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Téma: Id6skori kérképek, Demencia, Szlrdvizsgalatok id6skorban
Feladat:

Jellemezd a demencia fogalmat!

ird le a demencia jeleit!

Milyen korai tlinetek utalhatnak demenciara?

Mi lehet a zavart viselkedés hatterében?

A demencia megel&zésre milyen lehet6ségek vannak?

A hozzatartozdk hogyan tudnak segiteni a demens betegnek?

Mi az Alzheimer-kér?

Melyek az Alzheimer-kér tiinetei?

A demencia és az inkontinencia milyen 6sszefliggésben van egymassal?
10. Hogyan lehet segiteni a demens, idGs, inkontinens személy napi dpoldsat, 6ltézkodését?
11. Melyek a leggyakoribb viselkedészavarok demens betegeknél?

L Nk WDNRE

Az id6skori elbutulas, vagy mas néven demencia egy kellemetlen tiinetegylittes, amely egyarant kihat a

kommunikdaciéra, a memoridra, illetve a szocialis képességekre. A demencia kiilonb6z6 tipusai vilagszerte

az id6skorral jard leggyakoribb betegségek.

A demencia nem egy konkrét betegség, hanem olyan tiinetegyiittes, melynek hatterében sokféle ok

allhat, és az sem altalanosan igaz, hogy ennek idds korban be kell kévetkeznie.

A korai felismerés rendkiviil fontos a probléma kezeléséhez, ezért érdemes odafigyelniink a lehetséges
jelekre. A demencia gydgyithatatlan betegség el6futdra is lehet, ezért is fontos, hogy minél el6bb
megsziilethessen a diagndzis, igy Gnmagunkat és csalddunkat is fel tudjuk késziteni a mindennapokban
bekodvetkez6 valtozasokra. A demencia elsé szimptémai valtozatos formaban, kilon-kilon, de akar
egyszerre is jelentkezhetnek.

A demencia jelei

A szellemi leépiilés a kor el6rehaladtaval egyre nagyobb szdzalékban jelentkezhet, ennek ellenére nem
kébe vésett, hogy minden id6s embernek hanyatlani kezd a memariaja, és jelentkezik a tobbi tiinet. A
demencia el6forduldsa 60 éves kor felett még csak 1% korili a fejlett orszagokban, mig 80 éves kor felett ez
mar 10-12%, és 90 éves kor felett elérheti a 30%-ot is.

Gyakori jellemz6, hogy a beteg érdektelenné valik olyan dolgok irdnt, amelyeket kordbban 6rémet okoztak
neki, illetve a szocialis érintkezést is keriilni kezdi. Egyre kevéshé kezdeményezd, inkabb egyediil akar



lenni, gyakran kedvetlen. A hirtelen hangulatingadozasok és az ingerlékenység is egylitt jar ilyenkor a rossz
hangulattal.

Ha valaki nehezen talal meg kordbban ismerds helyeket, illetve mar a sajat szlikebb kérnyezetében sem tud
eligazodni, az is a demencia tiinete lehet. llyenkor gyakori, hogy eltéved, de el6fordulhat, hogy azt is
elfelejti, pontosan hova akart eljutni. Sok esetben a beteg nem talalja kulcsait, iratait, naponta toébbszor is
ugyanazt a targyat keresi.

Tovabbi tiinete lehet a kialakulé6 demencianak a nyelvi kifejezés zavara. A demens betegnek egyre
kevésbé jutnak eszébe a szavak, gyakran elfelejti a neveket, helyszineket. Nehezebben is érteti meg magat
a kérnyezetével, és nehezebben ért meg dolgokat, azaz egyre korilményesebbé valik a vele vald
kommunikdcié. A demens emberek absztrakt gondolkoddsa is séril, nem tudnak elvonatkoztatni,
Osszefliggéseket atlatni, viszonyitani, elvont fogalmakat értelmezni.

A napi rutinban bedllt hirtelen valtozas is a demencia elsé jele lehet. A demensek szamara gondot
okozhat kordbban hétkdznapinak szamito tevékenységeik elvégzése. Nem tudnak példaul kitolteni egy
csekket, vagy nem tudnak megfézni egy ételt, amit egyébként évtizedek ota recept nélkiil készitettek el. A
demens betegek egyre gyakrabban felejtegetik el a mindennapi teendéiket — taldlkozdkat, napirendet,
fontos feladatokat vagy éppen azt, hogy mit hova tettek néhdny perccel azel6tt. Id6s embereknél gyakori
példaul, hogy mig évekkel azel6tti dolgokra is élénken emlékeznek, addig azt mar nem tudjak megmondani,
mit ettek az el6z6 nap.

A demencia mogott megbuvo betegségek

Sokan félnek a végleges diagndzistdl, ezért egyaltaldn nem, vagy csak késén mennek el orvoshoz. Ez a
tlinetegylttes azonban a hozzatartozokat is érinti, egyrészt azért, mert az 6 segitségiikre, tdmogatasukra,
megértésiikre nagy sziiksége van a betegeknek, masrészt a csaladnak is meg kell kiizdenie a
nehézségekkel. A demencia valéban nem gydégyithatd, de a betegség sulyosbodasa egy jol megvalasztott
terapidval akdr évekkel késleltethet6. Minél korabban feldll a diagndzis, és minél hamarabb elkezdik a
kezelést, annal tovabb élheti a paciens a megszokott életét.

A demencia formai, és az ezeket okozd betegségek

A demencia tlinetei mogott ritka esetekben nem all komolyabb betegség, hanem egyéb hianyossagok
miatt jelentkeznek a problémak. A zavart viselkedés hatterében allhat akar folyadék-, vitamin- vagy asvanyi
anyag hiany is, de lehet gyogyszerek mellékhatasa is (amibdl az idések nagy szdmban szednek), kivalthatja
alkoholizmus, cukorbetegség, érsz(likiilet, a hormonhaztartas felborulasa, illetve okozhat demenciat
fejsériilés is, esetleg egy “labon kihordott” stroke, de a HIV fert6zo6ttség is. Ezek esetén az elbutuldst
masodlagos demencianak nevezziik.

Az elsédleges demencia okozdi a hirhedt elbutuldsos betegségek, mint az Alzheimer-kér, Parkinson-kér,
MSA, a Hallervorden-Spatz, Pick-kér és a Lewy-testes demencia.

Mit lehet tenni a demencia megelGzésére?

Ahhoz, hogy a demencia ellen tenni tudjunk, mindenek el6tt ki kell vizsgdltatni, hogy mi dllhat a hattérben.
Mar az elsd, legenyhébb tlineteket is komolyan kell venni, mert ezen mulhat egy ember jovéje, és az, hogy
meddig tud min&ségi, emberhez mélté életet élni.

A diagnosztika része a tapasztalatok atbeszélése, laborvizsgalatok, a szervi elvaltozasok kisz(irése,
pszicholdgia tesztek elvégzése, képalkoté modszerekkel (CT, MR) az idegrendszer feltérképezése. Ha a

masodlagos demencia okait megtalaljak, azokat sokszor lehet mérsékelni vagy megsziintetni, példaul



kezelni a cukorbetegséget, javitani a keringési rendszer allapotan, kezelni egy fert6zést, potolni a hidnyzo
tapanyagokat, elkeriilni az alkoholfogyasztast, erésiteni az immunrendszert.

Bizonyos elsédleges demenciak esetén léteznek hatasos gydgyszerek (antidepresszansok,
antipszichotikumok), melyekkel javithaté a beteg életmindsége, és kitolhaté a hanyatlasi fazis. Egyes
esetekben javasolt pszicholdgushoz fordulni, kognitiv stimulacids vagy realitas orientacids terapiat,
validacids terdpiat alkalmazni.

Fontos, hogy a demencias személyek ne mondjanak le az élet élvezetérdl. Ne hagyjak el hobbijaikat, akkor
sem, ha vannak hidnyossagaik. A tarsas kapcsolatok megtartasa és erdsitése, az élmények gydjtése, a
szellem és a test tréningezése segitenek a tiinetek tompitasaban, és a megel6zésben is. A testmozgdst sem
kell tehat kertlni, jot tehetnek a meditacidval egybekotott lassi mozgdsformak.

Hasznos lehet a napld vezetése, a heti teendbk kifliggesztése, hasonszérliekkel valé beszélgetés,
eszmecsere, akar online formaban. Nem szégyen a targyak felcimkézése a teendbkkel, a hasznos
telefonszamok kiirasa, a gyégyszeradagold doboz hasznalata. Figyeljlink a tapldlkozasra, bizonyos
mikrotdpanyagok és gyogynovények (ginkgo biloba, brahmi, tydkhudr, Ashwagandha) segithetnek a
demencia kezelésében, késleltetésében.

Lényeges a hozzatartozok viselkedése is. A demencidval kiizd6 emberekhez sokkal tobb tirelem kell, nem
szabad ingeriilten, agresszivan reagalni az 6 esetleges agresszidjukra, zavartsagukra. Javasolt lassan,
érthet6en beszélgetni veliik, id6t hagyni a valaszadasra, egyszeri valasztasi lehetdségeket kell felkinaini,

de nem szabad hiilyének nézni és lekezelni 6ket.

ALZHEIMER-KOR TUNETEI, KIALAKULASA ES KEZELESE

Kapcsolodo tiinetek:

depresszio érzése,memoriazavar

Az Alzheimer-kor viszonylag gyakori betegség, amely f6ként id6sebb korban jelentkezik. Felismerni ma mar
jol lehet, viszont tdkéletes gydgymadja nincs. Am odafigyeléssel és megfelels kezeléssel késleltethetSek a
sulyosabb tlinetek.

Az Alzheimer-kor leiréjarodl, Alois Alzheimerrél lett elnevezve, aki 1906-ban el6szor ismertette a betegség
patoldgiai és klinikai jellemzdit. A kér a kézponti idegrendszer klinikai és patoldgiai elvaltozasaival,
idegsejt-pusztuldssal jaro betegsége, ami a demenciat okoz. Enyhébb pszichés és viselkedési tlinetekkel
jelentkezik, melyeket fokozatosan sulyosbodd mentalis hanyatlas kovet.

Az Alzheimer-kor elsé jelei 40 éves kor felett jelentkeznek, a 65 éves lakossag korében pedig nagyjabdl egy
szazalékos az el6forduldsa, e folott pedig olyan 6tévente megduplazédik a betegek szama. Viszonylag
gyakori betegség tehat, ami nagyobb aranyban érinti a n6ket, illetve azokat, akiknél példaul depresszio,
koponyasériilés, vagy keringési rendellenességek lépnek fel. Fontos, hogy a kér nem az dregedés
sziikségszer(i velejaréja, nem is kifejezetten 6rokletes. Am a csalddban valé halmozott eléfordulasa néveli
a kialakulas lehetGségét.

Kialakulasa és tiinetei


https://benu.hu/tunet/depresszio-erzese/
https://benu.hu/tunet/depresszio-erzese/

Az Alzheimer kor kialakulasanak pontos okait maig kutatjak, igy biztosat egyel6re nem tudunk. Azt
azonban a szakemberek kimutattak, hogy lehet a hatterében genetikai eltérés, és a betegeknél
alacsonyabb az acetilkolin nev( idegi jelatvivé molekula szintje a szervezetben, ahogyan alacsonyabb
szintet mutatott a szerotonin mennyisége is. Boncolds utan pedig a betegeknél kimutathatd, hogy az
agyban elpusztult idegsejtek taldlhatdak.

A betegség el6fordulasanak esélyét ndvelhetik tobbek kozott: a drogok, korszer(itlen gyogyszerek,
antidepresszansok hasznalata, kiilonb6z6 emocionalis betegségek megléte, a cukorbetegség és mas
metabolikus vagy endokrin betegségek el6forduldsa, az alkoholizmus majd az alkoholmegvonas, egyes
fert6zések, agyi traumak és tumorok jelentkezése.

Az el6bbiek miatt az Alzheimer-kdr diagndzisa 0sszetett tesztek és vizsgalatok eredmények, melyeknél
sokszor a legfontosabb dolog az, hogy mas betegségeket ki lehessen zarni. ( pl. érelmeszesedés talajan
kialakulé demencia, agydaganat stb. )

Az Alzheimer kér kezdetben lappangé, tiineteit sokszor a betegek sem ismerik fel, nem is foglalkoznak
veliik. A beteg el6szor valdban csak feledékenynek tlinhet, dm az egyszerii feledékenység folyamatosan
fokozddik. Kezdetben csak a kozelmult eseményei esnek ki, majd alapveté emlékeket is egyre nehezebb
lesz el6hivni és a betegek tobbszor elismételnek egyes cselekvéseket vagy mondatokat. Emellett
megkezd&dik az elvont gondolkodasra valé képesség fokozatos elvesztése is, és megjelenik a megfelel6
szavak megtalalasanak nehézsége is.

Az elGbbiekkel parhuzamosan jelentkezik a tajékozédoképesség elvesztése, amikor a betegek el6bb csak
az Uj kornyezetben boldogulnak nehezen, kés6bb pedig mar az ismertben is. Romlik az itél6képesség is, a
betegek nehezebben oldanak meg mindennapi problémakat, lassan pedig az ismerds tevékenységeket
sem tudjak kivitelezni. A tlinetek el6sz6r hulldmokban jelentkeznek , kés6bb valnak csak allanddva, bar
ekkor is megfigyelhet6 a valtozé intenzitas. Az emlékek elvesztése mellett az egyik legfajobb pont talan a
személyiség megvaltozasa. Az Alzheimer-kor ugyanis teret ad a frusztraciénak, szorongdsnak és a
depresszionak is.

Kezelése

Mivel még az okokat is csak kutatjak, olyan kezelés jelenleg nem ismert, ami a betegséget meggyogyitana.
Azonban a folyamat lassithatd és kordaban tarthatd, a tiinetek enyhithet6ek. Ezt egyrészt gydgyszerekkel
lehet elérni, melyekkel a neurotranszmitterek megvaltozott szintjét allitjak be, és az izgalmi
neurotranszmisszidt csokkentik. Masrészt a tlinetek sulyosboddasat csokkentheti az is, ha betegek agyat
tornaztatjak, a kialakuld depresszid és szorongas ellen pedig szintén alkalmazhatdak gydgyszerek.

Demencia és inkontinencia
Gyakori mellékhatas
Ha id8skoru hozzatartozéjanal demencia alakul ki, egészen mas emberré vélhat ahhoz képest, akit On addig

ismert. Emellett még inkdbb sziiksége lesz a szeretetre, az odafigyelésre és a megértésre, kilondsen ha
inkontinenciaval él.

Fel kell készlilnie arra, hogy amennyiben a gondozott személynek demenciaja van, lehet, hogy nem fogja
tudni, hogy mikor kell vécére mennie. llyenkor elkezd6dhetnek a vizelet- vagy székletfolyassal jard
balesetek. Az inkontinencia gyakran egyiitt jar a demenciaval, és ahogyan a tobbi otthoni apold
beszamoldibdl tudjuk, a megfelelé dapoladshoz rengeteg tirelemre van sziikség.

Ha valaki inkontinenssé valik, a megszokottnal gyakrabban kell at6ltéznie. Ha azonban egyuttal demens is,
a feladat kiiléndsen nagy nehézséget jelent szamadra, és plusz segitséget igényel. Hogy Onnek és
szeretteinek is egyszer(bb legyen, a gondozott személyt 6ltdztesse konnyen levehetd ruhakba. A cipzaras
és tépGzaras ruhakkal konnyebb boldogulni, mint a gombos és csatos darabokkal. Ha egyszer( az atoltozés,


https://benu.hu/cikk/cukorbetegseg-jelei/
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a gondozott személy sem érzi majd magat feszélyezve vagy zavarban, kiléndsen, ha a vetk&zéshez és az
0ltd6zéshez nincs mindig szliksége segitségre.

A gondozott személy kényelmének fokozasa érdekében prdobaljon szobai vécét helyezni abba a szobaba,
ahol a legtdbb id6t tolti. Ez segit, ha nehezére esik id6ben kiérni a vécére, kiillondsen éjszaka.

Meg kell azonban értetnie vele, hogy erre miért van sziikség. Ne feledkezzen meg a beteg érzéseirdl, és
beszélje meg vele az On 4ltal javasolt mddositasokat, mivel azok érzékenyen érinthetik 6t.

A higiénia fontos, killondsen, ha a gondozott személy inkontinenciaval él. Ha demens, elé6fordulhat, hogy
nem akar mosakodni — ilyenkor az 6 részérél még tdbb segitségre, az Onérél pedig még tdbb tiirelemre van
szlikség. Miben mas az idések b6re?

Az dpoldsnak van egy teriilete, ahol On nagyon sokat tehet a gondozott személy kényelméért: ez pedig a
bérapolas.

A bdr egészsége mindenki szdmdra elengedhetetlen. Ezen mulik az ember jé kozérzete és kényelme. A
testtel parhuzamosan azonban a bdr is 6regszik, igy sebezhet6bbé valik, és konnyebben sériil.

Az inkontinencia irritdlja a bért, és fogékonyabba teszi a dermatitiszre, a fertézésekre és a kilitésekre. A bér
gyakori, szappannal és vizzel torténd tisztitasa csak sulyosbitja a helyzetet. A vizelet raadasul kellemetlen
szagot is hagy a fellletén.

Megfelel6 higiénia

A megfelel6 higiénia megteremtésével megel6zheti a bérirritacio és a fert6zések kialakulasat, és
regenerdlni tudja a gondozott személy bérét. igy tisztanak és illatosnak, valamint kellemesen érezheti
magat.

Ebben a részben bemutatjuk Onnek az id6sek b&rének megfelels inkontinencia- és higiéniai termékeket.
Megmutatjuk Onnek a gondozott személy szempontjabdl sziikséges, kiildnleges bérapolast:

Demencia: mit6l valnak agresszivva és kiszamithatatlanna a betegek?

Egy demens hozzatartozordl gondoskodni rengeteg nehézséggel jar egyiitt, és a demenciaval 6sszefiiggd
viselkedési valtozasok érzelmileg is megviselhetik a gondozot.

Nagyon fontos tisztaban lenni azzal, hogy ezek a valtozasok, az agressziétol és dihkitorésektdl a
szomorusagig és depresszidig, egyaltalan nem tudatosak, nem direkt csinalja a gondozott, hogy minket

felbosszantson.
Demencia: hirtelen valtozd érzelmek


http://www.egeszsegkalauz.hu/depresszio

A demencia, az Alzheimer-kdr sajnos az agy érzelmekért, érzelmi kontrollért felelGs teriileteit sem kiméli.
Befolyasolja, hogyan valaszol az érintett az 6t ér6 hatasokra, hogyan fejezi ki az érzelmeit. Kénnyen
el6fordulhat, hogy a korabban megszokottnal joval nagyobb érzelmi hullamzas figyelhet6 meg nala, az
egyik érzelmi kitorés koveti a masikat, aprdsagokra is felfokozott érzelmekkel reagdl. Az is gyakori, hogy a
beteg 0sszezavarodik, vagy éppen teljesen k6zombdssé valik, még olyan dolgok, személyek sem érdeklik,
amelyekért korabban rajongott. Az agyban bekdvetkezd valtozdsok miatt gyakran 6sszekeveredik a valdsag
és az emlékek, a demens beteg nem tud kelléen tisztan gondolkodni, problémdja van a dontéshozatallal,
vagy azzal, hogy felmérje a tettei kdvetkezményét.

A gondozonak, hozzatartdzdknak igen nehéz lehet elfogadni, kezelni ezeket a valtozasokat, hiszen a beteg
viselkedése sokszor gyokeres ellentéte annak, amit korabban évtizedek alatt megszoktunk téle. Nehéz
lehet megemészteni, hogy szerettiink agresszidval fordul felénk, manipuldlni, zsarolni prébal minket, vagy
éppen teljesen koz6mbos és elutasitd.

Agresszid, diihkitorések, gyanakvas és ami mégottiik van

Segithet az Uj helyzetek megértésében, elfogadasaban, ha megértjik, a demens beteg maga is szenvedhet.
Nemcsak az érzelmek kifejezésével lehet gondja, hanem a sajat magaba vetett hitet is elvesziti. Negativ
hatdssal van az 6nbizalmara, hogy mar nem képes mindarra, amire kordbban, még a legegyszertibb,
hétkdznapi tevékenységek is nehézséget okoznak neki, elvesziti az 6ndllédsagat, nem bizhat a sajat
értékitéletében, folyamatosan kellemetlen, kinos helyzetekbe keril. Azzal is nehéz megkizdeni, hogy a
szerettei, ismer@sei is mashogy viselkednek vele.

A leggyakoribb viselkedési zavarok a demens betegeknél a fizikalis vagy verbalis agresszio, a diihkitorések,
a zavarodottsag és az ezzel 6sszefliggd gyanakvas, valamint az itél6képesség romldsa és az ebbdl fakadd
problémak. Sajnos, nem lehet el6re megjésolni, melyik betegnél milyen érzelmi kovetkezményekkel jar
egyltt a demencia, és azt sem, mikor lesz szélsGséges a reakcidjuk.

Az agressziv beteg nem egylittm(ikodé, elutasito, ingerlékeny, nem hajlandé bevenni a gydgyszer vagy
megenni a feltalalt ételt. Még a legaprébb kellemetlenségre is komoly diihkitéréssel valaszolhat. A verbalis
agresszio megnyilvanulhat kiabaldsban, a masik sértegetésében, a beteg csapkodhat, targyakat dobdlhat,
de akar fizikai tAmadasig, itésig, rdgasig, karmolasig is fajulhat. Az agresszid hatterében gyakran a félelem,
a fajdalom vagy a bizonytalansag all, de sokszor beazonosithatdak olyan tényezdk, melyek fokozzék az
érintett agresszidjat. llyen lehet akar a zaj, vagy az is, ha folyamatosan siirgetik, vagy egy pillanatra sem
hagyjak egyedil. Az agresszid kezelésénél az elsé 1épés annak felderitése, allhat a viselkedés hatterében
valamilyen fizikai probléma, fajdalom, éhség, szomjusag, kornyezeti hatds, ami esetleg zavard vagy
félelemkelt6 a szdmara.

A zavarodott demens beteg ujra és Ujra ugyanazokat a kérdéseket teheti fel, nem ismeri fel a gondozét, a
kornyezetét. Keveri a jelent és a multat, az emlékeiben él6 és a jelen |évé embereket, eseményeket. Ennek
kdvetkezménye lehet a gyanusitgatas és a paranoia (,,miért van itt ez az idegen ember?”, ,valaki ellopta a
taskdmat!”), a szomorusag, a félelem, a szorongas.

Az itél6képesség romlasa azzal jar egylitt, hogy az érintett nem tudja felmérni a tettei kdvetkezményét,
vagy nem tud a helyzetnek, az elfogadott szokdasoknak megfelel6 dontéseket hozni. Nem ismeri fel a
veszélyhelyzeteket, vagy nem tudja ezeket megfelel6en kezelni. Ez gyakran a demencia egyik korai tiinete.
Példaul atnak indul és anélkiil prébal atmenni az Uttesten, hogy koriilnézne, gondolkodas nélkiil ad
idegeneknek nagyobb 6sszegeket, nem képes az id6jardasnak megfelel6en feldltozni, gy(lijtogeti a szemetet
stb.

Mit tegyiink és mit ne?

A legrosszabb, amit tehetiink, ha vitatkozni prébalunk a beteggel, az agresszidora agressziéval valaszolunk,
esetleg megaldzzuk, nevetségessé tessziik vagy hibaztatjuk. Ne probaljuk meg hosszas, logikus
magyardazattal meggydzni, ez valdszinlileg ugysem fog sikerlni.


http://www.egeszsegkalauz.hu/alzheimer-kor
http://www.egeszsegkalauz.hu/fajdalom
http://www.egeszsegkalauz.hu/szorongas

Barmilyen zavarod viselkedési mintaval néziink is szembe, igyekezziink kideriteni, mi all ennek a hatterében,
illetve, milyen kornyezeti tényez6k fokozzak az érzelmi robbanas rizikéjat. Lehet, hogy meglep6en kénnyen
ki lehet iktatni. Prébaljuk meg elterelni az érintett figyelmét, példaul beszélgetéssel, érintésekkel,
énekléssel, vagy azzal, hogy a kovetkez§ |épésre figyelmeztetjiik 6ket. Legylink tirelmesek, ne siirgessiik az
érintettet!

Naplemente-szindrodma: mit jelent, és mit tehetiink, a szerettiink is érintett?

A napirend, a rutin biztonsagot ad a betegnek. Lehet&ség szerint ne tegylik ki a beteget hirtelen
valtozasoknak! A varatlan események csak fokozhatjak a stresszt és a frusztraciot. Sok demens beteget
megviselnek még a nekiink lényegtelennek t(in6 valtozasok is, erre pedig agresszidval vdlaszolhatnak.
Hasznaljunk egyszer( kifejezéseket, rovid és egyértelm(i utasitasokat, és mindig csak a kovetkez6 |épésre
koncentraljunk.

Tegylink jelzéseket, feliratokat a gyakran hasznalt targyakra, jelezziik a szekrényeken, fiokokon, hogy mi
van bennik. Készitstink fényképeket a csaladtagokrél, ismerdsokraél.

Fogadjuk el az érintett érzéseit, biztositsuk arrél, hogy megértjik, ha diihds vagy szomoru. Ne vegyiik
személyes tamaddasnak a demens beteg viselkedését, és ne hanytorgassuk fel a kordabbi eseményeket. A
masik valdszindleg ugysem fog emlékezni fog ra.

Probaljunk meg nyugodtak, baratsdgosak, megértéek maradni, még a legnehezebb helyzetekben is. Ezt
természetesen kdnnyebb mondani, mint megvaldsitani, de a bel6liink aradé idegesség, harag, frusztracio
csak tovabb ronthatja a demens beteg allapotat, és még fesziiltebbé tehet egy egyébként is stresszel teli
helyzetet.

Végiil, de nem utolsé sorban: ha ugy érezziik, nem tudjuk kezelni a demens hozzatartozénk okozta
stresszt és fesziiltséget, kérjiink segitséget szakembertdl!


https://www.egeszsegkalauz.hu/betegsegek/idegrendszeri-betegsegek/naplemente-szindroma-mit-jelent-es-mit-tehetunk-a-szerettunk-is-erintett/er017z5

