JESZENSZKY ZITA

DEMENS IDOSEK ELLATASANAK IRANYELVEI

A szocialis ellatasok -- még azonos szakteriiletet €rintve is -- a gyakorlati
megvalositas sordn mutathatnak kiilonbségeket az egyéni attitlidok, szakmai
ismeretek, kornyezeti adottsagok €s lehetdségek mentén. Azonban fontos, hogy
bizonyos alapértékek helytdl, a szolgaltatast nyajté szakember beallitddasatol
¢s minden egyéb adottsagtol fiiggetleniil egyforman értelmezve keriiljenek bele

a gyakorlati munka folyamatéba.

Jelenleg nincs egységes, szektorokra, szakagazatokra kiterjedd protokoll a
szocialis szolgaltatdsokban, igy intézményrdl intézményre véltozhatnak a
segités elvei, a szolgaltatds tartalmanak elemei. A demensellatds iranyelve
célja, hogy keretbe foglalja azokat az alapelveket, értékeket, kornyezeti és
szakmai feltételeket, amelyek segitik a szolgaltatast nytjtd szakembereket egy
egységes keretrendszer megvaldsitasaban a demenselldtas sordn. Miutan a
demenciaban szenvedd 1ddsek jellegzetes 4polasi problémainak otthoni
megoldasi  lehetdségei  korlatozottak, tarsadalmi  szintl  megoldasok
kimunkaldsara van sziikség, amelyeknél az egészségligyi ellatas és a szocidlis
ellatas egymast kiegészitve nyujt szolgaltatast az igénybevevOk szamara. A
szocialis szolgaltatasok kialakitasanal a szolgéltatasok mindségének védelme és
hatékonysadga miatt sziikséges az egységes eljarasrend kidolgozasa ¢&s

bevezetése.

Az irdnyelv alapjainak kidolgozasa egy haromfordulos, nyitott mithelymunka
keretein beliil tortént, melyet az NCsSzIl 2004-ben hirdetett meg Onkéntes

részvétellel, alkalmanként 25--35 6 kozremikodésével. Ezen kiviil



tanulmanyoztuk egyes intézmények e témaban kialakitott eljarasrendjét és
korabban kidolgozott sajat hasznalati protokolljait. Az alapellatassal
kapcsolatban felmeriild problémak attekintésénél a Békés megyében

megkezdett munkalatok megismerésére tamaszkodtunk.

Az iranyelv elkészitésének idoszeriisége

A sziiletéskor varhato atlagos ¢€letkor lassii ndvekedése mellett egyre inkabb
szdmitani lehet arra, hogy novekszik a demencidval kiizd6 iddsek szama,
amelyet a szakemberek jelenleg mintegy 200 000 fére becsiilnek. Az iddskori
demencia progressziv ¢és haldlhoz vezetd betegség. Progresszidja a gondozd
szdmara fokozott megterhelést jelent. Az otthoni gondozas nem valdsithato
meg éveken at ugy, hogy a gondozd egészsége ne sériilne, vagy a beteget ellato
csaladi rendszer mukodésében ne mutatkoznanak funkcidzavarok. , Kimutatott,
hogy a gondozok 50%-aban a demens beteg dapolasdval Osszefliggésbe
hozhatéan pszichés betegség alakul ki, ezen beliil 75%-ban depresszid,
45%-ban alvéaszavar (Small és mtsai 1997). Sajat tapasztalatunk alapjan ez az
arany magasabb: csak a depresszid elofordulasi gyakorisaga meghaladja az
50%-ot. A demencia nem csak egy embert, hanem egy egész csaladot, de

legalabbis még egy személyt érintd betegség.”

Munkacsoportunk olyan szakmai irdnyelv kidolgozédsara torekedett, ami a
szakszerli és professziondlis ellatidsban rendszeresitett eljardsok, folyamatok
1épéseinek jegyzOkonyvben rogzitett leirdsa €s azon targyi és személyi
feltételek szambavétele, amelyek ehhez sziikségesek. A  protokoll

elkészitésekor egymashoz illeszkedd, kontinuens alap- és szakositott ellatast



feltételeziink a hatékony ellatds érdekében. A demensellatds iranyelve a
személykozpontisag alapelveire épiil.
A személykozponti gondoskodas célja, hogy eldsegitse

e ademenciaval kiizd6 1d6s6d6 embereknek,

e csaladjaiknak,

e mindazoknak a ,;jol-1¢tét”, akik torddnek veliik.

A szakmai iranyelv tartalma

Az irdnyelv — tartalmat tekintve — az alabbiakban foglalhato ossze.

e Alapelvek, melyek rogzitik az értékrendi megkozelitést és a kdzos
szakmai nyelvhasznalatot, valamint tartalmazzdk a hasznalt
fogalmak definialasat és az ellatds szemléletét. (Hasznaljuk a
demens 1d0ds, a demenciaval kiizdé ember és a mentélisan hanyatlo,
valamint a demens beteg kifejezéseket.)

e Ajanlas az ellatasi sziikségletek méréséhez (becsléséhez), ajanlott
eljardsok a demencia eldrehaladottsaganak megallapitasdhoz.
Annak rogzitése, hogy a diagndzis szakorvosi feladat.
(Csaladorvosi vizsgalat és egy MMSE, vagy mas teszt alapjan
senki nem mindsithetd demens betegnek!)

e Az ellatas, az intervencidk altalanos szempontjai, az intézményi
kornyezet kialakitasanak szempontjai.

o Alapellatds, hazi segitségnytjtas, jelzérendszer, tamogato
szolgalatok, informécidkozvetités. Napkdozbeni ellatas,
hozzatartozok tehermentesitése, hozzatartozokkal végzett munka,

vagyis szemelyes gondoskodas nem bentlakdsos intézményekben.



e Tartds (és atmeneti) bentlakast ny(jtdo intézményekben biztositott

ellatas, folyamatos apolast-gondozast nyujté ellatasok.

Szemléletmod, értékrend, ajanlasok

Ajanlas

Az iranyelv kidolgozasdhoz az FEurépa Tanacs ,,A dependens iddsek
¢letmindségének javitasa celjabol létrehozott szakértdi bizottsaganak™ (CSQV,
2001) ajanlasait vettiik figyelembe, mely szerint:

1. A dependens iddseket ellatd és segitdé rendszereknek tiszteletben kell
tartaniuk az idés ember integritasat, autondémiajat €s meéltosagat, valamint
eld kell hogy segitsék az érintettek aktiv részvételét és a lehetséges
mértékli  fliggetlenség Dbiztositasat. Az egészségiigyi alapellatast
sziikséges kiterjeszteni, €s 0sszehangolni a szocialis ellatassal, valamint
az egészségligyi szakellatassal. Az alapellatasban 1s megfeleléen képzett
személyeknek kell dolgozniuk.

2. A dependens iddsek otthoni ellatasat helyileg szlikséges biztositani
megfeleléen képzett munkaerdvel, a kiterjesztett ¢és integralt
egeszségligyi €s szocialis ellatas keretein beliil rugalmas €s 6sszehangolt
modon.

3. A nappali ellatast és az atmeneti ellatast minden dependens idds szdmara
hozzaférhetové kell tenni, beleértve a demenciaban szenvedoket is.

4. Demens 1d0s egyének szamara demencidra szakositott ellatast sziikséges
biztositani, megfelelden kialakitott kdrnyezetben, képzett személyekkel.

5. A csaladi segitdk igényeit sziikséges jogszabalyi keretekben elismerni,
valamint tdmogatni kell az informéciokozvetitést képzés, atmeneti és

egyeb segitd ellatasok kialakitasaval.



6. A geriatriai ellatérendszer egyes elemeinek fejlesztése kapjon kiemelt
fontossagot, ide értve a nappali korhazak kialakitasat, amelyek kiilondsen
alkalmasak az idések egyedi igényeinek kielégitésére.

7. A geridtriai €s multidiszciplinaris allapotfelmérd ¢és rehabilitacios
szolgéltatasok elérhetdségét biztositani kell minden ellatdsi forma
keretein beliil.

8. A magas szinvonall kronikus ellatas elérhetdségét biztositani sziikséges
minden dependens idés ember szdmadra, tobb, megfeleldé forméban,
szakképzett személyzettel.

9. A dependencia megeldzése (sulyosbodasanak lassitasa) az egészségiigyi,

szocidlis ellatas és a kornyezetpolitika kozponti tétele kell hogy legyen.

Cél, szemléletmod

Alapvetd cél, hogy a demenciaval kiizdd 1dds ember a szellemi leépiilése soran
¢letmindségét megdrizve, j0 kozerzettel, pszichés €s szomatikus egyensulydnak
megtartasa mellett ¢élje ¢€letét. Kognitiv zavarai s gondozdjat igénybe vevd
tiinetei mellett is érzékelje a j6 banasmodot, képes legyen ¢€lvezni az adott
pillanatokat, és olyan tamogatast kapjon, mely késlelteti allapota romlésat.
Onellatdsi  képességének csokkenése mellett is kielégitettek legyenek
sziikségletei, és meg tudja 6rizni emberi meltosadgat. A demenciaval kiizd6 1dds
ember ¢letmindségének megdrzésébe beletartozik:

e a biztonsagos és optimalis gondozasi kornyezet kialakitéasa,

e Jpolasi-gondozasi sziikségleteinek kielégitése,

e az allapotanak, az ¢élethelyzetének ¢és a ,pillanatnak” adekvat

kommunikacio6 alkalmazasa,
e a tajékozodas, a térbeli és az i1ddbeli orientdci6 megdrzésének

tamogatasa,



a kognitiv jellegli tiinetek €s a magatartasi, valamint a pszichés

tiinetek enyhitése,

e az Onellatasi képességek javitdsa, a képességromlds késleltetése, a
képességek csokkenésébdl szarmazo zavarok enyhitése,

e azizolacio elkeriilése,

e a szilkebb ¢s tagabb szociadlis kornyezetben valo részvétel
tamogatasa,

e az dllandosag biztositasa,

e biztonsdganak megorzése, ¢és a védelem, mely az esetleges

korlatozas egyetlen lehetséges alapja.

Az ¢letmindség meglrzésébe tehat beletartozik mindazon beavatkozasok és
eljarasok  biztositasa, melyek hozzdjarulnak a demens jol-1étének
fenntartasdhoz. Mindezen feltételek megléte felszabaditja a kozvetlen
hozzatartozokat a teljes feleldsség alol, igy hozzdjarul az 6 pszichés és

szomatikus egyensulyuk optimalizalasdhoz is.

A demenciaval kiizdd személy jol-léte itt azt jelenti, hogy:
e aktivan tolti a napjait segitéi kozremiikodéssel,
e biztonsagban érzi magat,

e ¢rzelmi tamogatast kap.

A jol-1ét fiiggetlen a kognitiv képességektol. Ez egyrészt nehézség, mert az
elvégzett munka eredményessége nem mérhetd az MMSE pontértékeinek
alakuldsaval. Masrészt azonban jO is, hiszen a demencia kovetkeztében a
kognitiv képességek fokozatos romlasa ellenére a jO demenciaprogram
eredményes. Példaul senki nem marad ki az aktivitdsokbol, mert az

aktivitdsoknak (elfoglaltsagnak) nem (pusztan) a képességfejlesztés lesz a célja,



hanem a személyre szabott érzelmi megtamogatas, mivel az minden esetben
Osszekapcsolodik a személy altal atélt torténésekkel, az egyén multjaval,

kulturalis-tarsadalmi hatterével.

A demenciaval kiizdé személy jol-1ététdl elvalaszthatatlan a csalad jol-1éte. Az
iranyelv ezért kitér a demenciaval kiizdok csaladi kapcsolataira, és a szocialis

szolgaltatasok igénybevételénél a csaladtagok bevonasara.

A harmadik csoport, amelynek a jol-1étével foglalkozik a személykozponta
gondoskodds, a demencidval kiizdé 1d6s6d6 emberekkel tordddé személyek.
Azok, akik apoljak, gondozzik dOket, és a mindennapi segitséget megadjak
nekik. Az apolok, gondozdk folyamatos képzése, munkajanak megbecsiilése,
munkakoriilményeik sziintelen javitdsa sokat segithet ezen. (Ebben a

megkozelitésben elengedhetetlen a segitk segitése.)

A demencidban szenvedOkrdl vald6 gondoskodasba Tom Kitwood ¢és
munkatarsai vezették be a személykozpontd, humanista szemléletet. Jelen
munkaanyag a személykozpontu szemlélet alapelveit, megkozelitéseit Tom
Kitwood Dementia Reconsidered: the person comes first cimli munkdjabol

meriti.

A személykozpontu gondoskodas azt is jelenti, hogy a demenciaval kiizdoket
kornyezetiikkel, kapcsolataikkal egyiitt vizsgaljuk, azzal egyiitt terveziink
intervenciot. Ezt kiillonésen szem el6tt kell tartani az intézményi elhelyezések
soran. A bentlakdsos intézményben ¢élok csaladi kapcsolatai besziikiilnek,
¢letteriik lecsOkken, a kiilvilaggal keveset érintkeznek. Fontos, hogy a

gondozasi programok figyeljenek ezekre a teriiletekre.



A dementadlodas folyamatdban nemcsak az agy fokozatos leépiilésére és annak
kovetkezményeire fokuszalunk, hanem magara a demencidval kiizdé emberre
is. Tom Kitwood szerint a demencidban szenvedd személy ¢életét ¢és
¢letmindségét a betegségére adott reakcioja is befolyasolja. A betegségre adott
pozitiv reakcido példaul a ,nem adom fel” attitid. A személykdzponta
gondoskodas azt jelenti, hogy segitdi, tdmogatdi vagyunk demenciaval kiizdo
embertarsainknak, hogy segitségiinkkel a betegségiikre adott reakcioikat és
ezzel ¢letmindségiiket a dementdlodas folyamataban pozitiv. modon
befolyasoljuk. A betegségre adott reakciot
e az ¢rintettek fizikai kornyezetével,

e segitdik pozitiv hozzaallasaval tudjuk leginkabb befolyésolni.

A személykoézponti gondoskodds — dllitta Tom Kitwood — nem csupan
technika, modszer, hanem értékrend, etikai hozzaallas és szemlélet is.
Ertékrend abban az értelemben, hogy ,kozéppontban az ember”, vagyis
nagyobb hangsulyt kap a személy, mint a betegsége: egészségiigyi szemlélet

helyett szocialis szemlélet.

Az etikai hozzaallas azt jelenti, hogy a személykdzponti gondoskodast nyu;jto
szakemberek a demencidval kiizdot személynek tekintik, aki egyszeri és
megismételhetetlen, aki végteleniil értékes, akinek van személyisége, akinek
van spiritualitasa, vannak érzelmei. Szeml¢letében egyértelmiien érvényesiil az,
hogy a segitd szakember tarsa a demenciaval kiizdOnek. Tars, ,,legjobb barat”,
a demenciaval kiizdé személynek az ,,embere”.

Ez egyben pozitiv szemlélet is: arra fokuszalunk, ami még van, és nem arra,
ami mar hidanyzik Ennek kovetkezménye példaul az ,erdsségekre épiild

allapotfelmérés™. Az intervencio célja a megerdsités.



A személykozpontu gondoskodds a Kitwood tanitdsdban megfogalmazott

,10ssz hatasu magatartasformak™ kikiiszobolésére torekszik. A rossz hatasu

magatartdsformdk a demenciaban szenveddkre és allapotukra is negativan

hatnak. Ezek a magatartasformak assak ald leginkabb a demencidaban szenvedd

ember személy mivoltat, méltosagat.

Gyakran alkalmazott rossz hatasu magatartasformak a segités folyamatéban:

Félrevezetés — hogy ravegyiik a gondozottat valamire.

Gyengités — tilgondozzuk a demencidban szenveddt, nem engedjiik
megmaradt képességei hasznalatara.

Infantilizalds — ugy banunk a demencidban szenveddvel, mint egy
gyerekkel, aki fo16tt anyaskodunk, vagy akit szigordan meg akarunk
nevelni.

Lekorozés — amikor gyorsabbak vagyunk a demencidban
szenveddnél mozgasban, beszédben egyarant.

Targyiasitds — Ohatatlanul gy végziink apolasi miiveleteket, hogy
nem gondolunk az emberre magara; ez rossz hatassal van a beteg
személyre.

Hibaztatds — a demencidban szenvedd szamara a kornyezet sokszor
érthetetlen és értelmezhetetlen, ezért a mi fogalmaink szerint
,fosszat” tesz: példaul befekszik valaki masnak az agyaba. Ilyenkor
rendreutasitjuk, amiért megzavarta a masik ember nyugalmat.
Gyakran nem vessziik komolyan a demencidban szenvedd embert
(leggyakrabban az ¢érzéseit, tapasztalatait), pedig a mentélis

hanyatlas nem vonja magaval az érzelmi élet hanyatlasat.

A demensellatds irdnyelve gyakorlatot leird, azaz az aktudlisan végzett

meghatarozott szocidlis ellatds, gondozés, beavatkozas, kliens-menedzsment



elvégzéséhez sziikséges tevékenységek és eljardsok rendszerezett listija, az

aktualis mddszertani és szakmai iranyelvek ajanlasainak figyelembe vételével.

Ervényességi teriilet

Felkutatasi programok alapjan demensellatasba az keriilhet be, aki a mindenkor
érvényes diagnosztikai szakmai protokollok alapjan — a Iépcsdzetes ellatasi
igények eldsegitése érdekében — az iddskori tipust demencia diagndzisaval
rendelkezik, valamint komplex allapotfelmérése €s ellatasiterv-becslése statusz

szerinti stlyozassal megtortént.

Mindezzel egyiitt, ismerve az alap- és szakositott elldtdsok dichotdémidjat, az
alapellatasban 1s sziikségesek azok a feladatvallalasok, melyekkel az
otthonukban, egyszemélyes haztartdsban, vagy csaladi gondozasban ¢él6 demens
személyek ellatasat biztositani lehet. A folyamatkovetéssel parhuzamosan az
alapellatasban dolgozik olyan szocidlis munkas, aki esetkezeld-koordinatorként
kozremiikodik abban, hogy a demenciaval kiizdé idés ember mindenkor az
allapotanak  leginkabb  megfelelé  ellatdishoz  férjen  hozza. Az
informaciokozvetités ¢és az ellatdsokhoz vald hozzaférés biztositisa az
alapellatasban (esetleg kistérségi centrumok létrehozaséaval, valamint regionalis

szinten) is megszervezendo.

Ervényességi teriilet alatt tehat azokat a személyes gondoskodast nyuijto
szocialis intézményeket kell érteni, melyek, ha nem rendelkeznek is a
demencidval kiizd6é iddések ellatasara kapott mikodési engedéllyel, de a
»szakma” 4ltal jovahagyott szakmai programmal, targyi ¢€s személyi

feltételekkel 1gen.
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Ajanlas az ellatasi sziikségletek méréséhez

Informaciogyiijtés — informdciokozvetités

A felkutatdé programok mellett sziikkség van az informacidos kozpontok

mikodtetésére ¢és tajékoztatd fiizetek kiaddsara. (T4jékoztatdo példaul az

s

s

jogardl szolé altalanos kiadvanyokat sziikséges megkiilonboztetni a helyi,

kistérségi vagy regionalis szintli informécidkat kdzvetitd kiadvanyoktol.

Diagnozis

A demencia diagnosztizalasa szakorvosi feladat, a mindenkor érvényes
gerontoldgiai szakmai protokollok betartdsaval. A demencia egyik formdja sem
része a normdlis Oregedési folyamatnak! A szocidlis szolgaltatasok
munkatarsainak a diagnozis feldllitdsaban nem lehet kozvetlen felelossége. A
diagnozis tehat a szakorvos feladata, a terapia azonban teammunka, amelyet
egy multiprofessziondlis team miikodésével sziikséges megvaldsitani. A
szocialis ellatasba kertiléskor javasolt a minimental teszt (MMSE) felvétele, és

az erdsségekre épitd allapotfelmérés kezdeményezése.

Koordinalas az egészségiigyi és szocidlis ellatas kozott

A koordindcioban kiemelkedd szerepiik van a csalddorvosoknak, s a szakmai
tovabbképzésekbe az O esetiikben is sziikséges beépiteni a demencidval

kapcsolatos legujabb ismereteket, kutatdsi eredményeket. A csaladorvosnak ¢€s
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a korzeti névérnek, valamint a (t6likk esetleg fiiggetleniil mitkodd) otthoni
szakapolasi szolgalat munkatarsainak egyiittmiikodése elengedhetetlen a
szocialis alapellatasban dolgozdkkal. Szintén nagyon fontos a szocialis
szolgélatok kiilonb6zé szintjein (alap- ¢és szakellatds) ¢és kiilonb6zo
intézményeiben a dolgozok kooperdcidja. A szektorok ¢és munkatarsak
egylittmiikodéseén kiviil elengedhetetlen a fenntartok egyiittmiikodése is, ami az
allami/onkormanyzati és egyéb fenntartasu intézmények kozott lehetséges

helyi, kistérségi €s regionalis szinten is.

Ellatasi terv

Az egészségligyl ellatas keretein beliil mikodo ugynevezett Demencia
Centrumokon kiviil a szocilis szolgaltatastervezési koncepciok kidolgozasanal
sziikseges esetleg konkrét adatfelvételekre vagy felkutatd programokra épitve
megtervezni a regionalis, kistérségi és helyi szintll ellatasokat. Természetesen
ugy, hogy ezek — a parhuzamossagokat elkeriilve —a korabban mar miikodtetett
szolgaltatasokra épiiljenek. A tartdés bentlakdsos intézményekben kialakitott
gondozasi egységek miukddtetése csakis azok szamara biztositandd, ,,akiknél
kiilon jogszabdlyban meghatdrozott szerv a demencia korébe tartozo

kozépsulyos vagy stlyos kérképet allapit meg.”

Az ellatas igénybevételénél fontos, hogy a csalddoknak, vagyis a demenciaval
klizd6 személyek hozzatartozdinak is meglegyenek a maguk jogai, a szdmukra
igénybe vehetd szolgaltatasok kore veliik koézosen keriiljon kidolgozasra,
kérhessenek segitséget. Leggyakrabban a kozvetlen hozzatartozo az, aki
elsoként latja a demenciaval kiizdd csalddtagja raszorultsdgat. A demencidval
klizdé személy, kiilondsen, ha Alzheimer tipusi demenciaban szenved, nem azt

veszi észre, hogy neki mar nem mennek ugy a dolgok, mint régen, hanem azt,
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hogy a kornyezete, a lakdsa, a személyek koriilotte furcsdk. Minden
demenciaprogramnak ezért az ¢érintett hozzatartozokat be kell vonnia a
lehetséges segitségnyujtasba. A szocidlis ellatasok igénybevétele onkéntes, €s
irasbeli kérelem alapjan torténik. A demencidban szenveddk szocidlis
ellatasanak igénybevételénél az Onkéntességet tdgan kellene értelmezni, és

amennyiben lehetséges, kezdeményezni a csalad bevonasat.

A csaladban a demenciaval kiizdé személy segitéje altaldban elébb szorul
tamogatasra, mint maga az 1dds6do, dementalodd szemely. A lehetséges
ellatasokrol €s szolgéltatdsokrol vald informaciok kozvetitése elengedhetetlen,
¢s ebben a civil szervezetekre vald tdmaszkodas (is) sziikséges. Szocidlis
informacioszolgaltatds minden telepiilésen kotelezé 2005. jalius elsejétdl, igy
biztositani kell a demencidhoz kapcsolodd informaciok kozvetitését és az

alapszolgaltatasok hozzaférhetdségérdl nyujtott tajékoztatast is.

Az alapellatasban a gondozds megkezdése eldtt tajékozodni kell az ellatasra
igényt tartd személy tamogatorendszerérél. Az informdaciogyilijtésben,
-rendszerezésben, a szolgaltatasok létrehozasdban teret kaphatnak az dnkéntes
kezdeményezések, civil szervezetek, hozzatartozoi csoportok és természetesen
a szocialis szolgaltatok. Jellegzetes problémak kezelésére ¢és specialis
szolgaltatasok biztositasara is szlikséges felkésziilni, melyek az alabbiak:

e informacidokozvetités,

e specidlis tAmogato szolgélat,

e nappali iddsellatdson beliill is demens-klub, demens-centrum
miikddtetése (az idések klubjainak, nappali ellatasdnak miikodési
engedélyében szerepld féréhely 20 szazalékdig javasolt a
demencidval kiizdOk szamara demens-klubrészleg biztositasa),

e demencia teriiletén képzett esetkezeld-koordinator,
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e az otthoni gondozas segitése, az egészségiigyi szolgaltatasokkal valo
kapcsolattartas,

e hozzatartozok tamogatasa (esetkezeld -koordinator feladata),

e hozzatartozoknak nyujtott képzés, szaktandcsadas,

e hozzatartoz6i csoportok miikodtetése.

Az otthonukban, kiilonosen egyszemélyes haztartasokban ¢16 embereknél a
demencidra utalo jelek észlelése kritikus. A felkutatds tehat fontos feladat,
amelyben kiemelt szerepe van az id0s ember kornyezetében a jelzOrendszer
tagjainak, kiilondsen az alapellatds biztositasdban kozremiikodOknek. Ha az
érintett stilyos allapotban van, az alapellatasban nytjtott segitség mar nem elég
szamara. A korai staddiumban lévOk képesek ellatni magukat, ilyenkor tehat
inkdbb a csaladot kell tdmogatni, a diagnozis felallitasat €s annak kozlését
szorgalmazni, hogy az érintettek minél elobb felkésziilhessenek a rdjuk vard

nehézségekre és feladatokra (rendelkezd nyilatkozat, ligygondnok, végrendelet

stb.).

Az intézményi kornyezet kialakitasanak szempontjai

Alapelvek

Az intézményi kdrnyezet kialakitasa soran alapvetd torekvés, hogy figyelembe
vegyilk a mentéalis hanyatldsb6l adodd nehézségeket, ugyanakkor olyan
gondozasi kornyezetet teremtsiink, amely tdmaszkodik a mentalisan hanyatld
1dds személy még meglevd, mobilizalhato készségeire, és amely alkalmakat
kinal e készségek funkciondlis megerdsitésére, megdrzésére. A demenciaban

szenveddnek — mint minden embernek — sziiksége van komfortra, kotodésre,
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arra, hogy befogadjak, hogy legyen elfoglaltsaga, én-azonossaga. Mindezek
figyelembevételével az alabbiak emelhetdk ki:

o Torekedni kell a biztonsdgos kornyezet kialakitasara. Ez a szempont
a demensellatasban a figyelem eldterében 4ll, de a biztonsagos
kornyezet kialakitasan gyakran zart gondozasi részleg kialakitasat
ertik, a kozOsségi ¢€s személyes mozgasterek folyamatos
kontrolldlhatésdga mellett. A biztonsagos kornyezet Kkorszerli
megkozelitése a kozvetlen korlatozas helyett a kockazatcsokkentd
kornyezeti feltételeket és a kockazati viselkedés indirekt alakitasat
hangstlyozza. Minden esetben olyan kornyezetet kell kialakitani,
amely a demencidban szenvedd személy szempontjabol nem zart €s
nem korlatozo.

o Biztositani kell a ko6zOsségi aktivitds szintereit. A mentalisan
hanyatld iddések szdmadara kialakitott gondozasi részlegekben a
baratsagos, vilagos kozosségi tereknek és a kiscsoportban végzett
tevékenységek, szervezett foglalkozasok szamara alkalmas
helyiségeknek ugyanolyan fontossaga van, mint az iddsekkel folyo
munka egy¢éb terepein.

e Figyelmet kell szentelni az 1ddbeni €s térbeli orientaciot segitd
kornyezeti megerdsitoknek. Ez vonatkozik a jol atlathato belsd terek
kialakitasara, a jo1 megragadhat6 — eligazodast segitd — kijelzésekre.
A szinlatas képessége csokken a demenciaval, ezért javasolt az
¢lénk, vidam szinek alkalmazasa. Gyakori probléma, hogy a
demencidban szenvedd ember nem tud olvasni, igy szerencsésebb az
alakzatok haszndlata. A személykozpontii gondoskodéas szerint
minden egyes személynél egyéni, hogy mi segiti 6t a térben és

idében val6 eligazodasban.
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e Iparkodni kell olyan ingerkdrnyezet kialakitdsan, amely tobb
érzékszervi csatorndn keresztiil képes optimalis (a negativ
stimulusok minimalizalasa és a pozitiv stimulusok novelése révén)
stimulaciot biztositani. Ezzel elkeriilheté az, hogy ingerszegény
vagy ingerekkel telitett kornyezetben kelljen tartozkodni és/vagy
¢lni.

o Torekedjiink a Ilehetséges maximalis autonomia ¢és cselekvési
mozgastér biztositasdra. Lehetdséget kell nyljtani a mentalisan
hanyatld6 1d6és embernek, hogy kozvetlen lakokornyezete
alakitdsaban képességei szerint részt vehessen, és ebben a koriilotte
¢l6k minél inkabb segitsék. Olyan kérnyezetet alakitsunk ki, amely a
demenciaval kiizd személynek kiszamithato, példaul a sziikséges
targyak, eszk6zok jol elérhetok.

e Az intimitds biztositdsa kulcskérdés: nyugodt belsé terek, zugok
kialakitdsaval az egyénnek lehetdsége nyilik a visszahtzddésra.
Fontos, hogy az egyén privat szféraja a lakoszoban beliil is lehetdleg
védett legyen. E terek fontos szerepet kapnak a hozzatartozokkal
valo  foglalkozasban ¢és a latogatokkal valé zavartalan

talalkozasokban is.

Nagyon fontos, hogy az ellatasokban megfelelden képzett Onkéntesek is
végezhessenek segitd tevékenységet. Az Onkéntesek jelenléte nagymertékben
tehermentesiti a szakszemélyzetet, illetve csokkenti a demencidban
szenvedOkre ¢és csaladtagjaira nehezedd terhet. Mindezeket egyiittvéve: a
kornyezet alakitasandl {gyeljiink az ellatott személy individudlis
szabadsaganak megdrzésére, hogy elkeriiljik a kornyezeti tényezOk okozta

egészségkarosodast.
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Az észlelési feltételek optimalizadldasa

Az intézményi kornyezet kialakitdsa soran figyelembe kell venniink az idds
emberek érzékszervi miitkodésében bekovetkezd valtozasokat €s a mentalis
romlas nyoman jelentkezd észlelési nehézségeket, azok kedvezdtlen — sokszor
szorongast, dezorientdciot kivaltd — hatdsaival egyiitt. Az észlelési feltételek
optimalizalasdhoz a nemzetkdzi gyakorlatban részletes utmutatdkat dolgoztak
ki a megvilagitds, az akusztikus ingerkornyezet, a szindinamikai viszonyok
kialakitdsara vonatkozo iranyelvekkel. Az egyes intézményekben ezeknek a
feltételeknek a biztositdsara az adott viszonyok kozott célszerli szakemberek

(pl. vilagitastechnikai szakértd) bevondsaval belsd atalakitasokat végezni.

Megvilagitasi feltételek

A legfontosabb alapelv, hogy maximalisan torekedni kell természetes fény
biztositasdra. A természetes fény egészségveédelmi szempontbol iddseknél
kiilondsen fontos, de a bioldgiai ritmus fenntartdsaban jatszott szerepe révén a
mentalisan hanyatld 1d0s emberek szamara az orientacid megOrzésében, az
agitaltsag csokkentésében is jelentds tényezd. Optimalis megoldasként a
biztonsagos de szabad mozgastér (kert, belsé udvar, atriumos €pitési forma), a
vilagos, fényt ateresztd belsd terek kialakitdsa kindlkozik. Ahol ez
korlatozottan valosithatd meg, a természetes fény potlasat napi sétakkal,

szabadtéri programokkal lehet kivaltani.
A belsd vilagitas kialakitasa soran az alabbiakra kell tigyelni:

e A kiils6-bels6 fényviszonyok eltérésébdl adodo latasadaptacios

nehézségek csokkentésére a szabadba vezetd kijaratoknal
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fokozatosan valtozd megvilagitasi erdsséggel ,,fényzsilipeket” kell
létrehozni.

e Az intézményi belsé terekben, folyosokon (kiilondsen ott, ahol a
természetes fény kevés) a megvilagitds alapszintjét meg kell
novelni, és stabil megvilagitasi viszonyokat kell biztositani.

e A 0 megvilagitas mellett deritofényekkel, kiegészitd
megvilagitassal, az izzok és lampatestek, valamint a megvilagitasi
pontok optimalis megvalasztasaval torekedni kell a kedvezébtlen,
gyakran szorongast, nyugtalansagot kivaltd, zavartsagot fokozo
arny¢khatasok, fényvisszaverddések  kikiiszobolésére. Ennek
elosegitésére keriilntink kell a fényes, tiikr6z6ddé feliiletek
alkalmazasat is (pl. ne legyen fényesitett lindleum a folyosokon, €s
ne legyenek fényezett butorok).

o Az egyes helyiségek megvilagitdsanal figyelembe kell venni az
adott helyiség szerepét, és differencidlt megvilagitasi viszonyokat
kell kialakitani a funkcidhoz igazitva.

e A megvilagitasi feltételek alakitasaval segithetjiik a tdjékozodast,
céliranyok jelolését, és indirekt modon befolyasolhatjuk a hasznéaldk

mozgasterét.

Szinek alkalmazasa

A megvilagitasi viszonyok, és a szinek egyiittes alkalmazasa lehetdséget nyu;jt a
tajékozddasi pontok kiemelésére, a biztonsdgos mozgastér alakitdsara. A
szinkontraszt tudatos kiaknézasa ebben igen fontos szerepet jatszik (pl.
flird0szobaban a vécécsésze vagy a mosdo kiemelése szinkontraszt
alkalmazasdval). A mozgasbiztonsdg novelése szempontjabol fontos a

térhatarok (pl. fal és padld) megerdsitése is. Szinekkel differencidlhatjuk a
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kiilonb6z6 funkcidju helyiségeket, €s segithetjiik a térhasznalo tajékozodasat.
Fontos, hogy egy szint egy fogalomkorre alkalmazzunk, példaul a piros mindig
a veszélyekre hivja fel a figyelmet (csuszés kO stb.). Szinpszichologiai

tényezOk figyelembevételével pozitiv érzelmi-hangulati hatasokat érhetiink el.

Texturak alkalmazdsa a tisztantarthatosag elveinek figyelembevételével

A mentélis hanyatlds kapcsan kiilonds jelentdséggel bir a tobb érzékszervi
csatornan keresztiill megvalosuld stimuldcio. A pozitiv taktilis ingerek a
szenzoros tapasztalat dsibb, mélyebb rétegeit érintik meg, és a demencidban
kiilonosen fontos érzelmi-mobilizalo erdvel birnak. A lagy, meleg, szines
textilidk alkalmazasa a lakoterekben és a kozosségi helyiségekben kedvezd
hatasti. Ugyanakkor figyelniink kell arra, hogy az erds mintazatok zavaroak,

dezorientacidt valthatnak ki (pl. erés, bonyolult mintazati tapétak).

Akusztikus kornyezet

A kognitiv nehézségek jellemzO kisérdje az aktivacids szint ingadozasa,
valamint a fokuszalt figyelem megtartasdnak problémaja. A figyelmet eltereld
erds zajok, az inger-tilterhelddés jelentdésen rontja a kognitiv miikodés
hatékonysagat. Ez mentalis romlas esetén hangsulyosan jelentkezik.
Torekedniink kell tehat arra, hogy a kiilsé zajokat sziirjiikk, csokkentsiik. A
hangszigetelés javithato zajelnyeld drapériak, szOnyegek alkalmazasaval, de ez

esetben a balesetveszély csokkentésére fokozottan kell tigyelni.
Az ellato kornyezetben mikodd berendezések (mosogép, szaritd stb.)

elhelyezésénél figyelembe kell venni a zajtényezoket: e berendezések lehetdleg

a lako- és kozosségi helyiségektdl tavolabbra keriiljenek. Az aktiv zajjal jaro
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foglalkozasokat, kozosségi programokat ne a pihenési napszakokra szervezzik.
A mentdlisan hanyatld iddsekkel folyd foglalkozdsok szervezése soran
biztositani kell a figyelemeltereld hangok kiszlirését (hattér tévézés,
zenehallgatas ne folyjon a foglalkozas kozben). Fontos, hogy a célzott
foglalkozasok elkiiloniilt, védett kozegben szervezddjenek. Ne hasznéljunk
kozpontilag  vezényelt  kihangositd-rendszert  (pl.  kozponti  zenei

misorszolgaltatast).

Személyes szolgaltatas nem bentlakasos intézményben

Altaldnos tervezés, hdalozatépités

Miutan a felkutatashoz, felismeréshez, diagn6zishoz €s az ellatasi sziikségletek
felméréséhez megfelelden felkésziilt szakemberekre van sziikség, az igények €s
lehetéségek szerint kialakitandd ,,demenciaellato-kozpontokban” mobil
szakértdi teameket is sziikséges mitkodtetni.

A nemzetkOzi tapasztalatok alapjan az Alzheimer-koros betegek mintegy
75%-at otthon, a csaladtagok apoljak, gondozzak: 50% esetében ez a hazastars,
35% esetében a gyermek, 5% esetében a testvér, és tovabbi 10% esetében mas
rokonok vagy ismerdsok. A hozzatartozoknak tamogatisra, a betegek

negyedének-harmadanak személyes gondoskodasra van sziiksége.

A szolgaltatasok elérésérdl telepiilési, regionalis szintli alapinformacio
szilkséges. Addig is, amig kialakul, hogy ki lesz a szocialis
informacioszolgaltatasért felelés szakember, a szocidlis ellatdsok biztositasaért
felelds alpolgarmester biz/bizhat meg valakit ezzel a feladattal. (Ez a személy

lehet az ESZI vezetdje, vagy mas, az iddsellatdsban dolgoz6 munkatars.)
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Igen fontos, hogy megtorténjen az ¢érintettek felkutatdsa. E felkutato
programokba bekapcsolodhatnak:
e az informalis jelzérendszer tagjai,
e torténhet onkéntesek bevondsaval, egyhazi vagy civil szervezetek
karitativ tevékenysége nyoman,
e végezheti telepiilésenként mas-mas szakember, példaul a helyi

lakosok problémait ismerd falugondnok.

Lényeges iranyelv, hogy telepiilési vagy kistérségi, netan regionalis szinten
megszervezett ellatd programoknal egy szakemberhez és egy gépjarmiihoz

maximum 20 kilométeres korzet tartozzon.

Fontos a halézati kapcsolatok feltérképezése is — mely az egymadsra épiild
szolgéltatasok  igénybevételi  lehetdségének  biztositdsa  érdekében
elengedhetetlen —, alapvetden jelzOrendszer-szinten, hasonldéan a
gyermekvédelmi jelzOrendszerhez. A cél egy problémajelzé-rendszer
mikodésbe hozasa, melynek tagjai a kornyezetben ¢€lok, csaladtagok,
szomszédok, az egészségiigyi ellatast biztositdk, csalddorvos, korzeti névér, a
szocidlis alapellatas dolgozdi, valamint az Onkormanyzat munkatarsai és
renddrok. Tavolabbi cél a gondozasba vétel, ill. a gondozasba vételi folyamat
elokészitése (pl. a diagnodzis feléllitdsa €s kozlése, rendelkezési nyilatkozat
késobbiekre). Ehhez fel kell térképezni a meglévé halozatokat és a nagyobb

méretli vagy befogaddképességili szolgaltatohelyeket.

Hazi segitségnyujtds, étkeztetés

Az otthonukban ¢l6 demens betegek intézményesiilt segitségnyujtasanak

jelenlegi lehetdséger meglehetdsen behataroltak. A hatalyos szocidlis
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jogszabalyok alapjan csak a hazi segitségnyujtas €s a nappali ellatas keretében
valosithatd meg sajatos gondozasuk. Mindezzel egyiitt, az alapellatasban is
biztositani kell azokat a feladatvallalasokat, melyekkel az otthonukban,
egyszemélyes héztartdsban ¢él6 vagy csaladi gondozasban részesiildé demens

személyek ellatdsa garantalhato.

Ennek érdekében sziikséges tartjuk olyan szocidlis szakember jelenlétét a
telepiiléseken, aki esetkezeld-koordinatorként kozremiikodik abban, hogy a
demenciaval kiizd0 1d6s ember mindenkor hozzaférjen az 4llapotanak
leginkabb megfeleld ellatashoz. Az elsddleges feladat tehat a fellelhetd
informaciok Osszegyljtése és kozvetitése. Ezt telepililésenként akar mdas-mas
szocialis szakember is felvallalhatja a mar kiépiilt szocialis alapszolgaltatasi
rendszerbdl: a szocidlis informacidszolgaltatast végzdk, a tdmogatd szolgalat
koordinatora, a személyi segitOk, a csalddsegité csalddgondozdja, a
falugondnok, tanyagondnok, a ko6zosségi pszichiatriai gondozo, a nappali
ellatdsokban dolgozd szocialis gondozok, vagy szocidlis munkdsok, akik az
eldgondozas soran kiilondsen sokrétli informacidhoz jutnak a telepiiléseken

¢16krol.

A betegseég kezdeti szakaszdban meég altaldban nem jelentenek problémat a
mindennapi é¢élettevékenységek (bevasarlas, szamlak befizetése, f6z¢€s stb.). A
betegség eldrehaladdsaval azonban ez megvaltozik, a demenciaval kiizdé ember

csaladi — egyediilallo esetében tarsadalmi — segitségre szorul.

Amennyiben a csalad vallalja fel az 1d6s ember ellatasat, ugy az
esetkezeld-koordindtornak tovabbi segitséget kell nytjtania.
Igy feladata lesz:

e teljes korli informécid nytjtasa a betegségrol,
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e ¢rzelmi tamogatas, ventilacids lehetdség biztositasa a hozzatartozok
részére,

e informalés az elérhetd Onsegitd csoportokrol,

e praktikus tanacsok kozvetitése a gondozast illetden,

e tajékoztatas az alap-, nappali és bentlakasos ellatas rendszerérdl, az
allapotromlas késleltetésének modjairdl, valamint a regeneralddasi

lehetéségekrol.

Amennyiben a csalddon kiviili segitségnytjtas valik sziikségessé, ugy
szdmolnunk kell azzal a koriilménnyel, hogy a demencia folyamatanak
elérehaladtaval a beteg elvesziti az ligyei viteléhez sziikséges mértékii belatasi
képességet. Igy a ,,Kérelem és adatlap” benyuijtasa a hazi segitségnyujtas vagy a
nappali ellatast nyqjtdé intézmény igénybevételére, valamint a sziikséges
gondozasi ,,Megéllapodas” megkotése kizardlag a demencidval kiizdé 1d6s6do
személlyel gyakran nem Ilehetséges. Ezért a betegség adott szakaszdban
célszeri mérlegelni, hogy mikor valik sziikségessé a rendelkezé nyilatkozat
készitése, illetve estlegesen megfontolni a cselekvOképességet korlatozd vagy

kizar6 gondnoksag ald helyezés lehetdségét.

A kozeli hozzatartozoval hiteles, bizalommal teli kapcsolatot kell kialakitani,
segitséget nyujtva annak eldontésében, hogy az adott elldtds megfeleld és
elfogadhato-e mind az ellatott, mind az ¢ szamara.

A szakmai tapasztalatok azt igazoljak, hogy — bizonyos esetek kivételével — a
dementalt betegek otthoni gondozisa ¢€s dapolasa szdmos eldnyt nyujt a
korhazakhoz, intézményekhez viszonyitva. A beteg szdmara a megszokott és
begyakorolt mozdulatok, fogasok, tevékenységtoredékek hossza ideig

fenntarthatnak egy segitséggel kiegészitett otthon gondozhatésdgot, mig az
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idegen kornyezet, a hospitalizacio vagy a masféle napirend, taplalkozas, a

fizikalis kornyezet valtozasa hirtelen dekompenzalddast, progresszidt okozhat.

Az ellatdas megszervezése soran az egy szocialis gondozo dltal ellatott
személyek szamanak meghatarozasakor sziikséges figyelembe venni az
ellatottak egészségi dllapotat, a felmeriilo gondozdsi sziikségletek meértéket,

valamint azt, hogy létezik-e az ellatasba bevonhato tamogato halo.

Otthoni ellatas esetén kiilonos figyelmet kell forditani a kovetkezOkre:

o Mérjiik fel, és kovessiik nyomon az idés ember életjeleit, testsulyat,
taplaltsagi fokat, kivalasztasi funkcioit, hidrataltsagat és a borét.

e Figyeljiik meg a demencia tlinetegyiittesének alakulasat.

e A demens személlyel az d4llapotanak megfelel6 mddon
kommunikaljunk.

e Alakitsuk ki a gondozas napszaki ritmusat. Az egyes tevékenységek
mindig ugyanabban az iddpontban torténjenek (ébredés-fekvés,
¢tkezések idopontjai, kétorankénti toalett-higiénés program stb.)

e A demens beteget gondozo6 csalad ¢életmindsége Iényegesen romlik.
Kronikus faradtsag jelenik meg a 24 oras feliigyelet miatt, gyakori a
kilonfele testi és lelki betegségek eldéforduldsa, valamint a
frusztraci6. Ezért kiilonosen fontos tdAmogatd kapcesolat kialakitasa a
csaladtagokkal. Tehermentesitsiik o6ket a szamukra nehezen
kivitelezhetd  apolasi/gondozasi feladatok aldl, biztositsunk
ventilacios lehetdséget a kiilonféle emocionalis hatdsok feldolgozéasa
érdekében.

e A baleseti sériilések kockazata miatt torekedjiink a biztonsagos
lakokornyezet kialakitasara. (Tanacsadéassal segithetjiik a kornyezet

atalakitasat, a veszélycsokkentést.)
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o Mecrjiik fel az ellatott természetes tamaszait, mérlegelve azt, hogy
kik €s milyen mértékben vonhatok be az ellatas folyamataba.

e A demens idds ember sziikségleteinek kielégitésénél, a bentlakasos
intézményeknél megjelenitett apolasi/gondozasi feladatokat vegyiik

alapul.

Az alapellatas keretében egyiittmiikodést kell kialakitani a kozeli
hozzatartozdval, aki jol ismeri a demenciaval kiizdé személyt, annak igényeit,
és képes szorosan részt venni a bentlakdsos intézményi elhelyezés eldtt az
eldgondozasban, annak a dontésnek a meghozatalaban, hogy egy adott ellatas
megfeleld és elfogadhato-e. Alapveto kovetelmény, hogy a demens embert ne
lehessen minden elokészités nélkiil elhelyezni bentlakdsos intézményben! A
bekeriilési utakat rogziteni kell, és a bekeriiléshez etikai minimumfeltételeknek
kell teljesiilniiik. Sziikség lenne a mar kordbban elkészitett rendelkezd
nyilatkozat bevezetésére (amelyben ti. az érintett cselekvoképességének ¢és
szellemi képességeinek birtokaban még bele tud sz6lni az 6t érintd kérdésekbe,
majdani gondozasaba), ligygondnok kijelolésére, a hozzatartozok, csaladtagok
jogainak biztositasara. (Példaul ne csak korlatozva, gondoksaggal lehessen
intézménybe bekeriilni.) Demensellatasbol az ¢érintett az allapotanak
megfeleléen keriilhet ki, kizarolag az allapotvaltozasnak megfeleléen jobb
ellatast biztositd részlegbe. Sziikség esetén ez lehet korhazi ellatas, ha csak mas
intézményben biztosithaté fajdalomcsokkentés, hospice részlegben torténd

elhelyezés.
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Nappali ellatas

Targyi — szemelyi feltételek

Specialisan demens betegek ellatasat biztositdé nappali szolgaltatisok nem
léteznek napjaink Magyarorszdgan. A teriileten megjelend igények azonban
sziikségesse teszik, hogy a meglévd iddsek klubjai nyujtsanak ilyen tipusu
szolgaltatasokat is. A csaladban a demencidval kiizd6 személy segitdje
altaldban elébb fogalmazza meg a segités iranti igényét, mint maga az id6s6do,
dementalodd személy. A nappali ellatdsi formdk igénybevételével javithatd a
demens betegek funkcioképessége, ¢letmindsége, jelentdés hatassal van
szocializaltsagi szintjik megtartasdra, valamint mérsékelhetdk az Jket
gondozok terhei is. A szolgaltatas biztositdsahoz sziikséges targyi feltételek
megegyeznek az 1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet 75.§ (1) bekezdésében
megjelenitettekkel. A nappali ellatasban a demensekkel valé foglalkozashoz —
attol fiiggden, hogy nagyobb, 20-25 f6s egységekrdl van szd, vagy csalddias
jelleglirdl -- kisebb telepiiléseken, ahol 5-7 f6 nappali ellatasa is lehetséges, a

nappali szolgaltatast ny(jt6é intézménynek rendelkeznie kell:
e 20m2 foglalkoztatoval, kozossegi térrel, mely nem étkezo,
e pihendvel,
e 10m2 gondozdi szobaval az adminisztracié elvégzéséhez,

e kiilon vizesblokkal mind az ellatottaknak, mind az ellatoknak
személyi tisztalkodasra,

e piperemosdval a személyes ruhazat tisztitasara,

o ¢telkiado talaloval,

o ¢tkezdvel, amely kiilon helyiség, s kozel van az ételkiadohoz.
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Miutan a demens iddsek ellatasa jelenleg nem tiszta profili intézményekben,
hanem a tobbi szolgaltatishaszndlo i1d0s emberrel integraltan torténik, a

meglévd szakmai létszamok radikalis emelésére nincs sziikség.

Az ellatas biztositasdhoz ennek megfelelden a kovetkezd szakemberekre van
sziikség:
e nappali ellatas vezetdje — klubvezetd, 1 6
e 30 fO ellatottra vetitve, amennyiben az ellatott demens betegek
szdma nem haladja meg az Gsszes ellatott szamanak 20%-at, 2 {6
szocialis gondozo,
e amennyiben meghaladja a demens ellatottak ardnya a 20%-ot, a

szlikséges szocidlis gondozok szdma 3 6.

A demens betegek -ellditasa nagy szakmai felkésziiltséget ¢és specidlis
ismereteket igényel, amelyeket a szocidlis gondozdk alapképzésiik sordn nem
sajatitanak el. Nélkiilozhetetlen tehat olyan tanfolyamok, kiegészitd képzések
megjelenése, melyek megismertetik a dolgozokat a demens betegek sajatos
apolasi/gondozasi feladataival meég a részleg kialakitasa, illetve a demenciaval

klizd6k fogadasa elott.

Gondozasi feladatok

Az intézményben alakitsunk ki biztonsagos kornyezetet, az esetleges
sériilésveszely elkeriilése miatt. Az elkoborlas megeldzése erdekében fokozott
figyelmet kell forditani az ellatottakra, folyamatosan biztositani kell a demens

csoport gondozoi feliigyeletét. Meg kell szervezni a demens betegek
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intézménybe, illetve hazaszallitdsat. A sziikségletek kielégitése a bentlakdsos
intézményeknél megjelenitett szempontok szerint torténjen. Az ellatds soran
torekedjiink az egyéni banasmoddra, valamint az id6és ember személyiségének

maximalis figyelembevételére.

Fokozott  figyelmet kell forditani az ellatottak meglévé képességeinek
megorzésere, fejlesztésére is. Ennek érdekében feltétleniil tudnunk kell, melyek
azok a maradék vagy megkimélt miikodeések, amik alkalmasak lehetnek a
dementalodas iitemének a lassitasara, a napi élettevékenység részleteinek

gyakorldsara és a biztonsagos életfeltételek kialakitasara.

Minden ember (kiilondsen a demens idds) életében nagy jelentésége van a
szokasoknak, ritusoknak. A foglalkozasok soran kialakitott €s jol begyakorolt
sztereotipidk segitségével javithatova valik az ellatottak életmindsége. A
helyes napirend, a valtozatos teveékenysegi formak, foglalkozasok segitik az
aktivitas megtartasat. A hozzatartozokkal valo kapcsolattartas, hozzatartozoi
csoport mitkddtetése rendkiviili fontossaggal bir. A csalddtagokat abban is
tamogatni kell, hogy tovabbra is el tudjadk fogadni demenciaval kiizd6 1dds
hozzatartozdjukat. Hiszen a szeretett tars vagy sziild fizikai és/vagy mentélis
allapotanak gyengiilése, az ezzel a ténnyel vald napi megkiizdés, egyiittélés
jelentds kihivast jelent az érintetteknek. Az iddések klubjaiban miikodo
hozzatartozoi csoportok jelentds segitséget nyujthatnak a résztvevok szamara
abban, hogy problémaikat olyanokkal beszélhessék meg, akik hozzajuk hasonld
helyzetben vannak. A személyes tapasztalatcsere soran lehetéség nyilik a
mindennapi gondozasban kiprobalt praktikus javaslatok, tanacsok atadasara,

valamint ventilaciora is.

28



Elogondozas a nappali ellatas igénybevétele elott

Elégondozasra a nappali ellatds igénybevétele elott is sziikség van, s elemei

hasonlatosak a tartdés bentlakast biztositd intézménybe keriilést megel6zd

feladatokhoz. A szolgéltatdshasznélat igénybevételét szabalyozd eldirasokon

tul az el6gondozés keretein beliil célszerii informalddni:

az ellatasra szoruld napirend;jérdl,

taplalkozasi szokasairol (kedvelt €s nem kedvelt ételek kore),
meglévd képességeirdl; milyen Onellatasi teriileteken szorul
segitsegre,

kedvelt tevékenységeirdl,

alvasi szokasairol,

inkontinencidjanak mértékérdl, annak ellatasi megoldasairdl,

a szedett gyogyszerek koreérol,

esetleges kiilonos szokasairol.

A rendelkezésre all6 informaciok alapjan — az ellatasba vételt kovetden —

egyéni gondozasi tervet kell késziteni.

Az elégondozas folyamata:

szakértOi team felallitasa,

esetgazda kijelolése,

ha korabban hazi gondozasban részesiilt, akkor konzultacio a hazi
segitséget biztositd munkatarssal,

allapotfelmérés,

az ellatast igénybe vevO €s a hozzatartozok felkészitése,

az ellatast megvaldsito intézményi dolgozok felkészitése.
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Személyes szolgaltatas (atmeneti és tartos) bentlakasos intézményben

A demensgondozasi egység kialakitasanak alapelvei

A demencia lassan ¢és fokozatosan kifejlodd betegség. Az elsd tlineteknek az
emberek gyakran nem tulajdonitanak jelentdséget, a természetes oOregedés
velejaroinak gondoljak. A szakember €s az intézményvezetés feleldssége, hogy
a mar koradbban is intézményben ¢lok esetében figyelemmel kisérjék az
allapotvaltozasokat, ¢és ennek megfelelden kezdeményezzék a specidlis
sziikségletekre reagald szolgaltatasok elérhetove tételét, példaul a korai
staddiumban felismert demencia esetében a kognitiv tréningek biztositasat,
demens gondozasi egység kialakitasat. A demens gondozasi egységben torténd
elhelyezéshez vagy az abba val6 athelyezéshez szakorvosi diagndzis sziikséges.
A demens iddsek ellatdsa specialis apolasi €és gondozasi feladatokat jelent, ezek

soran kiilondsen iigyelni kell a kovetkezo alapelvek betartasara:
e A demenciaval kiizdOk ellatasat holisztikus szemléletben, komplex
gondozas keretében kell megvaldsitani, a korabban ismertetett

személykozpontusag értékrendjének és szemléletének megfelelden.

e Az é&polas ¢és gondozds kozéppontjdban a betegek egyénileg

meghatarozott sziikségletei allnak.

e Gondozasuk elméleti és gyakorlati keretét az adja, hogy
torekedniink kell ,jol —létik” fokozasara, igy ¢életmindségiik

maximalizalasara.

e Az id6s embert tagabb szocidlis kornyezetében (csalad, kozosség,
tarsadalom) elhelyezkedd személyként, egyénként fogadjuk el. A

szocialis kornyezete hat (akar pozitivan, akar negativan) az
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egészségére €s jolétére, valamint arra, hogyan reagdl a jarulékos

vagy egyéb betegségekre.

Kiilonleges hangstlyt kell helyezniink az egyén tiszteletére ¢&s

emberi méltosaganak megdrzésére.

Biztositsuk, hogy allapotatdl fiiggé mértékben vegyen részt
sziikségletel kielégitésében. Minden embernek vannak oOnellatasi
igényei, €s joga van arra, hogy igényeit maga elégitse ki, hacsak

allapota ebben nem akadalyozza.

A demens 1ddsek ellatasa specialis ismereteket és elkotelezettséget
1gényel az Oket gondozoktol. Fontos, hogy ismerjeék a demencia
okait, az allapotot el6idéz0 betegségeket, a valtozatos tiineteket, a
szakszerli beavatkozds modszereit. Képesek legyenek a kritikus
gondolkodasra, valamint hatékony problémamegoldo6 képességgel €s
nagyfoku  tiirelemmel rendelkezzenek. A  rutin  jellegii
apolas-gondozas helyett szisztematikus apolast végezzenek. Ennek
megvalositasahoz a gondozodknak is joguk van a megfeleld képzések
elérésére. Sziikséges a segitOk segitése abban, hogy jol-1étiikket 6k

maguk is megdrizhessek, és a kiégés elkeriilhetd legyen.

A mentalisan hanyatl6 iddsekkel valo foglalkozas soran figyelembe kell venni a

személyt magat, és azt, hogyan kiizd a betegség tiineteinek valtozasaval,

hogyan szeretné a sziikségleteit kielégiteni, és mekkora az egyéni teherbird

képessége. Torekedjiink az idosek még meglévd képességeinek megtartasara,

szokasok kialakitasara, fejlesztésére és rogzitésere.

A mindennapok soran rendkiviil fontos a strukturdlt napirend kialakitasa.

Ennek megtervezésénél az 1d0s ember személyiségének ¢€s egyéni igényeinek a
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figyelembevételére torekedjiink. Biztositsunk olyan tevékenységeket, amelyek
megfelelnek a még meglévd képességeinek, és kelld sikerélményt jelentenek a
szdmara. A jo foglalkozas hozzajarul, hogy a nap tevékeny és strukturalt
legyen. Pozitiv érzésekkel tolt el, segit a képességek megdrzésében, a
kommunikacidban, ¢és a kozosségbe integrdl. A demencidban szenvedd

megismerésének legjobb szintere.

Probaljuk elérni, hogy a demens iddsek is részt vegyenek az intézményi
rendezvényeken, programokon. Ezek minden kozdsség ¢letében nagy
jelentéséggel birnak. A késziilddés, az iinnepi hangulat, utobb az eseményre
valo emlékezés sok kozos €lmény forrdsa lehet, erdsiti az Osszetartozast, segit
az egymasra figyelésben, Onmaguk megmérettetésében, Onbizalmuk
fokozasaban. Az ilyen alkalmak egy-egy kozdsségben az ,.egyiittes élmény”
tobbletét nyujtjak, csak az adott kozosségre jellemzd apré6 mozzanatokkal,
intimitassal. Iparkodjunk azon, hogy az intézményi rendezvények csalddias

hangulatuak legyenek.

Fontosnak tartjuk, hogy a gondozd team tagjai -- szocidlis munkas,
apolo-gondoz6, mentalhigiénés munkatars, foglalkoztatasszervezo, szakorvos,
mozgasterapeuta --, illetve az 1dds emberrel kapcsolatba keriild ellato
személyzet (takaritd, portds) lehetdleg allanddak legyenek (ismerjék 6t, a
szokasait stb.), valamint hogy a ,szabalyok” ne valtozzanak. (Pl. ne
fordulhasson eld, hogy az egyik portasnal ki lehet menni az épiiletbdl kisérd
nélkiil, a masiknal meg nem.) Igy kénnyebb a kommunikacio, a tapasztalatok,
megfigyelések atadasa, 0sszeszokottabb a munkavégzés, jobban megfelel az

ellatottaknak is, akik szeretik €s igénylik az 4allanddsagot.
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A mentdlis hanyatldas miatt az i1d6s ember nem képes mérlegelni a

kornyezetében 1évo veszélyforrasokat, igy nem is tudja elkeriilni azokat. Ezért:

Elengedhetetlen a gondozd személyzet részérdl az allando jelenlét.
Mindig legyen gondoz6 a kozosségi terekben, aki sziikség esetén
segitséget tud adni.

A fokozott feliigyelet biztositasa érdekében a ndvérszoba kozelében
helyezzék el azt az ellatottat, akinek jarulékos betegsége vagy adott
allapota miatt ez sziikséges.

A lakoszobak butorzatanak éle lekerekitett legyen.

Akadalymentes kornyezetet biztositdsunk az ellatottak szdmara.

Legyen megfeleld éjszakai vilagitas.

Az elkdborlas megeldzése érdekében a lakot folyamatosan segitsiik
abban, hogy a szamara biztonsdgot ny0jto kornyezeten beliil
maradjon. A kornyezete legyen olyan, hogy ne akarja elhagyni a
kozosseégi tereket. (Példaul sotét padloreész alkalmazhatd a lift vagy
kijarati ajto eldtt.)

Konnyitsiik meg az ¢épiileten beliili tajékozddasat piktogramok,
szinek, megfeleld megvilagitas alkalmazéasaval. (Miként ezt korabban

mar irtuk.)

A kornyezetet sziikség szerint ismételten mutassuk be. Ismerjiik fel a
laké hidnyérzetét, ha keres valamit, valakit, segitsiik megtalalni. Ha ki
akar menni, bolyong, tarsuljunk hozza, vegyiik fel a ritmusét, a mi

nyugalmunk megnyugtatja, ¢s veliink vissza fog térni.

Kimeriiltségi szintjét folyamatosan figyeljlik, ha latjuk, hogy elfaradt,
vegyiik €szre, mitdl az: bizonytalansagtol, izgatottsagtol, vagy attol,
hogy kriziseseményt €l a4t (emlékeiben vagy a valésagban).

Kertljiik a kényszerintézkedések és a fizikai er6szak alkalmazasat.
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Eldgondozas — ellatdsi alternativak, informdciokozvetités

Az intézményi elhelyezést megel6zOen az ellatdst igénylonek célszerii
megismerkedni az ellatds altalanos feltételeivel és az adott intézmény
szolgéltatasaival, hogy minél koriiltekintébb dontést tudjon hozni. Ennek elsé
1épése altalaban a telefonos érdeklédés a demenciaban szenvedd hozzatartozoja
részérol. A masodik 1épés az intézmény meglatogatasa. Az intézményi szocialis
szolgaltatds irdnt érdeklodd (ellatast igényld, torvényes képviseld, illetve az
abban kompetens hozzatartoz6) ezéltal benyomast szerez az intézményi
kornyezetr6l, tobb munkatarssal taldlkozik, és igy teljesebb képet kap az
intézmeény légkorérol.

A szolgaltatast vallald intézménynek is meg kell ismernie az ellatast igénylot,
sziiksegleteit, igényeit és az intézmeénnyel kapcsolatos elvarasait. Az intézmény
latogatasa soran fontos a transzparencia mindkét részrdl. Olyan személynek kell
latnia a potencidlis intézményt, aki eléggé ismeri a demencidban szenvedot, igy
meg tudja itélni, hogy megfeleld koriilményeket €s ellatast tud-e az intézmény
biztositani. Az intézményben torténd személyes taldlkozds az intézmény
bekeriiléseket elokészitd munkacsoportjdnak is lehetdséget ad arra, hogy
1idében eldonthesse: lehetséges-e az ellatds felvallalasa, felkésziiltek-e a
jelentkezd altal elvart feladatokra. Ha igen, folytatddhat az elégondozas a
megszokott modszerek szerint. Mindezzel lerovidithetd az elhelyezés igénylése

¢s a bekertilés kozotti 1d6, ami mérsékli a bekeriild bizonytalansagat.

A lakok jo kozérzetének biztositasdhoz nélkiilozhetetlen, hogy az ellatast
igénylok és/vagy hozzatartozojuk az ellatas igénybevétele eldtt ol
megismerhesse az ellatdé intézmény szakmai programjat, az apolasi, gondozasi

feladatok korét, a targyir ¢€s fizetési feltételeket. Az ellatast igénylok és
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hozzatartozoik gyakran tajékozatlanok, sok a megvélaszolatlan kérdésiik a

szolgaltatasokat €s az elhelyezést illetden.

Az esetek tobbségében lelki segitségre is szorul az érdekl6dd. A latogatas soran
ezért j6, ha az érdekl6dd nemcsak az intézmény vezetdjével és az apolasért
felelos személlyel, hanem az intézmény mentalhigiénés munkatarsaval is
talalkozik. A korrekt tdjékoztatassal egybekotott, személyes talalkozassal

szdmos jovObeni problémat, félreértést ki lehet kiiszobolni.

Annak az ellatottnak, aki személyesen mar a bekoltozése eldtt megismerkedett
az intézménnyel, kisebb krizissel jar a kornyezetvaltozas. Az elsd taldlkozas

dontd a jovobeni jo egylittmiikodés megalapozasaban.

Befogadasi adaptacio

A befogadasi adaptacio alapja a korabban mar leirt elégondozas, valamint az
intézmény meglatogatasa. Ezekkel az elézményekkel az érintettek jobban fel
tudnak késziilni az intézménybe koltozésre. Jobb lelki allapotban,
megnyugodva fogadjak a bekoltozést. A latogataskor kialakult kapcsolat az
intézménnyel és munkatarsaival megkonnyiti az otthonba valo beilleszkedést.
Azzal, hogy az intézmény nyitottan megmutatja az ellatasi lehetdségeket, az
ellatottak és hozzatartozoik jobban elfogadjdk az intézmény 4altal nyujtott

lehetdségeket, €s a korlatokat is.
A bekoltozés eldtt kialakitott bizalom nagy segitség a koltozés napjan. Az

intézmény vezetdje, mentalhigiénés munkatarsa és apolasi vezetdje meleg

fogadtatast biztosit az érkezOnek. Az 4polok, gondozdk koziil egy személy
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kiilon 1s gondjaiba veszi a demencidban szenvedd bekoltozot azon a napon.
Tisztdban kell lenni azzal, hogy a betegségbdl addodd nehézségek miatt a
természetes adaptacié nem, vagy csak részben miikodik. Az elsé napon, bar
megmutatjuk a bekoltozonek kornyezetét, tudnunk kell, hogy dezorientéltsaga

még sokaig fennmaradhat, illetve dllanddsulhat.

A befogadasi adaptacid lehetdleg egy honapig tartson. Ez azt jelenti, hogy az
elsé honap minden napjan ugy segitjiik az ellatottat, mintha aznap koltozott

volna be.

Az els6 honap az atfogo felmérés elkészitésének iddszaka. Az egészségi allapot
¢s a kognitiv képességek felmérése mellett az étkezési, alvasi, 6ltozkodési,
testapolasi, tevékenykedési szokdsokat is rogzitjik. Ez  torténhet
megfigyeléssel, a hozzatartozok, a demencidban szenvedd elmondésa alapjan.
Az atfogo allapotfelmérésen beliil érdekeljen benniinket, hogy ki a gondozott,
milyen személyiségjegyei vannak, mert mindez segit minket a személykoézpontu

gondoskodas megvaldsitasaban.

Az els6 honap a demencidban szenvedd ellatott szdmara kritikus az elesések
megeldzése szempontjabdl is. Az ismeretlen kornyezetben ez gyakrabban
eléfordulhat, ezért nagyobb odafigyelésre ¢€s tiirelmes segitségnyujtasra van

sziikség a munkatarsak részerol.

Gondozasi folyamat tartos bentlakdst nyujto intézményben

Feltéetelrendszer
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Az ellatds soran célszerli, ha a folyamatok sorrendjénél megvaldsul az
allandosagra torekvés, az egyes események szabalyos idépontokban torténnek,
egyénileg meghatdrozott napirend szerint, azonos helyszineken, ¢és a

megszokott jelzések vezetik be azokat.

Targyi feltételek

A mentalisan hanyatld idések szamara kialakitott demens gondozasi egység
létrehozasa soran jol elkiiloniild, kis létszdmu részleget kell létrehozni
maximum 20-25 aggyal.

o A demens gondozdsi egység személyi ¢s targyi feltételeinek e
specialis klienscsoport sajatossdgaihoz, igényeihez ¢és az ellatasi
feladatokhoz kell igazodniuk. Optimalis esetben e részleg olyan
pavilonba keriiljon elhelyezésre, amely szellds, tagas kialakitast, jol
atlathatd6 mozgastereket nyu;jt, és sajat, akadalymentes €s biztonsagos
kert kapcsolodik hozza, van természetes fény, belsé udvar, atriumos
megoldas. Lehetdleg f{oldszinti elhelyezésli legyen, az emeleti
elhelyezés inkdbb — de nem kizarolag -- intenziv fekvébeteg-ellatas,
termindlis gondozas kapcsan meriilhet fel.

e A demens gondozasi egységen beliil — optimalis esetben — 2 4gyas
lakoszobdk  kialakitasdra kell torekedni. Minimumfeltételként
legfeljebb 4 agyas szobak kialakitdsa fogadhat6 el (6-8 négyzetméter/
16).

e A demens gondozasi egység kialakitisa sordn a 20-25 {0s
lakolétszamhoz viszonyitva 10 fore kell egy vizes blokkot biztositani,
amely fiirdészoba. Minimum feltételként legalabb két vizes blokknak
kell lennie. Uj épitésii részlegek esetében 10 lakonként sziikséges még
egy olyan fiirdészoba is, melyet az ellatok kezelnek. Lakoszobanként
legyen WC ¢és kézmosd, hogy a demencidval kiizdék legalabb

részlegesen  megodrizhessék  kontinencidjukat, ezzel emberi
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méltdsagukat. Fontos, hogy a csaptelepek biztonsdgosan hasznalhatok
legyenek, kozpontilag allithatdé melegviz-h6fokkal, a leforrdzas
elkeriilése miatt.

e A demens gondozasi egys€gen beliil egy nagyobb k6zosségi teret, a
specialis csoportfoglalkozasokhoz egy 0©nallé csoporthelyiséget,
valamint teakonyhat, ndveérszobat kell biztositani. Optimalis esetben
torekedni kell az egyes helyiségek funkcionalis elkiilonitésére, keriilni
kell, hogy egy-egy helyiség tobbfunkcios legyen. Ha ez mégsem
megoldhat6, tudatosan késziiljiink a tobb funkciora, a szakmai
program erre részletesen ki kell hogy térjen. A ndévérszoba mellett
sziikséges egy betegszoba. Ez betegség esetén hasznalhato, de az
¢jszaka bolyongo, masokat zavard lakonak is lehet itt elkiilonitetten
pihenést biztositani.

e A demens gondozasi egység kialakitdsa sordn torekedni kell arra,
hogy az intézményekben gyakran lathato linearis elrendezés helyett —
ahol rendszerint egy hosszi folyosé két oldalan helyezkednek el a
lakoszobdk — 3-4 szobat érintd, kozosségi terekkel megbontott kisebb
részegységekbdl felépiild gondozasi egységet alakitsunk ki. Ahol ez
nem lehetséges, ott a hosszi folyosot szinekkel, kijelzeésekkel, fali
diszitésekkel, pihendkkel kell tagolni tdjékozodasi tdmpontokat
nyujtva. A butorzatnak is az egészségi dallapotnak megfeleléen
valasztottnak, biztonsagosnak ¢és ¢les feliiletektél mentesnek kell

lennie.

Szemeélyi feltételek 20-25 fo ellatott esetén

e 1 f0 pszichiater szakorvos, aki legalabb heti 4 o6rat tolt az
intézményben,
e 1,5 {6 foglalkoztatas szervezo,

e 0,5 {6 és mentalhigiénés munkatars,
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e 10 {6 szocialis gondozd-apolo, rotacios foglalkoztatasban
o 0,25 f6 részid6s mozgasterapeuta,

e Onkéntesek.

Mint tobbszor jeleztik, a demencidaval kiizdé személyek ellatasa specialis
ismereteket €s elkotelezettséget igényel az Oket gondozoktol. Az ellatol team
allandosaga mellett iigyeljiink a tovabbképzésiik, konferencidkon vald
részvételiilk biztositasara, szakmai képességeik fejlesztésére és a kiégés

megeldzésére, szervezett szupervizid biztositasara.

Adminisztracios feladatok

Az &polast-gondozast és tartdos bentlakdst nyujtdé intézményben a féréhely
elfoglalasa a specialis szlikségleteknek megfeleld elogondozas utan torténhet,
amelybe az intézmény megismerése — legalabb a hozzatartoz6 4ltal — is
beletartozik. A megallapodas csak ennek nyomdn kothetd meg. A féréhely
elfoglalasat koveti:

e akomplex allapotfelmérés,

e az Onellatds mértékének megallapitasa,

e a mentalis allapotfelmérés/szocialis készség szintjének felmérése.

A komplex allapotfelmérésbe beletartozik az 4poldsi-gondozasi sziikséglet
felmérése 1s. A gondozasi dokumentacid részét képezi az eldgondozas ¢€s a
hozzatartozok informdcidi alapjan Osszeéllitott szokaslista, az atfogd
anamnezis. (Ebbe beletartozik az ¢letat, spiritualitds, személyiseégjegyek,
étkezési, testapolasi szokasok, [in]kontinencia, és minden olyan lényeges elem,

mely az ellatast igényld személyiségének jellemzdje.)
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A gondozasi terv minden esetben egyéni gondozasi-apolasi terv, €s teammunka
nyoman késziil el.
o Az egészségligy informacios rendszerének becsatolasa a demensellatas

folyamataba elkeriilhetetlen.

e Fontos pontosan ¢és szakszerlien vezetni az 4poléasi/ gondozési

dokumentaciot.

e Fokozott gondot kell forditani a gondozasi tervben a nem demens
lakotarsak egyiittmiikodési €s toleranciaszintjének figyelembevételére,
kiilondsen a csoportfoglalkozasok keretében. Fogadtassuk el a demens
embert a kornyezetével is. Ugyanakkor vannak 06sztonos antipatidk és

szimpatiak, ezekre tekintettel kell lenni.

o A feledékenység, zavartsag, elkoborlds veszélyeinek elkeriilése miatt a
tartozkodasi hely elhagyasanak kontrollalhatosagat a  biztonsag
érdekében szabalyzatban is sziikséges megoldani. Az ellendrzésre sokkal
megfelelobb moddszer a gondozok folyamatos jelenléte, semmint a
tiltdsok vagy az akadalyoztatas. A beliilrél zarhato helyiségeket az idések
tartozkodasi helyei koziil ki kell iktatni, az ablakok, tiikrok veszélyeit
meg kell sziintetni, az elektromos berendezések, flittestek veszélyei
miatt kiilon szabalyokat kell kialakitani. A tlizriadd szabalyai is az

ellatottakhoz kell, hogy alkalmazkodjanak.

Sziiksegletkielégités

A demens iddsekkel valo foglalkozas sordan figyelembe kell venni a tiinetek

valtozatossagat, a specialis sziikségleteket és az altalanos egészségi allapotot.
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A dementalodo lakok tobbsége nehezen vagy alig illeszkedik be kdrnyezetébe.
Nem taldlnak baratokra, mert nem tudnak kapcsolatba Iépni méasokkal,
szamukra a tobbi ellatott idegen. Ugy vannak ott a kozosségi térben, mint egy
varoteremben, ahol senkit sem ismernek. Néha fehér kopenyes emberek
rohannak el elottiikk, de nem szolnak semmit, hogy mikor keriilnek sorra.
Azonban érzelmi kommunikaciora a demenciaval kiizdok is gyakran képesek,
példaul sird ellatottat egy segitd bedllitottsagu ellatott vigasztal. Az ellatottak
érzelmi segitséget stabilan az ellatast biztositoktol kapnak. Eléfordul, hogy az
ellatast biztositok 1épnek a ,,legjobb barat” szerepébe, nem a bizalmi kapcsolat,
hanem kapcsolati kindlat értelmében, ami mindenkor az ellatast igényld
legbiztosabb kozvetlen emberi kapcsolatat jelenti. Az alkalmazkodast neheziti,
hogy a demencidban szenvedd sokszor nem érti a kozonséges, mindennapi
¢letben alkalmazott verbalis €s nonverbdlis jelzéseket. Ilyen esetekben az
ellatast nyujtéknak kell megtaldlni azt a modot, ahogyan még lehet a
demenciaban szenveddvel kommunikélni. Kiemelkedd szerepet kapnak a
nonverbalis jelzések, azok az érintések, melyekrdl megtapasztaltuk, hogy az

ellatott 6rommel fogadja azokat.

Az egyéni kapcsolat kialakitasa kiilonosen fontos feladat, hiszen igy elérhetjiik,

hogy a demencidban szenvedd védelmet, biztonsagot érezzen.

Az interperszonalis kapcsolatok eldsegitése érdekében a kovetkezd
szempontokat vegyiik figyelembe:

e Lassan, finoman, kellemes hangszinnel besz¢ljiink, mar a megszolitaskor

1s. Hasznaljunk rovid, egyszerii mondatokat, és adjunk elegendd 1d6t a

megértésre ¢és a valaszadasra. Keriiljik azonban a gyerekes
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beszédmodort. Fontos a kovetkezetesség, a pozitiv visszajelzés, az
egyeértelmiiség.

e Az iddsek szabad Onkifejezésének, kozlési vagyanak eldsegitése
érdekében egyéni €s csoportos beszélgetéseket kezdeményezziink, a lako
még meglévo képességeihez igazoddan. Hagyjunk 1d6t €s lehetdséget az

érzelmek kifejezésére.

A csaladi kapcsolatok megtartdsat is segitsiik eld, vegyiik fel a kapcsolatot a
csaladtagokkal. Adjunk rendszeres informdcidkat a lako allapotarol, alakitsunk
ki veliik egyiittmiik6dd, tdmogatd kapcsolatot. Motivaljuk a hozzatartozok
rendszeres latogatdsait. Fogadtassuk el a lako allapotat a hozzatartozokkal,
készitsiik fel Oket az allapotrosszabbodasra. Biztositsunk ventilacios
lehetéséget a kiilonféle emocionalis hatdsok (stressz, dith, harag)
feldolgozasara. Ismerjiik fel a hozzatartozok helyzetét: lelkiismeret-furdaldssal
kiizdenek, harag van benniik, mert nem tudtak megoldani az &polas-gondozast.
Gyaszuk van, hiszen elveszitették azt, aki még ¢l, de mar nem az, aki volt.
Biztositsuk, hogy a csalad annyira vehessen részt a lako ellatasaban, amennyire

csak akar.

A demens 1d6s ember ellatasi sziikségleteinek leirdsandl a mindennapi
¢lettevékenységek korét vettilk alapul. E szerint az ellatottat az aldbbi
tevékenységek elvégzésében kell segiteni, vagy olyan koriilményeket teremtenti,
hogy segitség nélkiil elvégezhesse azokat.

o FEtkezés: konnyitsiik meg az evOeszk6zok hasznalatat, ha kell,
apritsuk fel az ételt, s folyamatosan figyeljiilk az elfogyasztott
taplalék mennyiségét és a folyadékbevitelt. A demencidval kiizdd
1d6s ember elfelejtkezhet az ivasrol, néha még az evésrdl is, ezért

folyadékkal tobbszor meg kell kinalni, az inkontinenciaval kiizdd
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iddseket 1s! A tdplalékot olyan formaban adjuk, ahogy
biztonsagosan el tudjak fogyasztani. A testsuly folyamatos
ellenérzésével monitorozni tudjuk a taplaltsdgi szintet. A napi
haromszori étkezést délelott és délutan kinalt gyiimolccsel, keksszel
lehet kiegésziteni.

A nyelési nehezitettség problémat okoz, melyre figyelemmel kell
lenni étkezésnél, feliigyelet nélkiil sohasem szabad hagyni az
ellatottat.

Tisztdlkodas: amig lehetséges, torekedjink az  Onallosag
megdrzésére, illetve, amit a demencidban szenvedd személy még
meg tud tenni, engedjiik megtennie. Fontos alkalmazni a segitd
kommunikéaciot. Egyértelmii mozdulatokkal, vilagos mondatokkal
csOkkenthetjiik az esetleges ellenkezést. Kisérjiik el az idés embert a
fiirdoszobaba, ¢és magunk is tegylink tisztdlkodasra utald
mozdulatokat, hogy segitsiik a demencidban szenveddt az adott
helyzet megértésében. Ha sziikséges, kozre kell miikodni a
fiirdésnel, de itt is ligyelve a szemérmességre, az emberi meltosag
megldrzésére. Hivjuk fel a lako figyelmét a tisztalkodasra.
Ellendrizziik és segitsiik ennek folyamatat. Amennyiben allapota azt
kivanja, fiirdessiik meg. Figyeljiink a megfeleld borapolasra, a kéz-,
lab- és hajapolésra. Tegyiik lehetévé a heti kétszeri borotvalkozast,
illetdleg a havonkeénti hajvagast az ellatott szamara, ugyanakkor a
személykozpontu gondoskodés szellemében legyiink tekintettel az
egyéni szokésokra, sziikségletekre. Ha wvalaki naponta szokott
borotvalkozni, akkor torekedjiink megtartani ezt a napi rutint.
Forditsunk figyelmet a szajapolasra és a miifogsor tisztantartasara. A
demenciarészlegek szakmai programjaiban célszerii részletesen

foglalkozni a sz4japolas megoldasaval.
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o Uritési sziikségletek: ezen a téren is fontos a rendszeresség. Amig
lehetséges, az  inkontinencia-betétek  alkalmazasa  helyett
szorgalmazzuk a  szoba-WC  hasznalatait. A WC-nek
akadalymentesen megkozelithetének kell lennie, kapaszkoddkkal
felszereltnek, feltind jelzésekkel ellatottnak, ¢és bentlakdsos
intézményekben ¢jszaka is megvildgitottnak. Sziikséges lehet a
WC-hasznalatra felhivo, 1idonkénti figyelmeztetés, egyszerii
elkisérés. Az inkontinencia-betétek cseréje idében szabalyozottan
torténjék,  intimitadst  biztositd  helyzetben.  Kétoranként
toalett-higiénés programban vegyen részt az ellatott. A lakd szdmara
biztositsunk praktikus ruhdzatot, valamint forditsunk figyelmet a

ruhazat tisztitasara és a borvédelemre.

o Oltozkodés: a demens idés altal viselt ruhdk lehetSleg egyszeriiek
legyenek, konnyen felvehetok, mindamellett a sajat, megszokott
ruhadarabok hasznalatara kell térekedni. A sok gombos, nehezen
felvehet6 darabokat célszerli mell6zni, viszont fontos, hogy a lakok
alkalmanként {innepi ruhét is viselhessenek. Ugyeljiink arra, hogy
amennyiben a lako testsulyaban valtozas kovetkezik be, ruh4dzatanak
meérete ezt kovesse. Mivel a demens ellatottak nem tudjak
kornyezetiik homérsékletét onalloan befolydsolni, kiilonds gondot
kell forditanunk arra, hogy megvédjik oket a nagy
hémeérséklet-ingadozastol, ugyanis az nagyfokl
diszkomfort-érzéshez, ezaltal nyugtalansaghoz vezet. Kiilon
figyelmet kell forditani arra, hogy a lakok cipdi kényelmesek
legyenek, €s  biztonsdgosan lehessen jarni benniik (a talpon

csuszasgatlok).
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e Alvas, pihenés, intimitds: a napkozbeni alvas keriilendd, inkabb a
kontrollalt idétartamu, napkozbeni pihenés lehetOsegeét biztositsuk.
Az alvés-ébrenlét ritmusat figyelemmel kisérve az alvdszavarokat
inkabb probaljuk megelézni a nappali fizikai tevékenységek
fokozasaval, lefekvéskor az elalvast eldsegitd ingerszegény
kornyezet megteremtésével és a sziikséges folyadékmennyiség
biztositdsaval. Amennyiben az ellatott allapota megengedi,
napkdzben csak a csendes pihend alatt fekiidjon, ezzel is eldzziik
meg a napszaki ritmus megforduldsat. Az orvos altal eldirt altato
idébeni adagoldsa az alvadszavar tipusa szerint torténjen. Altatd
esetleges alkalmazas el6tt azonban fontos a természetes megoldasok
keresése, a feketekavé elhagyasa, ,,antifront” gyodgyhatasu szerek
alkalmazéasa. A lefekvéshez kapcsolodd tevékenységek sorrendje

allando legyen, azon ne valtoztassunk.

o Tevékenységkinalat, aktivizalas, tréningek: a napi tevékenységeknél
elengedhetetlen a demens beteg életritmusanak megfeleld
iddstrukturaldas. A tevékenységek megszervezése folyamatos
napirend szerint torténjen a hét minden napjan. Az egyéni
fejlesztésre, munka jellegti aktivitdsokra inkabb a déleldtti orak
alkalmasak, a gondozési tervekben szerepld modon. A csoportos
foglalkozasok esetében a 1étszam 5-7 {6 legyen, s a foglalkozasokra
kisérje el egy munkatars az ellatas igénybe vevojet. A képességeket
szinten tart6 foglalkozasokat és a specialis tréningeket a gondozasi
terveknek megfeleléen alkalmazzuk. Az 06nalldé hely- ¢és
helyzetvaltoztatasra  képtelen  ellatott  mozgassziikségletének
kielégitése érdekében — allapotatol fiiggden — dgyban mozgatast,
passziv tornat, kitiltetést, felallitast, jaratast, aktiv tornat végezziink.

A fennjar6 lakokat segitsiik rendszeresen megfeleld torna, mozgas
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végzésében, a fizikai erOnlét megtartdsa érdekében. Torekedjiink a
nagy ¢és a finom motorika fejlesztésére €s a koordinacids zavarok
kikiiszobolésére az egész test atmozgatasaval. A lako napirendjében

szerepeljen séta, szabad levegdre jutas biztositasa.

Spiritualitas: tagabb fogalom, mint a vallasos érdeklodés, ezért
minden ellatott spiritualitasanak felmérése alapjan segitsiik oket
lelki kiteljesedésiikben. Kordbbi valldsossaganak mélysége
fliggvényében lehetdleg biztositsuk az  ellatottnak  ezen
szlikségletének kielégitését, az intézmény altal kindlt lehetdségek

figyelembe vételével.

Tarsas, szocialis sziikségletek: ezek kielégitésének segitésére
sziikség van, amihez a hozzatartozok informalésa és a veliik végzett
munka is hozzatartozik. Fontos a bevonodas ¢és a részvétel
megOrzése az izolacio elkeriilése érdekében. A kapcsolatok
fenntartasanak feltétele a folytonossag, €s e téren a tdmogatds a
hozzéatartozokra is kiterjedhet. Az én-azonossdg ¢€s a személy
integritdsdnak megodrzése érdekében az ellatasba vétel kezdetétdl
kezdeményezni kell, és az ellatas soran rendszeresen tovabb kell
folytatni az élettorténet-munkat. A hozzatartozokkal torténd
beszélgetések ¢és a gondozottakkal wvalé foglalkozasok sordn
alkalmazzuk a reminiszcencia elvén alapulé modszereket.

F4jdalommentesség: a demens ember kozérzetét nagymeértékben
befolyasoljak a testi tiinetek, a fajdalom, de az ennek jelzésére vald
képesség sokszor csokkent, aminek oka a verbalizacios készség €s a
fajdalom megélésének valtozasa. Ezért fokozottan kell figyelni a
nonverbalis jelekre, melyek fajdalomra utalhatnak (pl. arthralgiés
tartds, mimika megvaltozdsa, addigi verbalis ¢és nonverbalis

kommunikacié  besziikiilése), valamint a  fajdalomérzést
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valoszinlisitd egyeb élettani és apolastani jelekre. Ezek észlelésekor

megfeleld fajdalomcsillapitast kell alkalmazni.

Tevékenysegek, aktivitasok

A demens beteg mindennapjaiban rendkiviil fontos a strukturdlt napirend
kialakitdsa. Ennek megtervezésénél az idés ember személyiségének €s egyéni
igényeinek a figyelembe vételére torekedjiink. Biztositsunk olyan
tevékenységeket, melyek megfelelnek a beteg még meglévo képességeinek ¢és

kelld sikerélményt is jelentenek a szamadra. (Itt toréltem, mert ismétlédott.)

Segitsilk eld a betegek részvételét az intézményi rendezvényeken,
programokon. Az iinnepek szamukra is fontosak; ne csak a csalddiassagra
torekedjlink, hanem biztositsunk lehetdséget a csaladi iinnepek intézményen
beliili megrendezésére is, ugy, hogy példaul egy sziiletésnapon a csalddtagok is

részt vehessenek.

A csoporttevékenységek soran forditsunk figyelmet az emlékezeti mitkodések
javitasara, a lakok személyiségéhez és érdeklddeéséhez igazodd valtozatos
programok kialakitasaval. A csoportos foglalkozasok esetében a létszam ne
haladja meg a 10 f6t (5-7 £0), s ha sziikséges, a foglalkozasokra kisérje el egy
munkatars az ellatds igénybe vevdjét. A csoportmunka tartalma Ilehet
memoriatréning, élettorténet-munka, realitds-orientacids tréning vagy mas, a
kognitiv miikodést fejlesztd tanuldsi folyamat. Sulyosabb esetekben inkébb
megfelel6 a folyamatos validacid, vagyis egész egyszerlien a demenciaban
szenvedd helyzetébe valo beleé¢lés, a bizalmi kapcsolat megtartasa €s az érzelmi

tamogatas.
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A foglalkozdsok helyszinének, a csoportszobdnak a kivalasztdsakor a
kovetkezd szempontokat vegylik figyelembe.
e Lchetéleg csendes helyen legyen (a demens betegek figyelme
konnyen terelhetd), kiils6 zajok ne zavarjak a foglalkozasokat.
e Mosdod legyen a kozelében, a toalett-higiénés program konnyebb
kivitelezhetésége érdekében.
o Kelléen tagas legyen ahhoz, hogy mozgasukban akadalyozott
lakokat is be tudjunk vonni a programba.
o Legyen alkalmas kiscsoportos foglalkozdsok  parhuzamos
végzéséhez, vagyis egyszerre két  kisebb  csoport is

tevékenykedhessen a helyiségben.

A felkinalt aktivitdsok minden esetben keriiljék az erdszakoltsadgot, legyenek
elményt €s j6 érzést adoak. A testmozgasra, levegon tartdzkodésra mindenkinek
sziiksége van, a mozgasformak kivitelezésénél biztositsuk az 4llapotnak
megfeleld segitséget a mozgasképesség lehetd legtovabb vald megdrzese

érdekében.

A szokasos berendezési targyakon tal a kovetkezd eszk6zok sziikségesek a napi
miitkddéshez: vizual tdbla, faliijsdgok, néhany tornaszer, kisebb-nagyobb
méretll szivacs €s gumilabdak, 1éggombok. Kellenek még a finom motorika
fejlesztésére szolgdld eszk6zok, anyagok, a festékektdl a lekerekitett hegytli
ollokig, papiroktol a textilidkig. Hasznosak lehetnek a vizudlis felismerést

eldsegitd targyak, a nem gyerekes memory-kartyak, a dobokockak is.
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A targyi és személyi feltételek mellett rendkiviil fontos, hogy j6 hangulatban,
meleg, elfogadod 1égkdrben torténjen a lakok aktivitasdnak a fenntartdsa a
kovetkezd szempontok figyelembevételével:

e Allapotfelmérést kovetben készitsiink egyéni foglalkoztatasi tervet,
amely a gondozasi terv része.

e Az emlékek felidézését kezdeményezhetjik a kiilonbozo
tréning-mddszerekkel, (tematikus folyosdk, emlékmunka), valamint
kiilonféle gyogyitd terdpidk (Healing Arts Therapies: tanc, zene,
képzOmiivészet) segitsegével.

e Egyéni ¢és csoportfoglalkozasok keretében adjunk hangsulyt az
érzékszervi fejlesztésnek, elsésorban a tapintdsi, hallési, latasi,
valamint a helyzet- és mozgasérzékelés terén.

e Forditsunk gondot a nagy ¢és a finom motoros képességek

gyakorlasara.

Apolds-gondozds

Komplex tevékenység, amely az ellatast 1gényld ember alapvetd
sziiksegleteihez igazodd segitségnyujtas. E segitsegnyljtas mertékeét, formajat,
terjedelmet, gyakorisagat minden esetben a demencia sulyossaganak foka

hatdrozza meg, vagyis az egyéni allapot és az dpolasi sziikségletek.

Az &polas-gondozas a demenciaval kiizdok esetében sem lesziikithetd folyamat,
ezért itt fokozottan kell érvényesiteni ennek a komplex tevékenységnek a WHO
altal javasolt meghatarozasat. A sziikségletek kielégitésén tul el6fordulhat,
hogy fel kell késziilni a demenciaval kiizd6 idés ember egyéb betegségére,

¢letkorfiiggd vagy ,.korfliggd™ testi zavaraira és azok orvosi utmutatas alapjan
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torténd kezelésére. A korhazi beutalast csak akkor kezdeményezziik, ha ez

feltétlentil sziikséges, €s a beteg allapota ezt megkivanja.

Monitorozas — fazisos értékelés

Az allapotvaltozas mérésére a Globalis Deterioracidos Skala — roviditve GDS
—felhasznalasaval 6 honaponként, illetve sziikség szerint keriiljon sor. Az
intézményvezetdn tal a demens gondozéasi egység vezetdjének feleldssége,
hogy a demens személy allapotanak megfeleld ellatast kapjon a szocidlis
szolgéltatasok sordn, illetve, hogy 4allapotvaltozasa folyamatosan rogzitésre
kerliljon, valamint a csoport/szolgalatvezetok feleldssége, hogy az On- és

kozveszélyes magatartasformak kivédésre keriiljenek.

A demensellatds mindségének javitasa érdekében fontos, hogy az
intézményvezetd vagy a demensgondozasi egység vezetdje az alkalmazott
modszereket, azok hatasat, eredményét leirja, kozreadja annak érdekében, hogy
az ellatas folyamatanak j6 gyakorlatai minél szélesebb korben hozzaférhetdvé

valjanak, és a mindségi ellatast serkentsek.
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