MAGYAR GERONTOLOGIA
11. EVFOLYAM 37 — 38. SZAM

Nyomtatott verzio: ISSN 2062-3682
On-line verzié: ISSN 2062-3690

DEMENCIA ES A CSALAD
ALZHEIMER CAFE A GONDOZO CSALADOK TERHELODESENEK
CSOKKENTESERE

Dr. Kiss Gabriella

Dr. Kiss Gabriella PhD, mentalhigiénés szakember
mail: gabriella.kiss@caritas-ab.ro

Osszefoglalas

Az utobbi években tobb nemzetkozi kutatas a demenciaval €16 idseket gondozo csaladok felé
fordult.E kutatasok jelentds része a gondozo csaladtag stressz-terhelédését és annak
kovetkezményeit, a szerepkonfliktusokat, valamint a gondozo6 csaladon beliili fesziiltségeket
vizsgalta. (Zarit et al. 1985, Aneshensel et al. 1995, Kaplan 1996, Zarit et al. 2005). A
témavalasztasomban nagy szerepe volt annak felismerése, hogy Romania viszonylataban
nem, vagy csak igen keveset tudunk a demenciaval él6 személyeket gondozd csaladok
terhel6désérdl és annak a primer gondozéra gyakorolt hatasarol. Eppen ezért, egy empirikus
vizsgalat soran, Erdélyben 50 olyan csaladdal késziilt interju és kérddives felmérés, akik sajat
otthonukban apolnak/ gondoznak demenciaval €16 iddst, illetve 50 olyan csaladdal, akiknek a
demenciaval €16 hozzatartozojukat, a vizsgalat idépontjatdl szamitva az elmult 12 honapban
koltoztették tartdos bentlakasos otthonba. Az adatgyiijtés harom évet (2015- 2017) vett
igénybe. A kutatds magéiba foglalta a primer gondozé csalddtaggal folytatott tdjékoz6dod
interjut, amelyben a funkciondlis akadalyozottsagot és a pszicho szocialis nehézségeket
mértiik fel (Szabo 2000.). Erre épiilt, a szocialis készségszint vizsgalata, amely az 6nellato
képesség és a meglévo szocialis készségek, valamint a szocialis alkalmazkodas f6 jellemzoit
tarta fel. Ebbdl a felmérésbdl azt is lathatjuk, hogy melyek azok a mindennapi feladatok,

amelyekben a kliens segitségre szorul. A csaladon belilli gondozas kapcsan vizsgaltuk a
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demenciaval ¢élok onallo életviteli képességét is. E harom szempont tampontokat nyujt a
gondoz6 csaladtag ,,objektiv terhelddésének” megitélésehez.

Erre épiil a gondozasi feladatok csaladon beliili megoszlasanak attekintése, amely abban segit,
hogy megtudjuk, kik a kulcsszemélyek, akik a csaladon beliil a primer gondozdi feladatokat
latjak el. A csalddon beliili szerepek alakulasanak vizsgalatdra egy sajat szempontrendszert
dolgoztunk ki (Szabd - Kiss, 2015). Az objektiv terhelédésbol kiindulva a ,,szubjektiv
terhel6dés” vonatkozasaban fontos tampontokat szerezhettiink arrél, hogy a gondozési
terhel6dés hogyan hat érzelmileg a gondozo csalddtagra. A vizsgalat eszkoze az Onellato
képesség részletesebb felmérésével, boviilt, amellyel a demencidval él6 személy funkcionalis
leépiilésének mértékét vizsgaltuk (Szabo 2000.). Ehhez kapcsolodik az emlékezeti és
viselkedési problémakat, értékelé nemzetkozileg is ismert skala (Zarit, 1985), amely a
demenciaval €16 személy, zavard viselkedését méri és annak hatasat a primer gondozora.
Ehhez kapcsolodik a primer gondozé csaladtag terhelédésének a felmérése (Zarit, 1985) és a
gondozasi feladatokhoz kapcsolodo negativ és pozitiv attitlid vizsgalata. (Farran et. al., 1999).
A kutatas eszkoztara kiegésziil egy hat iiléses fokusz csoporttal, ahol a résztvevd primer
gondozok, egymas eseteit hallva a tematikus kérdések mentén nyitottabban tarjak fel a
gondozas kritikus 1ddszakait, €s az intézményi elhelyezés, dontd tényezot.

Jelen tanulmanyban a doktori kutatasbol csupan azok az adatok keriilnek kozlésre, amelyek a
gondoz6 csaladok szerepfesziiltségének vizsgélati eredményeit tiikrozik, és hozzajarultak a

tdmogato jellegli Alzheimer Café elinditasahoz.

Kulcsszavak: demencia, csalad, terhelédés, eset

DEMENTIA AND FAMILY, ALZHEIMER CAFE TO REDUCE THE
DIFFICULTIES OF CARE FAMILIES

Summary

In the last years, the international researches have turned towards families caring for elderly
people with dementia /see the works of Zarit et al. 1985, 2005; Aneshensel et al. 1995; and
Kaplan 1996/. The majority of these researchers analysed the stress burden of the caring
family member and its consequences, role conflicts, and the tensions in the caregiving family
(Zarit et al. 1985; Aneshensel et al. 1995; Kaplan 1996; Zarit et al. 2005). The revelation that

in terms of Romania, we know nothing or almost nothing about the burden of families caring
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for elderly people with dementia and its effect on the primary carer, played was an important
factor in the choice of topic. This is why, in a vast empirical analysis, in Transylvania, 50
interviews and questionnaire surveys were made with people caring for elderly with dementia
in their own homes and 50 families whose relatives with dementia have been moved to a
long-term residential home in the past 12 months from the time of the survey. Gathering data
took three years (2015-2017). The research included the inquiry interview with the primary
caregiver family member, in which we assessed the functional barriers and the psychosocial
difficulties (Szab6 2000). The analysis of the levels of social skills was built upon this, and it
unfolded the main characteristics of self-sufficiency, existing social skills, and social
adaptation. This survey pointed out the everyday tasks in which the client requires help. With
regard to family care, we have also analysed the independent living ability of people with
dementia. These three angles offered the guidelines for the assessment of “objective burden”
of the caring family member. Reviewing the distribution of caring tasks within the family is
based on this, which helps us finding out who the key persons are, the ones undertaking the
primary caregiving duties. For analysing the formation of roles within the family, we have
devised our own criteria (Szabo—Kiss 2015). Starting from the objective burden, in regard to
the “subjective burden”, we have obtained valuable indications about the emotional effect of
caregiving family member. The detailed assessment of self-sufficiency through which we
have analysed the measure of functional degradation of people living with dementia, was
added to the devices of the analysis (Szabd 2000). The internationally approved scale of
memory and behavioural problems (Zarit 1985) is connected to this, which measures the
distractive attitude of the person living with dementia and its effect on the primary caregiver.
The survey of the primary caregiver’s burdening is also connected (Zarit 1985), and so is the
assessment of the negative and positive attitude towards the caregiving tasks (Farran et al.
1999). A six-step focus group is added to the devices of the research, in which the primary
caregivers, by hearing each other’s cases and following thematic questions, open up more
easily about the critical periods of caregiving and the pivotal factors of institutional

placement.

Key words: dementia, family, care burden, case
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Gondozdi szerepek

A gondozd csaladok terhelddését vizsgalva, elséként azt ismertem fel, hogy a gondozas
feladata nem egyenlden oszlik meg a csaladban. Rendszerint azt latjuk, hogy az ezekkel
kapcsolatos nehézségek felmeriilése soran a feladatok ellatasat nagy aranyban egy ,,primer
gondozé csaladtag” veszi at, legtobb esetben a gyerek, néha megosztva a feladatokat mas
csaladtagokkal, akik masodlagos gondozokka valnak. A szerepek ¢és feladatok megosztasa, és
a primer gondozo csaladtagra neheziilése jo fokmérdje a szerepterhelddésnek, amelyet

elsésorban a primer gondozé csaladtag terhel6désének felmérése soran lathatunk.

1. abra. Gondozéi szerepek megoszlasa
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=i- A Kliens otthona

A gondozd6i feladat ellatasa jelen minta alapjan a csalddokban szétteriilnek. Azt lathatjuk,

b

hogy ” a kulcs személyek” leginkabb a gondozottak gyerekei (26 esetben a KO), és (30
esetben a SzEIO), 12 + 10 esetben a hazastars, 6+2 esetben az unoka, 6+2 esetben a
szomszéd, négy esetben a testvér és két esetben az egyéb rokonok vallaljak fel a gondozast.

A demenciaval ¢l6 személyek gondozasa, a fizikailag nehéznek tind helyzet, és a
szubjektiven megélt érzelmi terhelédések sorozata nagyban befolyasolhatja a gondozok
mindennapjait. rnonda J.V. Montgomery, egy 2012-es tanulmanyaban a gondozé csaladtagok
terhelodésének vizsgalatarol szamol be, amelyben a terhelédést harom széles korben
targyalja:

1.A munkaval val6 terhelddés mértéke és az elvégzett gondozasi feladatok szama és tipusa, a

haztartési feladatok, a banki ligyintézések.
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2.A gondozo altal megélt terheknek a megitélése, a gondozoéi feladatok és azok nehézsége.
3.A felsorolt specidlis problémak kiegésziilnek, és érzelmi hatdst gyakorolnak az egyén
mindennapi ¢életére. Itt gondolunk az iddre, fizikai egészségre, és a pénziigyekre.

Sajat kutatasban (Szabo- Kiss, 2015), a primer gondozok szerepfesziiltségét vizsgaltuk.

2. abra Mi okozza a legnagyobb szerepfesziiltséget a primer gondozéknal?
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A primer gondozd csaladtag szerepfesziiltség vizsgalatanal rangsorolva a fesziiltséget jelzo
faktorokat, azt lathatjuk, hogy 72 esetben a héztartas vitel okoz magas szerepfesziiltséget, ezt
koveti 68 esetben a gondozas, 64 esetben a tdmasznyujtas, 60 esetben a dontés hozatal, 48
esetben a munka ¢és az otthontermetes, 46 esetben az iigyintézés, és 40 esetben a partner

kapcsolat okozza leginkabb a szerepfesziiltséget.

Fokusz csoportos interju a primer gondozéval

1.Hogyan emlékszik vissza a diagnézis kozlésére? Mit élt at akkor?
Primer gondozo: ,, Amikor a férjem 50 éves volt, ugy érezte, hogy megoregedett és ot mar
Kinézik a munkatarsai maguk koziil. Nyugdijazasa elétt 6-7 évvel eljott munkanélkiilinek. Egy
csendes, békés ember volt, de furcsan kezdett viselkedni. Akik, nem voltak vele nap, mint nap

mindebbol nem sokat lattak. Ha valamilyen probléma adodott a csaladban, vette a
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horgdszbotot és ment halaszni. Nem gondolkodott azon, hogy a két gyerekiink egyetemre jar,
és azt mibdl fizetjiik ki. Mintha nem kezdte volna érdekelni semmi sem. Ha a mosogato
kagyloban egy pohar volt, azt is elmosta. Régebben nem csindlt ilyeneket. Megtortént, hogy
lekiildtem a boltba egy kg cukorért és hozott egy kiflit. Orvoshoz vittem”. ,,Szérnyii idoszak
volt. Amikor a CT koponya vizsgalat elkésziilt, kozolte az orvos, hogy a férjemnek Alzheimere
van, és egyre inkabb dementadlodni fog. Sokkolodtam. Hallottam innen-onnan a betegségrol,
de akkor még nem tudtam, hogy mi var rank. Utana kezdtem olvasni, hogy értsem meg jobban
mi is az a demencia. Ennek mar négy éve. A nehezebb idoszak, ezutan kovetkezett. Lanyom
Magyarorszagon él a fiam Brassoban, mindketten tavol. Egyediil maradtam a férjemmel.”
2.Milyen el6zetes tudassal és informaciokkal rendelkezett a demenciarol?

Primer gondozd: , a férjem édesanyja 90 éves, megtortént tobbszor, hogy furcsa dolgokrol
mesélt. Azt hittiik, a korral jaro feledékenység. Amikor a férjemet diagnosztizaltak, a kezdeti
sokkos allapotomat felvaltotta a kivancsisag. Nem tudtam semmit a demenciarol. Utina
olvastam, keresgéltem az internetes forrdasokat”.

3.A leépiilési folyamat nyoman bekovetkezett valtozasok, hogyan befolyasoltaik a
gondozas mindennapjait?
Primer gondozd: , a férjemnek hajtasi engedélye volt, ketten vezettiink, amig vezetni tudott.
Aztan le kellett mondania a vezetésrol, hiszen sulyosbodott az allapota. A ruhdkat kiszedte a
szekrénybdl feldlelte és letette a bejarati ajtoba. A kavézaccot a levesbe tette. Elkiildtem
édesanyamhoz és anyosomhoz, hogy vigyen ételt nekik, ugy is volt, hogy a két dobozt egy
helyre letette, és azzal hazajott. Elszokott otthonrol, bolyongott. Azt hittem a rendorséget ki
kell, hivjuk, a masik kozségben talaltuk meg. Sok izgalom és stressz jutott szamomra. Sokat
imadkozom. Mindig kérem a bolcsességet, a tiirelmet a megértést.
Eleinte ugy éreztem, hogy mindent bosszubdl tesz, hogy engem idegesitsen. A gondozds 24
ora, és az 24 oras teljes jelenlétet jelent.

4.Hogyan hatott Onre és hogyan tudta kezelni a gondozott zavaré viselkedését?
Primer gondozé: , Az életemet teljesen megvaltoztatta. Oda vagyok keriilve, hogy nincs
elvdardsom sem az emberekkel szemben, sem semmivel szemben. Allandéan menne, igy egyiitt
kell, menjiink mindenhova. Déleldtt révidebb tavra viszem sétdlni, aztan haza ériink,
ebédeliink és délutan ismét nagyokat sétalunk. Nem kommunikal egyaltalan. Ha valamit
mondani akar, az csak valami butasag, és az is csak néhany szo.”
5.Hogyan prébaltak boldogulni?

Primer gondozo: ,, Szinhdzba is elviszem, felvallalom, nem szégyellem. Elviszem a szent

misere. Van, egy kislany, aki hetente egy alkalommal 2,5 orara elviszi sétdlni. Elviszi a sajat
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nagymamdjahoz, aki ismerte régebbrol is. Szokta mondani a mama: Ferike, tancolunk-e?
Van, amikor valaszolja, hogy igen. Van, amikor tancolok vele”. Minden héten meglatogatjuk
a ferjem édesanyjat, aki mar 90 éves. Esténkeént, a nyugtatok utan is 50-szer felkel. Letérdelek
az agy mellé, és kérem a Jo Istent, hogy ha csak egy mod van, kénnyitsen az egészségen.
Ugyanakkor halat adok a napért, a kegyelemért. Megsimogatom az arcat.

6.A leépiilés soran a személyiségvaltozasok kapcsolati veszteségek, hogyan érintették
a gondozo csaladtagokat?
Primer gondoz6: ,, Nem ismeri meg a csaladunkat, de még is mintha érezné, hogy mi vagyunk
koriilotte. Amikor a lanyom hazajon, nem ismeri meg, és amikor elkezdjiik mondani a nevét,
akkor latjuk, hogy konnyes a szeme. A fiunkat tobbszor latja, ugy tinik, mintha megismerne.
Lassan mintha valahol egy mas vilagban élne. Azok, akik ismerték érdeklédiek, de lassanként
mindenki tdvol marad. Az ismerdsok, baratok is tavol maradtak, azt mondogatjak, ,,nem
zavarunk, mert tudjuk, hogy a beteggel baj van!!!”. Az érzelmi vonal sajnos el marad”!
Elveszitjiik lassanként egymast!”

7.Milyen forrasok és tamogaté hatterek voltak elérhetéek a gondozé csaladtagok
szamara?
Primer gondoz6: ,, En, a férjemet, nincs, ahovd vigyem. Mindennap egyiitt vagyunk. Sokszor
nagyon elvagyok, faradva. ldoszakosan, évente egyszer beviszem bentlakdsos otthonba. Kapja
a rokkantsagi nyugdijat és a gondozoi pénzt. Ez a nyugdijhoz kiegészitokent csatolodik. Ki
tudom a havi koltséget fizetni. Az otthon gondozoi szolgadlatot nem vettem igénybe, mert én
megmosdatom, feléltoztetem, megetetem, a gyogyszert is beadom. ”

8.0n szerint, mi hianyzik az ellato rendszerbél?
Primer gondozd: , Amikor a szakorvosndl voltam, kérdeztem, hogy van-e sok ilyen hasonlo
betegiik? Mondta, hogy vannak, sajnos egyre tobben vannak. Kérdeztem, hogy kik azok, én
senkit nem latok sem az utcan, sem a templomban, sem a szinhdzban, akik hasonlo helyzetben
lennének? Szivesen megismerném oket. De az orvos nem mondott neveket. Valoszinii, hogy
nem mondhatott. Nincs tamogato hattér, én sem tudtam semmit errol a betegségrol, nem volt
informaciom. Eleinte sokat szidtam a férjemet és ideges voltam. De amikor én ideges voltam,
akkor 6 még idegesebb lett. Semmire nem haladtunk. Legyengiiltem, lefogytam. A nulldrol
épitettem fel az életiinket, és egyre jobban megszerettem volna érteni, hogy mit él at? Sokszor
a helyébe tettem magam. Mi lenne, ha én lennék ebben a helyzetben? Meg tanultam
elfogadni, tanultam a mindennapokbol. Evente bekiltoztetem egy hénapra egy bentlakdsos
otthonba, hogy az alatt erdt gyijtsek, szedjem ossze magam. Ha az ilyen betegek szamara

napkozi otthont létesitenének, akkor nappalra beadnam, tudnam végezni a munkdamat,
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megpihennék, és az éjszakat felvallalnam.” A hozzatartozokhoz szolok, a segitokhoz szolok:
hogy ne dugjik el a hasonlo betegeket, igy nem taldlunk soha egymasra! Pedig segiteni
tudnank egyik a masiknak”!

9.Mit jelent On szamara az Alzheimer Café?
Primer gondozd: Szamomra annyit jelent az Alzheimer Café, mint ,, Sivatagban az odzis!”

1.tablazat Narrativa elemzés

LEGGYAKRABBAN ELOFORDULO
NEGATIV TARTALMU TERHELODES,
BELEFARADAS MUTATOK

LEGGYAKRABBAN ELOFORDULO POZITIV
TARTALMU, EROFORRAS MUTATOK

,.konfliktusok” ,,SZ¢&p €életiink volt”,

»hincs tiirelem” ,,;nem ismer meg senkit” »emlékek- gyermeknevelés” ,ima” ,hit”,
,»hem jut eszébe, semmi” ,,Szeretet .,

,,tavol marado ismerdsok- baratok” ,régi ismerds helyek felkeresése”

,hincs ahova, vigyem” ,nem tudok a |,megértem”,”,, megtanulom” ,elfogadom”
betegségrol” ,hasonlo helyzetben 1évok megszolitasa”
»hincs tdmogatd hattér”, ,legyengiiltem, | ,,a bentlakésos otthon, mint idészakos, vagy
lefogytam”, ,,egyediil vagyok™ hosszl tavii megoldas”

,bolyong”, .izgalom”, stressz”,,bosszi”,
»ldegesség”,.félelem”,,nem kommunikal”
»egyediil semmire sem képes”

,,.szétszed mindent”, ,,elkoborlas”

Forras: Sajat szerkesztés

A narrativak elemzése kapcsan lathatjuk, hogy a primer gondozo6 csaladtagok a gondozas
soran terhelddések és konfliktusok sorozatat élik meg. A mindennapi gondozasi feladatokhoz
tobbek kozott a rég mult emléke és a szeretet ad erdt.

A gondozo csaladok terhelodések csokkentésére valaszol az Alzheimer Café

A doktori kutatas egyik legfontosabb eredményére épiil a 2018 decemberében elkezdett
Alzheimer Café. Az els6 talalkozon 65 személy vett részt: orvosok, segitd szakemberek,
érintett hozzatartozok. Mara atlagban 30 személlyel szamolunk. A talalkozdokkal csalddias,
biztonsagot nyujtd, tdmogatd hatteret épitiink fel. A csaladtagokat, gondozokat és a
szakembereket szolitjuk meg, ezaltal segit6 kezet nytjtva nemcsak azok szamara, akiknek a
hozzatartozojuk mar bentlakasos otthonban ¢l, hanem azok szamara is, akik a sajat
otthonukban valtak gondozokka. Ennek a kezdeményezésnek a Gyulafehérvari Caritas

gyergyoszentmiklosi Szent Erzsébet Iddsek Otthona ad helyet, és a két 6ras, timogatd csoport
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minden hénap utolsé szerdajan, délutan 5 orakor talalkozik. Minden alkalommal elhangzik
egy tematikus el6adas, amely sokkal inkabb a személykozpontti gondozas ( Tom Kitwood)
iranyara fokuszal, mint a diagnosztikara. Az interaktiv csoportbeszélgetés lehetOséget teremt a
nehézségek, elakadasok feltarasara, illetve a sikerélmények, reziliencia- tényezok

megosztasara.

Az Alzheimer Cafén felmeriilt kérdések/javaslatok, elvarasok, amelyekkel a késobbi

talalkozokon dolgozunk. Egyiitt gondolkodo orvosok, segitok és gondozo csaladtagok

. Csoport
- A stressz/ stresszes ¢letmod mennyire valtja ki a demenciat?
- Megfelelési kényszer- onfeldldozo hozzaallas, illetve a hozzatartozo sajat élete
- Id6éskori depresszio- lelki traumak (melyek lehetnek ezek)- amelyek kivalthatjak a
demenciat?
- Csaladtagok hozzaallasa a betegség esetén
- Mikor gondol komolyan valamit a beteg és mikor nem?- dontés- reagalasi mod
- A szeretett személy elvesztése- gyaszfolyamat (mit tegylink, kihez fordul a hozzatartozo
segitségért?
- Az agresszivitas kezelése a demens betegnél
- Hangulatvaltozasok kezelése
- Miért érint olyan sok értelmiségit? ( Elethosszig tart6 tanulds szerepe?)
- Rutinszert életen valo valtoztatas (pl. mas Gton hazamenni, bal kézzel fogat mosni...)
- Eletmodvaltas- elmaganyosodas megel6zése
- Aktiv életmod
- Tévhitek, hallucinaciok a demencidban/ elhinni vagy ellenallni? Mi segit?
- Erzelmi reakciok: - vajon mennyit fog fel egy demens beteg mindabbol, ami koriilstte

torténik?

I1. Csoport

- Kihez fordulhatunk segitségért?

- Levaltani a hozzatartozot, hogy megpihenhessen- kiilsd segitség bevonasa
- Keveredik a szeretet, a diih, a harag

- Hasonl6 problémaval kiizdok csoportjaba tartozni
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- Nehéz elfogadni a leépiilést

- Tobb iddsek otthonara lenne sziikség- ndvekszik a betegek szama
- A gondozd6t, nem gondozza senki

- Sziikség lenne kijarni a csaladhoz, lelki timaszt nyujtani

- Nappali foglalkoztat6 hidnya

- Nincs elég informacid a betegségrol, a gyakorlati dolgokrol

- El6itéletek az intézményi ellatassal szemben

- Fontosabb a személyes foglalkozés, mint a gyogyszer

- Tobb féle modszerrel kellene népszeriisiteni, hogy az intézményes ellatas a demenciaval
¢loknek megoldas, nem lemondas

- Akiknek nincs jovedelmiik, nem tudjak intézménybe tenni

- Fontos, hogy a beteget személyre szabottan gondozzak

- Onkénteseket bevonni a betegek gondozasaba

- Anyagi és Emberi er6forrasok keresése

- A hozzatartozok érezzék, hogy nincsenek magukra hagyva

I11. Csoport

- Szenved- e a beteg attdl, hogy Alzheimeres?

- Magany, szomorusag, zarkdzottsag- félelem a betegség kialakulasaval szembe

- Eset: Jot tesz a kornyezetvaltozas a betegnek?

- Hova fordulhat a személy, ha felvetddik a kérdése: Demens beteg vagyok?

- Sziikséges- e az altato, nyugtatd?

- Mindenkinek olyan munkat kell adni, amit eltud végezni

- Segiteni megdrizni az emberi méltosagat”

- Kérem ¢és koszondm szavak megtanulasa és haszndlata a demenciaval él6kkel valo
munkaban

- Eletmindség- demensbarat kornyezet

- Eletpéldak: A beteg szamara 6romet és biztonsagot jelent a gondoskodas! Addig nehéz,
amig megtanuljuk, hogyan valhatunk olyan gondozo6va, ahol a személy van a kozéppontban és
nem a diagndzisa

-A kisgyerekek szerepe a demens betegek ¢életében
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IV. Csoport

- A hidratalas szerepe

- Fiatalkori alaptermészet és a demencia

- Hatassal van-e a fiatalkori viselkedés a demenciaval é16 személy viselkedésére?

- Lehet-e tudatosan- preventiven kezelni a demenciat?

- Hogyan lehet a gondozast hosszl tdvon kibirni?

Két hozzatartozot arrdl kérdeztiink, hogy mi a legnagyobb kihivas, a legszebb élmény és a
legfontosabb segitség szamukra a gondozas soran, illetve mit jelent szamukra az
Alzheimer Cafén val6 részvétel:

., Nagy kihivas szamomra az, hogy a fizikai idomet és személyes életemet ugy éljem, ugy
tervezzem, hogy az dsszeegyeztetheto legyen a beteg gondozadsaval. Ez szinte lehetetlen, hiszen
dllando feliigyeletre van sziiksége. E szolgdlat soran a fellélegzés, feltoltodeés, megpihenés
jelent szamomra hatalmas segitséget. A legszebb élményem az, amikor egy feltett kérdésre
valaszt kapok. A tiszta pillanat, amikor egy picit értjiik egymast. Az Alzheimer Cafén
elsésorban ujabb és ujabb informdciokat kapok, kapcsolatokat alakitok ki, valamint
elmesélem hétkéznapi tapasztalataimat, amivel segitséget nyujthatok mds résztvevoknek.
Kellemes hangulatban egy kicsit megpihenhetek.” ( G.E.)

,Szamomra a legnagyobb kihivis a beteg édesanyammal valo nehéz, megvaltozott
kommunikacio és a korlatozott mozgasa. Segitség, hogy a ,, Nagyobb csalad” mellettiink all és
tamogat. Ha sajnalkozo, sirdnkozo emberrel taldlkozom, az nagyon le tud huzni. Szép
pillanatok azok, amikor a magaba fordulo beteg egyszer csak elkezd dudolni egy dalt.

Az Alzheimer Café szamomra nagy segitség. Szakemberektol kapok nagyon sok tamogatast,
tandcsot, tudast szerzek a betegséggel kapcsolatosan és talan felkésziiltebben tudok
szembenézni a betegség lefolyasaval, valamint nagyon jo, hogy a csoporttagokkal nyiltan,

oszintén megoszthatok, megbeszélhetek barmit.” ( M.E.)

Tanacsok, amelyek az Alzheimer Cafén hangzottak el

Mivel a demenciaval €él6 személy nem tud megvaltozni, igy a gondozo kell, az 6
hulldmhosszara rahangolddjon. A megkiizdés egyik legfontosabb eleme a gondoz6 személy
lelki békéje, bels6 egyenstlya és a demencia ismerete. Ahhoz, hogy ne vigyen be fesziiltséget
a gondozasba, elsdsorban elfogadasra, itéletmentes gondozasra kell torekednie. Ne kezeljiik
feliilr6] a gondozott személyt, hanem éreztessiik vele a torddést, és a szeretetet, hogy ne élje
meg idonap el6tt az értékvesztést, a foloslegessé valas érzését. Biztassuk és legyiink haldsak

mindazért, amit még képes megtenni!
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A demencidban szenvedd személyek gondozasdban sziikség van az empatidt javitd
beavatkozasokra, amelyek segitik a gondozo csaladtagokat a gondozott személy megvaltozott
viselkedésének mélyebb megértésében. Nagyon sokat segit a demencia Ujraértelmezése, a
gondozoi attitlid: egy jo barat jelenlétét sugallni, egy j6 édesanya, egy jo édesapa attitiidjével
gondozni, mikdzben sem szakemberként, sem gondozdként nem veszithetjiik szem eldl, hogy
feln6tt személyt kisériink. Ez a megkdzelités segithet a személykozpont gondozas soran. Ne
akarjuk a demenciaval él6 személyt megvaltoztatni, ehelyett mi valtozzunk meg, és a sajat
hozzaallasunkon dolgozzunk!

A demencidval élok gondozasa, segitése multidiszciplinaris Osszefogast igényel. Ebben a

megkozelitésben preventiv, elditéletektél mentes gondolkodasra van sziikség.
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