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Demenz ist eine unheilbare, chronisch fortschreitende, den Tod beschleu- nigende Krankheit. Die
Wahrscheinlichkeit zu erkranken steigt mit zu- nehmendem Alter. Nur etwa 2% der Menschen erkranken
vor dem 65. Lebensjahr. Wenn die erste Symptome auftreten, hat der Uberwiegende Teil der Betroffenen
bereits das 80. Lebensjahr erreicht oder tGberschrit- ten. Wirklich wirksame vorbeugende MalRnhahmen gibt
es nicht. Weder gesunde Lebensweise noch geistiges Training kénnen verhindern, dass ein Mensch an
Demenz erkrankt. Es gibt eine Reihe von Demenzformen; die bei weitem haufigste ist die
Alzheimerkrankheit.

Wie aulert sich die Erkrankung?

- Zunehmende Vergesslichkeit — Gedachtnisverlust: Meist fallt als Erstes auf, dass die Betroffenen viel
mehr vergessen als selbst im hohen Alter zu erwarten wére. Lange Zurlickliegendes wissen sie noch
ganz genau, dass sie vor zwei Stunden zu Mittag gegessen haben, haben sie mogli- cherweise bereits
vergessen. Zu Beginn versuchen die Erkrankten diese Gedachtnislicken so gut es geht zu
Uberspielen. Je weiter die Demenz fortschreitet, desto mehr Gedachtnisinhalte gehen verloren. Die
Erin- nerung an Kindheit und junges Erwachsenenalter bleibt am langsten erhalten.

- Kontrollverlust: Schon ziemlich bald beginnt die Kontrolle Gber die eigenen Worte und Handlungen
verlorenzugehen. Triebe, Antriebe und Geflhle, die die Betroffenen gerade bewegen, setzen sich
dann ungebremst durch. Das ist fir die Menschen in ihrer Umgebung oft unbegreiflich und aul3erst
befremdend. Z. B. kann eine alte Dame, die ihr Leben lang nie ein Schimpfwort in den Mund
genommen hat, auf einmal ordinar losschimpfen, wenn ihr etwas nicht passt. Einen alten, friher stets
sehr zuruckhaltenden Herrn kdnnen die einladenden Kur- ven einer Dame dazu bringen, ihr ungeniert
an den Busen zu greifen oder auf den Po zu klopfen. Zuriickhaltung und gute Manieren darf man von
Demenzkranken nicht erwarten!

- Zunehmender Verlust der Orientierung: Die Kranken finden z. B., wenn sie ihre Wohnung verlassen,
eines Tages nicht mehr zuriick nach Hau- se. Sie kdnnen ihre Erlebnisse zeitlich nicht mehr richtig
einordnen, vergessen allmahlich in welchem Jahr wir leben und wie alt sie sind. Ist die Demenz weiter
fortgeschritten, erkennen sie unter Umstanden ihreeigene Wohnung nicht mehr. Die Gegenwart verliert
immer mehr an Bedeutung. Die Betroffenen werden zu ,Zeitreisenden® und gehen oft weit in die
Vergangenheit zuriick. Sie leben in ihrer eigenen Wirklichkeit, in der Erinnertes zur Gegenwart wird.

- Verwechslung von Personen: Im Krankheitsverlauf wird das Erkennen von Personen immer
unscharfer. Haufig werden selbst die eigenen Kinder nicht mehr erkannt. Die Tochter wird fir die
Kranke zur Mut- ter, der Sohn zum Ehemann oder zum Vater, d. h. der tiefe Strom der Beziehung
bleibt mit vertauschten Rollen erhalten. Immer wieder wird eine vertraute Person, nach der sich der/die
Kranke gerade sehnt, in einen zufallig anwesenden, freundlichen und zuwendenden Menschen
Lhineingefuhlt®.



- Verlust von Denken und Logik: Mit fortschreitender Erkrankung nimmt das Denkvermégen zunehmend
ab. In einer Welt ohne Logik lasst sich nichts mehr erklaren, alles wird moéglich. Selbst der Tod verliert
seine Endgultigkeit. Die Betroffenen sind dann nicht mehr zur Einsicht fahig. Zu erklaren, dass etwas
nicht richtig ist, vergréRert nur ihre Unsicherheit und das Gefihl nicht verstanden zu werden.

- Sprachzerfall: Allméhlich geht die Sprache verloren. Erst fehlen nur einzelne Worte. Der/die Kranke
schaut den Menschen, dem er/sie etwas mitteilen will hilfesuchend an und ist dankbar, wenn dieser
hilfreich einspringt. Spater kbnnen Séatze nicht mehr zu Ende gefiihrt werden, die Worte beginnen zu
zerfallen, die Sprache wird unverstandlich und versiegt schlieBlich ganz. Haufig dricken die
Betroffenen ihre innere Welt durch sich wiederholende Bewegungen aus, sie streichen z. B. immer
wieder Uber eine Flache, klopfen mit dem Stock auf den Boden oder falten unsichtbare Tucher. Diese
Bewegungen sind nicht sinnlos! Auch wenn wir oft nicht verstehen, um was es geht: Sie driicken stets
etwas aus, was fur diesen Menschen bedeutsam ist.

Was bleibt von dem geliebten Menschen erhalten?

- Der besondere Gefihlsreichtum und die Gefuhlsintensitat der Betrof- fenen sind wertvolle Ressourcen,
die es uns ermdglichen, die Kranken besser zu verstehen, mit ihnen in Beziehung zu bleiben,
gemeinsam mit ihnen zu lachen und zu weinen. Demenzkranke sind hochsensible Menschen und
bleiben es bis zuletzt. Sensibilitdt und Gefuhlsreichtum sind hohe Guter, die nicht geringgeschéatzt
werden dirfen. Ein Leben ohne Gefiihle, ohne Empfindsamkeit ware ein armseliges Leben, es hatte
keine Farbe, keine Akzente, es gdbe weder Trauer noch Freude oder Glick.

- Ist die Erkrankung fortgeschritten, erleben die Betroffenen die Welt aus- schlieBlich auf der
Gefuhlsebene. Nur dort kdnnen wir versuchen ihnen zu begegnen. In Hinblick auf Geflhlsreichtum
schlagen die Kranken uns

- ,Normaldenkende um Langen! Sie sind geradezu Weltmeister des Ge- fuhls und erkennen daher
sofort, ob man es wirklich gut und ehrlich mit ihnen meint. Sie spiren Unruhe und Nervositat ihres
Gegenlbers und reagieren darauf. Oft setzen sie uns in Erstaunen, wenn sie komplexe Situationen
gefuhlsmalig blitzschnell erfassen. Diese hohe Sensibilitat macht sie aber auch besonders verletzlich.
Respektloses Verhalten, Man- gel an Wertschatzung, z. B. ein Uber-ihren-Kopf Hinwegreden verletzt
sie und 16st als Reaktion ein Verhalten (z. B. Aggression) aus, das die Umwelt befremdet oder empdrt.



...damit es dem geliebten Menschen gut geht

Gelingende Kommunikation istdie Voraussetzung, um die Verbindung zu den Kranken nicht zu verlieren,
um Missverstandnissen und qua- lenden Verhaltensauffalligkeiten vorzubeugen. Besuchen Sie am besten
ein Einfihrungsseminar, wennirgend moglich sogar einen Ausbildungs- kurs in Validation nach Naomi Feil
fir Angehorige. Diese Investition machtsich bezahlt!

Denken Sie daran, dass Menschen mit fortgeschrittener Demenz sich (ber ihren Kérper und durch ihr
Verhalten ausdriicken. Signale, die sie aussenden (z. B. Schreien, Abwehrverhalten, zunehmende Unruhe
oder raschen Ruckzug), empfinden wir oft als ,stérend“ und méchten sie beseitigtwissen. Diese Signale
haben aber immer einen Grund! Haufige Ursachen sind z. B. Schmerzen, eine volle Blase, Angst oder
starker Larm. Gelingende Kommunikation, einfilhlsame Beobachtung und nicht zuletzt die
langjahrige Vertrautheit mit den Betroffenen helfen, die Signale besser zu verstehen.

Vermeiden Sie es, den Kranken/die Kranke zu korrigieren, mit einer fir ihn/sie bedeutungslosen
~Wahrheit“ zu konfrontieren oder nach der Realitdt zu orientieren. Es kann nicht gelingen und der/die
Betroffenefiihlt sich dann auch von Ihnen in Stich gelassen und stiirzt in noch gré3ere Unsicherheit.

Da fortgeschrittene Demenzkranke auf der Geflihlsebene leben, ist es fir sie lebenswichtig, ihre
Geflhle auszudriicken und mit einem Du teilen zu kdnnen. Lassen Sie zu, dass der Mensch, den Sie
begleiten, seine Geflhle offen zeigt, und holen Sie ihn dort ab, wo er gerade ist. Auch wenn Sie nicht
wissen, warum er traurig ist, wissen Sie doch, wie es sich anfuhlt, wenn man traurig ist.

Nehmen Sie den geliebten Menschen immer wieder in den Arm. De- menzkranke brauchen Halt und
Zuwendung, sie brauchen das Gefiihl sicher und geborgen zu sein. Wenn die Worte allmahlich
verloren ge- hen, erfahren die Betroffenen Halt und Zuwendung am besten durch Berihrung und Néhe.

Demenz schitzt nicht vor Schmerzen! Da Schmerzen im hohen Alter lUberaus héaufig sind, sind
auffallende Verhaltensweisen oft indirekte Schmerzzeichen. Wenn Sie zu dem Schluss kommen, dass
der/die Kranke an Schmerzen leidet, teilen sie das moglichst rasch dem/der Arzt/Arztin mit.

...damit es mir so gut wie méglich geht

Denken Sie ohne schlechtes Gewissen an sich selbst! Nur wenn es lhnen einigermalRen gut geht,
kann es auch dem Menschen, den Sie beglei- ten, gut gehen.

Lassen Sie sich helfen! Die Betreuung eines demenzkranken Menschen ist eine beispiellos fordernde
Aufgabe, die auf moglichst viele Schultern verteilt werden sollte. Scheuen Sie nicht davor zurtick, von
Anfang an auch andere Angehdérige in die Pflicht zu nehmen und bitten Sie nahe stehende Personen
um Hilfe.

Glauben Sie nicht, es ware Ilhre Pflicht, alleine mit den anwachsenden Schwierigkeiten
zurechtzukommen oder dies dem geliebten Menschen schuldig zu sein! Sie sind ihm vielmehr
schuldig, bestens auf sich selbst zu achten!

Nehmen Sie sich Zeit fur sich! Niemand verfligt Uber unerschopfliche koérperliche und seelische
Ressourcen. Wer standig Uberfordert ist, nie wirklich ausruhen kann, dem missen gelegentlich die
Nerven durch- gehen. Die Folge: der kranke Mensch ist verstort, Sie quélen sich mit Vorwirfen.Es ist
wichtig und richtig, rechtzeitig ambulante Dienste zuzuziehen, wenn die Pflegebedirftigkeit steigt.
Suchen Sie den Rat Mobiler Hospiz- oder Palliativteams, wenn sich der Zustand des/der Betreuten
zuletzt stark verschlechtert und Schmerzen, Atemnot oder andere quéalende Beschwerden zunehmen.

Psychosoziale Beratungsangebote sind wertvolle Hilfen, die viel dazu beitragen kénnen das Leben zu
erleichtern. Informieren  Sie  sich  Uber Tagesbetreuungsstatten und Uber weitere
Unterstitzungsangebote.

Es ist keine Schande, sondern oft die beste Losung, den geliebten Men- schen einem Pflegeheim
anzuvertrauen, wenn die eigenen Kréfte nicht mehr ausreichen. Zégern Sie nicht zu lange damit!
Besuche im Heim, bei denen Sie sich dann liebevoll, ausgeruht und entspannt dem/der Kranken
zuwenden kénnen, verbessern die Beziehung und werden fur beide zu positiven Erlebnissen.



RUMANISCH

Multi oameni doresc sa aiba un sprijin spiritual, data fiind apropierea decesului. Acest lucru este valabil si
pentru oamenii care de mult timp nu mai au legéaturi strAnse cu biserica sau congregatia lor. Intrebarea
despre sensul vietii, viata de dupa moarte si alte intrebari existentiale si religioase intrd acum n prim plan
si devin tot mai presante. Din acest motiv, o discutie cu indrumatorul spiritual al propriei biserici, respectiv
cu un reprezentant imputernicit al congregatiei poate fi de ajutor si foarte importanta, atat pentru bolnavul
in sine, céat si pentru apartinatori i rude.

- Autonomia omului este un bun foarte pretios. De aceea, respectati in aceasta privinta dorintele
exprimate clar de persoana aflatd pe moarte. Orice influentare de tip misionara si orice presiune
pentru a ,rezolva” ceva religios, unt nepotrivite.

- Fiti atenti sa sesizati toate semnalele pronuntate si nepronuntate ale dorintei pentru o insotire
spirituald, prin discutie, rituri celebrate/sacramente si rituale.

- Depasiti rusinea de a aborda aceasta tema in mod responsabil, adica sa intrebati persoana in cauza
din timp daca doreste sa fie vizitata si Tnsotitd de un Tndrumator spiritual sau de un reprezentant
imputernicit al propriei congregatii.

- Informati-va din timp despre posibilitatea de a intra in contact cu un indrumator spiritual, respectiv cu
un imputernicit al congregatiei la domiciliul dumneavoastra.

- Nu va sfiiti sa le puneti acestora intrebarile care va preseaza in acest moment.

- Profitati din timp de oferta insotirii spirituale prin angajatii echipei de ingrijiri paliative.

In ceea ce priveste ingrijirea persoanelor grav bolnave si ale celor aflate pe moarte pot aparea tot timpul
situatii de criza si de urgenta. Durerile, tulburdrile de respiratie aparute din senin, sau, in functie de
boala, eventualele crize epileptice pot declansa panica in randul apartinatorilor.

Majoritatea acestor situatii de criza pot fi depasite acasa, daca dispuneti de pregatirea corespunzatoare.
De aceea, este foarte important sa discutati in prealabil cu medicul curant ce fel de crize pot aparea.
Apoi, veti intocmi impreund un plan al eventualelor crize si situatii de urgenta. Astfel, in cazuri concrete,
veti putea actiona rapid si evita crizele, de cele mai multe ori inainte sa se instaureze panica.

La cele mai multe persoane grav bolnave sau aflate pe moarte nu apar crize dramatice. Insa o
planificare din timp le ofer& siguranta nu doar pacientilor, ci si apartinatorilor care i ingrijesc. De aceea,
nu va sfiiti sa discutati din timp cu medicul dumneavoastra despre aceste situatii. Medicul va va pune la
dispozitie instructiuni in scris pentru situatia individuala.

Discutati Tmpreund cu doctorul si cu echipa de ingrijiri paliative ce fel de crize pot sa apara n
anumite situatii.

Tntocmi’gi impreuna un plan de crize si urgente. Acesta ar trebui sa contina si cui va puteti adresa n
cazul in care situatia va depaseste si dumneavoastra ajungeti la limita.

Pastrati instructiunile scrise la Tndemana.

Pastrati medicamentele pentru crize si situatii de urgenta la indemana, intr-o mica cutie de urgenta

Nu ezitati sa utilizati medicamentele prescrise. Medicul dumneavoastra le-a dozat si le-a prescris
pentru aceasta situatie.



Dementa este o maladie incurabild, care avanseaza cronic gi grabeste moartea. Probabilitatea de
imbolnavire creste odata cu varsta. Doar aproximativ 2% dintre oameni se imbolnavesc Tnainte de 65 de
ani. La aparitia primelor simptome, majoritatea celor afectati au ajuns la varsta de 80 de ani sau au
depasit aceasta varsta. Masuri de prevenire efectiva nu exista. Nici modul de viatd sanatos, nici
trainingul spiritual nu pot impiedica imbolnavirea unui om de dementa. Exista multe forme ale dementei,
cea mai raspandita fiind boala Alzheimer.

Cum se manifesta boala?

Uitare — pierderea tot mai accentuata a memoriei: primul semn este ca persoanele afectate uita mult
mai mult decét ar fi de asteptat la o varsta Tnaintata. Amintirile din trecut sunt inca foarte clare, dar
probabil ca deja au uitat ce au mancat la pranz, acum doua ore. La inceput, bolnavii Tncearca sa
umple pe cat posibil aceste lacune de memorie. Cu cat avanseaza dementa, cu atat mai multe
continuturi de memorie vor fi pierdute. Amintirile din copilarie si din viata de adult tanar raman intacte
in cea mai mare masura.

Pierderea controlului: destul de repede incepe pierderea controlului in ceea ce priveste propriile
cuvinte si actiuni. Instinctele, initiativele si sentimentele care ghideaza pe moment persoana afectata
se impun fara oprire. Pentru cei din jur, acest lucru este de multe ori de neinteles si extrem de ciudat.
De exemplu, o doamna in varstd care nu a rostit niciodatd Tn viata ei o Tnjurdturd, incepe brusc sa
fnjure ca un birjar atunci cand ceva nu ii convine. Un domn in varsta, intotdeauna foarte rezervat,
poate fi provocat de formele impunatoare ale unei doamne si sa puna méana fara jena pe sanii sau pe
sezutul acesteia. Nu trebuie s& ne asteptam la retinere si la bune maniere de la bolnavii de dementa!

Pierderea accentuata a orientarii: de exemplu, daca bolnavii ies din locuinte, Tntr-una din zile nu-si vor
mai gasi drumul spre casa. Nu mai reusesc sa-si ordoneze cronologic corect trairile, uita pur si simplu
in ce an suntem si ce varsta au. Dacd dementa este mai avansatd, nu-gi mai recunosc propria
locuinta. Prezentul Tsi pierde tot mai mult din importanta. Cei afectati devin

.calatori in timp” si se Tntorc mult in trecut. Ei traiesc in propria lor realitate, in care cele amintite devin
prezentul.

Tncurcarea persoanelor: in decursul bolii, recunoasterea persoanelor devine tot mai incerti. Foarte des
nu-si mai recunosc nici macar propriii copii. Fiica

devine mama pentru bolnav, fiul devine sotul sau tatal, adica relatiile adanci se pastreaza, dar cu roluri
interschimbate. Se intdmpla foarte des ca o persoana de incredere, de care bolnavului ii este dor, sa
fie ,2transpus” intr-o persoana prietenoasa si careia 1i pasa, prezenta din intamplare.

Pierderea gandirii si a logicii: o datd cu avansarea bolii, capacitatea de a gandi se reduce treptat. intr-
o lume lipsita de logica, nimic nu se mai lasa explicat, totul pare posibil. Chiar si moartea Tsi pierde
caracterul definitiv. Si atunci persoanele afectate nu mai sunt capabile de pricepere. Sa le explici ca
ceva nu este corect doar le mareste nesiguranta si sentimentul de a nu fi intelesi.

Distrugerea vorbirii: treptat se pierde si vorbirea. La Tnceput lipsesc doar cateva cuvinte. Pacientul
priveste omul caruia vrea sa-i comunice ceva cautand dupa ajutor si este recunoscator atunci cand
ajutorul vine din partea acestuia. Mai tarziu, pacientul nu mai reuseste sa-si termine frazele, cuvintele
incep sd se destrame, limbajul devine de neinteles si, padna la urma, dispare de tot. Deseori,
persoanele afectate Tsi exprima lumea lor interioara prin miscari repetative, lovesc repetat aceeasi
suprafata, bat cu bastonul pardoseala sau Tmpaturesc batiste invizibile. Aceste migcari nu sunt lip site
de sens! Chiar daca de multe ori nu intelegem despre ce este vorba, ele exprima intotdeauna ceva ce
este important pentru acesti oameni.

Ce raméne din persoanele iubite?

Abundenta speciald de sentimente si intensitatea sentimentelor persoanelor afectate sunt resurse
pretioase care ne permit sa le intelegem mai bine, s ramanem in contact cu ele, s& putem rade si
plange impreuna cu ele. Pacientii cu dementa sunt persoane foarte sensibile si raman asa pana la
sfarsit. Sensibilitatea si abundenta sentimentelor sunt bunuri pretioase care nu ar trebui subestimate.
O viata fara sentimente, fara sentimentalism, ar fi o viatd saracacioasa, nu ar avea culoare, nici
accente, nu ar exista nici tristete, nici bucurie sau fericire.

Daca boala este avansata, cei afectati experimenteaza lumea exclusiv la nivelul sentimentelor. Doar
acolo putem incerca sa ne intdlnim cu ei. In ceea ce priveste abundenta sentimentelor, bolnavii ne
intrec pe noi, cei cu

.gandirea normald”, de departe! Ei sunt campionii mondiali ai sentimentelor si, de aceea, recunosc
imediat daca intentiile noastre cu ei sunt intr-adevar bune si sincere. Ei simt nelinistea si nervozitatea



interlocutorului si reactioneazd. De multe ori ne surprind, cand pricep situatii complexe extrem de
repede, prin intermediul sentimentelor. In acelasi timp, aceastd sensibilitate mare ii face extrem de
vulnerabili. Comportamentul fara respect, lipsa aprecierii, de

exemplu, cand se vorbeste despre ei fara sa fie luati In seamna, 1i raneste si declanseaza un
comportament reactiv (de exemplu, agresivitate), ceea ce ii indeparteaza de cei din jur, suparandu-i.

ca persoana draga sa se simta bine

Comunicarea suficienta este conditia pentru a nu pierde contactul cu pacientul, pentru a evita
neintelegerile si comportamentele chinuitoare. Participati la un seminar de introducere sau, daca este
posibil, la un curs de formare pentru apartinatori, de Naomi Feil. Merita investitia!

Ganditi-va ca oamenii cu dementa avansata se exprima prin corpul si comportamentul lor. Semnalele
pe care le emit (de exemplu, strigatul, comportamentul defensiv, nelinistea crescanda sau retragerea
rapidd) sunt concepute de multe ori ca fiind ,deranjante” si dorim s& le stim inlaturate. insa aceste
semnale au intotdeauna un motiv! Motive dese sunt, de exemplu, durerile, vezica plina, frica sau
zgomotul puternic. Comunicarea reusita, observarea empatica si, nu in ultimul rand, rutina de multi ani
cu persoana afectata ajuta in intelegerea mai buna a semnalelor.

Evitati sa corectati pacientul, sa-I confruntati cu un ,adevar” fara sens pentru el sau sa-I orientati spre
realitate. Se poate sa nu reusiti si atunci bolnavul se va simti parasit chiar si de dumneavoastra si va
cadea intr-o insecuritate si mai mare.

Deoarece pacientii cu dementad in forma avansata traiesc la nivelul sentimen- telor, pentru ei este
esential sa-si exprime sentimentele si sa le Tmpartdseasca cu cineva. Lasati persoana pe care o
insotiti sa-si etaleze sentimentele in mod deschis si luati-o asa cum este. Chiar daca nu stiti de ce
este trista persoana respectiva, stiti totusi cum este sa fii trist.

Imbrétisati des persoana iubitd. Bolnavii de dementa au nevoie de sustinere si de atentie, au nevoie
de sentimentul de siguranta. In cazul in care cuvintele dispar treptat, persoanele afectate resimt
sprijinul si atentia cel mai bine prin atingere gi apropiere.

Dementa nu protejeaza de dureri! Deoarece la varste Tnaintate durerile sunt foarte frecvente,
comportamentele stridente sunt deseori semne indirecte ale durerii. Daca ajungeti la concluzia ca
bolnavul are dureri, informati cat de repede medicul!

ca eu sa ma simt céat se poate de bine

Ganditi-va la dumneavoastra fara sa aveti mustrari de constiinta! Doar daca dumneavoastra va merge
cat de céat bine, poate sa-i mearga bine si persoanei pe care o nsotiti.

Acceptati ajutor! Ingrijirea unei persoane suferinde de dementa este o sarcina extrem de grea, care ar
trebui Tmpartita la cat mai multi oameni. Nu va sfiiti sa implicati inca de la inceput si alti apartinatori si
sa rugati persoane apropiate sa va ajute.

Sa nu credeti ca ar fi obligatia dumneavoastra sa va descurcati pe cont propriu cu greutatile tot mai
mari sau ca i datorati acest lucru persoanei dragi! Ba dimpotriva, ii datorati mai mult decat orice sa
aveti grija de dumneavoastra céat de bine puteti!

Acordati-va timp pentru dumneavoastra! Nimeni nu dispune de resurse fizice si psihice inepuizabile.
Cine este suprasolicitat tot timpul si nu se poate odihni suficient niciodata, poate deveni o persoana
irascibild. Urmarea: pacientul este deranjat, iar dumneavoastra va chinuiti cu reprosuri.

Este importanta si corecta apelarea din timp la servicii ambulante, daca nevoia de ingrijire creste.
Cereti sfatul echipei mobile de ingrijiri paliative daca starea persoanei ingrijite se deterioreaza foarte
mult si durerile, lipsa de aer sau alte simptome chinuitoare survin tot mai des.

Ofertele de consiliere psihosociald sunt ajutoare valoaroase care pot contribui mult la ugurarea vietii.
Informati-va despre centre de ingrijire de zi si despre alte oferte care sa vind Tn sprijinul
dumneavoastra.

Nu este o rugine, ci de multe ori cea mai buna solutie sa Tncredintati persoana draga unui centru de
ingrijiri, daca ati ajuns la capatul puterilor. Nu stati prea mult pe ganduri! Vizitele la centru, unde puteti
sa-i acordati atentie si iubire bolnavului, in timp ce sunteti odihnit si relaxat, imbunatatesc relatia si
devin trairi pozitive pentru améandoi.



UNGARISCH

Sok ember vagyik lelki tamogatasra, amikor érzi, hogy a halal kézeleg. Ez azokra is érvényes, akik mar
régota nincsenek szorosabb kapcsolatban az egyhazukkal vagy vallasi kozésségikkel.

Az élet értelme, a halél utani élet, valamint mas, egzisztencialis és vallasi kérdé- sek elétérbe kerlilnek, és
egyre slrget6bben jelentkeznek. Megkdnnyebbllhet a beteg, ha felajanljuk neki a beszélgetés lehetéségét
olyan lelkésszel, aki a sajat vallasi kézosségéhez tartozik. Fontos, tehermentesitd és tdmogaté hatassal
lehet ugyanez a hozzatartozok szamara is.

Az emberi méltébsag kimagaslo érték. Fogadja el a haldoklé spiritualitasra vonatkozo kivansagait.
Barmilyen hittérité jellegli befolyasolas és minden nyomasgyakorlas, amely a betegben azt a
benyomast kelti, hogy vallasi szempontbdl vannak még elintéznivaldi: kerllendé.

Vegye észre a kimondott és kimondatlan jeleket, amelyek arra utalnak, hogy a beteg lelkészi
tAmogatést szeretne, akar beszélgetés, akar ritualé vagy szentségek forméjaban.

Vegyen er6t magan, gy6zze le a félénkségét, hogy a témat felel6sségteljesen szdba hozza, vagyis a
beteget id6ben kérdezze meg, hogy szeretne-e lelkésszel vagy sajat vallasi kdzdsségének
képvisel6jével beszélgetni.

Idében t4jékozodjon arrél, hogy a lakhelyéhez kdzel hogyan tudja elérni a beteg vallasi kdzésségéhez
tartozé lelkészt.

Ne féljen feltenni nekik azokat a kérdéseket, amelyek Ont nyomasztjak.

Idében éljen a hospice-palliativ szakellaté szolgalat tagjai altal felajanlott lelki segitségnyujtas
lehetéségével.

Sulyos és haldokl6 beteg gondozasanal id6rél idére el6fordulhatnak krizis- és vészhelyzetek. A hirtelen
fellépé fajdalmak, légzési nehézségek, vagy betegségtdl fliggéen akar epilepszids rohamok a gondozé
hozzéatartozéknal panikot vélthatnak ki.

A legtobb ilyen krizishelyzet megfelel6 el6készilet mellett jol kezelhetd otthon is. Ezért nagyon fontos, hogy
a kezel6orvossal megbeszélje, hogy milyen valsaghelyzetek Iéphetnek fel.

Egyiitt allitsanak 6ssze egy krizis- vagy vészhelyzeti tervet. Az Gtmutato segiti Ont, hogy ha komolyra fordul
a helyzet, gyorsan tudjon cselekedni, és a val- saghelyzetet a legtébb esetben el tudja haritani, mielétt barki
is panikba esne.

A legtbbb sulyos és haldoklo betegnél nem lépnek fel nagy dramai krizisek. Egy megel6z6 terv nemcsak a
betegeknek ad biztonsagot, hanem az 6ket gondozé hozzatartozéknak is. Ne féljen errdl id6ben beszélni az
orvossal. Az orvos tud adni Onnek irdsos kezelési utasitast az adott helyzetre vonatkozélag.

Beszélje meg az orvossal és a hospice szolgalat tagjaival, hogy milyen krizishelyzetek Iéphetnek fel.

Egyutt allitsanak ¢ssze egy krizis- és vészhelyzeti tervet. Ebben legyen benne az is, hogy kihez
fordulhat, ha a helyzet talterheli Ont.

Kézzel elérhetd tavolsagban tartsa az irasos kezelési utasitast.
A vészhelyzet esetére felirt gydgyszereket tartsa egy jol elérhet6 dobozban.

Ne habozzon beadni az erre az esetre felirt gyogyszereket. Az orvos ezeket megfeleld adagban irta fel
és rendelte el.



A demencia egy gyogyithatatlan, idével sulyosbodd, a halalt felgyorsité betegség. Idésebb korban né a
megbetegedés valdszinlsége, az emberek két szazaléka betegszik meg 65 éves kora elétt. Amikor az elsé
tinetek jelentkeznek, az érintettek tilnyomo tobbsége mar elérte a 80 évet, vagy mar el is hagyta azt.
Igazan hatasos megel6z6 gyogymod vagy modszer nem létezik. Sem az egészséges életmod, sem a
szellemi képességek karbantartasa nem tudja megakadalyozni, hogy az ember demencidban
megbetegedjen. A demencianak tobbféle formaja van, a leggyakoribb az Alzheimer-kor.

Miben mutatkozik meg a betegség?

- Er6sodé feledékenység — emlékezetkiesés: Els6ként az tlinhet fel, hogy az érintettek sokkal tobbet
felejtenek, mint ami abban a korban elképzelhet6 lenne. Régen megtortént dolgokra pontosan
emlékeznek, de hogy két oraval ezelbtt mit ettek ebédre, nagy valdszinlséggel mar elfelejtették. Az
elején, amennyire csak lehet, a betegek megprébaljak a hianyossagukat leplezni. Minél inkabb
elérehaladott a betegség, annal tébb emlékiket felejtik el. A legtovabb a gyermekkorukra és a fiatal
feln6ttkorukra emlékeznek.

- Kontroll elvesztése: mar a korai stadiumban kezdik elveszteni a kontrollt a sajat szavaik és
cselekedeteik felett. Osztoneik, késztetéseik és érzéseik, amelyek épp bennik vannak, gatlas nélkiil
nyilvanulnak meg. Ez a koruléttik él6 embereknek gyakran felfoghatatlan, és megltkéznek rajta.
Példaul egy idés holgy, aki életében sose ejtett ki a szajan szitokszavakat, hirtelen elkezd
kdzonségesen karomkodni, ha valami nem felel meg neki. Egy id6s, korabban nagyon visszahlizédé
urat egy holgy idomai arra veszik r4, hogy fesztelenll fogdossa a mellét vagy a fenekére csapjon.
Visszafogottsagot és j6 modort ne varjunk a demenciaban szenvedd betegtol!

- Tajékozodasi képesség csokkenése: eléfordulhat, hogy a beteg egy napon, miutan a lakasat elhagyta,
mar nem taldl haza. Nem tudja az élményeit id6rendbe rendezni, fokozatosan elveszti, hogy milyen
évet irunk, és milyen idés. Ha a demencia mar elérehaladott, eléfordul, hogy a lakasukat sem ismerik
fel a betegek. A jelen elvesziti jelentéségét, az érintettek ,id6utazokka” valnak, és sokszor a régmultba
mennek vissza. A sajat valdsagukban élnek, amelyben az emlékek jelenné valnak.

- Személyek Osszetévesztése: a betegség soran a személyek felismerése egyre homalyosabba valik.
Gyakran nem ismeri fel a beteg a sajat gyermekeit. A lanygyermek a beteg anyja lesz, a fit a férj vagy
apa, ez azt jelenti, hogy a mély lelki kapcsolat megmarad, csak felcserélt szerepekkel. El6fordul, hogy
belevetiti a beteg egy épp ott tartdzkodd, baratsagos emberbe azt a személyt, akire épp vagyik.

- Gondolkodas és logika elvesztése: a betegség elérehaladtaval a gondolkodasi képesség egyre inkabb
romlik. Egy logika nélkili vilagban mar nem lehet semmit sem megmagyarazni, minden lehetségessé
valik. Maga a halal is elveszti a végérvényességét. Az érintettek mar nem képesek a dolgok
belatdsara. Ha megprobaljuk elmagyaréazni, hogy valami nem helyes, csak noveli a bizonyta-
lansagukat, és azt az érzést, hogy nem értik meg 6ket.

- A beszédképesség elvesztése: a beteg fokozatosan elveszti a beszédképességét. El6szor csak par
sz6 hianyzik. A beteg segélykéréen néz az emberre, akinek valamit mondani akar, és halas, ha az
kisegiti. Kés6bb mar nem tudja a mondatot befejezni, a szavak szétesnek, a beszéd érthetetlenné
valik, és végull teljesen elapad. Gyakran fejezik ki az érintettek a belsd vilagukat ismétl6dd
mozgasokkal, példaul mindig egy adott felllletet simitanak végig, kopognak a bottal a foldon vagy
lathatatlan kend&ket gylrogetnek. Ezek a mozdulatok nem értelmetlenek! Akkor is, ha gyakran nem
ertjuk, mirél van szo: kifejeznek valamit, ami nekik fontos.

Mi marad meg a szeretett személyb6l?

- A kuldnleges érzésvilag, és az érintettek érzéseinek intenzitasa értékes forras, amelyek lehetéve
teszik, hogy a beteget jobban megértsik, hogy kapcsolatban maradjunk vele, hogy egyutt nevessiink
és sirjunk. A demenciaban szenvedd betegek nagyon érzékeny emberek, és egészen a végsékig azok
is maradnak. Az érzékenység és érzelmi gazdagsag olyan kimagaslo értékek, amelyeket nem szabad
figyelmen kivil hagyni. Egy élet érzések és érzékenység nélkil: szegényes élet. Nem lenne benne
szin, hangsuly, nem lenne sem gyasz, sem 6rom vagy boldogséag.

- Amikor a betegség mar el6rehaladt, az érintettek a vilagbdl csak az érzelmi sikot tapasztaljak, élik
meg. Csak errél az oldalrdl tudjuk 6ket megkdzeliteni. Az érzelmi gazdagsag tekintetében a betegek
sokkal jobbak nalunk, ,redlisan gondolkoddknal’, valésaggal az érzelmek nagymesterei. Azonnal
észreveszik, ha igazan szeretik 6ket. A koérnyezetlk nyugtalansagat, idegességét megérzik, és
reagalnak ra. Néha elcsodalkozunk, hogy bonyolult helyzeteket milyen gyorsan fognak fel érzelmileg.



Ez az érzékenység azonban sebezhetdvé is teszi 6ket. Tiszteletlen viselkedés, a megbecsiilés hianya,
mint példaul ha a fejuk felett beszélgetnek réluk, megsebzi 8ket, és olyan reakciét valt ki beldlik,
amelyen a kornyezet megiitkdzik vagy felhaborodik (pl. agresszio).

hogy szerettiink j6l érezze magéat?

A sikeres kommunikacio el6éfeltétele annak, hogy a beteggel ne veszitsiik el a kapcsolatot, hogy
megel6zzik a félreértéseket és a kinosan feltiind visel- kedést. Ha lehetséges, latogasson el egy
demenciaban szenvedé betegeket gondozd intézménybe, és beszélgessen az ott dolgozd
szakemberekkel, olvasson demencia témaju irodalmat, pl. Naomi Feil ,Validaciés” — mddsze- rérél. Az
idéraforditas mindenképpen megéri!

Gondoljon arra, hogy az elérehaladott demens allapotban l|évd betegek a testikkel és a
viselkedéstikkel fejezik ki, hogy mit szeretnének. A jelzéseiket (kidltas, elutasitd6 magatartas, fokozédo
nyugtalansag) gyakran zavarénak érezhetjik, és szeretnénk gyorsan megszabadulni tle. Ezeknek a
jelzéseknek viszont mindig van okuk! Leggyakoribb ok lehet a fajdalom, telt hdélyag, félelem vagy erés
zaj. Sikeres kommunikaci6, egyulttérzé megfigyelés és nem utolsésorban az, hogy a beteget évek
Ota ismerjik és szeretjik, segit megérteni a jelzéseit.

Kerllje el a beteg kijavitasat, mivel ezzel egy olyan valésdggal szembesiti, amely szdmara mar
jelentéktelen. Ne probalja a realitas felé forditani. Ez sajnos nem sikerlilhet, és az érintett is Ugy
érezheti, hogy magara maradt, és még nagyobb bizonytalansagba zuhan.

Mivel a demenciaban szenved6 betegek az érzelmi sikon élik az életiiket, életfontossagu szamukra,
hogy az érzéseiket kifejezzék és megoszthassak Onnel. Engedje, hogy az ember, akit On gondoz,
kisér, kimutathassa érzéseit. Akkor is, ha nem tudja, hogy miért szomor, mutassa ki, hogy megérti,
milyen szomorunak lenni.

Vegye a szeretett embert minél gyakrabban a karjaba. A demenciaban szenvedd betegeknek
szikséglik van az odafigyelésre és szikségik van arra az érzésre, hogy biztonsagban vannak. Ha
mar nem értik a szavakat, az érintettek ezt leginkabb az érintésekbdl és a kdzelségbdl tapasztalhatjak
meg.

A demencia nem véd meg a fajdalomtol! Mivel a fajdalom magas korban fol6ttébb gyakori, a feltiind
viselkedés gyakran indirekt utalas a fajdalomra. Ha arra a kodvetkeztetésre jut, hogy a betegnek
fajdalmai vannak, lehet6ség szerint minél elébb kézdlje az orvossal!

Mit tehetlink annak érdekében, hogy amennyire lehetséges, mi is j6l érezziik magunkat?
Lelkiismeret-furdalas nélkil gondoljon magéra is. Akkor érezheti j6l magéat a beteg, ha On is jol van.

Fogadja el a segitséget! Egy demenciaban szenved6 beteg gondozésa példatlan erét kdveteld feladat,
amely lehet8ség szerint tobb embernek valé. Ne riadjon vissza attél, hogy mar az elejétél kezdve mas
hozzéatartozo, és Onhoz kozel all6 emberek segitségét kérje.

Ne gondolja, hogy az a kotelessége, hogy egyedil boldoguljon a nehézségek- kel, mert ,tartozik ezzel”
a szeretett embernek! Sokkal inkabb tartozik azzal, hogy magara odafigyeljen!

Szanjon id6t sajat magara! Senki nem rendelkezik kiapadhatatlan lelki és testi er6forrasokkal. Aki
allandéan tal van terhelve, és sohasem tudja magat igazan kipihenni, kénnyen elvesziti a tirelmét. A
kovetkezmény: a beteg feldult lesz, On pedig szemrehanyasokkal gyotri sajat magat.

Fontos, hogy id6ben vegye igénybe a szakapolasi szolgalatokat, ha n6 a beteg apolasi szikséglete.
Keresse meg a hospice vagy palliativ gondozasi szolgalatot, ha a gondozott allapota er6sen romlik, és
fajdalom, Iégszomj vagy mas kinzé panaszok Iépnek fel.

A pszicho-szocialis tanacsadas értékes segitséget jelenthet, sokat tesz annak érdekében, hogy
megkénnyitse a beteg és hozzatartozdja életét. Erdeklédjon a teriileten miikddé ellaté szervezetekrol
és mas tamogatasi lehetéségekrdl.

Nem szégyen, s6t, sokszor a legjobb megoldas az, ha a szeretett hozzatartozét rabizza egy apolasi
otthonra, ha a sajat ereje mar kevés. Ne habozzon tul sokéig! A latogatdasok soran, amelyeknél
szeretetteljesen, kipihenten és nyugodtan tud foglalkozni a beteggel, javul a kapcsolat, és
mindkett6éjiknek pozitiv élményt jelent.



