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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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