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Nézz szembe vele - Téged is érinthet!

Tudtad. hogy a 65 évesek korében minden huszadik ember érintett, 85
eév felett pedig mar minden masodik-harmadik ember demenciaval él?
Szinte nincs olyan csaldd, akit valamilyen formaban ne érintene ez
a betegséq. Sokan rettegunk tdle, és sokan hiszik azt is, hogy mivel a
demencia nem gyogyithato, talan jobb, ha nem is kapunk diagnozist.
Pedig jobb, ha nem halogatjuk a szembenézést, mert minél tovabb va-
runk, annal kevesebb lehetéségunk marad valtoztatni. Ez a kiadvany
abban segit, hogy ne maradjunk tétlenek, akar magunkral, akar egy
csaladtagunkrol van szo.

Az anyag ket f6 részbdél all:

m Abetegségorvosihdattere, megelézés, diagnozis és kezelési
lehetdségek (4-12 oldal)

m Gyakorlati tanacsok a hozzatartozéknak és a gondozoknak,
az élhetdbb hétkoznapokeért (12-32 oldal)

Legfontosabb Uzenetlnk: A korai felismerés és a megfeleld kezelés
lassithatja a tunetek romlasat, csokkentheti a viselkedési zavarokat,
és javithatja a beteg és a csalad életmindségét. 0Odafigyeléssel akar
értékes éveket is nyerhetunk: jobb, élhetébb mindennapokat a beteg-
nek és a hozzatartozoknak egyarant.



A betegség orvosi hattere, megeldzés,
diagnozis és kezelési lenhetdsegek

A demencia es a szellemi hanyatlassal jaro
betegsegek

A demencia a gondolkoddsi funkciok olyan fokozatosan romlé hanyat-
lasa, amely elég sulyos ahhoz. hogy a napi életvitelben, az 6nelldtasban
€s a tarsas kapcsolatokban karosodast okozzon. Az egészséges Ore-
gedestdl élesen kulonbozik, orvosi diagnosztikai modszerekkel jol
elkuldonithetd betegségek okozzdk. A természetes 6regedeés lassu,
viszonylag egyenletes folyamat, mig a demenciat az idegsejtek fel-
gyorsult pusztuldsa okozza és fokozatosan sulyosbodik. Ha a tunete-
ket pusztan ,oregedésként” fogjuk fel, akkor késén ismerjuk fel hogy
valéjaban demencidrél van szo. A folyamatban kiemelten fontos, hogy
fokozatosan romlik, tehat az idé elérehaladtaval, még alkalmazott te-
rapia mellettis, az dllapot sulyosbodik.

A demenciat az esetek kozel 80 szazalékaban az Un. major neurokog-
nitiv betegségek okozzak, amelyek hatterében az agy fehérjéinek
kdrosodasa all. Az ilyen betegségek mar évtizedek ota tarthatnak,
mire tuneteket okozhatnak. A sulyos tunetek egyuttesét nevezzuk
demencidnak. Fontos tisztazniazonban. hogy azismertetett beteg-
ségek nem szukségszerlden vezetnek demencidhoz, a demencia csak
az adott betegségek esetlegesen bekoévetkez6 végdllapota. Fontos
hangsulyozni,hogy a maradék 20 szazalékba visszafordithato beteg-
ségek tartoznak (pl. hianyallapotok, anyagcsere- és hormonbeteg-



ségek|, amelyeket idében felismerve és kezelve a tlinetek jelentds
mértékben javulhatnak.

A nem visszafordithato, neurokognitiv betegségek kozé kb. 100 ideg-
rendszeri betegség tartozik, amelyek egymastoél bioldgiai okaikban,
taneteikben, kildtasaikban és terdpids valaszaikban is jelentdsen el-
térhetnek. Legismertebb képvisel6juk az Alzheimer-kor (AK), amely a
demenciaesetek kozel 50-70 szazalékdban kimutathato. A masodik leg-
gyakoribb forma az érrendszeri (vaszkularis) demencia, amely az ese-
tek korulbelul 15-20 szazalékat teszi ki, és agyi érkarosodas, példaul
sztrok kdvetkeztében alakul ki. Gyakran tarsul mas tipusu demencia-
hozis [pl. Alzheimer-kdrhoz|, ekkor kevert demencidrél beszélink. Szin-
tén gyakori forma [mintegy 15-30 szdzalék) a diffuz Lewy-testes be-
tegség (DLTB). Ritkdbb formdk a Parkinson-koér (PK) kapcsan megjelend
demencia, illetve az Alzheimer-korral kdnnyen 6sszetéveszthetd fron-
totemporilis degeneracié (FTD), amely a demenciaesetek 10-15 szdza-
Iékat tesziki. Az emlitett betegségek genetikai meghatdrozottsagael-
téré mértékl: az AK esetében kisebb mértékl (kb. 1-3%) és a
kdrnyezetihatdsok jobban érvényesulnek, mig az FTD esetében jelen-
t6s [kb. 15-20%) a genetikai hajlam szerepe.

Korai jelek. mire figyeljunk, hogyan
ismerjuk fel?

A gondolkodasi funkciok zavarat az agyban zajlé bioldgiai elvaltozasok
akar évtizedekkel is megelézhetik, ezt a szakaszt nevezzuk preklinikai
stadiumnak. E valtozasok sok esetben kevésbé markans tunetek for-
majaban is megjelenhetnek kdzépkoru érintetteknél. Figyelmeztetd
jel lehet a szaglas romlasa, illetve az alvdsban megjelené un. REM ma-
gatartdszavarok. Abetegek sok esetben nagyon szines, nyugtalanito



almokrol szamolnak be, amelyeket hangadas, kialtas, erételjes végtag-
mozgasok kisérhetnek. Tovabbi jel lehet a testsulytartds zavara (hir-
telen fogyds, majd hizas valtakozasal). illetve az elézmények nélkul meg-
jelend hirtelen hangulati valtozasok [pl. visszatérd rovid depresszios
epizddok).

Ezek mellett gyakran megjelennek olyan panaszok is, amelyeket az
érintett magais észlel [szubjektiv kognitiv panaszok|, példaul: beszéd-
értési és kepzési zavar, olvasasi nehézségek, figyelmi és koncentracios
zavar, mozgasi ugyetlenséqg, egyensulytartasi zavar, memoriapanaszok.
Fontos hangsulyozni,hogy az ilyen panaszok teljesen artalmatlan modon,
élethelyzetbdl adodoan is megjelenhetnek (pl. intenzivebb csaladivagy
munkahelyi stressz mellett) és az esetek tébbségében nem jeleznek
sulyos betegséget. Mégis, ha ezek a tunetek gyakran visszatérnek vagy
zavarova valnak. érdemes megeldz6 1épéseket tenni, példaul szirdvizs-
gadlatot kérni vagy valtoztatni az életmodon.

A kognitiv hanyatlas tunetei

A kognitivzavar-hanyatlas a kovetkez6 stadiumdban mar egyértel-
mUen, orvosdiagnosztikai modszerekkel kimutathaté karosodas for-
majaban jelentkezik, tehat a tuneteket nemcsak az érintett tapasztalja,
hanem orvosilagisigazolhato karosodaskeént jelentkeznek. Kezdetben
atunetek nem befolydsoljak a napi életvitelt, de a beteg és kornyezete
is tapasztalhatja a gondolkoddsi funkcidkban bekovetkezd romldst.
Ezt az dllapotot nevezzuk enyhe kognitiv zavarnak, amely a demencia
eldszobdja. Leggyakrabban a memaria, kulondsen az aktudlis, sajat élet-
események megjegyzeési zavara alakul ki [un. amnesztikus tipus, pl. az
érintett elfelejti. hogy taldlkozdja van, hogy hol tartja az okmanyait).
Sok esetben parhuzamosan egyéb képességek [pl. tdjékozodds, be-



szédkeépzés és -értés, olvasasértés) hanyatlasa is kimutathato (un.
multidomén tipus). Altaldanossagban elmondhato, hogy minél tobb funk-
Ci6 zavarat tapasztaljuk és minél jelentésebb a memadriaromlas, a pa-
naszok annal inkabb komolyan veendoék.

Az egyes betegségek korai tuneteikben is jelentdsen eltérnek egy-
mastol. Az Alzheimer-kor memoriazavarokkal és térbeli tajékozodasi
problémakkal indul, ltaldban 60-70 éves életkor kozott. AFTD esetében
hirtelen viselkedésvaltozasok (pl. befelé fordulas, veszélyeztetd ma-
gatartasmintdk) vagy beszédzavarok (szotalaldsi nehézség, beszédér-
tési problémak| jelentkeznek, jellegzetesen az 50-es évek végeén. A PK
és DLTB betegségek gyakran végtagi merevséggel, nehezitett mozgas-
inditassal jelentkeznek a 60-70-es életkor kozott. A betegségek ke-
s6bbiszakaszdban kialakulhat az 6nallé napi életvezetés zavarais, ezt
a stadiumot nevezzuk demencidnak.

Ademencia enyhe stadiumaban egyre tobb kognitiv funkcid valik érin-
tetté igy a beteg nem tudja elldtni 6ngondoskodasi feladatait. A koze-
pesen sulyos demencia stadiumaban jellegzetesen romlanak a kifejez6
es kommunikacios képessegek, igy az érintett a szukseégleteit egyre
kevésbé tudja megértetni koérnyezetével. A sulyos stadiumban az 6n-
ellatasi kepesség teljesen elveszik és a beteg 24 6ras gondozasra szorul.
A stadiumok besoroldsa orvosdiagnosztikai tesztek alapjan torténik.

Altaldanossagban eimondhatd, hogy sajnos abetegek csak ademencia
dllapotaban fordulnak orvoshoz, amikor mar hozzatartozo gondosko-
dasdra szorulnak. Ugyanakkor az azt megel$z6 dllapotokban a terdpids
és a demencidt megel6z6 lehetdségek sokkal szélesebbek. Kulcsfon-
tossdgulenne akezdddd betegség azonositasa ademencidat megel6z6
allapotokban, igy a szubjektiv kognitiv hanyatlas és az enyhe kognitiv
zavar dllapotaban.



Miért fontos a korai diagnozis?

Amennyiben a korai tuneteket idében felismerjuk, vagy a betegséget
még a tunetek kialakuldsa eldtt észleljuk, ugy a kimenetel sokkal ked-
vezdbb. Egyrészt lehetdség kindlkozik a visszafordithatd korfolyama-
tok felismerésére. Masrészt, ha neurokognitiv betegséget azonositunk,
akkor jelentdsen lassithato vagy akar el is kerulhet6 a demencia kiala-
kuldsa. Egyrészt azert. mert az életmodprevencios programok hatdsa
ekkor sokkal erOteljesebb, masrészt a mar elérhetd és akozeljovében
piacra kerulé gyogyszerek hatasa is kedvez6bb. Nem utolsdsorban, a
betegség korai azonositdsaval szdmos fontos dontést egyutt hozhat
meg az orvos és a beteg, ugymint az 6roklédés és genetikai hajlam fel-
tdrdsa, a tudatos pénzugyi és munkahelyi tervezés, a gyogyszervizs-
galatokban vald részvétel. Ezért fontos a betegséget a tinetek meg-
jelenése elétt, vagy amikor azok nagyon enyhe formaban jelentkeznek,
tehdt még a demencia megjelenése el6tt felismerni.

A megel6zés vagy kesleltetés modszerei,
prevencio

Amegeldzés kapcsan 14 kiemelt tényez6t fontos figyelembe vennink,
amelyek az egyes életkorokban eltéré mértékl hatast fejtenek ki. Tu-
domanyos egyetértés van abban, hogy a demencia kialakuldsa az 6sszes
eset kozel felében elkerulhetd, ha ezekre odafigyelunk. A megelézés
akkor is kulcsfontossagu, ha mar kialakult az agyban a neurokognitiv
betegségre jellegzetes biologiai rendellenesség. ugyanis ilyen esetek-
benis csokkenthet6 a demencia kialakuldsi esélye. Tehat a koran felfe-
dezett Alzheimer-kor esetében nem szukségszerUen alakul ki demencia.
Tovabba, ha demenciat diagnosztizalnak, a részletezett tényezdk kor-
rekciojaval a betegség elérehaladasi sebesseége lassithato:



A DEMENCIA KOCKAZATI TENYEZOI ELETKORONKENT

KORAI ELETKOR KOZEPKOR IDOSKOR
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Alacsony Hallas- Magas Depresszié Fejsériilés Fizikai Korrigalatlan
iskolazottsag csokkenés koleszterin (traumas inaktivitas latasromlas
agyseériilés)

B =& B8 = f

Cukorbetegség Dohanyzas Magas Elhizas Tulzott Tarsas Légszeny-
vérnyomas alkohol- elszigeteltség nyezettség
fogyasztas

Ha minden ember odafigyelne a 14 kockazati tényezére,
akar 45%-kal kevesebb demencias eset fordulna elé

Fiatalkorban tet6z6, de élethosszig tarto védé tényezé:
= oktatds és kognitiv képességfejlesztés, élethosszig tartd tanulds

Kozépkorban hato tényezok:
m halldasveszteés, halldscsOkkenés
m nem kezelt hangulatzavar, depresszio
m eszméletvesztéssel jaro ismételt fejsérulések
m dohanyzas
m tulzott mértékd alkoholfogyasztas
m elhizas
m fizikai inaktivitas
m kezeletlen magas vérnyomas
m kezeletlen cukorbetegség és inzulinrezisztencia
m magas LDL (,rossz”) koleszterinszint



Idéskorban hato tényezok:
m tarsas elszigetelddés és inaktivitas
m |3tdsvesztés, 1atasélesség-csokkenés
m légszennyezett munka- és lakokornyezet

Diagnosztika, orvosi kivizsgalas

Az elsédleges diagnosztikai dllomas az attekintd kognitiv vizsgalat és
ademenciairdnyu kockazatértékelés, amely mind haziorvosi, mind ott-
honi kérnyezetben kivitelezhetd (pl. Mini-Mental Teszt, Mini-Cog Teszt,
CANTAB Teszt, digitalizalt MoCA Teszt). Fontos, hogy a teszt eredményé-
rél minden esetben konzultaljunk haziorvosunkkal is. E beszélgetes
céljaaz enyhe foku kognitiv kdrosodas kimutatdsa és a magas rizikdju
egyének azonositasa a csaladi elézmények és az egyéni hajlam felmé-
resevel. Fokozott kockazat észlelése esetén a kivizsgaldst neurologiai
vagy pszichidtriai szakorvosi vizsgdlat koveti. A cél az egyéb neuroldgiai
és pszichiatriai betegségek kizarasa (pl. depresszid, szorongasos za-
varok, fert6zések, agyvizkeringési zavarok, agyi érelldtasi zavarok).
Neurokognitiv betegség gyanuja esetén a demencia kivizsgaldsara
specializalt centrumok végzik a végsd kivizsgalast (Un. memaoriaambu-
lancidk, egyetemi klinikak, neurokognitiv centrumok, maganellatok,
Brain Health centrumok). Ennek soran neuropszicholdgiai vizsgalatok-
kal [pl. Montreal Kognitiv Vizsgalat, Mini-Mental Statusz Teszt) mérik
fel a kognitiv funkciokat.

Vérvizsgalattal kizdrhato a visszafordithatd korformak jelentds része
(pl. B9-vitamin-hidny, B6-vitamin-hidny, B12-vitamin-hidny, pajzsmi-
rigy-aluimiikodés, vérszegénység, ionhaztartas-zavarok| és szamos
kockazati tényezd (pl. a cukorhaztartas zavara, emelkedett koleszte-
rin- és vérzsirsav-szintek, vesemikodési zavar). Képalkoto vizsgalat
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szukséges az agyallomanyi fogyas és mintazat igazoldsara, amelyek
kodzUl az FDG-PET és a szerkezetikoponya MR-képalkotas az elsédleges
lehetéségek. végezetll szukség lehet bioldgiai diagnosztikdra, ami a
koros fehérjék kimutatdsa agyvizbél (un. lumbalpunkcid) vagy vérbdl.
Genetikai vizsgadlat akkor jon szoba, ha a betegseég korai életkorban
indul vagy erds csaladi halmozddas észlelheté. Genetikai vizsgalatot
KUlénboz6 elldtohelyeken [pl. egyetemi klinikdk, maganellatok, Brain
Health centrumok] lehet végezni, de fontos a vizsgalat elétt genetikus
szakemberrel konzultalni. Atarsbetegségek azonositdsa egyeéb szak-
tertletek bevonasat is szukségessé teheti (pl. belgydgydszat, alvas-
diagnosztika, szemészet, ful-orr-gégészet).

Szureés verbol

Bizonyos neurokognitiv betegségek esetében elérheté vérvizsgalat-
alapu diagnosztika (jelenleg maganellatok szolgaltatdasaként), amely
alkalmas a betegségeket okozd kdros fehérjemintazatok kimutatdsara.
Jelenleg az Alzheimer-kor véralapu tesztelése all a legmagasabb fej-
lettségiszinten, ugyanakkor jelentds elérelépés varhato a kovetkezé
években a tobbi neurokognitiv betegség kimutatdsabanis. Haa teszt
pozitiv és a betegnek jellegzetes tlnetei vannak, a klinikailag feltéte-
lezett diagndzis megerdésithetd. Tunetmentes személyek szlrésére a
veéralapu tesztek jelenleg korlatozottan hasznalhatéak, ugyanakkor
elvégzésukkel a fokozott riziko kimutathato. A vértesztek eredmé-
nyeit nem szabad 6nmagukban értelmeznunk, mivel szamos tényezé
hathat rajuk, ugymint tarsuld egyéb betegségek, taplalkozasi szokasok
es amintavetel modjais. Fontos, hogy a tesztek eredményét mindig a
terdleten jartas szakember segitségével értelmezzuk. A teszt elvég-
zése eltt és utdnais javasolt szakemberrel konzultaini.
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Terapias lehetdsegek

A terdpidnak tobb pilléren kell dlinia: egyrészt a demencidt okozé kor-
folyamat lassitdsan, masrészt a tunetikezelésen, amelyben az antide-
mencia-gyogyszerek segithetnek. llyenek az un. kolinészterdz-gatlo
készitmények (pl. Rivastigmin, Donepezil) és az NMDA-antagonistak (pl.
Memantin). Az ilyen készitmények a demencia stadiumatol alkalmazha-
téak. A kognitiv tinetek kezelése mellett fontos a viselkedési és han-
gulati panaszok kezelése is, amelyben bizonyos antidepresszans (un.
SSRI-k) és antipszichotikum gyogyszerek [pl. Quetiapine) alkalmazhatodk.
Ezen felal kiemelten fontos az agyi vérkeringés épségének megorzése,
igy a magas vérnyomas kezelése (javasolt a kalciumantagonistak és az
angiotenzin receptor 2 blokkolok hasznalata), a koleszterinszint mér-
séklése (statinterdpia) és a vércukorhaztartas rendezése (elsédleges
javasolt hatéanyag: Metformin). Fontos hangsulyozni, hogy a gyoégy-
szeres terdpia mellett a kordbban részletezett megel6zési stratégiak
ademencia dllapotdban is segithetnek a folyamat lassitasaban.

Aterapia tekintetében jelentds valtozas varhato, mivel a kozeljovében
elérhetéve valnak az un. monoklonalis, antitest-terapidk, amelyek oki
terapiadt kindlnak a koros fehérjék eltuntetésével. Ezek feltehetden
elészor az Alzheimer-kor korai stadiumaiban, enyhe kognitiv zavar ese-
tén lesznek bevethetdk.
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Gyakorlati tanacsok
a hozzatartozoknak és gondozoknak,
az élhet6bb hétkéznapokeért

A demencia harom f0 szakasza: mi varhato,
mire kell felkészulni a gondozonak?

ENYHE STADIUM - ,VALAMI NEM A REGI”

Tinetek: Feledékenyseg,ismeétlédd kérdések, nehezebb tajékozodas
Uj helyeken, apro hibadk a pénzkezelésben vagy ugyintézésben.

Gondozoi feladatok: TUrelem, finom emlékeztetés, strukturalt napi-
rend kialakitasa, biztonsagos kérnyezet megteremtése.

Fontos: A beteg még 6ndllo sok mindenben, de elkezd igényelni se-
gitséget - ekkor érdemes minél tobb jovébeli dontést kdzdsen
megbeszélni [jogi tgyek, otthoni dtalakitdsok stb.).

KOZEPSULYOS STADIUM - , A MINDENNAPOKHOZ MAR SEGITSEG KELL"

Tinetek: Romld memoria, tévesztések, id6- és térbeli tdjekozodasi
zavarok, szemeélyiségvaltozas, hangulatingadozasok, 61tozkodés/
étkezés/gydgyszerbevétel elmaraddsa, nem bontja fel aleveleket,
nem fizeti be a csekkeket, a pénzt nem jol kezeli.

Gondozoi feladatok: Rendszeres felugyelet, napi rutin (étkezés, hi-
giénia) segitése, nyugtatd kommunikacio, téveszmék és nyugta-
lansag kezelése, balesetmegeldzés (pl. tlzhely lezarasa, konnyen
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elbotlanak, csoszognak, szényegeket mellézni és ha lehet, a kU-
sz6boket megszuntetni.
Fontos: A gondozo terhelése megnd, a kulsO segitség (csaldd,

szakemberek, nappali elldtas) igénybevétele ilyenkor mar erdésen
ajanlott.

SULYOS STADIUM - , TELJES GONDOZAS SZUKSEGES”

Tinetek: Abeszédkészség csOkken vagy elvész, a mozgas nehézkes,
a beteg nem ismeri fel a hozzatartozdkat, nyelési nehézségek,
agyhoz kotottség. inkontinencia.

Gondozdi feladatok: Teljes testi gondozas [furdetés, etetés, fek-
tetés), fajdalomcsillapitas, méltosdg megdrzése, szeretetteljes
jelenlét.

Fontos: A gondozas fizikailag és érzelmileg is megterheld, ezért kulo-
nosen fontos a gondozo tamogatdsa, pihenése, a fizikai mellett
a lelki segitség biztositasa.

A szakaszok kozti atmenet nem egyértelmii, nem éles hatarokkal valnak
el egymastdl. A beteg allapotromlasa altaldban nem folyamatos, nem
egyenld utemu, hanem egy hosszabb stagnald, ,nyugalmi” periodus
utdn hirtelen térténik a romlas. (A romlast kuls6 tényezék is eldidéz-
hetik, pl. esés, vagy nem kell6 mennyiségu folyadékbevitel miattiKisza-
radas, esetleg mas okok miatti kdrhazi kezelés.| Az is jellemz6, hogy
egyik nap jobban teljesithet, mint maskor. Altaldban a kozépsulyos sta-
dium a leghosszabb, akar 10 évig is eltarthat.

Abetegnek .periddusai” vannak, amikor valamijellemz dolgot gyakran
csindl, aztan ez elmulik és jon egy masik (pl. valaki jar a lakasban, utalom,
majd szeretem a szaldmit stb.). Ezeket a periddusokat a csaladnak, a
gondozénak kdnnyebb turelemmel kezelni, ha tisztdban van vele, hogy
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elmulnak, és majd jon helyettuk mas, mindig lesz valami a fokuszban.
A betegség lefolyasa egyéni, személyenként valtozo. Ezt nagyban be-
folydsolja, hogy az agy mely teruletein kovetkezik be eldszor a romlas,
a funkcidcsokkenés és hogyan halad elére a leépulés folyamata.
Tapasztalatok szerint az egyes egyének azon képessegei, melyek az
élettkben nagyon fontos vagy dominans szerepet jatszottak, tovabb
megmaradnak (pl. a szdmolas egy konyvelénél). Ezek a hozzatartozok
szamara megtévesztoek is lehetnek a betegség felismerésében, illetve
késobb a beteg dllapotanak megitélésében (azt hisszk, még nem olyan
sulyos a helyzet, hiszen bizonyos dolgokat még énalléan meg tud
csinalni).

A kezdetek: mit tegyunk, ha demenciara
gyanakszunk, de az érintett nem akar
orvoshoz menni?

A demens betegeknek tébbnyire nincs betegségtudata, nem veszik
észre vagy tagadjak, hogy baj van a memdridjukkal, folyamatosan
kompenzaljak a hidnyaikat. Félnek a diagndzistol, az orvosoktdl, vagy
egyszerlen csak szégyellik a helyzetet. llyenkor segithet néhany
trukk:

Ertsiik meg az okat: Nem biztos, hogy a betegség tagadasa van a
hattérben - lehet, hogy félelem, bizalmatlansag, vagy rossz ta-
pasztalat.

Fogalmazzunk 6vatosan: Ne .neuroldgiai vizsgdlatrol” beszéljunk,
hanem kevésbé ijesztd, pl. .rutinellendrzésrél [memoriavédelem-
rél [ vitaminszintméreésrél/ faradtsag kivizsgalasarol.
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Kezdjiink a haziorvosnal: Gyakran megbizhatobb a beteg szemében,
és finoman ¢ is tovdbb tudja kuldeni a megfelelé szakrendelésre.

Vonjunk be mast: Lehet, hogy egy mdsik csaladtagra, bardtra vagy
orvosra jobban hallgat.

Ne erdltessiik tul: Ha most nem megy. hagyjunk id6t, egy késdébbi
rossz éimény (pl. eltévedés) meggydzhetivalamilyen orvosivizs-
gadlat szukségességerdl.

Leggyakoribb érzelmek a demencia
KUlonb6zd szakaszaiban

Ademens betegek érzelmeinagyon valtozatosak lehetnek, és gyakran
fuggetlenek attol, hogy milyen mértékben képesek a kognitiv/szellemi
funkciokat hasznalni. Az érzelmek sokszor még akkor is megmaradnak,
amikor a beteg mar nem tudja kifejezni magat szavakkal.

Korai szakaszban a beteg még tisztaban van a valtozasokkal, ami sok
érzelmi kihivast jelenthet:
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Szorongas - A beteg érzi, hogy valami nincs rendben, de nem tudja
pontosan megfogalmazni, mi torténik vele.

Félelem - Attdl hogy elvesziti 6nadllosagdt, hogy masok észreveszik
a vdltozast, vagy hogy elvesziti a kontrollt sajat élete felett.

Szégyenérzet - Sokan probdljak leplezni a feledékenységuket vagy
a zavartsagukat.

Dih - A frusztrdcid érzése amiatt, hogy valamit nem tudnak megje-
gyezni vagy elveégezni.

Depresszié - A betegség tudatosuldsdval egyutt jarhat egyfajta
gydszreakcio az elveszett képességek miatt.



Ko6zépsé szakaszban, ahogy a kognitiv/szellemi képességei romlanak
és az érzelmi reakciok is intenzivebbé valhatnak:

Zavartsag és frusztracio - Nem értik pontosan, mi torténik korulot-
tuk, vagy miért nem emlékeznek dolgokra.

Paranoia és félelem - Azt hiszik, hogy mdsok el akarjdk venni a dol-
gaikat, vagy artani akarnak nekik.

Szorongas ismeretlen helyzetekben - A megszokott kérnyezet val-
tozdsa nagyon megterheld lehet.

Szeretet és ragaszkodas - Gyakran nagyobb szukséguk van a fizikai
érintésre, dlelésekre, megnyugtato szavakra.

Késoi szakaszban a kommunikéacio képessége minimalisra csokkenhet,
de az érzelmek tovabbra is jelen vannak:

Nyugtalansdg vagy agresszio - Ha nem értik, mi térténik vellk, vagy
ha valami (pl. fajdalom, zaj] kellemetlenséget okoz nekik.

Erzelmi visszahlzodas - Egyes betegek egyre kevésbé reagainak a
kornyezetukre.

Megnyugvas egy ismerds hangtoél vagy érintéstol - Az érintés, a zene
vagy a nyugodt kérnyezet még mindig képes pozitiv érzelmeket
kivaltani.

Boldogsadg és elégedettség - Eqy kellemes emlék, egy kedves gesztus
vagy egy finom étel még mindig 6romet szerezhet nekik.
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Hogyan lehet segiteni a demens betegek
érzelmiallapotan?

Nyugalmat sugarzé, biztonsagot ado, vildgos. rendezett, kiszamit-
haté kérnyezettel.

Képek és jelek: Segit0 jelek, feliratok az ajtokra (furdészoba, hald-
szoba), amelyek megkonnyitik a tdjékozoddst.

Megfeleld vildgitas: A sotétedés utdniidészakban, hogy elkeraljuk
a félelem érzését.

Keriljilk a tulzott ingereket: A vdratlan zajok, a tul erés hangeré, az
Uj éimények, a tul sok emberiinterakcio, vagy kulénosen zsufolt
helyek fokozhatjak a szorongast, nyugtalansdgot okozhatnak,
noévelhetik a zavartsagot. Prébaljuk minimalizalni az olyan hely-
zeteket, amelyek tul sok ingert vagy stresszt okoznanak (pl. nagy-
csalados unnepek).

Rutinok kialakitasa: Rogzitett napirend, ugyanabban azidépontban
(pl. étkezések, alvas és gydgyszerek szedése).

Egyszerii és vildgos kommunikacid: ROvid, egyszerd mondatokat
hasznaljunk. A hosszu, bonyolult mondatok csak felesleges zavart,
bizonytalansagot okozhatnak. Lassan és érthetden beszéljunk,
hagyjunk id6t a megértésre, hogy feldolgozza a hallottakat.

Tirelem és empatia: Erintés, mosoly és nyugodt hang hasznalata.
A beteg érzelmeivaldsak, méghanemis tudja pontosan elmagya-
razni, mit érez.

Nem mindig kell igazat mondani: Nem a valésdg vagy a pontos infor-
macio alényeg. hanem hogy a beteg érezze, nincs egyedul. A biz-
tonsag érzése az, ami gyogyit, nem a tényekl

Régi kedves emlékek felidézése: Enhez segitségul hivhatunk fény-
képeket, zenéket, illatokat.
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Megmaradt képességeihez illeszkedd, szamara 6romet okozo elfog-
laltsdgok: Pl. séta a szabadban, zenehallgatds, éneklés, szinezés
(pl. mandaldk), egyszerU tdrsasjatékok, mozgasos jatékok, kézi-
munkazas.

A DEMENS BETEG FELELMEI

Emlékvesztés: Az egyik legnagyobb félelem, hogy nem emlékeznek
fontos dolgokra, példaul a szeretteik nevére vagy a sajat mult-
jukra.

Identitasvesztés: A személyiség fokozatos valtozdsa, a sajat dnazo-
nossdg elvesztésének érzése ijeszto.

Tajékozodasi nehézségek: Az ismerds helyszineken valo eltévedés
vagy azidbeérzek elvesztése miatt bizonytalansagot érezhetnek.

Figgoség masoktol: A fuggetlenség elvesztése, az 6nallosag csok-
kenése komoly frusztraciét okozhat.

Tarsas elszigetelédés: Attdl valo félelem, hogy a csalad, a baratok el-
hanyagoljak, vagy nem értik meg 6ket.

Téveszmek és paranoia: A betegség elérehaladtaval gyakran megje-
lenhetnek féleimek, pl. hogy valaki drtani akar nekik. Hallucinacié
is felléphet, képzelt személyeket, targyakat latnak valdsagosnak.

Egészségiigyi beavatkozadsok és intézményi elhelyezés: Sok beteg
fél attdl, hogy elvesziti az otthonat és korhazba vagy idésott-
honba kerdul.

Haldlfélelem: Bar sok demens beteg nem mindig van tisztaban sajat
dllapotaval, a halaltdl vagy azismeretlentdl vald félelem eléjohet.

19



Sokszor parhuzamos valésagban élnek

A demencia miatt az agy nehezebben dolgozza fel az informdaciokat, igy
a betegek gyakran a valosagos kornyezettdl eltérd, sajat, belsé vilag-
ban élnek. Ha ebbdl kizokkentjuk 6ket, az zavart, féleimet vagy duhot
valthat ki. El6rehaladott stadiumban a memoriazavarok és a téveszmeék
feler6sodnek. Gyakran el6fordulo ,tinetek™:

Mdas id6szakban élnek - Azt hiszik, hogy fiatalok, még élnek a szuleik,
vagy azt gondolja, hogy dolgoznia kell menni, holott mar évtizedek
Ota nyugdijas.

Eltérd kornyezetet érzékel - Nem ismeri fel az otthondat, haza akar
menni.

Nem létez6 személyekkel beszélget - Lehet, hogy egy elhunyt
csaladtagjelenlétét érzékeli, vagy képzeletbeliemberekkel be-
szelget.

HOGYAN REAGALJUNK RA?

Ne vitatkozzunk - Ha azt mondja. hogy az édesanyja varja otthon,
ne probaljuk erészakkal meggydzni, hogy az édesanyja mar nem
él. Ez csak feszultséget okoz.

Probaljuk megérteni - Ha ,haza akar menni”, lehet, hogy a biztonsag
érzését keresi, nem egy konkret helyet. Akar induljunk is el vele
valahova, kézben elfelejtheti, mit is akart, hova indult.

Tereljiik el a figyelmét - Egy masik témdra vald dttérés vagy egy kel-
lemes tevékenység segithet.

Alkalmazkodjunk az 6 valésagahoz - Ha példdul azt hiszi. hogy dol-
gozni kell mennie, mondhatjuk: ,Ma szabadnapod van, pinenhetsz
egy kicsit.”
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Biztonsagos kdérnyezet - Ha embereket ,lat", ellenérizzuk, nincs-e
zavaro arnyék vagy tukrozoédés. Az egyszerd, atldathato berende-
zés segithet csdokkenteni a téves észleléseket.

Ne keressiink logikus érveket! Megnyugtatasra, biztonsagra van sziik-
ségiik, nem észérvekre!
A parhuzamos valosdgok szamunkra ijesztéek lehetnek, de a
beteg szdmara valdsak. A turelem és empdtia kulcsfontossagu;
figyeljuk, mi valt ki j6 vagy rossz reakciot, és ahhoz igazitsuk a
sajat viselkedésunket

A KOMMUNIKACIO MODJA DEMENS EMBEREKKEL:

A demencidval él6k szamara a doéntéshozatal és a helyzetek atlatasa
egyre nehezebbé valik. A tul sok opcid vagy a nyitott kérdések zavart,
szorongast kelthetnek bennuk. Ezért sokszor kdnnyebb és megnyug-
tatobb, ha egyértelmd, egyszerl utasitasokat kapnak, mikdzben a ha-
tarozottsagunk biztonsagot jelent szamukra.

Legyiink hatarozottak, de kedvesek: ,Gyere, megyunk sétaini. [ Most
reggeliztnk, itt a piritédsod. [ Nyujtsd ki a karod, felvesszik a pulo-
vert. [ Kész a meleg furdd, nagyon kellemes lesz. [ Gyere, most
jon akis wellness, meleg viz, tisztasag, frissesség! [ Mais bevesz-
szUK a gyogyszert!” Fontos. hogy a hangnem semmiképp se le-
gyen kioktato, mivel még sulyos allapotaban is érzékeli a beteg.
ha lekezel6en szolunk hozza.

Ha nehezen taldlja a szavakat. adjunk javaslatokat. de ne fejezzik be
a mondatot helyette. Ha nem tudja vildgosan kifejezni magat,
akkor figyeljink jobban a nem verbdlis kommunikaciojara (test-
beszéd, arckifejezések|. Miis hasznaljuk ezeket.

Igen/nem: Fontos tudni, hogy a demencidval él6 személy 6sszeke-
verhetiazigen/nem valaszt. Lehet, hogy ,nemet” mond, mikozben
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Jigent” akart, és forditva. Ezért is fontos a nem verbalis kommu-
nikaciot figyelni.

Hasznos mondatok lehetnek: ,Gondterheltnek/nyugtalannak latszol.
| En magam sem emlékszem. [ Lehet, hogy eltlnt a... | Nehéz lehet
egyes dolgokra visszagondolni. [ Ezt csindljuk egyUtt. [ Nagyon
elkelne asegitséged. [ Enis maganyosnak érzem magam. [ Nekem
isjol jonne egy barat.”

Kerilendd, frusztraciot okozo mondatok: ,Az el6bb kérdezted. [ Mar
nem jarsz dolgozni. [ Edesanyad (férjed, feleséged) mar régen
meghalt. [ Foglald el magad valamivel. [ Mar megint elfelejtetted.
[ Mar mondtam. [ Varj egy pillanatot. / Hagyd abba ezt.”

Félelmek és érzelmek a hozzatartozo részerol

A betegség elfogadasa: A hozzatartozok szamara a demencia diagnoézisa
€s a beteg dllapotdnak romlasa érzelmileg nagyon megterhel6. Az el-
fogadasi folyamat gyakran hasonlit a gyasz szakaszaihoz, mivel a hoz-
zatartozok fokozatosan ,elveszitik” azt a személyt, akit kordbban is-
mertek, még akkor is, ha fizikailag jelen van. Ez az érzelmi feldolgozas
t6bb szakaszbadl dlihat:

Sokk, tagadas: A diagnozis utan a hozzatartozok gyakran nem akar-
jak elhinni, hogy a demencia valoban jelen van. Remélik, hogy te-
vedés tortént, vagy hogy az allapot visszafordithato. Ez egyfajta
védekezés a fajdalmas valdsag ellen. ,Biztos csak feledékeny, ez
néha mindenkivel eléfordul.”

Diih, tehetetlenség: A diih sokszor nem konkrét személy elleniranyul.
Haragudhatunk az orvosokra, a sorsra, vagy akar magara a be-
tegre, amiért megvaltozott, elvesztette 6nmagat. Ez a tehetet-
lenség érzésére adott természetes reakcio.
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Alkudozas, reménykedés: A hozzatartozé magat gyézkodi, hogy talan
egy Uj kezelés, étrend, vagy tobb figyelem javithat a helyzeten.
.Ha jobban figyelunk ra, taldn nem romlik tovabb.”

Depresszid, szomorusag: A hozzatartozok szembesulnek a helyzet
komolysagaval, ami szomorusagot, maganyt vagy akar bdntuda-
totis okozhat. Ez gyakran a legnehezebb szakasz, kulbnésen, ha
abeteg dllapota rohamosan romlik. ,Mar aligismer meg... ez olyan,
mintha lassan eltinne.”

Elfogadas: A hozzatartozo megtanul egyutt éini a helyzettel. Redlis
elvdrdsokat tamaszt a beteq allapotaval kapcsolatban, és keresi
azokat a médokat, amivel még kapcsolodni tud a beteghez: mo-
soly, kézfogas, kozos zenehallgatds, kozos éneklés. ,Mar nem
ugyanaz, de még mindig fontos szdmomra. Most masként kell sze-
retnem.”

Sokszor ezek a szakaszok nem linearisan kovetik egymast - eléfor-
dulhat visszalépés egyikbdl a masikba, kuldndsen, ha a beteg alla-
pota hirtelen romlik, vagy Ujabb kihivasok jelentkeznek. Ez a gydsz-
folyamat azért is kuldonésen nehéz, mert nem tud lezarulni, hiszen
aszeretett személy fizikailag tovabbra s jelen van.

A HOZZATARTOZOK FELELMEI

A beteg dllapotanak romldsa: A csaladtagok félnek attél, hogy sze-
rettuk egyre kevésbeé lesz 6nmaga, mar nem ugyanaz a szemely,
akit egykor ismertek.

A megfelel6 ellatas biztositasa: Aggodalom, hogy tudnak-e megfelelé
gondoskodast és tamogatast nyujtani.

Fizikai és érzelmi megterhelés: A folyamatos apolas kimerit6 lehet,
és sok csaladtag attol tart, hogy nem birja hosszu tavon. Nehéz
érzelmileg, hogy a beteg gyakran épp arra zuditja az indulatait,
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aki a legtobbet segit neki, de ilyenkor tudatositani kell, hogy ez
a betegség természetes velejardja, nem személyes tamadas.

Pénziigyi nehézségek: A gondozas koltségei (pl. otthoni dpolas,
gyégyszerek, intézmeényi ellatas) jelentds anyagi terhet jelent-
hetnek.

Dontések meghozatala: A betegség el6rehaladtaval a hozzatarto-
z6knak kell dontenilk a beteg helyett, ami nagy felel§sséget je-
lent.

Bilintudat: Gyakori, hogy a csaladtagok blntudatot éreznek, hogy
nem tudnak eleget és elég jol tenni, vagy ha intézményben kell
elhelyezniuk a beteget.

Tarsas elszigeteldodés: A demencidval é16 gondozasa miatt sokan ke-
vesebb id6t toltenek sajat tarsas kapcsolataikkal.

A lelkiismeret-furdalds. a blintudat
enyhitési modjai

A demens hozzatartozo gondozasa lelkileg kimeritd. Sok gondozé érez
bdntudatot - ugy gondolja, nem tesz eleget, nem elég turelmes, vagy
rossz dontéseket hoz. Ez természetes érzés, de érdemes atgondolni
néhdny dolgot, amelyek segithetnek enyhiteni a bdntudaton.

Nem kell tokéletesnek lenni. Senki sem lehet 0-24 éraban tokéletes
gondozd. Nincsenek ,helyes” vagy ,hibas” dontések. Amit te-
szunk, az a lehetdségeinkhez képest a legjobb.

A betegség romlasa nem a mi hibank. Nem azért romlik a beteg dlla-
pota, mert nem teszunk eleget, hanem azért, mert a demencia
gyogyithatatlan betegség. Ne azt nézzuk, hogy mit nem tudunk
megoldani,hanem azt, hogy mennyit segitink a mindennapokban!
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Beszéljiink masokkal - ne maradjunk egyeddl. Csaldd, tamogato cso-
port, szakember (pszicholdgus, szocidlis munkas) is segithet. Nem
gyengeség tdmogatast kérnil

Adjunk magunknak pihendiddt. Ha mi jol vagyunk, jobban tudunk
gondoskodni a szeretteinkrél is. Az .énidé” nem luxus, hanem
szUkséglet. Engedjuk meg magunknak, hogy néha kikapcsoljunk
és feltoltddjunk [pl. séta, konyv, hobbi).

Ertékeljik a kis sikereket. Lehet, hogy nem tudunk mindent megol-
dani, de vannak pillanatok, amikor sikerul megnyugtatni, meg-
nevettetni vagy megkdnnyiteni a beteg napjat.

Nincs tokéletes dontés. Csak a legjobb, amit az adott helyzetben
lehet hozni - és ez elég.

Oromokkel is jarhat a demens ember gondozasal

Bar a demenciagondozas sok fajdalommaljar, apré 6romok segithetnek
megtalalni a szépséget a nehézségek kozott:

Az apro pillanatok szépsége. A demens betegek gondozasa soran Uj-
raértékelhetjuk a mindennapok egyszeru 6romeit: egy kdzosen
elfogyasztott finom étel, egy kedves mosoly vagy kézfogds, eqy
pillanat, amikor felismer és kimondja a nevunket, egy kdz6s neve-
tés egy regi emlék vagy egy vicces helyzet kapcsan.

Uj szemmel latjuk a szeretetet. A demencia elérehaladtaval a szavak
egyre nehezebben jonnek eld, de a szeretet nem csak szavakban
létezik. Az érintés. a kdzelség és a torédés melyebb kapcsoloddst
hozhat Iétre, mint korabban barmikor.

A mult emlékeinek ujrafelfedezése. Megtudhatunk tobbet a fiatal-
korarol, az érzéseirdl, a régi almairdl. 0lyan emlékeket oszthatnak
meg. amelyeket kordabban taldn sosem meséltek el.
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Fejlodik a tirelmiink és az empatiank. A gondozds megtanit jobban
odafigyelni a masik ember érzéseire, nagyobb tlrelemmel és sze-
retettel reagalni.

Megtanulunk a jelenben élni, lelassitani és élvezni a pillanatot. A de-
mens beteg nem a jovo miatt aggodik, 6 a jelen pillanatban él. Ha
veluk vagyunk, rajévank, hogy a most az, ami igazan szamit.

Az Gj kommunikacios formdk 6rome. Mivel a beszéd egyre nehezebbé
valik, Uj médokat taldlunk a kapcsolodasra: érintés, simogatas,
k6z0s éneklés, rajzolas, jaték is kapcsolatot teremt.

Megtanulunk maskeépp szeretni. A demencia dtalakitja a kapcsolato-
kat, de az érzések nem tlnnek el. Nem biztos, hogy emlékszik a
nevunkre, de érzi, hogy szeretjuk. Lehet, hogy nem tudja elmon-
dani, de ajelenlétunk biztonsagot ad neki.

Olyan csaladtag apolasa, akivel rossz volt
a Kapcsolat

Kulonosen érzékeny helyzet, rengeteq érzelmi feszultséget, biintuda-
tot, haragot és bels6 konfliktust okozhat, ha valaki olyan csalddtag
gondozasara keényszerul, akivel korabban rossz volt a kapcsolata.

Ne hibaztassuk magunkat, normadlis, ha ambivalens érzéseink vannak.

Ha nem tudunk szeretetet érezni, az eqyuttérzésis elég.

Prébaljuk meg ujraértelmezni a kapcsolatot. Ne arra gondoljunk, hogy
6 aszulénk, a testverunk, akivel konfliktusaink voltak, inkabb arra,
hogy egy idés, raszoruld, kiszolgaltatott embert segitunk.

A demencia sokszor ,atirja” a személyiséget: eléfordulhat, hogy az
a viselkedés, ami bantott, mar nincs jelen.

Pszichologus, mentalhigiénés szakember segithet feldolgoznia mult
séruléseit és az Uj helyzet lelki terheit.
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Jogunk van nemet mondani, ha tul nagy tehernek gondoljuk. Kérjunk
kulsé segitséget (csaldd, szocialis elldtorendszer).

A gondozas nem feltétlenul szeretetbdl fakad - lehet tisztességbdl,
felelésségtudatbdl vagy emberségbélis. Az eqyik legfontosabb dolog,
amit ilyenkor megtehettnk: megtaldiniazt a format és keretet, ami sza-
munkra is elviselhetd, és nem tesz tonkre érzelmileg vagy fizikailag.

Honnan kaphat tamogatast a gondozo?

A demenciaval é16 személy gondozasa érzelmileg és fizikailag is rend-
Kival megterheld, ezért kulondsen fontos, hogy a hozzatartozd is
kapjon tamogatdst. Ezek a mddszerek segithetnek a feldolgozasban,
az elfogadasban és az egyensuly megtartasdban:

Ismerjuk meg a betegséget: olvassunk megbizhato forrdsokat:
m https://felejtek.hu | https://demenciaterkep.com
m https://alzheimer-kor.hu [ https://demenciavalotthon.hu
m https://demencia.hu [ https://feledhetetlen.com
Vegyunk részt ismeretterjeszté eldadasokon |Alzheimer Cafék [ Memd-
ria Klubok).
Keressunk hasonld helyzetben |évld, tamogatd kozosseégeket: csat-
lakozzunk hozzatartozoi csoportokhoz, off vagy online [Facebook
csoportok:
m .Demenciadval otthon” -
https://www.facebook.com/groups/226335258473662/?localezhu_HU
m _Nemvagy egyedul” - TAmogatoi kor -
https://www.facebook.com/groups/587404826493620/
m |ddsek Otthona - Szocidlis Otthonok gyujté csoportja -
https://www.facebook.com/groups/idosekotthona/
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Id?sek Otthona � Szoci�lis Otthonok gy?jt? csoportja
�Nem vagy egyed�l" � T�mogat�i k�r
�Demenci�val otthon" � hozz�tartoz�knak, gondoz�knak (Demencia, Alzheimer)
�Demenci�val otthon" � hozz�tartoz�knak, gondoz�knak (Demencia, Alzheimer)
https://feledhetetlen.com/
https://demencia.hu/
https://demenciavalotthon.hu
https://alzheimer-kor.hu
https://demenciaterkep.com/
https://www.felejtek.hu 

Kérjiink hazi segitségnyujtast: személyi téritésidij ellenébenigényel-
hetlunk szocidlis segitséget, a mindennapi teendékhdz (pl. személyi hi-
giéné, gyogyszerbevétel, bevasarlas, ételmelegités). Gondozasi koz-
pontoknal lenet kérelmezni haziorvosiigazolas kiséretében.

Id6sek nappali ellatasa | Demensklubok:

Napkozbeni fellgyeletet biztositanak (hétkdznapokon). Onkormany-
zativagy egyhdzi fenntartasuak (étkezésért és/vagy az egyéb szolgal-
pszichidter vagy gerontologus szakorvos altal kidllitott demencia-szak-
vélemény és haziorvosiigazolas szukséges.

Kérjiink apolasi dijat:

Az apolasidija tartosan gondozasra szoruld személy otthoni dpolasat
(ehhez nem szUkséges egy lakasban élnil) elldté nagykoru hozzatartozd
részére biztositott anyagi hozzdjarulds. 0sszege valtozo, 2025-ben

= azalaposszegii apolasi dij bruttd 49960 Ft/ho6 (netto 44 965 Ft/hd)

= emelt szintli dpolasi dij (ha az apolt sulyosan fogyatékos, legalabb
harom, 6nallo életvitelt érint6 tevékenységben énallotlan - étke-
zés, 6ltozkodés, tisztalkodas, WC-hasznalat, kozlekedés.) dsszege:
brutto 74 940 Ft/nd (nettd 67 450 Ft/ho)

= kiemelt dpolasi dij (onellatasra nem képes. és napi 24 6ras fellgye-
let kell) 6sszege: brutto 89 930 Ft/ho (nettd 80 940 Ft/hd).

Az apolasi dij (legyen az alap-, emelt vagy kiemelt 6sszegU) feltétele,
hogy az dpolast végzo személy legfeljebb napi 4 érat dolgozhat (mun-
kaviszonyban, egyéni vallalkozéként stb.). A torvény nem hataroz
meg jovedelmi korldtot, akar jol fizetd munka is lehet. Nyugdijas is
kaphatja, de csak akkor, ha a nyugdij 6sszege kevesebb, mint az dpo-
lasi dij 6sszege.
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Az alap6sszegu apoldsi dijhoz haziorvosiigazolds elegendd, a tobbi
szintnél kirendelt szakértd(k) szikségesek. Jogszabalyi hatteér: 1993.
évilll. térvény 40-44 &-ai hatarozzdk meg. Ugyintézés: a kormany-
ablaknal vagy az online ugyfélkapun keresztul.

otthonapolasi szolgalatok: Egészségugyi szakapolok jonnek hazhoz,
pl. injekcid, sebkodtozés, felfekvés kezelése. Orvos irja fel, TB altal fi-
nanszirozott. Nem demenciaspecifikus, de sulyos allapotban fontos
kiegészito.

Milyen segitseget nyujt all. kerulet?

INFOPONT
m A szolgaltatas célja tajékoztatdst nyujtani a Il. kertletben él6k

részére biztositott szocialis ellatasokrol: szocidlis étkeztetés, hazi
segitségnyujtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtasrol,idések
nappali és ([demens) ellatasardl, mentalis tamogatdsrol, gyogya-
szati segédeszk6z kolcsonzésrol, idésotthoni elhelyezésrél.

m Ezenkivul informaciot szolgaltatnak egyéb szocidlis elldtdssal kap-
csolatban aszolgdltato elérnetéségérdl. Eldzetes eqgyeztetést kdve-
téen a szolgaltatasokkal kapcsolatban személyes konzultaciora is
van lehetdség. A szolgaltatast azl. sz. Gondozasi Kozpont (1027 Buda-
pest,Bem tér2. telefon:+361212-5019 ) téritésmentesen biztositja,
munkanapokon 8-13 6rakozott a +36 1 315-0775 telefonszémon.
E-mail cim: masodikkeruletinfo@gmail.com

m Il.KeruletiOnkormanyzat betegdpoldsi tdmogatdst és egyéb szocia-
lis tdmogatast nyujt rendeletében (3/2015.11.27.) meghatarozott fel-
tételek fennalldsa esetén. (A betegdpoldsi tamogatas dpoldsi dij
mellett nem vehetd igénybe, dsszege annal dltaldban alacsonyabb.)
Atamogatasokkal kapcsolatosan az 6nkormanyzat Humanszolgal-
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tatdsilgazgatosag - Elldtasi Osztalyatol (1024 Budapest, Kaplar
utca2/c-d.) ad bvebb tajékoztatdst: ellatas@masodikkerulet.hu,
telefon: + 36 1346 5700. A kerulet honlapjanitt lehet tajékozodni
a ,Betegapoldsi tamogatds és betegdpolasiplusz tamogatasrol™:
https://masodikkerulet.nu/node/42014

A civil szféra szerepléje a Il. keruletben mikodo Kétker K6zosseéqi
Alapitvany, elkdtelezett a demens személyeket dpolok segitéseben.
Demencia kibeszéld klubja dnsegitd csoportként mikodik, ahol a
hozzatartozok elmondhatjak nehézségeiket, problémaikat, 6ro-
meiket, és olykor szakemberek is segitik a tajékozodast. A csoport
nyitott minden érintett szamara. irjon nekunk, ha csatlakoznisze-
retne: hello@ketker.hu

Otthonapolas vagy intézmeénuyi ellatas?

Sok gondozd szamara nehéz dontés, hogy meddig tarthato fenn az ott-
hondpolds és mikor valik szukségesseé szocialis vagy apolasi intézmény
igénybevétele. A fizikai és lelki teher iddvel meghaladhatja a csaldd le-
hetéségeit. Magyarorszagon az intézmeényekben hosszu a vardlista,
ezért érdemes idében tajékozodni, és akar 1-2 évvel korabban benyujtani
a kérelmet. Ez nem kotelez semmire, de esélyt ad arra, hogy amikor va-
I6ban szUkség lesz rd, ne kelljen hdnapokat/éveket varnia bekerulésre.
Az otthonapolas lehetséges, amig:
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= A fizikai és mentdlis terhek nem haladjdk meg a gondozd tliréke-

pesseget.

m Abetegbiztonsdagban van otthon.
m Van elérhet6 segitség (csaldd, haziorvos, szocidlis elldtas, tana-

csado, idésgondozas).


https://masodikkerulet.hu/node/42014

= Nem alakul ki teljes 6nelldtasi képtelenség és/vagy sulyos maga-
tartdsi zavarok [pl. inkontinencia, koborlas, agresszio, alvaszava-
rok).

m A gondozo nem szorul orvosi vagy pszichés segitségre maga is
(kiégés, depresszio, fizikai tulterhelés).

m Acsaladikapcsolatok nem sérulnek véglegesen az dllandé terhe-
|és miatt.

Intézményi ellatas lehet sziikséges, amikor:

= Abeteg mar folyamatos felugyeletre szorul: éjszaka kdborol, el-
téved, vagy nem biztonsagos a lakas (tlz, gdz, ajtonyitas|.

= Apoldsiigényjelentkezik: emelni, furdetni pelenkazni, etetnikell
és ezek mdr meghaladjdk a csaldd fizikai lehetdségeit.

m Agondozo csaldadtag egészsége romlik: kKimerult, beteg, depresz-
szios, nem tud jol segiteni, mar § is veszélybe kerul.

m Nincs elérhetd segitség: hamar asegit6 halo (hazigondozd, rokon,
egyhazi elldtas, szomszédok) nem tud tébbet tenni.

m ADbeteg marnemismeri meg akdrnyezetét, vagy veszeélyt jelent
6nmagdra: nem érti, hol van, gyakran agressziv vagy nyugtalan.

Egyjol kivalasztottintézmény t6bb nyugalmat, biztonsagot, meélto-
sdgot és jobb életmindséget biztosit a betegnek és a gondozo csa-
ladnak is. A kapcsolattartas tovabbra is lehetséges: a rendszeres
latogatds, kdzos élmények, s6t az unnepekre vald hazavitel is meg-
maradhat.
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A DEMENCIA MEGELOZESE ELETMODDAL

Az egészséges életmadd segithet megeldznivagy késleltetnia demencia
kialakuldsat. Az agy egészsége ,befektetés”, amit fiatalon kezdunk épi-

te

ni,ésiddsebb korban kamatoztatunk. Soha nem tul kordn elkezdeni,de

40 év felett mar nagyon fontos tudatosan odafigyelni a kovetkezokre:
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Sziv- és érrendszer védelme: Magas vérnyomas, cukorbetegség,
magas koleszterin kezelése. Ami jo a szivnek, jo az agynak is!
Rendszeres testmozgds: Napi séta, torna, Uszds, kerékparozas, tanc.
Egyszerre mozgatja meg a testet és az agyat, hetilegalabb 150 perc
kdzepes intenzitdsu mozgas.

Tapldlkozas, mediterran diéta: Sok zoldség, gyumalcs, olivaolaj, hal,
teljes kiorlésl gabona, kevés voros hus, a cukor, feldolgozott élel-
miszer, alkoholfogyasztas kerulése.

Tarsas aktivitas: Taldlkozok baratokkal, csaladdal, klubok, kozosségi
események, 6nkéntesség. A magany kerulése kulcsfontossagul
Megfeleld alvds: 7-9 6ra pihentetd alvas minden éjjel.

Mentalis aktivitas: Rendszeres agytorna (rejtvények, sudoku, sakk,
memaoriagyakorlatok), Uj dolgok tanuldsa [nyelv, hangszer, kézmU-
vesséq, olvasas, irds).

Dohanyzas keriilése: A dohdnyzas karositja az agyi ereket is, szok-
junk le mihamarabb!

Stresszkezelés, lelki egészség: Relaxacid, joga, meditdcio, természet-
jaras.

Tovabbi informacid, szakirodalom, iddsotthonok jegyzéke, videok,
honlapok, filmajanlok: https://ketker.hu/demencia


https://ketker.hu/demencia

® Megelbzés

e Korai
felismerés

eTlinetek
enyhitése

eFolyamat
lassitasa

o Csaladtagok,
gondozok
tamogatasa




A Kétker K6zosségi Alapitvany kiadvanya a demenciarol
sz0l - egy olyan betegségral, amely gyakran idoskorban
jelentkezik, de nem az regedés természetes része.

Roviden, kozérthetden mutatja be a figyelmezteté

jeleket, a diagnodzis menetét, a kezelési lehetdségeket,

valamint a hozzatartozok szamara hasznos, gyakorlati
tanacsokat.

* % %

A kiadvanyt készitése soran tobb érintettnekis elkuldtuk
veleményezésre. Keét jellegzetes reakcio:

.Barcsak korabban olvashattam volna!”

.Hasznos, kompakt kis anyag. Sok mindent olvastam
mar itt-ott, de ez gyakorlatiasabb és teljesebb.”

* % %

A kiadvany barki szamara ingyen letélthetd:
https://ketker.hu/demencia





