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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
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