a viselkedés-
sel, a kommunikacidval, a hozzadllassal, a takaritdk esetében pedig a gondozasi kornye-
zettel kapcsolatos tudnivalodk.

Tapasztalom, hogy a képzésnek koszonhetden sokkal tudatosabban tervezzitk intéz-
ményiinkben a személykdzpontt gondozdst, valamint a munkatdrsak kommunikacio-
jaban, viselkedésében, hivatasuk gyakorldsa soran megjelennek a ,legjobb barit” mo-
dell alapelvei. Szintén a szakmai képzés eredményeként valtozott munkatarsainknak a
nalunk laké idések hozzatartozéihoz vald viszonya. A kapcsolattartds és a csaladtagok
tajékoztatdsa természetesen a protokollnak megfeleld kompetenciahatirok betartasival
torténik, ugyanakkor mivel napi szinten taldlkozunk, kommunikalunk, viselkediink
,valahogy” a hozzatartozdkkal, nagyon nem mindegy, mit takar ez a ,valahogy”. Az
elfogaddsban, abban, hogy tudjuk, milyen okok, dilemmadk, krizisek huizédnak meg
egy-egy szamunkra érthetetlen, esetenként bantd hozzdtartozdi megnyilvanulas mogott,
szintén sokat segitettek, segitenek a képzések.

A demencidval él8kkel kapcsolatban érzékelhetd nyitottsagnak és fogadokészség-
nek, illetve a képzett munkaerdvel jé szakmai szinvonalon megvalésuld ellatdsnak ko-
szOnhetden nagyon magas az érdeklédés fér8helyeink irdant. Azonnali megoldast varo,
krizishelyzetbe kerilt csalddoknak pillanatnyilag nem tudunk segiteni az elhelyezésben,
de minden esetben adunk tandcsot, tAmogatast a gondozdssal, illetve az egyéb szocidlis
szolgaltatasok igénybevételével kapcsolatban. A kozelben, illetve a megyében miikodd
id8sotthonokrdl és elérhetdségiikrdl rovid tdjékoztatd anyagot készitettiink, amelyet at
is adunk az érdeklédd hozzdtartozoknak.

A szakszer(i gondozas folyamatos fejlesztése és az elért eredmények fenntartdsa mel-
lett is létezd probléma a munkatarsak elvandorldasanak veszélye és az dltaldnos szakem-
berhidny, amely minden munkakorben megjelenik. A gondozési sziikséglet bevezeté-

sével egyre novekszik a szakdpoldsi feladatok iranti igény, ami elsésorban egészségiigyi
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végzettségll apoldk jelenlétét kivanja meg. Az dpoldi végzettséggel rendelkezd szakembe-
rek utdnpdtldsara sajnos egyre kisebb az esély a térségiinkben m(ikodd szocidlis intéz-
mények esetében. A helyi korhaz, valamint a kozelben mikodd dpoldsi otthon jobban
vonzza a frissen végzett szakapoldkat. Ugyanakkor fontosnak tartom, hogy tavaly egy
diplomas 4poldval, valamint egy OKJ-s 4poldi végzettségii szakemberrel sikertlt betol-
tentink két szocidlis gondozdi és apoldi végzettségli munkavallalé megtresedett allashe-
lyét. A jé munkahelyi légkor, a kis 1étszamui, csaldadias munkakozosség, a vezetd elérhe-
t&sége, a nyitottsag a munkatarsak problémdi irant, illetve sziikség és lehetdség szerinti

tamogatdsuk mind olyan jellemzd, amely segithet a megtartasukban.

OSSZEFOGLALO, ONREFLEXIO

Személyes fejlédésem érdekében az aldbbi célokat fogalmaztam meg:

+  Mind rovid, mind kozép- és hosszii tdvon tovabbra is fontosnak tartom a mind-
ségszemlélet jelenlétét a mindennapi szakmai munka, a demenciaval él6k gon-
dozdsa, valamint a munkatarsak szakmaisaganak és hivatdstudatanak alakitdsa
soran.

+ A mindségszemlélethez kapcsolddik a sziikségletek felmérése, az ezekben beko-
vetkezd valtozasok kezelése, 4j mddszerek, terdpias lehetéségek bevezetése, a fo-
lyamatos fejlesztés, képzés, az ellatotti /hozzatartozoi és munkatdrsi elégedettség
mérése, az informacidkezelés.

+ A hatékonysdghoz hozzajarul az interprofesszionalitds mint szemlélet, azaz hogy
ismerjiik a kapcsolddd szakteriileteket, legyenek egytittmi(ikodési lehetdségek az
adott szakmak, szakmai tertiletek, ellatérendszerek kozott (példaul onkormany-
zati fenntartdsban mikodd hazi segitségnyujtas, helyi Alzheimer Café, az egész-
ségligyi ellatorendszer).

+ Szintén folyamatos vezetdi feladat az ellatérendszer véltozasainak figyelemmel
kisérése, nyomon kovetése, az ezekre adott megfelel® valaszok, a rendszerismeret.

+ Hossza tava cél a mikodtetéshez kapesoldoddan a fizikai kornyezet fejlesztése,
korszerUsitése (a demenciarészleg foldszinti kialakitdsa).

A Magyar Madltai Szeretetszolgalat Egyesiilet mint intézményfenntartd évek 6ta
rendszeresen, eszkozokkel és a képzések terén tamogatja e célok elérését. Jelenleg is szak-
mai tAmogatdst kapunk, melynek témai, teriiletei a veszteség, a demenciaspecifikus gon-
dozasi ismeretek, az 4j digitalis eszkdzok bevezetése, valamint a gondozdi, illetve a tera-
pids munka és a megel6zés j6 gyakorlatainak megismerése. Mindezek mellett a személyes
talalkozasok lehet&séget nytjtanak a szakemberek kozotti szakmai tapasztalatcserére,
Otletek, javaslatok megosztasara. A szakmai ismeretek bdvitése, ij mddszerek elsaja-
titdsa lehetdség arra, hogy az intézményeinkben €18 idéskoriak szdmdra méltd életet

tudjunk biztositani.
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Abrajegyzéek

1. 4dbra: A suilyos demensek szdmdnak alakuldsa az MMSZ siéfoki Gondviselés Haza-
ban. Sajét szerkesztés.
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TEREPEN

FULOP SZILVIA | A Pécsi Tudomanyegyetemen végzett altalanos szocialis munkas szakon.
1995-t6l a Magyar Maltai Szeretetszolgalat dnkentese, majd 1996-t0l munkatarsa, 2008 ota

“How to continue dementia care!”

ABSTRACT

It has been more than a quarter of a century since | have been in contact with
the Hungarian Maltese Charity Association and the Siofok House of Providence
institution that it maintains. In the beginning, | worked as a caregiver, then as

a professional manager (support service and day care for disabled people),
then from August 1, 2008, | worked as the manager of the integrated institution
Gondviseles Haza. During the practice of my helping profession for several
decades, | was faced with the constantly changing circumstances, which entail
changes that generate difficulties, problems waiting to be solved, and life situa-
tions for society, the social care system, the institution we operate, the family
and the individual. The article focuses on dementia, based on the experiences
of the House of Care of the Hungarian Maltese Charity Service in Siofok. After
the short introduction, | will try to present and analyze the complex problem.
The therapies used by the institution, methods of intervention, their evaluation,
and other solution alternatives are presented. The study ends with a conclusion
and a short summary.

KEYWORDS: dementia, old age, therapeutic options, employment, solutions

a Szeretetszolgalat siofoki Gondviselés Haza integralt intézmeny vezetdje.
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RACZNE NEMETH TEODORA
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ABSZTRAKT

Az id6, amit a szeretteinkkel, szamunkra fontos szemelyekkel toltunk, érteket
kepvisel. A mindsegi iddé mindenki szamara szukseges es fontos, de kulondsen
igaz ez a demenciaval elé szemelyekre. Az Egyditt toltétt idd cimu konyv szerzdi
kotetukben ahhoz nydjtanak segitseget, hogy talaljunk olyan, a demenciaval
elok szamara oromot, sikeréelmenyt ado elfoglaltsagot, fejlesztd foglalkozta-
tasi technikat, amely emberi méltosagukat szem elétt tartva segit aktivitasuk
megorzeseben, a betegseg progresszidjanak lassitasaban. A szerzok olyan
felndtteknek szolo elfoglaltsagokat gyujtottek csokorba a konyvben, amelyek
amellett, hogy fejlesztik a memoriat, a mozgasos készségeket, aktivan tartjak
a resztvevoket, es ami nagyon lenyeges, dromteli elfoglaltsagot jelentenek

a mindennapokban. A leirtakat érdemes ujra €s Ujra elolvasni, hogy valtozatos
és biztos oromat jelentd elfoglaltsagokat talaljunk.

KULCSSZAVAK: demencia, aktivitas, 6rom, tevekeny élet, életmindseg

z id& pénz, vagyis értékes szamunkra. Eppen ezért nem mindegy, hogyan tdltjitk
el. Az id®, amit a szeretteinkkel, szamunkra fontos személyekkel toltiink, értéket
képvisel. A mindségi idé mindenki szdmdra sziikséges €s fontos, de killonosen igaz
ez a demenciaval él6 személyekre. Szakemberként sokat hallhattunk mar a demencia-
val él8krél vald gondoskodds alapelveirdl: a személyre szabott, szeretetteljes gondosko-
dasrdl, a tartalommal toltott gondozdi jelenlét jelentdségérdl. Az Egyiitt toltott idd cimii
konyv szerzdi kotetiikben ahhoz nydjtanak segitséget, hogy taldljunk olyan, a demencia-
val él8k szdmara oromot, sikerélményt adé elfoglaltsagot, fejlesztd foglalkoztatdsi tech-
nikat, amely az emberi méltdsagukat szem elétt tartva segit aktivitasuk megdrzésében, a
betegség progresszidjanak lassitasaban. A konyv a Tégy az Idésekért Alapitvany kiada-
sidban jelent meg, az Emberi Eréforrasok Minisztériuma tdAmogatasaval.
A szerzék mintegy tizenot évvel korabban mar készitettek egy gytjteményes kotetet
A jdték lendiiletbe hoz cimmel, amelyben idéseknek szdld, az aktivitds megdrzését segi-
t& jatékokat mutattak be. A mostani kotet ennek mintegy folytatasaként is tekinthetd,
specifikusan a demencidval élékre vonatkoztatva. A jaték sz a cimben ne tévesszen

meg benniinket: nem gyermeki jatékokrdl van szd, hanem olyan felndtteknek sz6lo el-
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foglaltsagokrdl, amelyek amellett, hogy fejlesztik a memoridt, a mozgasos készségeket,
aktivan tartjak a résztvevdket, és ami nagyon fontos, oromteli elfoglaltsdgot jelentenek
a mindennapokban. Az dromszerzés, a jokedv kiemelt jelentéségli a demenciaval élék-
18l valé gondoskodds soran.

A konyv nagyszerliségét adja az is, hogy felépitése és nyelvezete egyarant tikrozi a
szerz8k szakmai felkésziiltségét, tudasat, ugyanakkor egy nem szakmabeli, gondozd csa-
ladtag szamara is remekill érthetdk a lefrasok, segitik latni az Osszefiiggéseket — melyik

jatékkal mit érhetiink el, és miért fontos ez az id8s ember szdmara.

HOGYAN ,,HASZNALJUK” A KONYVET?
,Kezdd az elején — mondta a Kirdly nagyon komolyan —, aztin folytasd, amig a végé-

1

re nem érsz: akkor allj meg!” — olvassuk az Alice Csodaorszdgban cim{i meseregényben.
Bizonyara sokak szdmdra ismerdsek ezek a sorok, amelyek épp kézenfekvdségiik miatt
annyira sokatmonddk és idézésre érdemesek. Ha gy dltalaban véve egy konyv olva-
sasardl van szd, akkor alapvetden igazak is. De esetiinkben ez nem gy van. Taldn ez
lenne a helyesebb megfogalmazas: kezdd az elején, aztdn folytasd a kozépss résy végével, majd
lapozgasd kedved szerint, és ha mdr mindent elolvastdl, kezdd vijra!

Lévén sz6 gyljteményrdl, semmiképpen se tigy fogjunk hozza, mint egy regény
olvasdsdhoz. Nem az a cél, hogy minden jaték leirasat végigolvassuk, hanem hogy az
adott élethelyzethez leginkabb illeszkedd technikdkra leljiink r4. Persze ezzel korant-
sem szerettem volna azt sugallni, hogy ne olvassuk végig a kdnyvet. Eppen ellenkezd-

leg: minden sora értékes tartalmat hordoz.

KEZDD AZ ELEJEN...!

Minden kezdet nehéz, de ez nem. Annak ellenére, hogy a konyv jellege miatt nem ko-
veteli meg téliink az irasok sorrendje szerinti olvasast, egy fejezet esetében ezt mégis tar-
tanunk kell, ez pedig a bevezetd. Torok Emdéke ebben segit benniinket, hogy haszonnal
forgassuk a gytjteményt. Megtudhatunk néhdny alapvetd adatot a demenciaval él8k
szdmardl, ami elsé pillantasra pusztdn statisztikai adatnak téinik, de ha kicsit elidéziink
a szamoknal, és belegondolunk, hogy a kotetben szerepld kozel 300 ezer £és hazai becstilt

adat mit is jelent valdjaban, akkor egyértelmiien

Az idé amit a szeretteink- kijelenhetjiik, hogy jelents méret( érintetti tirsa-

kel, szamunkra fontos sze-
melyekkel toltunk, erteket
kepvisel. A mindsegi ido,
mindenki szamara szukse-
ges és fontos, de kulonosen

igaz ez a demenciaval elo
szemelyekre.
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dalmi csoportrél van szé.

A bevezetd irdsban a szerzé a demenciaval
él8krdl] vald gondoskodds alapvetéseire irdnyitja
a figyelmet. Kiemeli az aktiv tevékenység szerepét
agondozasban, és azt is 0sszefoglalja, hogy milyen
a jo aktivitas. A tevékenységek az életmindséget
alapvetden befolyasoljak azaltal, hogy lassitjak

az allapotromlast, kozérzetjavitd hatdsuk van, és
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nem utolsdsorban a tarsas kapcsolatok élményét nyujtjak. Mindhdrom olyan ténye-
z6, amely a demencidval él8krdl valé gondoskodas lényegi eleme és a gondoskodds
célja. A demencidk dontd hanyada visszafordithatatlan folyamatot jelent, és emiatt
a legfébb célkitlizéstink az lehet, hogy a regressziv folyamatot a lehetd legnagyobb
mértékben lassitsuk. Ezdltal hozzdjarulunk az életmindség javulasahoz is. A szerzd
szakirodalmi hivatkozdsokkal aldtdmasztva roviden Osszegzi a demencidval él8krél
valdé gondoskodds alapelveit, korszer(i, személykozpontd gondoskodast képviseld
szemléletet kozvetitve az olvaséd szamdra. Ez esetben is olyan lényeges informacidkroél
van sz6, amelyek meghatdrozzdk az érintettekkel valé kommunikaciot, a gondosko-

dds modjat, és ami mindennek az alapja, a demencidval élékrdl vald gondolkoddst.

ES AMI A KEZDETEK UTAN JON...

Ha elolvastuk a bevezetSt és hagytunk idét magunknak, hogy atgondoljuk mi mivel 4ll
Osszefuggésben, megértettiik, hogy a demencidval élék szamara a gondoskodds sordan mi
igazan fontos, akkor haladhatunk tovébb.

Kovetkezd 1épésként vessiink egy pillantdst a konyv szerkezetére. A szerzdk egy
nagy fejezetbe foglaltak a ,tevékenységeket”, amelyek bemutatdsa céljabdl az {irasmi
sziiletett. A fejezet alfejezetekre oszlik, amelyek kozil kilenc killonbozé tevékenység-
csoportokkal foglalkozik. Itt szerepelnek azok a jatékleirasok, amelyek kozil az ér-
deklddési kor, az aktudlis hangulat és a fejleszteni kivant tertilet fliggvényében lehet
szemezgetni. Tovabbi harom alfejezet is taldlhat6 ebben a részben. Kiilon figyelemre

érdemes Az orom percei cim(i szakasz.

AZTAN FOLYTASD A KOZEPSO RESZ VEGEVEL...

Ez a rész szdmomra mas, mint a tobbi. Eppen ezért azt javaslom, hogy a bevezetd utin
innen folytassuk az olvasast. Bar a fejezet alcime — Terdpids hatdsi kozésségek — alapjan
nagyon szakmainak tinhet, valéjaban éppen ez az, amely egy gondozé csaladtag sza-
mara a legkozelebb hozza a demencidval él8k vildgat, megmutatva, hogy a leghétkoz-
napibb tevékenységek is lehetnek fejleszté hatdstiak. A hasznossag érzését adjik, ami
minden ember szdmdara nélkiilozhetetlen. Ilyen lehet példdul a mosott ruhdk hajtoga-
tdsa vagy a f8z8s sordn az el8készités egyes 1épései: a borsdfejtés, a krumplihamozds, a
tésztagyuras. A szerzék bemutatjak, hogy barmely élethelyzetben lehet 6romot szerez-
ni, ha a feladatok kivalasztasa soran figyeliink arra, hogy az adott személy mit képes el-
végezni biztonsdggal, sikerrel. Persze mindekozben tisztdban kell lenniink azzal is, hogy
a segitség, amit a demencidval él6 személy nyujt a feladat sordn, nem mindig hozza
meg a vart eredményt. A tiirelem és a szeretetteljes tamogatas azonban segit ezen feliil-
kerekedni, és a siker nem marad el. Barmilyen feladatot talalunk alkalmasnak a napi
munkavégzésben, hatékony lehet. Az igy megvalasztott, kozosen végzett tevékenység a
demencidval él6 és a réla gondoskodd személy szdmdra egyarant 6romot fog okozni, jé

érzéssel tolt el.
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MEG NEHANY TANACS

A {5 fejezetet olvasva a tevékenységek kivalasztdsa soran nem allithato fel fontossagi
sorrend. Eppen ezért a szerz8k sem hatdroznak meg ilyet. Azonban van néhany szem-
pont, amelyet érdemes figyelembe venni. Mindenekel&tt az, hogy az adott személy a de-
mencia mely stddiumdban van. Teljesen mas tevékenységet kell valasztanunk az enyhe
foku demencidval él6 személy és az el6rehaladottabb stadiumban 1év4 szdmara. Amikor
elolvasunk egy-egy jatékleirast, javaslom, hogy az alabbi szempontok figyelembevételé-
vel valasszunk:

+ ademencia stadiuma;

+ ameglévd képességek, készségek haszndlata;

+ egy vagy tobb demencidval éldvel szeretnénk-e aktiv tevékenységet folytatni;

+ csoportos foglalkozds esetén a csoportba bevonni kivant személyek szdma;

+ afejlesztendd teriilet;

+ ademenciaval él8 személy érdeklddési teriilete.

Nem mindegy az sem, hogy milyen céllal végezziitk a tevékenységet: egyszerlien
csak egy jokedvil érat vagy délutant szeretnénk, vagy egy fejlesztési program része-
ként valdsitjuk meg. Ha ez utébbirdl van szé, akkor a fejlesztési munka sordn minden
tertiletre fokuszalni kell az egyéni sziikségleteknek megfeleld intenzitassal. A fejlesz-
tést mindig tervszerlien végezziik, és az adott személyre szabva valasszuk meg a te-
vékenységeket. A demencidval él8k esetében kiemelt fontossigd, hogy rendszeresség
legyen az életiikben, ezért a napi rutin kialakitdsa is nagy jelentdség(i. Példaul ha a
foglalkozdsokat mindig déleldtt tiz drakor tartjuk, az keretet ad a napnak. Javasolt,
hogy a délutini foglalkozasokra is idéhoz kototten keriiljon sor. A foglalkozasok
jellegének meghatarozasakor figyelembe kell venni, hogy a demencidval é18 személy
mely napszakban élénkebb, mikor tud jobban koncentralni. Ezekre az id&szakokra
tervezzitk a bonyolultabb, nagyobb koncentraciét igényld tevékenységeket, a kony-
nyebben megvaldsithaték pedig a nap masik részében végezhetSk. Kiemelt szempont,
hogy barmit csindlunk, az sikerélményt jelentsen a demencidval él6 személy szdmara,

hiszen akkor tudunk 6rdmot szerezni szamadra.

LAPOZGASD KEDVED SZERINT...
Mindezeket szem elétt tartva kezdédhet a szemezgetés a szerz8k kindlatabol. Az egyes al-
fejezetek az élet minden tertiletét érintik, igy a jatékgylijtemény kivaléan alkalmas arra,
hogy barmely élethelyzetre, dllapotra taldljunk benne megfeleld leirast. Az alfejezetek
egyrészt a demencia vezetd tlineteire reagdlnak, masrészt konkrét fejlesztési teriiletek
mentén haladnak.

A vezetd tiinetekre az elsé harom alfejezet (Tdjékozddds térben és idében; Mozgds;
Beszédkészség, nyelvhaszndlat, szdkincs), valamint a Memdria, rovid tdwi emlékezet és az
Erzékszervek hasindlata cimt alfejezetek kinalnak fejlesztd foglalkoztatdsi lehetdséget.

Ezek azok az életteriiletek, amelyek a demencia tipusatdl és sulyossagi fokatdl fiiggben
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eltérd mértékben sériilnek. Nehéz lenne ebbdl barmit is kiemelni, hiszen minden em-
ber esetében mads teriiletnek kell nagyobb figyelmet szentelni. Ha mégis ki kellene
valasztanom egyet, akkor az a Mozgds cimi alfejezet lenne. A demenciit alapvetéen
memoriazavarként tartjuk szamon, mégis gy gondolom, hogy a mozgasos tevékeny-
ségek szerepe és jelentdsége kiemelendd, mivel minden mas tertletre kihatnak, igy a
memoridra is. Gondoljunk csak arra, hogy egy hosszt, szellemi munkdval telt nap
utan féloras intenziv mozgds milyen hatast valt ki beléliink. Szellemileg is felfrissiil-
ve érezziik magunkat, a gondolkodas terén érzett faradtsagunk elmulik. A mozgds
fokozza a fizikai erénlétet, élénkiti a keringést, ezdltal hatassal van az autondmidara,
javitja a kozérzetet, ndveli a koncentraldképességet, a kozosségben végzett mozgdsos
tevékenységek pedig a tarsas kapcsolati készségekre is jétékony hatdst gyakorolnak
(Barthalos et al., 2009).

A szerz8k szamos konkrét fejlesztési teriiletnek is kiilon alfejezetet szantak, hang-
sulyozva ezdltal fontossdgukat a demenciaval élékkel folytatott tevékenységekben.
Ilyen a Szdmolds, figyelem, koncentrdcid, az Emlékfelidézd csoport, a Miivészetek, kreativitds
és az Enek, zene alfejezet. A demencidval él8k ellatasdban egyre nagyobb jelentdséget
kapnak a mivészetek, killondsen a zene, amely sordn szintén az onfeledt tevékeny-
ség, az onkifejezés kap hangsulyt. Ezek a tevékenységek segitenek régi emlékek felidé-
zésében is. Egyetértve a szerz8kkel kiemelésre érdemesek a miivészetek. Lényegesnek
tartom azonban emlékeztetni, hogy egy-egy tevékenység kivalasztasanal nagy sullyal
esnek latba a mar ismertetett szempontok. Kiilondsen igaz ez a két emlitett alfejezet
vonatkozdsdban. Az egyes m{ivészeti dgakat nem mindenki kedveli egyformdan. Van,
aki szivesen kiprébalja ezeket tevékenységként, masok inkdbb szemlélék maradnak.
A zene vilaga is hasonldan sokszint, és az egyéni izlés hatdrozza meg, mi idéz fel emlé-
ket, mi hat megnyugtatéan, mi az, ami mozgdsra 0sztdonodz, vagy épp inspiraléan hat.
Ehhez alaposan ismerniink kell a demencidval él8 személyt, figyelemmel kell lenni a
tevékenység soran adott reakcidira. Nem biztos, hogy a kivalasztott tevékenységet
azért hagyja abba néhany perc elteltével, mert nem képes koncentralni. Kéonnyen
lehet, hogy mi nem taldltuk meg az érdeklédésére szamot tartd aktivitasi format. Ne
cstiggedjiink, keresgéljunk tovabb! A szerzék olyan sok alternativat gyljtottek Osz-
sze a kotetben, hogy biztosan fogunk olyat taldlni, amelyik megfeleld, és élményduis,

oromteli perceket szerez.

ES AMI A JATEKGYUJTEMENYEN TUL VAN...

Emeli a konyv értékét, hogy a szerz&k nemcsak az aktivitasi lehetéségeket, jatékokat
gyljtotték egy csokorba, hanem tovabbi hasznos informdcidkkal is segiteni kivanjik
a demencidval él6kr8]l gondoskoddkat. E téren is arra fokuszdltak, ami a leginkabb
hidnytertletet jelent: ismeretek a demencidrdl, tapasztalatcsere-lehetéségek, hasznos ta-
nédcsok. Eppen ezért a zaré fejezetekben ajanlott olvasmanyok jegyzékét allitottak Sssze,

valamint internetes oldalak elérhetdségeit lajstromoztik. Az olvasmanyok széles kord
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vialasztasi lehetdséget kinalnak. Minden érdeklédd talalhat itt olyan irodalmat, amely
segitséget, hasznos informaciét nyujt szdmara. Az Osszegy(ijtott olvasmanyok nemcsak
a demenciardl, a gondoskodasrdl szélnak, hanem a prevencids lehetdségekre is raira-
nyitjak a figyelmet azzal, hogy az egészséges id3sodésrdl sz616 irdsok gylijteménye is meg-
talalhato koztiik. Az internetes elérhetéségeket ismertetd részben Facebook-oldalak és
-csoportok elérhetdségei talalhatok meg, valamint a vilaghaléon kozzétett irasok linkjei.
Ezek a fejezetek az ismeretszerzésen tiil abban is segitenek, hogy olyan csoportokat taldl-
jon az érdeklédd, ahol megoszthatja tapasztalatait hasonld helyzetben 1évékkel.
Mellékletekbe kertiltek a témdval foglalkozé kiemelt programok, amelyek isme-
rete nemcsak a szakemberek, hanem a gondoskodo csalddtagok szamadra is segitséget
jelenthet. A zardfejezetben pedig a Magyarorszdgon miikodd Alzheimer Cafék listdja
talalhatd, az elérhet8ségek feltiintetésével. A gyljtemény egyeduldlld, és segit, hogy
ezeket a tamogatd kozosségeket minél tobben elérjék. Hasznos része ez a konyvnek,
azzal egylitt is, hogy az Alzheimer Cafék kore egyre b&viil, aminek koszonhetden a lis-
ta véltozik. Igy is kiindulési alapot kindl a kapcsolatfelvételhez és ahhoz, hogy minél

szélesebb korben ismert legyen ez a kozdsség.

KEZDD UJRA!

A konyv fontos munka a demencidval élékrél gondoskoddk szdmara. Nemcsak a
hidnytertletekre mutat r4, hanem megoldasi alternativakat is kindl. Kiprébalt, jél mi-
kodd moédszereket. Minden érintett szamara lényeges, hogy utmutatdst kapjon, mit te-
het a demenciaval él6 személy hétkdznapjainak szebbé tétele érdekében. Ez a konyv
megmutatja, hogy a demencia ugyan regressziv betegség, amely dontd tobbségében nem
visszafordithatd, és komoly terhet ré a gondoskodé csalddra, de vannak olyan lehetd-
ségek, amelyek oromteli pillanatokat szereznek az ellatds nehéz oraiban. Az élmény, az
onfeledt idStoltés, ha csak perceket jelent is, meghatirozé jelentéségii. Fontos a demen-
cidval él6 személy szamadra akkor és ott, amikor és ahol a tevékenység, jaték zajlik, és
ugyanilyen nagy sulyd a gondozd szamdara. A gondozénak, aki lehet, hogy épp faradt,
nincs ideje, elkeseredett, de a pillanat, amikor kdzds az 6rom, mindezt felilirja. Es a
végén, amikor mar nem marad mds, csak a csend, ezek az 6romteli pillanatok a gondozé
szamdra még nagyobb jelentdéséget nyernek. Lehet, hogy volt sok kiizdelem és fajdalom,
de voltak jatékos percek is, amikor nem szdmitott semmi, csak a demencidval é18 sze-
mély és az &t gondozd — a mosoly az idds arcan, amelyre segitdje emlékezhet. Arra, hogy
akkor és ott az idés ember boldog volt — és ezt a boldogsagot & szerezte... Szeretettel,
jatékkal. Ehhez az érzéshez segitenek hozz4 benniinket a szerz8k frasukkal, és ezért érde-

mes Ujra és djra olvasni e konyvet.
Kosztdné Hadhdzi Tiinde — Somorjai Ildiké — Torok Emdke:
Egyiitt toltott idé — Kozosségi jatékok, aktivitdsok demencidval éléknek
Budapest, Tégy az Idésekért Alapitvdny, 2020
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Barthalos Istvan — Bognar Jozsef — Ihasz Ferenc — Kdnyai Rébert — Raczné Németh
Teod6ra (2009): 1dés nék antropometriai és motoros jellemzdinek véltozdsa 15 he-
tes mozgdsprogram hatdsara, Magyar Sporttudomdnyi Szemle, 10. évfolyam 37. szam,
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Happiness with dementia

ABSTRACT

The time, spent with our loved ones, is valuable. Quality time is necessary for
everyone, especially for the people with dementia. The authors of the book
Time spent together provide us help finding occupation, activities giving the
feeling of success and joy for people with dementia, which help them pre-
serve their dignity, activity and slow the progress of their disease. The authors
collected activities for adults which improve memory, skills of movement, keep
the participants of them active, and essentially give joyful occupation every-
day. The book is worth reading and reading again to find diversified and joyful
activities.

KEYWORDS: dementia, activity, joyness, active life, quality of life

RACZNE NEMETH TEODORA | Szocidlis szervezé, szocidlpolitikus. Dolgozott integralt in-
tézmeny igazgatohelyettesekeént, majd orszagos modszertani feladatok iranyitasat vegezte,
kesdbb intezmenyvezeto lett. Jelenleg az MMSZ Nyugat-dunantuli Regiokdzpont szakmai
vezetdje. Ket evtizedes tapasztalatot szerzett az idosellatasban, kiemelten a demenciaval elok

ellatasaban.
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Munkank értelmét
és a reményt
a kozos kiizdelem adja

Szapo Lajos [doskorl demenciak
csaladi, tarsadalmi es pszichologial vonatkozasal
cimu konyverol

DOI: 10.56699/MT.2022.4.12

ABSZTRAKT

A demenciarol es a demenciaval elok helyzeterdl, valamint az ellatérendszer
mukodésenek eés hianyossagainak temajarol alapmunek szamit Szabod Lajos
Idoskori demenciak csaladi, tarsadalmi es pszichologiai vonatkozasai cimu,
2011-ben megjelent kdtete. A szerzéd - sajat megfogalmazasa szerint - megira-
sa soran alapvetd feladatanak tekintette, hogy korszeru ismereteket kdzvetit-
sen, illetve kifejtse véelemenyét a demenciaval kuzdd idések modern ellatasarol
és annak mukaédeéserdl, valamint megfogalmazza a szakmapolitikusok és
ellatasfejlesztok feleldsseget, tovabbi feladatait a terullet es a rendszer fejlesz-
téseben, mukodteteseben.

A szocialis szakemberek szamara meg ma is iddszeru kerdéseket és kritikakat
taglalo konyv egyszerre nyujt szakmai tudast, latasmaodot és lehetseges fejlo-
désiiranyokat, az intézmenyek és intézmenyrendszerek szintjen egyarant.

KULCSSZAVAK: demencia, iddsellatas, szemelykdzpontu gondozas, szocialis
intézmenyrendszer

demencia korunk népbetegsége. Az elmult tiz évben az e betegséggel él6k szama

rohamosan nétt. A WHO adatai szerint mintegy 6tvenmillié ember szenved a

demencia kovetkezményeitdl. Térhdéditdsa Magyarorszagon a 2010-es években is
id&szer(i probléma volt, és ma is az (WHO, 2022: 51).

Idéskori demencidk csalddi, tdrsadalmi és pszicholdgiai vonatkozdsai cim( kotetével Sza-

bo Lajos (2011) széles kitekintést, atfogd miivet alkotott a demens személyek ellatdsaval

kapcsolatban. Roviden bevezeti a klinikai képzettséggel nem rendelkezd olvasot a de-
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mencidval kapcsolatos alapvetd fogalmak és ismeretek vilagdba, illetve elinditja a sze-
mélykozpontii gondozas megkozelitésének megértésében. Emellett bemutatja a demencié-
val kiizd6 idSseket ellatd rendszer elemeit, benne a segiték és a szakemberek feladatait,
nehézségeit és eszkdzrendszerét. A kritikai észrevételek mellett mindig megemliti a pozitiv
valtozasokat, hazai és kiilfoldi példdkat egyardnt, ezzel is megjelenitve a fejlédésbe vetett
hitét.

A demencidban szenveddk sorsat Szabd Lajos szerint alapvetéen meghatdrozza az
is, hogy képesek vagyunk-e olyan differencialt ellatast kialakitani, amely a valtozé gon-
dozasi sziikségletekhez igazodva végigkoveti az ellatast igényld sorsat a mentalis romlas
korai id6szakétdl a leépiilés termindlis szakaszaig, biztositva a sziikséges elldtast és a
tamogatd hatteret. Az olvasdk tobbsége biztosan felteszi a kérdést, hogy vajon a hazai
ellatérendszer mit biztosit. A szerzé valaszol a még ki sem mondott kérdésre. Véleménye
szerint a korszer( elldtas négy pilléren nyugszik:

+ korszerti diagnosztika és gydgyszeres kezelési torekvések;

+ akészségek megdrzését, megerdsitését szolgdld modszerek alkalmazdsa;

+  viltozd szemléleti gondozds;

+ adifferencialt ellatdrendszer és a tAmogatd héttér megjelenése.

A négy alappillért vizsgalva Szabd Lajos megéllapitja, hogy a hazai ellatas nagymér-
tékben elmarad a nemzetkozi gyakorlattél. Ugyanakkor elismeri, hogy komoly eréfeszi-
tések zajlanak a demencia orvosi kutatasianak teriiletén, megsziiletett a korszer(i diag-
nosztika szempontjait rogzitd kivizsgaldsi protokoll, létrejottek demenciakodzpontok, és
kijelolték, hogy a demenciakdzpontokon kiviill még hol és kik végezhetnek vizsgdlatot,
valamint elérhetébbé viltak a leéptiilési folyamat lassuldséat befolyasold gydgyszerek.

A pozitiv eredmények ellenére — még ma is igazak a szerzd kritikai megallapitdsai — az
orvoshoz eljutd és megfeleléen kivizsgdlt betegek aranya igen alacsony, a demenciakoz-
pontok vizsgalati kapacitdsa és a korszer(i eljarasok alkalmazdsa elégtelen, illetve nem
valdsul meg az igazi orvosi tandcsadas és gondozas.

Az utdbbi években valddi elmozdulds a demenciakutatdsok tertiletén tapasztalhato,
amelyek féként a folyamatlassitast célozzak meg, de a megel$z4 stratégiak fejlesztésében
is elindultak vagy folytatédtak a kutatdsok. A demenciaterapidra vonatkozé kutata-
sokrél Rajna Péter (2020) cikke adja a legfrissebb attekintést. Orémteli hir, hogy a ma-
gyarorszagi kutatdomuhelyek egyetlen intézetben egyesiilhetnek (Neurokognitiv Kutatdsi
Kozpont), és a hazai vizsgalatokat az Orszdgos Mentalis, [deggydgyaszati és Idegsebészeti
Intézet (OMIII) kozosen irdnyitja a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichotera-
pias Klinikajanak Klinikai Idegtudomany és Képalkotas Kutatdcsoportjaval, amelyet
Csukly Gabor vezet. A kozpont csatlakozott az eurdpai kutatasokhoz (FINGERS), koz-
tik a megeldz8 stratégidk fejlesztése terén végzett vizsgalathoz.

Szabd Lajos a kovetkezd kritikai észrevételeket fogalmazza meg az id6ésekkel foglal-

kozé intézményrendszerrdl:
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+ hianyzik a demencidval kiizd8k nappali ellatasanak kiéptilt rendszere, és a hdazi
segitségnyujtas kapacitdsa is elégtelen;

+ mikozben a bentlakasos intézményekben a demencidval kiizdé iddsek ardnya
rohamosan novekszik, az otthonok csak hosszi varakozasi idé mellett, korsze-
riitlen intézményi héttérrel, elégtelen személyi és targyi feltételekkel latjak el az
iddseket;

+ az intézményi szolgaltatds — ritka kivételektdl eltekintve — a fizikai gondozdsra
szlikiil, szinte csak 8rzé-gondozéd tevékenység folyik, és a személykdzponti gon-
dozas alapelvei, szemlélete teljesen ismeretlenek;

+ a demencidval kiizdb iddsek jelentds részérdl a tertileti ellatds sem tud gondos-
kodni, igy legaldbb 70 szazalékban a gondozd csaladtagok probalnak boldogulni
a gondozasi feladatokkal, mikozben ehhez gyakorlatilag alig kapnak segitséget.

A konyv bevezetdjében leirt megallapitdsok engem is arra sarkalltak, hogy végiggon-

doljam, mennyire adok igazat a szerzének. Minden résznél fel tudtam idézni olyan hang-
sulyokat, j6 gyakorlatokat, amelyek az elmult tiz év soran az elmozdulést jelezték, de
atfogd, az egész intézményrendszerre jellemzd, nagyaranyu pozitiv valtozdst sajnos nem.
A bevezetdt zard gondolatoktdl aztan ugy éreztem, nincs idd szomorkodni, és magdval
sodort a szerzének az idds személyt kozpontba allitd pozitiv élet- és szakmai szemléle-
te, amely athatja a konyvet. Szabd Lajos szerint ,,...a demencidval kiizdd személyt ne
csupdan a leépiilési folyamatban passzivan sodrédo, szenvedd embernek lassuk, hanem
olyan valakinek, aki nehézségeivel szembefordulva kiizd egy élhetébb életért, és mi eb-

ben a kiizdelemben szdvetségesként vagyunk jelen. Munkank értelmét és a reményt ez a

kozos kiizdelem adja” (Szabo, 2011: 14).

KORSZERU ISMERETEK KOZVETITESE, ALAPFOGALMAK TISZTAZASA

A konyv elsd nagyobb fejezete rovid attekintést ad a demencidhoz kapcsolédd alapvetd
orvosi ismeretekrdl a klinikai képzettséggel nem rendelkezd olvasé szdmara. A szerzd
megemliti, hogy a hazai szakirodalomban is taldlunk a témardl atfogd, korszerd isme-
reteket nyujté munkakat példaul Tariska Pétertdl és Rajna Pétertdl (2000), de mdsok is
irtak rovid Osszefoglald jegyzeteket az idéskori demencidk formairdl, kialakulasardl, il-
letve a demencidhoz tdrsuld nem kognitiv pszichés kortiinetekrdl. Szabd Lajos konyvé-
nek ez a része ahhoz biztosit alapot, hogy a késdbbiekben érthetévé valjon a demencia
pszichoszocidlis vetiilete.

Az idéskori demencidk formai mellett a demencia nehézségeivel kiizddk leéptilési fo-
lyamatdval is megismerteti a szerzé az olvasét. Barry Reisberg az altala elemzett leépiilési
folyamatok alapjan kidolgozott egy sajatos visszafejlédési elméletet, amelyben kisérletet
tesz arra, hogy a leéptilést parhuzamba 4llitsa egyes gyermekkori funkcidérési szakaszok-
kal. Szab6 Lajos a modellben megfogalmazottakat fenntartassal kezeli, figyelembe véve
a leépiilési folyamat egyéni mintazatat, mégis hasznélja a modell felosztdsét, mert az jo
keretet ad a folyamat leirdsahoz. Bemutatja, hogy a megel$z6 idészakban, az enyhe kog-
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nitiv zavar sordn, a kozépsd szakaszban, stilyos demencia esetén, illetve a terminalis fa-
zisban milyen nehézségek, zavarok jelennek meg a demencidval egytitt €18 személy életé-
ben, és egy-egy megallapitas kapcsan felvillantja, milyen hidnyossidgok tapasztalhatdk az
ellatérendszerben. A késdbbiekben a demencia vizsgalatanak protokollja mentén sorra
veszi a laboratériumi, neuroradioldgiai eszkoztar képalkotd eljarasait, illetve a kognitiv
funkcidk egyszerii szlirétesztjeit. Killon megemliti a demencidhoz tarsuld magatartdsi és
pszichés kortiinetek vizsgdlatit. A gydgyszeres kezelési lehetéségek bemutatdsat rovidre
fogja, és a szocialis szakemberek tovabbi tajékozdddsihoz ajanlja Tariska Péter irasait,
kilonosen az Alzheimer-kér cim(i konyvét (Tariska, 2000).

Szabd Lajos konyvének elsd negyede nem sokban kiilonbozik egy rovid attekintd,
bevezetd egyetemi jegyzettdl. Az igazi érdekességek akkor keriilnek eld, amikor djra az
embert allitja a kozéppontba, és azt vizsgalja, hogy milyen eszkozokkel és mddszerekkel
javithatjdk a demencia betegségével kiizdd személy részére nyujtott, minél személyre sza-
bottabb szolgéltatdsokat, tovabba hogyan tudjik tdmogatni a szakemberek az onalld
életvitel képességét és a szocialis készségek megtartasat.

Szabd Lajos konyvében bemutatja a funkcionadlis vizsgdlatokat, amelyek a gondozdi
feladatok elvégzését segitd felmérd eljardsok (az ADL- vagy IADL-skaldk). E vizsgdla-
tok eredményei segithetnek az egyénre szabott gondozasi-fejlesztési terv elkészitésében,
és tampontokat nyudjtanak az onalld életvitel, az onelldtas és a beilleszkedés tertiletén.
Az id8s személyek vizsgalataban kiemelten fontosnak tartja a szerzd, hogy a mentilis
statusz €s a killonbozd funkcidk klinikai értékelése mellett korrekt geridtriai allapotfel-
mérésre is sor kertljon. Felhivja a figyelmiinket, hogy ,a demencidval kiizd4 egyuttal
egy olyan id&s ember is, aki jellegzetes id&skori nehézségekkel kiizd. Ezt azért érdemes
hangstlyozni, mert a demencia fennalldsa esetén az orvosok figyelme gyakran lesziikiil
a mentalis problémakra” (Szabd, 2011: 32). Az intézményes ellatds sordn tapasztalhatd
volt, hogy az onellaté képesség és a mindennapi életviteli készségek funkcionalis vizs-
galata elmaradt, a szird jellegt ADL- és IADL-skalak nem elég differencidltak ahhoz,
hogy a gondozasi tevékenységhez megfelel adatokat szolgéltassanak (Szabd, 2011: 17).

Ez a felismerés vezette oda a szerzdt, hogy a funkciondlis vizsgalat céljabdl igényesebb
teszteket dolgozzon ki. Az egyik kérdbiv az onallé életvitel képességének részletes felmé-
réséhez ad segitséget a haztartdsban zajld, a hdz korili és a hazon kiviili tevékenységek,
a napi életvitel és a szabadidds tevékenységek teriiletén, valamint az 6nalld életvitel
képességének globalis megitélésén keresztiil. A felmérés a gondozott, a hozzdtartozo és
a gondozd stab tapasztalataira, véleményére tdamaszkodik, és hétpontos értékelési rend-
szerben jelzi a tAmogatds sziikségességét, intenzitdsat. A masik felmérd lap kifejezetten a
demencia leépiilési folyamataban megjelend funkciondlis romlas vizsgélatdra szolgdl. Ot
tertiletet Olel fel: az dnellatast, a kommunikaciot, a tajékozddast, a kozosségi aktivitast és
a viselkedést (Szabo, 2011: 36).

A felmérd lapok fontossdganak ismertetésén tul a szerzd érzésem szerint kicsit be-

fejezetlentil hagyja a felhaszndlasi lehetdségeket. Nem tér ki az id@sellatasban kotelezd
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gondozasi sziikségletvizsgalat felmérd lapjaval vald kapcsolatra, a bentlakdsos intézmé-
nyeknél alkalmazott elégondozasra mint felhasznélasi lehet&ségre vagy a gondozasi ter-

vek mindségi elkészitésének és feliilvizsgalatdnak problémakorével vald dsszefiiggésre.

A SZEMELYKOZPONTU MEGKOZELITES ELMELETE ES HATASA

A személykozponti gondozds elméleti hatterének bemutatdsa sordn a szerzé a modellek
és a szemléletmddok ismertetése mellett torekedett az eddigi valtozasok, hozadékok be-
mutatdsara is. Mondhatjuk, hogy a személykdzponti gondozés témakorében irddott fe-
jezetek a konyv megjelenése 6ta is idSszertiek és kiemelt fontossaguak, tobb nemzetkozi
szinten is elismert és kiérlelt szakmai tuddsanyagot osztanak meg az olvasdval roviden,
Osszefoglaldan.

A mi egyik legfontosabb torekvése — korszer(i ismeretek és egy 4j gondolkodasi keret
kozvetitése — a leginkabb itt érhetd tetten, hiszen a bentlakdsos ellatdsban megjelend
kicsit nyitottabb és rugalmasabb gondozasi keretek megjelolése mellett fontos irany-
mutatdst ad, mit is értiink személykozponti megkozelitésen, hogyan értelmezziik djra a
demens személyek gondozasit, ellatdsdt, valamint a zavard viselkedés kezelésében is jo
példdkat emlit az Gj szemlélet titkrében.

Az 4j megkozelitést Tom Kitwood megallapitdsain keresztiil mutatja be: kozponti ele-
me, hogy a demenciat akadalyozottsagként fogja fel, amelyet befolydsolnak a gondozas
kortlményei. Szabé kiemeli, hogy a gondozds soran a demencidval kiizd4 személyének,
pszicholdgiai jellemzdinek és sziikségleteinek a figyelembevétele alapvetd, és a kozép-
pontba kell allitani képességeit, érdeklddését, motivacidjat, értékeit, amelyek személy-
ként jellemzik.

A Kitwood 4altal létrehozott kutatécsoport az alapité halala utdn kidolgozta a
VIPS-modellt, amely a személykozpontii gondozas gyakorlatanak is kerete lehet. A mo-
dell részletesen bemutatja azt a sajitos értékorientdciot, melynek az egyén all a kozép-
pontjaban, vagyis amelyben fontos a demens személy perspektivdjanak megértése és az
4t tdAmogatd szocialis kdrnyezet megléte.

A kilencvenes években viélt jelent8ssé a Virginia Bell ,legjobb barat” megkozelitésén
alapulé gondozasi gyakorlat. Mivel szemléletében, értékorientacidjaban nagyon kozel
all Kitwood és kovetdi elképzeléseihez, ezt a modellt is a személykdzponti gondozas
kategoridjaba sorolja Szabd, és igy mutatja be lényeges elemeit.

Az atfogd elméleti modellek mellett a konyv ,kézzelfoghaté” mddszereket is bemu-
tat, amelyeket a demencidval kiizd$ személyek gyakorlati segitése soran lehet alkalmaz-
ni. A szerzé bemutatja Naomi Feil innovativ kommunikaciés mddszerét, a validaciét.
A ,meger&sitd visszajelzés” lényege, hogy alkalmazasidnak koszonhetden empatikus
kapcsolat kialakitasara nyilik lehetdség az egyre jobban leépiils idésekkel, és ennek so-
ran olyan fesziiltségcsokkentd megerdsitést nyujt, hogy azzal érzelmi egyensulyt teremt,

és harmonikusabb viszonyt alakit ki a kliens és kornyezete kozott. A leiras gyakorlati
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technikakat és példakat is tartalmaz. A mddszer jelentdsége, hogy a silyosan leépiilt
id6sekkel vald kapcsolatépitésre is alkalmas.

A demencidval kiizd6k gondozésa sordn gyakran talaljuk szemben magunkat olyan
zavard viselkedéssel, amely kihivast jelent mind a gondozd, mind az 4pold személyzet
szamdra. A zavard viselkedés kezelése — Szabd Lajos szerint — a preventiv szemléletd
megkozelités alapjan proaktiv gondozasi stratégiat kovetel meg. A proaktiv megkoze-
lités a kliens sziikségleteinek figyelembevételével torekszik a nehézségek megolddsdra.
A proaktiv gondozasi stratégidkkal Jitka M. Zgola munkdssagan keresztiil ismertet meg
benniinket a szerzd. Utolsé elméleti megkozelitésként emliti a habilitaciét mint atfogd
szemléleti keretet, amely a proaktiv gondozasi stratégiak mellett is fontos szerepet jatszik
a zavard viselkedés kezelésében. A habilitacids szemlélet szerint torekvéseink az egyéni
akadalyozottsag figyelembevételével arra iranyulnak, hogy lehet8séget és alkalmat te-
remtsiink az akadalyozott személy szdmdra a gondozds, a készségfejlesztés, az aktivitds és
a kornyezet kialakitdsanak teriiletén. A szocidlis szakemberek kordbban féleg gydgype-
dagdgiai megkozelitéssel hasznaltak a habilitacid fogalmat, igy kiilon érdekességet jelent
egy Uj szemlélet keretében gondolkodni az ellatds szervezésérdl.

A demencia betegségével €18k 93-94 szdzalékdt jelenleg is a sajat otthondban gon-
dozzak Magyarorszagon, igy megerdsodott az az igény, hogy minél hosszabb ideig fenn
lehessen tartani a betegek onalldsiagat. A demenciaellatas egyik dinamikusan fejlédd
teriilete az ellatott kornyezetének atalakitdsa, illetve az életvitelt tAmogatd eszkozok
beszerzése, amelyek segitik a biztonsagos életet, csokkentik a veszélyforrasok szamat,
a balesetek lehetdségét. A bentlakdsos intézmények létrehozasdhoz és atalakitdsahoz
kapcsoldddan a szerzd a segitd kornyezetrdl szol6 alfejezetben osszefoglalja azokat a te-
rilleteket, ahol fontos megjelennie a demenciabarét szemléletnek. Ilyen az intézményi
terek kialakitdsa (a gondozasi részleg elhelyezkedése, a lakdszoba, a folyosd, a kozosségi
tér, valamint a kert), vagy az érzékelés esetében példaul a fényviszonyok, a megvilagitas,
a szinek és a hangok élesitése. De olyan 4j szempontokat is felvillant a szerzd, mint
a ,illatok hivdereje”, valamint az érintés és a tapintds fontossdga, illetve a tdjékozd-
das segitése. Ebben a fejezetben fontos szerepet kapnak a biztonsdg megteremtésével
kapcsolatos megoldasok és eszkdzok, amelyek az utébbi években is hatalmas fejlédésen
mentek keresztiil. Ma mar tobb szervezet és vallalkozds is tajékoztatd, tandcsadd vagy
kivitelezd szerepben mutat be 1 digitalis eszkozoket, amelyek segitséget jelentenek a ki-
jaratvédelemben, a nyomon kovetésben (ki- és belépésjelz8), a demens személy videds
vagy audioalapu tdjékoztatdsaban, figyelemfelhivdsdban, illetve a gazhasznalat, a viz-
biztonsdg (hogy a viz eléri-e a kdd vagy a mosddkagylo szintjét) vagy a folyadékbevitel
ellendrzésében. A segélyhivdsok és jelzések rendszere is hatalmas technikai fejlédést ért
el, elég a jelz6rendszeres hazi segitségnyujtasban hasznalt késziilékekre, az okosdra- vagy
a fotdt és videodt kozvetitd, kétiranyt kommunikacidra képes rendszerekre gondolnunk.

A demensbarat szemlélet az épitészetben is megjelent, és hazai fiatal szakemberek is csat-
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lakoztak az életmindséget befolydsold ldtasmodhoz (épulettervezés, belsGépitészet, park-

és kerttervezés stb.).

A DEMENS BETEGEK ELLATASA

A korai diagnézis fontossagardl ma mar senkit sem kell meggydzni. A demencia kez-
deti szakaszdban elvégzett, korrekt vizsgalat lehetdséget teremt megfeleld informacié
nyUjtasira mind a beteg, mind a hozzdtartozdk szdamara. Az 6ndllé életvitel fenntartdsa
érdekében igy van id&é a terek dtalakitdsdra, eszkozok beszerzésére, a tdmogatdi és gon-
dozéi halé kialakitasara, valamint az életvégi kérdések rendezésére (példdul tamogatott
dontéshozatal, meghatalmazas a vagyoni tigyek rendezésével és a késébbi gondozdssal
kapcsolatban). Szabd Lajos fontosnak tartja, hogy ne felejtsiik el: a diagnézissal vald
szembestilés, a leépiilés sordan tapasztalt hidnyossagok mind a beteg, mind a hozzatarto-
z6 szamara a krizis- és veszteségfeldolgozas iddszakat hozzak el. A beteggel és a hozzatar-
tozédval foglalkozd szakemberek timogatd hozzaalldsa meghatdrozd a csalad szamara a
betegséggel valé megkiizdésben.

A szerzd felhivja a figyelmet killonbozé hidnyossagokra, amelyek akadalyozzdk a
korai felismerést és a korrekt diagnézis elkészitését:

+ ademencidval kapcsolatos tdjékozatlansagra (mind tarsadalmi, mind héziorvosi

szinten);

+ az orvosok gyakran feliiletes hozz44llasara, az idéskori mentalis problémak elba-

gatellizalasara;

+ akorrekt kivizsgalast biztosité szakmai hattér hidanyara;

+ asziikséges vizsgalati kapacitasok szlikiilésére.

Sajnos a korai fazisban nehéz diagnosztizalni a betegséget, részben azért, mert a
demencidval kiizd4 eltitkolja a tiineteit, részben a problémdk téves felismerésébdl
fakaddan, amikor tigy gondoljak, hogy a tiinetek egyszertien az idéskor velejardi. A de-
mencia klinikai vizsgalatardl és a korszeri diagnosztika szerepérél szold részben Szabd
Lajos utal a korrekt kivizsgdlds fontossagara, és megallapitja, hogy a diagnézis felallita-
sa alapvetden orvosi feladat, sokszor szakemberek egytittmiikodését feltételezi, és tobb
vizsgalat elvégzését kovetelné meg. Megjegyzi, hogy a hazai demenciakdzpontok haldza-
tanak létrejotte fontos eldrelépést jelentett, de e kdzpontok az elégtelen finanszirozds, a
korlatozott kapacitdsok és a tevékenységtartalom lesziikitése miatt a konyv megirasaig
— és a mai napig — nem képesek betodlteni funkcidjukat. A szerzd hangsulyozza, hogy a
haziorvosok szerepe a demencia felismerésében és szlirésében kiemelt jelentdségli, és az
esetvitel, valamint a demencia korai fazisaban a tandcsadas orvosi feladat.

Az ellatérendszerrel kapcsolatos problémak felsoroldsa utdn jémagam hidnyoltam
a haziorvosok szerepének mélyebb vizsgdlatdt, a megeldzésben villalhato feladatuk, a
szakelldtassal és a demenciakozpontokkal vald egyiittmiikodésiik, valamint az idealis
miikodést gatld tényezdk részletesebb felvazolasit. Az elmult években ezekrdl a témak-

rél sziilettek izgalmas kutatdsok, felmérések, doktori értekezések. Példaként emlitem
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Heim Szilvia 2022-ben megvédett doktori disszertaciéjat (Heim, 2022) vagy Kézar Agnes
Mindennapi j6 gyakorlatok: mit tehet a hdziorvos? cimi irasat (Kazar, 2020).

A demens betegek gondozasardl sz616 hazai statisztikak azt mutatjik, hogy az érintet-
tek mintegy 5 szdzaléka kertil bentlakdsos intézménybe, és csak 1-2 szdzalék szamadra biz-
tositott a nappali ellatds. A fennmaradd 93-94 szazalék a sajat haztartdsdban €l tovébb,
és hozzatartozdik latjak el a gondozasukat. Az ellatérendszer eddig bemutatott fejlédése
ellenére azt kell mondanunk, hogy nagy nyomas nehezedik a gondozé csalddtagok val-
lara. A szerzé konyvében részletesen dtveszi azokat a nehézségeket és fordulépontokat,
amelyek sordn a csalddnak tjra és Gjra meg kell kiizdenie az elétte allé kihivasokkal.
Felhivja a figyelmet, hogy nem kdnny(i a gondozdi szerep betoltése a csalddon belil.
A mindennapi életben bekovetkezd valtozasok atrendezik a csaladi, hazastarsi szerep-
megosztast, hatdssal vannak a jovedelemviszonyokra, illetve a sziilé-gyermek viszony
atforduldsa is megterheli érzelmileg a csaladot.

A hozzatartozok sajnos kevés informdciéval rendelkeznek a demencia kovetkez-
ményeirdl, a zavard viselkedések mogotti okokrdl, az indulatkitorések, konfliktusok
kezelésének lehetdségérél és a tdmogatd héldzat mikoddésérdl. Tamogatds hijan fenndll
a gondozd csalddtag tulterhelédésének veszélye. A téma kiemelt fontossagat jelzi, hogy
az elmult években maga Szabé Lajos (2015) és tanitvanyai is foglalkoztak a gondozé csa-
ladtagok helyzetével. Errdl sz616 megallapitdsokat, kutatasi eredményeket olvashatunk
doktori kutatdsokban (Kiss 2015) vagy az INDA programban elkésziilt tanulmanyban.

A gondozé csalad nehézségeinek témajaban a szerzd az elméleti megkozelitések mel-
lett ktilfoldi vizsgalatok tapasztalatait is bemutatja. Megjegyzendd, hogy csak az elmult
években kezdték mélyebben vizsgalni — példaul az INDA programban vagy doktori ku-
tatasokban — a hozzdtartozdk helyzetét és a leterheltségtikbdl fakadé allapotukat.

Az informdacidnyujtds, a tandcsadds, a hozzdtartozdi Onsegitd és tamogatdi csopor-
tok megvaldsulasanak példajat jelenti a 2014-t8l szervezédd Alzheimer Cafék haldzata.
Ez id& szerint tobb mint kilencven Alzheimer Café, Memoria vagy Ginko Klub, Idésba-
rat Iroda miikodik az orszagban. Haldzatba szervezésiik jelenleg is zajlik, és elterjedésitk
nagy segitséget jelent a demens betegeket gondozé csaladtagok tdmogatdsaban, a de-
mencidrél sz6lé informdcidk terjesztésében, valamint az elditéletek lebontdsdban (Ge-
deonné Dallos, 2020). Azért is fontos az e tertileten végzett tevékenység, mert a szocidlis
ellatérendszer kapacitdsanak sz(ikossége miatt nem varhatd nagyobb ardnyt tAmogatas
a professzionalis szolgaltatast nyujtdk részérdl.

Az utdbbi iddszakban a szocidlis szolgaltatdsok teljesitményalapt finanszirozdsra
vald attérése magdval hozta a biztos bevételre torekvés szempontjét, az integraciot, az
id&sellatas tertleti kozpontjainak tartott gondozasi kodzpontok leépulését, informa-
ciényujtasi, tandcsadasi és egyéb szakmai koordindl6 feladatainak elsorvaddsat. Sok
helyen egyszemélyes vagy kis létszamu (elaprdzott) szolgéltatast biztositd szakemberek
dolgoznak, szakmai hattértamogatas nélkiil. Az alapfeladatokon tuli, nagyobb szakmai

teamek dltal biztositott szolgdltatdsokra csak a févarosban és nagyvarosokban nyilik
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lehet&ség, de itt sem megoldott a késd délutani és a hétvégi segitségnyujtas. Pedig az id&s-
elldtasban is fontos lenne kialakitani demenciaspecifikus szolgaltatasokat. Szabd Lajos
szerint ilyen lehetne demenciaspecifikus gondozdi teamek felallitdsa, amelynek segitsé-
gével személyre szabottabb gondozds valdsulhatna meg a csalddtagok bevondsdval, a
sajat kapcsolati halon belill mobilizalhaté onkéntesekkel, tanacsadassal, készségek erd-
sitésével, pszichoedukacidval stb.

A demencidval kiizdd személyek ellatdsaban, az érintett csalddok tdmogatdsiban
egyre nagyobb hangsulyt kap az idések szdmara létrehozott nappali ellatas. Magyaror-
szagon minden haromezer f&t meghaladé lakossagszamu teleptilésen meg kell szervezni
az idBsek nappali ellatasat. 2022 majusdban 1131 ,id8sek nappali ellatdsa” szolgaltatds
miikodott, amelynek keretében 39 734 f6t lattak el, és 299 fogadott demencidval é16 sze-
mélyeket. A szerzd felhivja a figyelmet, hogy az idésklubokban csak a mérsékelt demen-
cia tineteivel éléket tudjak fogadni. Sem a targyi, sem a személyi feltételek, illetve a klub
programjai sem alkalmasak a kognitiv nehézségekkel kiizd4 személyek ellatasara. Sza-
mukra a demenciaspecifikus nappali ellatds nydjthat megfeleld gondozasi kornyezetet.
A szerzd Osszefoglald moédon megfogalmazza a demencidval élék szdmadra specidlis nap-
pali elldtdst nyujtd szolgaltatas céljit és a legfontosabb szempontokat, amelyeket kovetni
érdemes ennek kialakitasa soran. Ezek az elvek tiikroz8dnek az Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériuma tdmogatasaval a Katolikus Szeretetszolgalat szakmai munkacsoportja altal
készitett ajanlasban is (Deli et al., 2020).

Altaldnos egyetértés van abban, hogy a demencia tiineteivel egyiitt él6 személyek
intézményeiben személyre szabott gondozdsra, készség- és képességmegtartd, valamint
terdpias hatdsi programokra van sziikség, amelyek a leépiilési folyamat ellen hatnak,
és a megfelel életmindséget is biztositjak az ellatott szdmara. A szerzd kiemeli, hogy az
aktivitdssegités képességmegtartd foglalkozdsoknak pontos felmérésen kell alapulniuk,
figyelembe véve a demens személyek képességeit és hajlanddsagat. A konyv megirasakor
(Somorjai-Torok, 2006) és azdta is egyre tobb hazai szakember foglalja 6ssze (Koszta-
né et al., 2020) az aktivitdst segitd foglalkoztatds, valamint a terdpids hatdsu egyéni és
csoportos foglalkozdsok mddszereit, eszkozeit és elméleti megalapozottsigat. Jelenleg is
igazak Szabo Lajos megéllapitasai: ,Osszességében elmondhatd, hogy a terdpias jellegit
foglalkozdsok fontos részét képezik a demencidval kiizddk szdmara kialakitott aktivitdsi
programoknak. Ahhoz, hogy a hazai gyakorlatban nagyobb teret nyerjenek, egyrészt
szlikség van arra, hogy képzett terapeutdak jelenjenek meg ezen a teriileten, és az ellaté-
rendszer miikodésének személyi és targyi feltételei kialakitdsa soran figyelembe vegyék
e tevékenység fontossagat, masrészt a mddszertani fejlesztések szakmai miihelymunka
Osztonzésével segitsék e teriilet megerdsodését. A jelenlegi képesitési kovetelményrend-
szer és létszamnormativa nem tdmogatja e specidlis terdpias jellegli foglalkozasok térnye-
rését a demenciaval kiizd6k segitése terén” (Szabo, 2011: 218-219).

A szerzd a tartds bentlakdsos intézményi elldtas vizsgalata soran kitér a specidlis

(demens)részlegek megszervezésének feltételeire, a gondozdi munka céljara, a mentélhi-
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giénés csoport tevékenységére, a stabépités, a teammunka nehézségeire és fontossdgdra,
valamint a hozzdtartozékkal végzett kozos szakmai munkéra, a velitk vald egylittm{iko-
désre. Megosztja a gondolatait a szocidlis szakmai képzés és tovabbképzés rendszerérdl, a
demens- és mddszerspecifikus tudasrdl. A konyv bentlakdsos intézményekre vonatkozd
részét nemcsak azoknak a szakembereknek ajanlom, akik most szeretnének demensrész-
leget vagy otthont kialakitani, hanem azok szdmdra is, akik mar mikodtetnek demen-
cidval €18 személyek szamdra intézményt, hogy az e konyvben megfogalmazott értékek
és elvek mentén végiggondolhassik miikodéstiket, szolgdltatasuk tartalmat. Kilon izgal-
masnak tartom az idések otthonaban dolgozé dpold, gondozé és mentalhigiénés mun-
katarsak teammunkdban zajlé feladatvégzésének koncepcidjat, a stabépités fontossagat,
a hozzatartozokkal foglalkozast, kiilon kiemelve azokat az intézkedéseket, amelyeket a
korlatozas—szabadsdg tengely mentén hozunk meg (példaul a demens személy biztonsaga
és a zdrt részlegek kialakitdsa).

A konyv intézményes szolgaltatdsokra vonatkozo része is tarhdza azoknak a megdl-
lapitasoknak, kiilfoldi tapasztalatoknak, problémafelvetéseknek és sszegzé gondola-
toknak, amelyek akar kiilon-kiilon is megérnének egy kutatdst, tanulmanyt vagy cikket.

A szerzd irdsa végén igy fogalmaz: , Végére érve e konyvnek, gy érzem magam, mint
a varostervezd, aki bejarta, felmérte a terepet, majd kortilpillant a szinte még érintetlen
tajon, és maga eldtt latja a jovendd véarost[...] a colopdk a helyikre kertltek — johetnek
az épitdk” (Szabo, 2011: 249). A konyvet tiz év utdn Ujraolvasva az a nyugtalanitd érzés
fogott el, hogy — nem lebecsiilve a demencia szakteriiletén dolgozé kutatok, fejlesztdk és
szakemberek munkdjat — a megfogalmazott kritikdk tobbsége ma is helytdlld, ugyanis
kevés valtozas tapasztalhato az ellatérendszer mitkodésében, a szemléletben, az ij méd-
szerek és a hozzaférhetd korszerti diagnosztika alkalmazasdban. Egyben viszont biztos
vagyok: a lehetdség mindenki elStt nyitva all.

Holgyeim és Uraim, kutatdk és szolgaltatasszervezdk, vezetdk és terdpias munkatar-
sak, mindenkit arra biztatok: épitkezésre fel!

Szabé Lajos: 1d8skori demencidk csalddi, tdrsadalmi és pszicholdgiai vonatkozdsai,
Budapest, Akadémiai Kiads, 2011
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The meaning and hope of our work comes

from our common struggle
On Lajos Szabo's book Family, social and psychological
aspects of dementia in old age

ABSTRACT

Lajos Szabd's 2011 book on dementia and the situation of people living with
dementia, as well as the functioning and deficiencies of the care system, is a
fundamental work on the topic. According to the author his main task in writing
the book was to convey up-to-date knowledge and to express his opinion on
modern care for the elderly with dementia and its functioning, and to formulate
the responsibilities and further tasks of professional policy-makers and care
developers in the development and operation of the field and the system.
Addressing issues and critiques that are still timely for social professionals
today, the book provides both professional knowledge, insights and possible
directions for development, both at the level of institutions and institutional
systems.

KEYWORDS: dementia, elderly care, person-centred care, social institutions
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megtalaljak a Maltai Tanulmanyok lapbemutato kerekasztal-beszélgetésein keszult video-
felveteleket, illetve a szerzoinkkel keszult interjukat, podcast felveteleket és egyéb extra
tartalmakat.

Avideofelveteleket a Maltai Tanulmanyok YouTube csatorngjan is kovethetik.

Podcastjaink az Apple podcast, Google Podcast, Soundcloud, Spotify, Spreaker,
Amazon podcast, Podpad, Podcast Addict €s mas ismert podcast oldalakon is meg-
hallgathatoak.

Aktualis informacioinkrol, hireinkrél, plusztartalmainkrol a kézésségi media fellletein -
a Facebookon és Twitteren is tajekozodhatnak.

A szakmai kdzénseg szamara lehetdseg van a lapban megjelentek velemenyezesere,
megyvitatasara az academia.edu oldalan.

Talalkozzunk Onnel a virtualis térben is!
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A tdrsadalmi kihivdsok folydirata

Tulassay Zsolt

A belgyogyasz gondolkodasanak sajatossagai

Vajda Kinga

A magyarorszagi iddsek nappali ellatasanak helyzete

Kiss Gabriella

Demenciaval elok szemelykozpontu ellatasanak modszere
bentlakasos otthoni korulmenyek kozott

Egervari Agnes

A demencia utvesztoi

Kostyal Laszlé6 Arpad — Balogh Péter — Almasi Virdg Erzsébet
A Covid-19 okozta vilagjarvany hatadsa a demenciaval elok csaladi gondozoira
Patydn LészI6 — Leleszi-Trébert Anett Mdria

Az aktiv idosédes egyeni es tarsadalmi dimenzioi

Gedeonné Dallos Rita

A demenciaellatas innovativ iranyai

Orbdan Andrdsné

Legyen szeép a kor - demenciaval is

Miiller Nandorné

A zalakomari idosotthon, a mi otthonunk

Fiil6p Szilvia

.Hogyan tovabb, demensgondozas?”
Rdczné Németh Teoddra
Demenciaval boldogan

Mad4r Csaba
Munkank értelmét és a remenyt a kdzos kuzdelem adja

Folyoiratunk, felhasznaldi elmenyt noveld elemekkel,
az interneten is elerhetd — maltaitanulmanyok.hu



