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ABSZTRAKT Tanulmanyunk célja, hogy a demenciaban szenved6k szamara kialakitott strukturalt fog-
lalkoztatas gyakorlatanak legfontosabb szempontjait bemutassa. A demencia szindréma fokoz6doé gya-
korisaga egyre novekvd terhet jelent a tarsadalom szamara. A hattérintézményekre, a tehermentesitd
szolgaltatasokra és a csaladi gondozdkra nagy nyomas nehezedik a demenciaval él6k mindennapi gon-
dozasa, ellatasa folyaman. A foglalkoztatas segiti a betegeket a kognitiv funkciok mikodésének lehetsé-
ges fenntartasaban a fokozatos romlas ellenstlyozasaval azoknal a betegeknél, akik a neurodegenerativ
természetl Alzheimer-korban szenvednek. Maga a betegség nem gyogyithato, de a folyamata befolya-
solhatd. A szocioterapias keretben nyujtott specidlis foglalkoztatas hozzajarulhat a betegek kognitiv
funkcidinak, kommunikacidjanak, interaktivitasanak fenntartasahoz. Nagyon fontosak azok a torekvé-
sek, amelyek a demenciaval él6k méltosaganak és onbecsiilésének fenntartasara torekednek a foglalkoz-
tatasok folyaman.

Kulcsszavak: demencia szindroma; demenciabarat kdrnyezet; szocioterapias intervenciok; gondozas
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Improving the quality of life of people living with dementia through

dementia-friendly conservator exercises

ABSTRACT The study aims to introduce the most important aspect the planned and structured
conservator exercises for people living with dementia. Dementia syndroma with ever-growing incidency
represents an increasing burden on the shoulders of the society. Institutional background, respite care
services and caring family members are under overwhelming pressure day by day to care for people
with dementia. Conservator exercises helps to maintain cognitive functioning in the gradually impairing
conditions of the clients suffering from such a serious neurodegenerative disorder, like Alzheimer
disease (AD). This disease is incurable, but modifiable and in the framework of socio-therapy different
forms of conservator exercises may contribute to maintain a relative level of cognitive functioning,
communication and interactivity of patients with AD. Very important to maintain the dignity and self-
esteem of the patients with AD during these practices.

Keywords: dementia syndrome; dementia friendly environment; socio-therapeutic interventions;
nurture
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BEVEZETES

Az OECD a 21. szazad egyik legnagyobb kihivasaként emlegeti a demografiai viszonyok meg-
valtozasat. A sziiletéskor varhato atlagos élettartam az elmult 50 évben a fejlett orszagokban
fokozatosan meghosszabbodott (J6zan 2011). Az EU egyes régidiban a sziiletéskor varhato
élettartamok kozott akar 11 év kilonbség is lehet. Az Eurostat felmérésébdl kiderl, hogy a
tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti tényez6k hatasara 2003 és 2014 kozott az atlagosan varha-
t6 élettartam példaul 3,2 évvel emelkedett. A legnagyobb, nemek kozti kiilonbség a sziiletés-
kor varhato élettartam tekintetében Litvaniaban volt megfigyelhetd. Itt a ndk atlagosan 10,5
évvel élnek tovabb a férfiaknal. Altalanossagban az Eurostat (2019) adatai alapjan azonban
elmondhato, hogy ez a nemek kozotti kiilonbség folyamatosan csokken. 2015-ben példaul a
nok varhato atlagos élettartama 83,3 év, mig a férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartama
77,9 év volt. Spanyolorszagban, Madridban a sziiletéskor varhato élettartam 84,5 év, mig Bul-
garia Severozapaden régiojaban ez a szam mindossze 73,5 év.

A demografiai trendek alapjan Magyarorszagon a demencia tovabbi térhéditasaval sza-
molhatunk. A kozismert ,id6s6d6 tarsadalom” kifejezés atfogo folyamatot jeldl. A tarsadalom
eloregedése szinte vilagszerte Uj tipust problémakat general. A szocialis és egészségligyi rend-
szerek mUikodtetése, a joléti ellatorendszerek fenntarthatosaga veszélybe kertilt a kedvez6tlen
kormegoszlas miatt. Tanulmanyunkban bemutatjuk, hogy a demenciaval él6k szakellatasa
soran milyen tartalommal és megkozelitéssel lehet atgondolt, strukturalt formaban foglalkoz-
tatasi protokollt 6sszeallitani és alkalmazni. A szakellatasi formak jelen esetben a tartos intéz-
meényi elhelyezést, a napkdzi otthonos vagy szanatérium jellegl ellatast, illetve az alkalman-
ként megvaldsithatd, idos klubokban és a kliensek otthonaban torténd foglalkoztatasokat je-
lentik.
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A DEMENCIA SZINDROMA STADIUMAI

A demencia szindroma 65 évesnél fiatalabb személyeket is érinthet, de altalaban id6s korban
jelentkezik és egyre gyakoribba valik. Az Alzheimer Diseases International (ADI) szerint a de-
mencia szindroma az agyat érint6 rendellenességek, valamint a memoriara, a gondolkodasra,
a viselkedésre és az érzelmekre gyakorolt hatas altal okozott tiinetek gy(jté6fogalma (ADI
2020).
A demenciahoz kapcsolddo jelek és tiinetek harom szakaszat azonosithatjuk.
Korai stadium:
— feledékenység,
- id6 dezorientacio,
— ismerds helyek felismerési zavara.
Ko6zépso szakasz:
— homalyos emlékezet a kbzelmult eseményeirdl és az emberek nevérdl,
sajat otthonban val6 tajékozatlansag,
egyre rosszabb kommunikacio,
az 6ngondoskodas nehézségei,
viselkedésbeli valtozasok, beleértve a vandorlast, az ismételt kérdezgetést, szoismétlést.
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Késoi stadium: a teljes fliggség és inaktivitas megjelenése. A memoriazavarok stlyosak és
a fizikai jelek és tiinetek nyilvanvaldva valnak.
térben és idében valo tajékozatlansag,
rokonok és a baratok felismerésének nehézségei,
a mindennapokban egyre nagyobb sziikség van a segitségre,
jarasi nehézségek,
komoly viselkedésvaltozasok, beleértve az agressziv viselkedést ( WHO 2020).

A DEMENCIA SZINDROMA MEGJELENESENEK
DEMOGRAFIAI SZEMPONTJAI, A PANDEMIA HATASA

A WHO adatai szerint vildgszerte mintegy 50 millié ember szenved demenciban. Evente k&-
zel 10 millié Gj esetet regisztralnak. A 60 éves és id6sebb populacioban a demencia becsiilt
el6fordulasi aranya 5-8% kozott van. Foldiinkon a demenciaban szenveddk szama az el6rejel-
zések szerint 2030-ban eléri a 82 milliot, 2050-ben pedig a 152 milliét (WHO 2020). Az esetek
tobbségében Alzheimer-korrdl van sz6. Az Alzheimer Charta (ADI 2008) szerint évente 4,6
milli6 demencia szindromaban szenvedd beteget regisztralnak, ez azt jelenti, hogy 7 percen-
ként 1 ember kap ilyen diagndzist. Magyarorszagon 250-300 ezerre tehet6 a demenciaval él6k
szdma, ebbdl 160 ezer Alzheimer-kérral él (MNT 2020). Pontos felmérések nem allnak rendel-
kezésre. Amennyiben a hazai otthoni ellatasi helyzetre koncentralunk, feltételezhetjiik, hogy a
beteg kornyezetében élSket, csaladtagokat is jelentdsen befolyasolo, fokozatosan stlyosbodo
neurodegenerativ betegség legalabb egy csaladtagot jelentésen érint. Amennyiben ezt a sza-
mot noveljiik, azt feltételezve, hogy az érintett csaladtagok, hozzatartozok ennél Iényegesen
tobben vannak, akkor akar egymillié meglehetésen bevonodott, a beteg kdrnyezetében lévd
emberrdl beszélhetiink.

A demografiai valtozasokat a jelenleg is zajlo pandémia szignifikansan befolyasolja, foként
az id6sebb populacioban. Az (j virust SARS-CoV-2-ként igazoltak, a koronavirusjarvany
2019-es (COVID-19) vilagjarvanya 2020. oktober 15-én vilagszerte 38 752 924 beteget jelentett
és 1100823 halalesetet okozott. Az orszagok hasonléan reagaltak a globalis koronavirus jar-
vanyra a gazdasagi tevékenységek és a tarsadalmi kapcsolatok korlatozasaval (Ryoo et al.
2020).

A COVID-19 vilagjarvany hatasara hazankban az elhunytak szama 2021 tavaszan (marcius,
aprilis eleje) kiugroan magas, tobb mint napi 200 volt. A jé oltasi arany ellenére Magyarorszag
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(WHO 2021).

KEZELES ES GONDOZAS

Intézményekben él6knél a szociologiai értelemben totalis intézményrendszer szabalyozza a
kapcsolattartast, kornyezetet, idérendet, kapcsolati halét, hazirendet, napirendet, a napi
programokat. Mindez nagy felelésséget r6 az intézmények menedzsmentjére, a dolgozd, fog-
lalkoztatd, ellatd munkakozosségre. A demenciaval él6k, gondozasuk kihivasai intenziven for-
maljak a korulottik élok, ket ellatok, gondozok életét, erdfeszitéseit, attitlidjeit.
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Jelenleg nem all rendelkezésre olyan oki terapia, amely a demenciat gydgyitana, de kezelé-
se, a tlinetek csokkentése, a betegek gondozasa és apolasa jelenti a beavatkozasi lehet6sége-
ket. Sokat lehet tenni a demenciaban szenveddk, gondozoik és csaladtagjaik tamogatasa, élet-
minodséglik javitasa érdekében. A nappali ellatorendszer bévitése, a demenciaval él6ket gon-
dozok edukacidja, a hozzatartozok tehermentesitése, lelki egészségiik védelme alapvetd, és
tarsadalmi, gazdasagi elonyoket is jelent (Kovacs 2019).

KOCKAZATI TENYEZOK ES MEGELOZES

Bar az életkor a demencia legerdsebb ismert kockazati tényezdje, a demencia szindroma nem
elkertilhetetlen kdvetkezménye az 6regedésnek. A demencia nem kizaroélag az idésebb embe-
reket érinti — a fiatalkori demencia (amelyet a tiinetek 65 éves kor el6tti megjelenéseként ha-
taroznak meg) az esetek legfeljebb 9%-at teszi ki.

A kutatasi tapasztalatok azt mutatjak, hogy az emberek csokkenthetik a demencia kocka-
zatat azaltal, hogy a rendszeres fizikai aktivitast, mozgast beiktatjak az életiikbe, mellézik a
dohanyzast, kerdlik a tulzott alkoholfogyasztast, elhizast. Egészségesen taplalkoznak, ebben
foként a mediterran étrend ajanlhato. A vérnyomas-, koleszterin- és vércukorszint egészséges
értékek kozott tartasa, monitorozasa elengedhetetlen. Kockazati tényezok kozé tartozik a de-
presszio, az alacsony iskolai végzettség, a tarsadalmi elszigeteltség és a kognitiv inaktivitas
(WHO 2020).
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A JOL MUKODO FUNKCIOK MEGEROSITESE,
A FOGLALKOZTATAS PERSPEKTIVAI

A mentalis hanyatlasban szenvedé ember egészséges tulajdonsagaira, megtartott funkcidira
sikeresen lehet épiteni. A megmaradt képességeket, ép funkciokat erdsithetjiik. Onellaté ké-
pességiiket, életmindségiiket hosszabb ideig fenntarthatjuk, ha megfelel6 ismeretek birtoka-
ban szakszer(i segitséget nydjtunk szamukra, gy, hogy kozben 6nérzetiik, 6nbizalmuk a lehe-
t6 legkevésbé sériiljon. A tovabbi allapotromlas késleltetéséhez kiilonb6z6 terapiakat, foglal-
kozasokat, jatékos gyakorlatokat alkalmazhatunk. A feladatok és a jatékok jelentés része
szérakoztatja 6ket és lekoti a figyelmiiket. Hozzajarulhat a meglévo képességek és készségek
meglrzéséhez, szinten tartasahoz. ErGsitheti az regedéssel kapcsolatos pozitiv attit(idok ki-
alakulasat. Uj perspektivakat kinalhat, (j készségek felfedezését segitheti elS. Oldédik a fe-
szliltség, csokken a faradtsagérzés, csokkenthetdk a depressziv tiinetek, megujul a testi-lelki
teljesit6képesség. EIménydusabba és tartalmasabba valnak a mindennapok szamukra. A napi
rendszerességgel végzett tevékenységek biztonsagot eredményeznek, csokkentik a z(irzavart,
a bizonytalansag elhatalmasodasat. A szervezett, eseményteli életmdd strukturaltta teszi min-
dennapjaikat (Kosztané — Somorjai — Torok 2020).

Demenciaval él6k életmindségének javitasa demenciabarat szemlélet... | 23
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DEMENCIABARAT MEGKOZELITES

Ebben a témakorben kiemelhet6 Virginia Bell ,legjobb barat” modellje. Az USA-ban él6
lexingtoni orvos tobb mint 20 éve foglalkozik demenciaval él6kkel. Nevéhez flizodik az elsé
demenciaspecifikus napkdzi program, valamint az Alzheimer-betegek jogainak kidolgozasa.
A legjobb barat modell a demenciaban szenvedé betegek mentalis gondozasanak a szinvona-
lat kivanja emelni és a legaltalanosabb értelemben ajanlhaté a professzionalis és laikus gondo-
20k szamara. A megkozelités szerint a betegnek leginkabb egy jobaratra van sziiksége, aki is-
meri az egész életutjat és ennek figyelembevételével banik vele (Bell - Troxel 2007).

Minden id6s személy egyik legnagyobb félelme a haszontalansag és a feleslegesség érzése.
A gondozonak meg kell talalnia azokat a tevékenységeket, amit6l az id6s ember azt érzi, hogy
a megmaradt képességei birtokaban értéket képvisel6 foglalatossagokat képes elvégezni.
A vezetés modszertanaban, a versenyszféraban is alkalmazott modszer és elv az ,empower-
ment”, képessé tétel, hatalommal valo felruhazas. A demenciaban szenvedéket is fel kell ha-
talmazni azzal a képességgel, hogy hanyatlasuk kozepette is at tudnak adni valamit masoknak,
betegtarsaiknak. A proceduralis — cselekvésekben megnyilvanul6 — tudas naluk is sokaig meg-
marad. Ennek igen jelentds terapias szerepe van a foglalkoztatasuk folyaman.

A fent bemutatott szemléletb6l adédik a személyre szabott banasmaéd gyakorlata, ami al-
kalmazkodik az egyén megtartott kognitiv teljesitoképességéhez, fizikai allapotahoz.

A kisebb kozosségek életébe valo bekapcsolodasuk kiemelt jelentGségli. Biztositani kell
szamukra, hogy képesek legyenek masokkal interakcioba Iépni, tarsas kapcsolatokat kialakita-
ni. Természetesen mindebben allapotuknak megfelel6 segitségre szorulnak. A szellemi és kog-
nitiv képességek szinten tartasara hasznalatos jatékos feladatokat be kell iktatni a betegek
mindennapjaiba, mint ahogyan a szérakoztaté és szabadidds tevékenységeknek is helyet és
alkalmat kell talalni. A csaladi és tarsadalmi kapcsolatok fenntartasa az érzelmi, hangulati al-
lapot egyensulyban tartasahoz nagy segitség lehet.
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A SZELESEBB ERTELEMBEN VETT FOGLALKOZTATAS
ALKALMAZHATOSAGANAK SZAKIRODALMI EVIDENCIAI

A szocialis tamogatas pozitiv jelentosége az oregedés folyamataban szamos metaanalizisben
meger6sitést nyert. Holt-Lunstad munkatarsaival (2010) 6sszesen 148 kutatas — 300 000 részt-
vevot érintd — tanulmanyozasanak eredményeképpen kimutatta, hogy a szocialis timogatas
48%-kal ndveli a tdlélés valdszinliségét. Az elemzett kutatdsok az Egyesiilt Allamokra, Euré-
para, Azsiara és Ausztraliara terjedtek ki. Fontos kiemelni, hogy a szocialis timogatas és a
kedvezobb tulélés kapcsolata kiegyensulyozottnak bizonyult a kor, nem, geografiai dvezet,
kezdeti egészségi statusz és a halalok figyelembe vétele mellett is. Shor, Roelfs és Yogev (2013)
kimutatta, hogy a csaladi eréforrasokbol taplalkozo szocialis taimogatas kiilondsen erds bejos-
|6ja az alacsonyabb mortalitasnak.

A gerontoldgiaban fontos longitudinalis vizsgalatsorozatként ismert ,nGvér kutatas” (,nun
study”) szdmos érvet sorakoztatott fel amellett, hogy a napi rendszerességli imadkozas és
kontemplacio preventiv hatassal bir az Alzheimer-betegség kialakulasara. Egyben ezek a tevé-
kenységek javitjak azoknak a névéreknek az allapotat is, akiknél mar jelentkeztek a betegség
tunetei (Snowdon 2008). A meditacio, akar vallasos vagy spiritualis tartalommal vagy szekula-
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ris formaban j6 hatassal lehet az idGskori kognitiv m(ikodésre (Gard et al. 2014 ). Newberg és
munkatarsai (2014) a neurodegenerativ betegségekben szenved6 betegeknél alkalmazott me-
ditacionak elsésorban a figyelmi és memariam(ikodésre vald pozitiv hatasarél szamolnak be
Osszefoglald elemzésiinkben. Peter G. Coleman és munkatarsai (2016), dsszefoglalva szamos
kapcsolddé kutatas és tanulmany eredményeit, ramutatnak, hogy a vallasos aktivitasok kii-
[16nb6z6 modon stimulalhatjak a kognitiv aktivitast. A vallasos tevékenységekben megjelen6
elemek koziil a koncentracid, az introspekcid, meditacid, perspektivaépités, absztrakt gondol-
kodas és kontemplacié vonhato ebbe a korbe. Az el6bbi aktivitasok olyan kiilonb6z6 kognitiv
modalitasokat befolyasolhatnak pozitiv médon, mint az észlelés, megértés, rendezés, és befo-
lyasoljak az érzelmi folyamatokat is. A kiilonb6z6 memoriarendszerek miikodésének stimula-
lasaval befolyasoljak a frontalis lebeny aktivitasat. A figyelmi folyamatok és a révid idejli me-
moria aktivalasa a prefrontalis kéregallomany fokozott mikodésével jar.

Robert S. Wilson és munkatarsai 2007-ben publikalt tanulmanyukban 700 id6s ember 5
éves utankovetéses vizsgalata soran azt talaltak, hogy kozuliik 90 egyénnél alakult ki Alzhei-
mer-betegség. Azoknal, akik rendszeresebben vettek részt kognitiv aktivitasban, alacsonyabb
volt a betegség el6fordulasa. A kognitiv szempontbdl inaktiv id6seknél 2,6-szoros valoszin(-
séggel alakult ki a betegség aktiv tarsaikhoz képest. A kognitiv aktivitas az enyhe mentalis ha-
nyatlassal valé osszefiiggésben (MCI) is csokkent el6fordulasi gyakorisaggal jart egyiitt.
Ugyancsak Robert R. Wilson vezette azt a kutatocsoportot, amely 808 katolikus egyhazi szol-
galatot teljesit6 idGs személyt vont be atlagosan négy és fél éves utankovetéses vizsgalatba és
az el6z6 vizsgalat eredményeit megerdsité konkluzidhoz jutott, miszerint a rendszeres kogni-
tiv aktivitas csokkenti az Alzheimer-betegség el6fordulasanak kockazatat ( Wilson et al. 2002).
A ,hibamentes tanulas” bevalt mddszer a memoriakarosodasban szenveddk (j informaciokra
val6 befogadasanak fejlesztésében, amely figyelembe veszi az alany aktualis teljesitményszint-
jét. Hong Kong-i kutatok altal vezetett komputerizalt, az 1999-2011 kozotti nemzetkozi szak-
irodalom attekintésével megvaldsuld elemzés arra az eredményre vezetett, hogy a hibamentes
tanulas specialis modszerével kivitelezett tréningek hatékonyak felnétt, Alzheimer-betegség-
ben szenved6 egyének memdriajanak rehabilitaciojaban. Ezek a specialis tréningek az infor-
macidknak a memoriaban val6 megtartasat segitették el a vizsgalatokban részt vett egyé-
neknél (Li — Liu 2012).

Szoblista tanulas és felismerés specialis feladataibol allo, rovid memoriatréninggel tortént
beavatkozas mérsékelt tanulasi és memoria nyereségekkel jart 34 Alzheimer-korral diagnosz-
tizalt beteg vizsgalatanal. Az el6nyt nem lehetett altalanositani mas neuropszichologiai méro-
eszkozokkel vizsgalhato kognitiv funkcioknal (Cahn-Weiner 2003).

Az Alzheimer-betegség fokozott kockazati tényez6it mutatd, de még a korral nem diag-
nosztizalt kognitiv mikodést stimulalo videojatékokat gyakran hasznalo felnétteknél a jaték
nem csupan magasabb mérhetd kognitiv funkcionalassal jart, hanem kimutathat6 volt a na-
gyobb sziirkeallomany is (Schultz et al. 2015).

Ehhez kapcsolhat6 annak az epidemiolégiai kutatasnak az eredménye, ami élethossziglani
kognitiv aktivitast vizsgalva egészséges idGseknél a magasabb foku kognitiv aktivitas és az ala-
csonyabb foku hipokampalis atrofia kozotti kapesolatra utalt (Valenzuela et al. 2008).

Landau és munkatarsai (2012) vizsgalatukban azt talaltak, hogy azok az idések, akik gyak-
rabban meriilnek bele kiilonb6z6 kognitiv aktivitdsokba, hasonlé amylod szintet mutatnak,
mint a fiatalabb kontrollcsoport tagjai. Ellenben azok az idések, akik a legkevesebb kognitiv
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aktivitassal jellemezhetdk, az amyloid szinjiiket illetéen az Alzheimer-betegekre jellemzé Gve-
zetbe tartoznak. Mind az amyloid szint paramétere mint a hippocampus neuroanatémia
struktdraja olyan tényez6k, amelyeknek a betegségben valo érintettsége egyértelmien kimu-
tathato az Alzheimer-kérban szenveddknél.

Az Alzheimer-betegség késobb jelenik meg az iskolazottabb egyéneknél, de a diagnoézis
utan gyorsabb hanyatlas jelentkezik naluk (Stern et al. 1999).

Ugyanakkor a kognitiv funkciok fejlesztésének neuropszichologia méréeszkozokkel torté-
no regisztralasa, ezek pozitiv valtozasai szamos célzott kutatasban nem jartak egytitt mérhet6
valtozasokkal az Alzheimer-betegségben elsGdleges érintett neuroanatémia struktdrak vo-
natkozasaban.

A FOGLALKOZTATAS SZEREPE ES TARTALMA

A foglalkoztatas maga az aktivitas, széles értelemben véve szamtalan tervezett, rendszeres te-
vékenység foglalkoztatasnak minosiil. Melyek azok a tevékenységek, amelyek jol illeszthetdk a
demenciabarat szemlélethez? Ide sorolhatok a memoriatréningek és szamos rekreacios tevé-
kenység. Fontos hangsulyozni, hogy a foglalkoztatas tartalmi része hozzaférhetévé kell, hogy
valjon a szakmai kdzosség professzionalis segitin tul a legszélesebb értelemben vett nagyko-
z0nség szamara is. Ezt a demencia szindromaval él6 betegek nagy és egyre emelked6 szama is
indokoltta teszi, akiknek a gondozasa nagymértékben a csaladi gondozokra nehezedik. A fog-
lalkoztatd anyagok, modszerek hozzaférhetdsége, a gyakorlatok kivitelezhetésége, megoszta-
sanak lehetdségei motivalo lehet azon csaladtagok, hozzatartozok szamara is, akik tul akarnak
Iépni a demencia szindroma diagnosztizalasa utani sokkon, vagy a betegség sulyosbodasaval
gyakran a csaladtagoknal is jelentkezd kétségbeesés és nihilizmus fazisain. A demenciaval él6
életébdl nem hianyozhatnak a fizikai és szellemi aktivitasok, a mindennapi rekreacios tevé-
kenységek. A még egészséges agysejtek kondicidjanak megorzéséhez nélkiilozhetetlenek a
memodriajatékok és egyéb agytréningek, kiilonben az allapotromlas és annak egyre gyorsuld
tteme valik detektalhatéva. Foglalkoztatasok és a tevékeny hétkdznapok hianyaban garantalt
az érzelmi és hangulati zavarok gyakori megjelenése vagy allandéva valasa. A képességveszté-
slik tudatosulasa onérzetiiket, 6nbizalmukat is mélypontra viszi.

A memodriabetegek szamara a legfontosabb a szeretet és a figyelem. Az, hogy minden ko-
rilmények kozott emberségesen banjunk veliik, fuggetlenil attdl, hogy értelmi képességeik
hanyatlasa milyen szinten tart. Kdzérzetiiket, komfortérzetiiket nagyban befolyasolja az, hogy
hogyan banik veliik a kdrnyezete. Fontos elv, hogy a dolgok nem rajta kiviil, hanem vele egytitt
valtozzanak. A tanult tehetetlenségre valo szocializacio helyett aktiv, kdrnyezetet alakito hely-
zet kialakitasara torekedjink. A cél az egyéni tudatos cselekvé ember és a kozosségben ma-
sokkal egytittm(kodo6 partnerségre és elismert méltosagra éplilo kozos cselekvésben részt
vevl emberi magatartas elérése. Amikor mar a szavakkal nem tudjuk megértetni magunkat, a
testbeszéd, a metakommunikaciéo minden eszkdzrendszere az, ami kifejezi érzésiinket, hajlan-
dosagunkat a beteg felé. Mivel az érzelmek iranti fogékonysaguk sokaig megmarad, egy ,nega-
tiv” taglejtés egy rossz arcfintor is elég ahhoz, hogy bizalmatlanok legyenek és eluralkodjon
rajtuk a feleslegesség érzése.
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DEMENCIABARAT GONDOZOI LEGKOR KIALAKITASAT
SEGITO SZEMPONTOK

Minden demenciaval él6 személy egyedi. Képességeik kiilonbozoek. Ezt feltétlen tartsuk szem
elott, amikor feladatot, jatékot valasztunk a szamukra. Képességeikhez, meglévé tudasukhoz
meért legyen a kiszemelt jatékos feladat. A lehetéségeknek megfeleléen tudassuk demenciaval
él6 gondozottunkkal vagy ebben szenvedd csaladtagunkkal, hogy minden a képességei er6si-
tése, megdrzése érdekében torténik, és ne szégyenkezzen, ha valami nem jut az eszébe. Igy
elkertilhetjiik a kudarcélményt, a megszégyenilést, emelhetjiik a részvételi hajlandosagot.
A foglalkozasok tartasanal a legfontosabb a megfeleld, tapintatos banasmod, a hangnem
megtalalasa, a tamogaté légkor kialakitasa. Kertilendék az oktatd, szamonkérd, iskola jellegti
foglalkozasok. Mindig hagyjunk kell6 id6t a valasz megsziiletésére, a véleménynyilvanitasra.
Ne strgessiik 6ket, hanem tlrelemmel és megértéssel forduljunk feléjiik. Ha nem sikeril a
megoldas, finoman prébaljuk ravezetni Sket, de vigyazzunk, hogy ne legylink tal er6szakosak.
A szeretet, a biztonsag éreztetése az igazi kulcs az aktivitasuk eléréséhez, motivalasukhoz. Ked-
vezd, ha van sikerélménytik, igy a motivaltsagi szint tovabbra is fenntarthaté. Legytink partne-
rek a jatékokban, probaljuk egytitt megoldani veliik a feladatokat, akkor 6k is szivesebben
fognak csatlakozni a k6zos aktivitasokhoz.

A foglalkoztatasok széles korébol meritve helyenként részletes leirasokkal és abrakkal de-
monstralva mutatunk be szdmos gyakorlatot, remélve, hogy ezzel tanulmanyunk plasztiku-
sabb, érthet6bb és adott esetben alkalmazhatobb lesz.

A foglalkoztatas formai keretei:

- Egyéni foglalkoztatas,

- kiscsoportos foglalkozas,

- nagycsoportos (kozosségi foglalkoztatas).

A foglalkoztatasok teriiletei:

. Erzékelés, észlelés, (percepcid) erSsitése tapintas, vizudlis érzékelés, hallas, szaglas, izér-
zékelés, mozgas;

Il. Realitasorientacio;

Ill. Memoria- és beszédmegtartast segitd interakcids jatékok;

IV. Magatartasorientacio, interaktiv gyakorlatok;

V. Egyéb rekreacios gondolatébreszto jatékok.

JATEKOS MEMORIATRENINGEK KINALATA

Az alabbiakban valogatast mutatunk be — a teljesség igénye nélkil — a kiilonféle memoriatré-
ningekbdl és a kozosségi aktivitasok kilonféle teriileteit is érintjiik.

I. Erzékelés, észlelés (percepcid) erdsitése
A kor elérehaladtaval az érzékszervek miikodései is fogyatkoznak. A latas-, hallasveszteség,
izérzékelés, szaglascsokkenés csak fokozza a demenciaval él6 bizonytalansagat. Kevesebbet
érzékel a vilagbdl, mint azel6tt, amely er6siti a kirekesztettség érzését. A gyakorlatok soran

"o

felidézés, ismétlés altal erésithetjiik az érzékelést. Ebben a kategoriaban végezhetiink tapintas-

Demenciaval él6k életmindségének javitasa demenciabarat szemlélet... | 27

T
E
M
A
T
1
K
U
S
T
A
N
U
L
M
A
N
Y




Vol. 32. (2021) No. 1. | DOI 10.48007esely.2021.1.2 E S é | y

m www.esely.org

ra, vizualis érzékelésre (latas), hallasra, mozgasra, szagldszervre, izérzékelésre kiterjed6 jatékos
feladatokat.

1. Tapintas (ezt a terlletet dolgozatunkban nem mutatjuk be részletesen)

2. Vizualis érzékelés

2.1. Formdk felismerése zsufolt abraban

Készithetlink kiilonbozd abrakat, rajzokat, ahol a formak atfedik egymast, csak szinben
kulonboznek. A jaték Iényege, hogy a kusza abrakon lathaté dolgokat megnevezze.

1. abra Formak felismerése zstfolt abraban
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Forrds: Kosztané 2010

2.2. Kiilonbségek felismerése képeken, rajzokon
Készithetlink olyan abrakat (akar kézzel is) amelyek latszdlag hasonldak, de apro részletei-
ben eltérnek egymastol, mint példaul a kovetkezdk:

2. abra Kiilonbségek felismerése

Forrds: Kosztané 2010
Ehhez hasonlé abrakat, képeket kiilonb6z6 nehézségi fokon készithetiink és ha csoport-

ban jatszunk, minden egyes jatékosnak adhatunk egy abrat, majd a feladat megoldasat kove-
téen cserélgetjiik 6ket, igy mindenkihez keriil majd kénnyebb és nehezebb feladvany.
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2.3. Vizudlis neglekt (kiesés vagy figyelemhiany)

Vonalak dthuzdsa: Egy papirlapra elszértan felrajzolt vonalakat kell a vizsgalt személynek
egyesével athuznia egy szines ceruzaval
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3. abra Vonalak athuzasa
Forras: Test of Visual, Neglect Albert 1973

Vonalfelezési feladat: Egy lapra rajzolt kiilonb6z6 elhelyezkedésti vizszintes vonalak felez6-
pontjat kell a vizsgalt személynek megjeldlnie.

4. abra Vonalfelezési feladat
Forrds: Line Bisection Test, Rajna, P. - Tariska, P. (2000)
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Vizudlis keresési teszt: Az 5x5-0s racsozatban kilonb6zé mezok kozil két azonos abrat kell
keresnie a vizsgalt személynek.

5. abra Vizualis keresési teszt
Forrds: Visual Searc Goldstein, Rajna és Tariska, 2000

Szavak megfejtése: A vizsgalt személynek a hianyzo betlikkel bemutatott szavakat kell meg-
neveznie.

Mintaszavak
clpOr0z6
CSIZMA
CERUZA

ALATON
KES/TVU
DOROZ
AFUCS
CSAVAR

6. abra Szavak megfejtése
Forrads: Tariska, P. 2002
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3. Hallas (akusztikus képességek)

Hallassal sok informaciot nyeriink a kornyezetilinkrél, ha valakinek romlik a hallasa, akkor
nem képes jol kommunikalni és kevesebb informaciot kap a kiilvilagrdl, az 6t kortilvevo ese-
ményekrdl. Ha érzékszerveink hianyosan miikodnek, az bizonytalansagot, szorongast eredmé-
nyez. Nagyobb esélye van depresszio kialakulasara, elszigetel6désre, er6sodik a félelem, kiala-
kulhat paranoia. Igy erdsithetjiik a hallas altal nyert informaciék tudatositasat az agyban kii-
I6nféle gyakorlatokkal (egyes gyakorlatokra csak réviden utalunk).

3.1. Kornyezeti zajok, hangok felismerése

3.2. Hallas utani szoismétlés

3.3. Mondatismétlés hallds utan

3.4. Hallas utani torténetfelidézés

Il. Realitas (orientacids) tréning
A realitasorientacio a valosaggal valo folyamatos kapcsolattartds, mas néven 24 6ras ROT-
tréning lényege, hogy a beteggel val6 kommunikacio soran aktualis és valds adatokat kozliink
szamara. A beteget a keresztnevén szoélitjuk, és folyamatosan tajékoztatjuk arrdl, hogy éppen
mi torténik, hol van, mit fogunk kézosen csinalni.

Végezhetjlik egyéni beszélgetés keretében vagy csoportosan. Kiilonb6z6 témakorben be-
szélgetéseket szerveziink, ahol a csoporttagok mesélnek magukrol a tarsaiknak a régi életiikrol
(gyerekkor, iskolaskor felnottkor, csaladi események, kirandulas). Azzal, hogy beszélnek ma-
gukrol tarsaiknak, folyamatosan tudatosul benniik, hogy kik 6k, hany évesek, hol vannak és mi
torténik veltk. A klubtagok, csoporttagok kohéziojat, 6sszekovacsolodasat is nagymértékben
elGsegiti.

1. Strukturalt realitas orientacios tréning

Ezen tipusu foglalkozasban az Gjratanulas és a reszocializaco, az 6nellato képesség megtar-
tasara koncentralunk. Lényege, hogy gyakran ismételjiik a jelen eseményeit, milyen évszakban,
honapban, hét napjaban vagyunk, hany 6ra van, beszélhetiink az id6jarasrdl, melyek a hét
legfontosabb hirei a szlik csaladban, kdrnyezetiinkben, a nagyvilagban. Minden olyan infor-
maciot hasznos lehet, amely a valosag felé orientalja a klienseket.

2. Standard realitas orientacios tréning

A szocidlis interakciok, a tarsas kapcsolatok kialakulasat, tamogatasat segiti eld. Egyéni
beszélgetés vagy csoportos foglalkozas keretében zajlik, kiilonb6z6 témakorokben, a csoport
érdeklédésének megfelelGen.
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Memodria- és beszédmegtartdst segité interakcios jatékos feladatok

A szbjatékokkal el6segitjik a mindennapi kommunikaciot, segitiink abban, hogy az alta-
lunk ritkan vagy egyaltalan nem hasznalt szavak minél tovabb az emlékezetiinkben maradja-
nak, nélkiilozhetetlen a székincs, a mindennapi kommunikacié megtartasahoz, erésitéséhez.
A régi és az Uj szavak hasznalataval a kifejez6készségiiket, megértésiiket egyarant segitjiik. Az
idetartozd konkrét gyakorlatokat csak cimszavakban emlitjiik: asszociacios jatékok, szélanc
jaték, kozmondasok és szolasok befejezése, szinonimak keresése.
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lll. Magatartasorientacios, intervencios gyakorlatok

1. A relaxdciés modszerek is hatékonyak lehetnek, de itt figyelembe kell venni azt, hogy a
demencia szindréma mely stadiumaban van a kliens. Az enyhe fok demenciaban szenved6k-
nél lehet j6 hatasa a progressziv (Jacobson-féle) relaxacionak, illetve az autogén tréning egyes
elemeinek.

2. Zeneterdpia

+A zeneterapia célja, hogy az egyén lehetdségeit feltérképezze, és/vagy sériilt funkcioit
helyreallitsa, igy jobb intrapszichés és/vagy interperszonalis integraciot tegyen lehet6vé, s a
prevencio vagy a rehabilitacio vagy a kezelés kovetkeztében a személy mindségileg jobb életet
élhessen.” (Urbanné 2005: 99-116). A zene érzelmeket fejez ki és érzelmeket ébreszt s ez a hivd
erd ,kommunikacios hidat épit, amely elGsegiti a korabbi élmények reaktivalasat, Gjra élését.”
Mérések igazoljak, hogy az aktiv bevon6das és az érzelmek ereje a szivverésre és a légzésszam-
rais hat, elGsegiti a kapcsolatépitést, és csokkenti a nyugtalansagot. A zene 6nmagaban is hat
fizikai, érzelmi, szocialis és kognitiv allapotunkra, minGségi valtozast okoz ezeken a teriileteken
(Csere — Stanicz 2019).

3. Kellemes emlékek modszeres felelevenitése (reminiszcencia tréning)

Egyénileg és csoportban is elvégezheté emlékelShivo foglalkozas, kellemes emlékeket fel-
idéz6 fényképek bemutatasaval. Ez a modszer koz0sségépitd, csoportkohéziot erdsito jelen-
séggel is bir, egymast kolcsondsen megismerik, illetve konnyebben talalnak igy beszélgetésre
alkalmas témat. Ezzel is el6segithetd a csoporttagok egymas kozotti kommunikacioja, beszéd-
megtartas, kapcsolatépités, szocializacio.

Fontos hangsulyozni, hogy ezek a tevékenységek nem a demenciaval él6 ember képességei-
nek fejlesztését célozzak. A cél az allapotromlas mérséklése. A jol megvalasztott tevékenysé-
gek, a pozitiv én-élmények erdsitik az identitastudatot, a sikerélmény a ,még tudok valamit”,
wvagyok valaki” érzését nydjtja a demenciaban szenvedd betegnek (Kosztané — Somorjai — To-
rok 2020: 10-12).
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Szocioterapias keret a demenciaval élok foglalkoztatasaban

A szocioterapia az egyén tarsas kapcsolatainak, tarsadalmi kornyezetének pozitiv hatasai-
ra éplld terapias beavatkozas, mely a szocialis tanulast és a kreativ dnmegvalosulast segiti.
Célja a beteg tevékenységének helyredllitasa, az elveszett képességek visszaadasa, a tarsada-
lomba val6 visszahelyezés, a mindennapi életre valo felkészités, az 6nellatasra vald képesség
kialakitasa, a harmonikus visszailleszkedés elGsegitése (Horvath 2004).

A szocioterapia célja, hogy mas megkozelitésben teret adjon Ujfajta tevékenységeknek,
amely altal a személyiségben rejlé lehetségek keriilnek a felszinre, igy ez egy kiegészitd jellegli
terapias tevékenység.

A kreativ és miivészetterapiak is fontosak a demenciaval él6k foglalkoztatasi repertoar-
jaban, azonban bemutatasukkal mar tallépnénk jelen tanulmany kereteit. Ezekrdl a formakrol
hozzaférhetd és a témakat széleskoriien targyald publikaciok allnak rendelkezésre. A mozgas-
terapiardl, mivészet- és kreativitas-terapiardl, valamint bovebben a zene- és tancterapiarél a
2020-ban megjelent, Somorjai Ildiko altal szerkesztett ,Egyiitt toltott 1d6, kozosségi jatékok és
aktivitasok demenciaval él6knek” cim(i m(iben talalhaté bévebb informacio.
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Osszegzés

A demencia szindroma nagy megterhelést jelent a demenciaval él6k és gondozoik, hozzatar-
tozoik szamara. Kihivas elé allitja a szlikebb és tagabb szocialis kdrnyezetet, az ellato rendszert,
az érintett szocialis intézményeket, a szakemberek széles korét. Tanulmanyunkban tobbek
kozott attekintettiik a demencia epidemiologiajanak, megel6zésének, kezelésének szempont-
jait, kitérve a COVID-19 pandémia hatasaira is. Bemutattuk a demenciaval él6k foglalkozta-
tasanak perspektivait, taglaltuk a foglalkoztatasok széleskorl alkalmazhatésaganak szakiro-
dalmi evidenciait, mindezt demenciabarat megkozelitéssel. A gondozoi légkor kialakitasat
segit6 szempontok, modellek, a beavatkozasok és a kiilonb6z6 tréningek bemutatasa szandé-
kunk szerint a szociolégia tudomanyaban jartas olvasé szamara is plasztikus képet rajzol a
terapias nihilizmuson tullépé modszertani lehet6ségekrdl. Egyben a szocioterapia keretében
gyarapodo, foglalkoztatasokkal kapcsolatos tudas szamos érdekl6dét, vagy éppen valamilyen
szempontbol a demencia szindroma megjelenésében érintettet is bevonhat jelen dolgozat
bizonyos témakoreibe. Természetesen a foglalkoztatasok bemutatasa nem lehet teljes, a szer-
20k célja az volt, hogy praktikus izelitot adjanak a széles repertoarbdl, elsdsorban a vizualis
modalitasbol kinalva tobb példat. A dolgozat rairanyitja a figyelmet arra, hogy a demenciaval
élok életébdl nem hianyozhatnak a fizikai és szellemi aktivitasok, a mindennapi rekreacios te-
vékenységek. Foglalkoztatasok és a tevékeny hétkdznapok hianyaban garantalt az érzelmi és
hangulati zavarok gyakoribb megjelenése vagy allandéva valasa. Onellatd képességiiket, élet-
mindségiiket hosszabb ideig fenntarthatjuk, ha megfelel6 ismeretek birtokaban, demencia-
barat hozzaallassal szakszer(i segitséget nyUjtunk szamukra ugy, hogy kdzben dnérzetiik, on-
bizalmuk a lehet legkevésbé sériiljon. Hangsulyozando, hogy a foglalkozasok szervezoi, kivi-
telezdi, legyenek akar professzionalis gondozok, segité szakemberek, gondozd csaladtagok,
hozzatartozok, vagy ,laikus” segitok, sajat maguk is gyarapodnak tapasztalatokkal, tudassal,
hozzaértéssel és nem utolsésorban meg-megujithaté reménnyel, hogy ezen a nehéz teriileten
is érdemes jobbitani, tenni, valtoztatni. Ezzel nemcsak a gondozottakat, hanem sajat magukat
is egy élhetdbb, méltobb emberi viszonyrendszerbe helyezik, még a nagyon nehéz, gyakran
dramai helyzetekben is.
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