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1. Bevezetés

1.1 Mi a demencia

Szeptember 21. 1994.-6ta az Alzheimer-kor vilagnapja. A Nemzetk6zi Alzheimer-tarsasag

felmérése szerint 2015-ben koriilbeliil 47 millidan éltek demenciaval a vilagon.

Demencia jelentése. A sz6 gytijtéfogalom, nem egy konkrét betegségre utal. A demencia annak
a tlinetcsoportnak az dsszefoglaldé neve, amikor az agyi kapacitas kiilonb6z6é okok hatasara
lényegesen ¢és visszafordithatatlanul csokken, a rovid tdvii memoria és az emlékezés képessége
nem kielégitd, az agysejtek miikodésében kronikus zavar all be, illetve azok szama dramai és

folyamatos csokkenésnek indul. *

1.1.2. Miért fontos a korai diagnozis?

A korai diagnoézis felallitdsaval nagyobb az esély arra, hogy a beteg idében hozzajut a sziikséges
¢s hasznos kezeléshez, amely jelentdsen lassithatja a tiinetek sulyosbodéasanak folyamatat.
Idoében elkezdett kezelés, rehabilitacid, mindenekeldtt helyes gyogyszeres terapia lehetdvé

teszi, hogy idéskorban is megfeleld mindségii életet éljenek a demens betegek.

1.1.3. Kivalto tényezok

A demencia szindroma kivalto tényezdi a cukorbetegség szovOdményeitdl a lassti virusokon és
az oroklott génhibdkon at az érelmeszesedésig, sokfélék lehetnek. A tobb, mint hetvenféle,

demenciahoz vezetd ok ismert.?

A demencia eléfordulési gyakorisaga a 65. év feletti népesség korében kb 10.-15%-4t érinti. A
75. év feletti arany jelentdsen novekszik kb. 20% koriili értékre, a 85 év felett mar meghaladja

a 30% -ot.

Az 1d6skori demencidk eléfordulasi gyakorisaguk alapjan nagy mértékben az Alzheimer tipusu

demencia majd a vaszkularis demencidk adjak a 90%-ot, a maradék 10 %-0t sokszor a korabbi

! Juhasz Agnes: Demencia Szakéapolas. Erezni. Erteni Tudni. Balassi Kiado, Budapest, 2018.
2 A demencia korismézése, kezelése és gondozésa, Egészségiigyi Minisztérium Szakmai Protokoll, Pszichiétriai

Szakmai Kollégium, 2008.



¢letszakaszban induld, de iddskorban jelenlévé demencidk, illetve specialis idegrendszeri

betegségekhez tarsuld demencidk adjak.

1.1.4. A demenciarol

A demencia egy tilinet egyiittes, amely mogott az agyallomanyban jelen 1évé megfordithatatlan
elvaltozasok allnak. Ezek az elvaltozdsok meghatdrozhatd idegrendszeri betegségeket,
karosodasokat képviselnek. A demencia alapvetden a kognitiv funkciok (észlelés, figyelem,
emlékezet, gondolkodds, nyelvi megértés és kifejezés, valamint a mindennapi életvitel
szervezésével, kivitelezésével kapcsolatos cselekvés ¢és dontéshozatal) nehézségeivel
jellemezhet6. A demencia e funkcidk sulyosbodo leépiilésével, romlasaval jar. A leépiilési
folyamatban nagyban érinti a mindennapi életvitelhez sziikséges szocialis készségeket, egyre
novekvo életviteli és beilleszkedési- alkalmazkodasi nehézségeket okoz. A demenciahoz egyre
gyakrabban tarsulnak pszichés kortiinetek (szorongas, depresszid, nyugtalansag, agresszivitas,
hallucinaciok, téveszmék). Leggyakrabban nyugtalansdgot, szorongast és paranoid jellegii
koros tartalmakat (pl. meglopatdsos, mérgeztetéses, féltékenységi, elhagyéassal kapcsolatos

téveseszméket) talalunk.

Demencia szakaszai: Enyhe, kdzépsulyos és stulyos foku demenciar6l beszélhetiink. Minden
ember esetében masként halad elére a betegség, masfajta képességeit veszitheti el. A demens
beteg apolasa nagy terhet r6 a hozzatartozokra. Nehezen kezelhetd a napszakok megcserélése
miatti éjszakai koborlas, ugyanazok a kérések ismételt feltevése, a csaladtagok ismeretlenként
kezelése. Az Alzheimer korral el6 betegek gondozasa egy évtizeden at eltarthat. A jol kezelt

demens beteg nem okoz annyi terhet, mint a nem, vagy nem megfeleléen kezelt személy.

Az Alzheimer-kor kiilonboz6 fazisaiban kiillonb6z6 viselkedések tapasztalhatok. A demencia
korai stadiumédban jellemzOen memoriazavarral kiizdenek a betegek, ¢és olyan
viselkedésmintdkat kovetnek, melyekrdl ugy érzik, segiti 6ket a helyzet ellendrzésében, a
problémak megelézésében. Gyakori a rogeszmés-kényszeres viselkedés, mivel a rutin és az
ismétlédés megnyugtatd és megeldzi a hibak elkovetését. Masok a korai demencia szakaszaban
elkezdenek felhalmozni dolgokat, vagy azért, mert elfelejtették, hogy mar van ilyen targyuk,
vagy azért, mert megnyugtatja 6ket a tudat, hogy tobb darab is van, vészhelyzet esetére. A
betegség kozépsd szakaszaban a beteg egyre tobbszor lehet haragvd, agressziv €s izgatott. A
kozépso szakasz altalaban a legnehezebb a viselkedés szempontjabdl, hiszen a beteg érvelési
¢és logikai készsége is csokken. Emellett jelentkezhet hallucinacié vagy paranoia is, melyek

nyugtalanithatjak és nyomaszthatjak a beteget. A demencia késdbbi szakaszaiban egyre inkabb

3



az apatia és a visszavonultsag jellemzd, ezaltal egyre nehezebb a kérdéseinkre valaszt kapni a
betegtdl. Az Alzheimer-kor késdi szakaszaban a beteg altalaban tobb fizikai segitséget igényel
a mindennapi tevékenységek ellatdsaban, am egyre kevesebb a kihivast jelentd viselkedésbeli

valtozas. °

1.2. Személykozpontu gondozds

Demenciabdl eredd specialis problémak:

— A feledékenység miatti frusztraciok,
— Feledékenység és gyanusitgatasok,
— Idéskori agresszio,

— Idéskori depresszio.
A demencia hatasa az alapszemélyiségre:

A személykozponti gondoskodés soran a ,,rossz hatdsu magatartdsformak™ kikiiszobolésére
toreksziink. Az elhelyezés sordn alapvetd cél, hogy a demenciédval kiizd6é idés ember szellemi
leépiilése soran életminéségét megdrizve, jo kozérzettel, boldogan élje életét. Erzékelje a jo
banasmodot, képes legyen az adott pillanatok élvezetére, allapotromlasat késlelteté tiamogatast
kapjon, valamint a sziikségleteihez igazodd személyre szOld apolasi tevékenységben,
segitségnyujtasban részesiiljon annak érdekében, hogy fizioldgiai, pszichés és szocialis
sziikségletei kielégitésre keriiljenek. Az intézményekben kiilon gondozasi egységben keriilnek
elhelyezésre azon ellatottak, akiknél a hatalyos jogszabalyoknak megfeleléen szakvéleménnyel

igazoltan demencia korébe tartozo stlyos korképet allapitanak meg.

A demens személyek sikeres gondozasanak eldfeltétele a hozzatartozokkal kialakitott jo
egyiittmiikddés. A csaladtol kapott hasznos ismeretek nagy segitséget nyujtanak, és

nélkiilozhetetlen informaciokkal birnak a gondozdk szadmara.

Fontos a megfelelé gondozasi kornyezet kialakitasa, melynek célja, hogy ,,a demens személy a
szellemi leépiilése soran életmindségét megdrizhesse, jO kozérzettel, pszichés és szomatikus
egyensulyanak megtartasa mellett élje életét. Kognitiv zavarai mellett is érzékelje a jo

banasmodot, képes legyen élvezni az adott pillanatokat, és olyan tdmogatast kapjon, mely

3 Szabo Lajos: Iddskori Demenciak Csaladi, Tarsadalmi és Pszichologiai Vonatkozésai Akadémiai kiad6 2011.



késlelteti allapota romlasat. Onellatasi képességének csokkenése mellett is kielégitettek

legyenek sziikségletei, és meg tudja érizni emberi méltosagat.” *

Alapelvek:
- Biztonsag, védett kornyezet, nyugalom biztositésa.

Biztonsagot jelent az allandd kornyezet, ezért elsérendli feladat olyan koriilmények kozé
juttatni, amelyet megismerve beidegzett sztereotipidi révén konnyen tdjékozodik és
tevékenykedik. A legkisebb kornyezeti valtozas is felborithatja a demens személy egyensulyat.

Minden valtozas a napi ritmusban, rendszerint viselkedéses és pszichés problémakat okozhat.
- A kornyezeti tényezOk biztositdsa.

A lakokornyezet kialakitdsakor figyelembe kell venniink a demens személy sajatos
viselkedésformait és szokasrendszerét. A kornyezet segitse az ellatott életmindségének
javitasat. Elengedhetetlen a védett kdrnyezet megteremtése, mely Onallosagot, szabadsagot,

intimitast biztositson, valamint az ellatott sziikségleteihez igazodjon.
- A demens személlyel vald kapcsolatteremtés szabalyainak megfogalmazasa.

A betegség elére haladtaval a kommunikacid egyre nehezebbé valik. Az apolo, gondozo
személyzet feladata, hogy megtalaljak a megfelelé modot a beteggel vald kapcsolattartasra és

a megvaltozott viselkedés elfogadasara.
- Az elsé pillanatok fontossaga.

Az 1) ellatott fogaddsa magaba foglalja a bizalom megszerzését, a kapcsolat kiépitését, a

szorongas lekiizdését, az 0 kornyezet elfogadtatasat.
- Tevékeny élet, foglalkoztatas.

Targyi és személyi feltételek, megfeleld koriilmények, megfeleldé modszerek, biztositésa.
Fontos a demens személyek esetében is a személykozpontlsag, illetve a meglévd képességekre

épiil6 tevékenységek betartdsa.

4 Jeszenszky Zita: Demens id6sek ellatdsanak irdnyelvei PDF



- Demenciaval él6k érdekvédelme, jogainak tiszteletben tartasa.

Joguk van megismerni a diagnozisukat, az orvosi ellatashoz, tevékeny élethez, hogy olyan
emberek gondozzak oket, akik képzettek a demencia ellatas teriiletén. Az ellatds soran az

emberi méltosagukat megorizve ¢lhessék mindennapjaikat.
- Kapcsolatok fontossaga.

A csaladi és barati kapcsolatok megtartasa nagyon fontos. Az intézmények munkatarsai
nemcsak a gondozoi, ellatotti kapcsolatok fenntartasaért feleldsek, hanem a hozzétartozoi
kapcsolatok megdrzéséért is. A szellemi leépiilés kovetkeztében a demens egyén konnyen
elszigetelddik az emberektdl és a kiilvilagtol. Az 6t koriilvevo szakemberek egyik legfontosabb

feladata a csaladtagok bevonasaval az izolaci6 kialakulasanak megeldzése.

A demencia kezelésének egyik jO gyakorlata, mely intézményi keretek kozott is jol

alkalmazhato, az a ,, LEGJOBB BARAT MODELL”.
A demenciaval kiizd6 idés ember €életmindségének megorzésébe beletartozik.

— A biztonsagos ¢és optimalis gondozasi kornyezet kialakitasa,

—  Apolasi-gondozasi sziikségleteinek kielégitése,

— Az Aéllapotanak, az élethelyzetének ¢és a ,pillanatnak” adekvat kommunikacio
alkalmazasa,

— A tdjékozddas, a térbeli és az id6beli orientacié megdrzésének tamogatasa,

— Akognitiv jellegii tiinetek és a magatartasi, valamint pszichés tiinetek enyhitése,

— Az onellatasi képességek javitasa, a képességromlas késleltetése, a képességek
csOkkenésébdl szarmazo zavarok enyhitése,

— Az izolaci6 elkeriilése,

— A sziikebb és tagabb szocialis kornyezetben valo részvétel tamogatasa,

— Az allanddsag biztositésa,

— Biztonsagénak megdrzése ¢és a védelem, mely az esetleges korlatozas egyetlen

lehetséges alapja.



1.3. A gondoskodas és a gondozdas meghatdarozdsa

A gondoskodas elméleti jellegli fogalmat takar, gondoskodni valakirdl, gondjat viselni
valakinek azt jelenti, legjobb tudasunk szerint, lelkiismeretesen tdmogatjuk, segitjiik azokat az
embereket, akik 6ndlloan nem képesek életfeltételeik biztositasara.
A gondozas az egészséges életkoriilményeket biztosito, a testi-lelki betegségeket megel6zo
folyamatos gyakorlati feladat.
A gondoskodés akkor teljes korli, ha a gondoskodéas és a gondozas (elmélet és gyakorlat)
egymast kiegészitd, egymastol elvalaszthatatlan tevékenységgé valik.
A szocialis gondozas a gondoskodas gyakorlati megvalosulasat jelenti

— az eszkozok (értékek, ismeretek, készségek) €s

— moddszerek (hogyan segitek) szintjén.
A gondozas tehat egy komplex tevékenységi forma, ahol a gondozas valamennyi elemét egyiitt,
egyszerre kell alkalmazni. Valamint teljes mértékben figyelembe kell venni a gondozésra
szoruld egyéniségét, igényeit, sajatossagait és kultirdjat is. A gondozést tudatosan és

tervszeriien kell szervezni és végrehajtani.

A gondozas elemeinek alkalmazasa azt feltételezi, hogy ellatottak igényei szerint vagy allapota
szerint hol az egyik elem, hol a masik elem keriil talsulyba aszerint, hogy a lakok testi, lelki

vagy szocialis tamogatast igényelnek-e.
Az intézményekben leggyakrabban alkalmazott &polasi modellt Virginia Henderson fogalmazta
meg:

»Segiteni az egészséges, vagy beteg egyént egészségét megtartd vagy helyredllitd, vagy békés
halalra irdnyul6 mindazon tevékenységében, melyet maga végezne, ha erejébdl, akaratabol és

tudasabol erre telnék.”



Gondozas elemei

— Fizikai ellatas
Fizikai ellatas célja a lakok alapvetd sziikségleteinek kielégitése, az étkezés, ruhazat, pihenés,
személyi higiéné, valamint a kornyezeti higiéné a biztonsagos kdrnyezet, és az egyéb targyi,

muszaki, feltételek biztositasa.

— Egészségiigyi ellatas, Szakapolas

Egészségligyi ellatas célja a mar meglévd alapbetegségek gyodgyszeres szinten tartisa, a
betegségek kialakulasdnak megelézése a prevencid, az egészség védelme, a kifejlodott
betegségek korai felismerése ¢és gydgyitdsa természetesen a hdziorvos szoros
egylttmiikodésével és utasitasai végrehajtasaval. Valamint ebbe a csoportba sorolhaté a

rehabilitaciod, az orvos altal javasolt diétak alkalmazasa, szakorvosok 4ltal elrendelt kezelések.

— Mentalhigiénés ellatas és pszichés gondozas

A pszichés gondozas korébe tartoznak mindazok a tevékenységek, melyek segitségével az
emberek lelki egyensulya megtartott, és interperszonalis kapcsolatok jonnek létre, esetleg
mélyiilnek. Mentalis iranyitasban fontos szerepe van a fliggdség érzésének helyes kezelésében,
mert az intézményekben hazirend szerint kell élnie, tobb emberhez kell alkalmazkodnia. A
fliggdségi érzés fokozza a testi és lelki allapotbol adodd szorongast. Ennek az allapotnak a
lekiizdésében nagy szerepe van a terdpids munkatarsaknak, a gondozoknak, éapoloknak

egyarant.
— Foglalkoztatas

A foglalkoztatds eredménye: Az aktivitas kiélése, derlis kedély, j6 hangulat, adekvat viselkedés,
az események helyes értékelése, testi vagy szellemi frissesség megtartasa vagy visszaszerzése,

a mindennapok értelme €s valtozatossaga, a pszichés tiinetek csokkentése.



2. A demens beteg apolasanak, gondozasanak jellemzoi

A demens ellatottak elhelyezése soran torekedni kell a biztonsagos, akaddlymentes kornyezet
kiépitésére, a szabad mozgas biztositdsara olyan koriilmények megteremtésével, amelyek
lehetéséget nyujtanak az allandé feliigyeletre, monitorozasra. Célszerti ugy kialakitani a
demens részleget/intézményt, hogy sajat, biztonsdgon udvaron az ellatottak szabad levegén
tartozkodhassanak, ne érezzék bezarva magukat. A jol megtervezett 6svényeken a sétalo ellatott
ugyanoda jut vissza, ahonnan elindult. Fontos a jo tajékozdodas mellett, hogy megfeleléen
megvilagitott tagas kozosségi teret nydjtsunk ellatottaink szamara. A megfeleld tajékozodast
piktogramok, tablak, valamint a kiilonb6z0 szinek segithetik. Nagy figyelmet kell forditani a

balesetek megeldzésére.

Az ellatas teriiletén felmeriilo problémak lehetnek:

A gondozas mértéke:

Tulgondozasrol akkor beszéliink, ha a gondozott személy koriil olyan tevékenységeket is
elvégziink, amelyre még 6nmaga is képes lenne.
A tulgondozas:

— az Onallosag elvesztését

— amellozottség, feleslegesség érzésének kialakulasat

— afliggdség érzésének erdsodéseét

— ahasznossag tudatanak elvesztését idézi el

Alulgondozasrol akkor beszéliink, ha a gondozott az aktudlis allapota alapjan indokolt
segitséget nem kapja meg a sziikséges mértékben.
Az alulgondozas:

— akornyezeti és személyi higiéné igényének visszafejlodését

— azizoléciod er6sodését

— abetegségek kialakulasat okozhatja
Demens ellatottak kornyezete:

— A térbeli tajékozatlansag miatt a demens betegek gyakran eltévednek, bolyonganak,
nem emlékeznek arra, hogy hova indultak. Intézményi koriilmények kozott ez a

lakotarsak kozott konfliktusforras lehet.



— Szamos konfliktus forrasa lehet az id6beli tdjékozatlansag, hiszen a demencidval €16k

korében gyakori a napszakok felcserélése. A nappal alvd, éjszaka sétald ellatottak

megzavarhatjak masok nyugalmat.

— Probléma lehet, ha a padlozat csuszos, illetve akadaly gatolja a kozlekedést.

— Gondot jelenthet a nem megfeleld vilagitas.

— A demenciaval ¢l6 ember kozérzetét zavarhatja, ha a falak egyszintiek. Torekedni kell

a szines, figyelem felkelté kornyezet kialakitasara, mely segitség a tajékozodasban is.

— Figyelni kell ra, hogy a diszitések megfeleld magassagba legyenek mert a sulyos

demens betegek letépik, szétszedik, megkodstoljak a diszeket.

Etkezés:

A demens betegek esetében az étvagytalansag €s a feledékenység miatt taplalkozasi
elégtelenség alakulhat ki, mely gyakran tarsul kiszaradassal, mivel nem emlékeznek
mikor és mennyi folyadékot fogyasztottak, valamint a szomjusagérzetiiket is
elveszitik. Az 1dds kor, illetve id6skori betegségek miatt a tapanyag felszivodas is
erdsen romlik, ami a latszolag elegend6 étkezés mellett is a szervezet €hezéséhez,

koéros lesovanyodéshoz vezet, akar mindségi ¢hezés alakulhat ki.

A minden igényt kielégitd étrend minden id6s ember esetében fontos, kiillondsen a
kognitiv hanyatlassal €16k esetében, mivel esetiikben nagyobb az alultaplaltsag
kockazata. Az intézményekben biztositva van a napi haromszori {6 étkezés mellett
az uzsonna. Az étkezés mellett célszerli biztositani minden demens ellatott esetén
roboralo céllal kiegészitd tapszert. A sulyos demencidval egyiitt jard ragasi és kisebb
nyelési-, emésztési problémak kezelésében az ételek elkészitési modja segit. A
kiszaradds megeldzésére fontos a rendszeres folyadékbevitel, melyet sziikséges

folyadék beviteli lapon rogziteni.

A demencidval €16 személy étkezésében ellendrzésre, iranyitasra szorul. Eléfordul,

hogy a feltalalt ételt kiboritja, az asztalon, talcan elmaszatolja.

Gyakran el6fordul, hogy a masik ellatott ételébe beleeszik.

Gyakori, hogy a demenciaval ¢él6 ember étvagytalan, vagy az étkezés befejezése

utdn enni kér, mert elfelejtette, hogy mar evett.
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— Eléfordul, hogy az ellatottat figyelmeztetni kell a ragésra, nyelésre.

— Problémat jelenthet, hogy a demencidval €16 személyt nehéz asztalhoz {iltetni,

bolyong, nem érti, hogy mit kell tennie.

— Probléma éllhat fenn az eszkdzhaszndlattal kapcsolatban. Sok esetben fordul eld,
hogy a demens ellatott nem tudja mit kell csindlni a kanéllal, de ha megmutatjuk
neki a mozdulatot, feliigyelet mellett 6nalldan el tudja fogyasztani az ételt. Nagyon
fontos, hogy az ellatottak 6nallésagat ne vegyiik el, probaljuk meg a képességeiket

szinten tartani az étkezésnél is. Nagy fontossaga van a pozitiv megerdsitésnek!

Ruhazat:

A demencidval €16 személy a betegsége sulyos szakaszaban nem, vagy csak részben
képes onalléan 61tozkodni. Nem tudja az iddjarasnak megfeleld ruhazatot egyediil

kivélasztani, a finom motorika romlasa miatt mar nem tudja a ruhat begombolni.

Cél, hogy amig lehet 6nalloan 61tozkodjon, igy megdrizve az onallosag érzését és az
Onbecsiilést. Amennyiben sziikséges a megfeleld ruhdzat eldkészitése utdn hagyjunk
1d6t arra, hogy 6nalldan vegye fel. Készitsiik el6 a ruhdzatot, sorrendben, ahogy fel kell
vennie, ezutan adjuk a kezébe. Célszerli gumis vagy tépdzaras kényelmes ruhazat
hasznalata. A ruhazat kivalasztasaba bevonhato az ellatott, igy megismerjiik az igényeit,
izlését. Mindig az évszaknak megfeleld, réteges 6ltozéket valasszunk. Ekozben alkalom

nyilik az évszakokrol torténd beszélgetésre.

Problémat jelent, hogy az ellatott betegségébdl adéddan vetkdzik, 6ltozik. Ennek oka
lehet, hogy kényelmetleniil érzi magat a ruhdban, nem megfelel a méret, nem tetszik a

szine. Az allandoan vetkozo ellatott esetében célszert a hatul zarédo ruhazat hasznalata.

Gyakori, hogy ruhgjat étellel, vizelettel, széklettel szennyezi, ezért tobbszor at kell

0ltoztetni. Inkontinencia miatt tobb alkalommal szilikséges a ruhacsere, mikdzben az ellatott

meg van gydzddve arrdl, hogy minden rendben van. Ilyen esetben figyelemeltereléssel,

kedves szavakkal igyeksziink a sziikséges ruhadarabot cserélni. Célszerii, ha a szdmara

kedves ruhabdl tobb garnitura all rendelkezésre. A labbeli allandd levetése miatt célszerii

zart cipd, vagy tépodzaras szandal hasznalata melyek levetése, elvesztése nehezebb és

kevésbé balesetveszélyes.
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Személyi és kornyezeti higiéné biztositasa:

— A demenciaval €10k egy részére jellemz6 az egylittmiikodés hidnya. Problémat jelent,
hogy nem akar levetkdzni, fiirdeni, elutasitja az egyszer hasznélatos inkontinencia
termék cseréjét. Gyakran agressziv magatartast tantsit. A demens ellatottak nagy része
vizelet- és széklet inkontinenciaban szenved. Gyakran eléfordul, hogy a demenciaval
¢lo ellatott leveszi magarol az egyszer hasznalatos inkontinencia terméket, az agyaba,
padlozatra engedi vizeletét, székletét. Nagy hangstlyt kell fektetni a fertézések

megeldzésére, az ellatoszemélyzetnek gondoskodni kell az allando fertétlenitésrol.
Mozgas:

— Alapvetd, hogy a demens betegek mozgasat a lehetd legtovabb és a legmagasabb szinten
tartsuk fent, a mozgas életkedvének lényeges eleme, és ezért ez az apold- gondozo
személyzet egyik legfontosabb feladata. A megfeleld mozgas, mozgatds biztositdsa a
fizioterdpias asszisztens, gydgytorndsz, apolo, gondozd, valamint a terapids munkatars
feladata. Allapotuktol fiiggben agyban mozgatds, passziv torna, kiiiltetés, felallitas,
jaratds ¢és jarastanitds, aktiv torna, séta, levegOztetés szerepelnek a napi
tevékenységekben.

Egészségiigyi szolgaltatas bentlakasos intézményekben

Az intézmények biztositjak az ellatast igénybe vevok egészségiigyi ellatasat. Az egészségiigyi

ellatas keretében az intézmény kdoteles gondoskodni az igénybe vevo:
— Egészségmegorzését szolgald felvilagositasrol, rendszeres orvosi feliigyeletérdl,
— Sziikség szerinti apolasarol,
— Szakorvosi ellatashoz vald hozzajutasarol,
— Korhazi kezeléshez val6 hozzéjutasarol,
— Gyogyszerellatasarol,
— Testkozeli és testtavoli gyogyaszati segédeszkdzok biztositasarol.

Az intézmény rendszeres orvosi feliigyelet keretében biztositja az ellatast igénybe vevd

egészseégi allapotanak folyamatos ellendrzését, az egészségiigyi tanacsadast, a sziirést, az orvos
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altal elrendelt vizsgalatok elvégzését - az intézmény keretei kozott megoldhatd -

gyogykezelését.
Egészségligyi ellatas:
— Rendszeres ellendrzések, sziirévizsgalatok

— Eseti sztirOvizsgalatok: latas, hallas, légzésfunkcio, csontslriiség, ortopédiai

szlirésvizsgalatok
— Vitalis paraméterek, vércukor, testsuly monitorozasa
— Intézményi kereteken beliil megoldhato gyogykezelés
— Azonnali beavatkozast igényld esetek ellatasa, orvos- mentd értesitése
— Ingyenesen biztositott véddoltasok beadasa
— Fertézések kivédése, tovabb-terjedésiik megakadalyozasa
— Szakorvosi ellatas biztositasa

— Specialis eszk6z0k biztositasa az allapotjavitas, egészségmegdrzés érdekében.
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3. Mentalhigiénés ellatas és pszichés gondozas jellemz6i

Az Oregekrdl vald gondoskodéas tehat mindenekeldtt a sajat id6sodd éntinkkel vald
kapcsolatfelvételt, sajat idonk muldsanak érzékelését ¢€s életfolyamunk haladasanak
megtapasztalasat jelenti.

»Ha az Oregeket meghivjuk sajat oOregedd ¢éniinkhoz, jo vendéglatokka Ilehetiink, és

bekdvetkezhet a gydgyulas.”™

A mentalhigiéné nem csupan a pszichés megbetegedések €s magatartdszavarok megeldzése,
hanem a lelki egészségvédelem is, mégpedig pozitiv értelemben, mindazoknak a
folyamatoknak és intézkedéseknek, tevékenységeknek Osszessége, amelyek az emberi
személyiséget és kozosségi kapcsolatot erdsebbé, fejlettebbé, magasabb szervezettségiivé
teszik. Egészen tag értelemben a mentalhigiéné teriiletére sorolhatd a pszichés betegségek
kezelésének hatékonysadga (korai kezelésbevétel, illetve a madasodlagos ¢és harmadlagos

prevenci6 is) de a rehabilitacio hatékonysaga is.°

A személyiségfejlédés nem all meg felndttkorban, hanem halad tovabb, l1ényegében az egész
¢leten at tart6 folyamat. Nem biologiai erdk hajtjak, ezért csak kozvetetten fiigg a test vagy az
idegrendszer allapotatol, csak annyiban, hogy stilyosabb testi miikddészavar vagy idegrendszeri
karosodasok megnehezithetik vagy lehetetlenné teszik, elvonjak tdle a sziikséges motivacios

erdket.’

A mentalhigiénés ellatas célja: A mentéalhigiénés ellatas fontos feladata az intézményekben
¢l6 1dés embernél az olyan személyiségszerkezet fenntartasa, amely alkalmassa teszi 6t arra,

hogy belsd lelki harmonidjat megdrizve kdrnyezetébe be tudjon illeszkedni és békében éljen.
A befogadas elésegitése

» Lakotarsak elokészitése az 01j lako fogadasara

= Az ujonnan érkezett ellatottnak bemutatni a kornyezetet, az intézményt
= A lakétarsak, a kozosség bevonasa a befogadasi folyamatba

»  T4jekozodas segitése

= A kialakult helyi szokasokkal megismertetni, a Hazirend ismertetése

= Szorongast csokkentd célzott beszélgetések

5 Henri J. M. Nouwen — Walter J. Gaffney: Iddskor, az élet beteljesedése
6 Buda Béla: A Iélek egészsége Nemzeti Tankonyvkiadd, Budapest, 2003. 16.0ld
" Buda Béla. A lélek egészsége Nemzeti Tankdnyvkiadé, Budapest, 2003. 184. old
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= Ventillaci6 lehetdsége, meghallgatas, beszéltetés

» Allapotfelmérés, készségek, képességek feltérképezése

= Az egyéni gondozasi terv elékészitése, anamnézis felvétel

= A hozzatartozokkal torténd kapcsolatfelvétel, informacidgyiijtés, szokasok,

szabadidds tevékenységek megismerése

A befogadas, beilleszkedés, koriilbeliil 3-4 hetes idotartam. Ez alatt fokozottabb figyelemmel
kell kisérni: a lako viselkedését, egészségi €s pszichés allapotat, tarsas kapcsolatait,

hozzétartozdval, az apold — gondozo személyzettel vald viszonyat.
A mentalhigiénés szakember egyéni gondozasi tevékenysége

— Eletviteli timogatasa személyes targy bevitele, levél irasaban segitségnyujtas, levél
felolvasas

— Egyéni foglalkozds a készségek megdrzése érdekében, a szabadiddé kulturalt
eltoltésének biztositasa.

— A fesziiltség, szorongas oldasa segitd beszélgetésekkel

— A lakotarsak konfliktusainak kezelése

— Kriziskezelés

— Az ellatott érdekvédelme.

— Hivatalos iigyek intézése
—  Erdekképviseleti forum igénybevétele
— Személyiségi jogok védelme

— A sziikségletekhez igazodo segitségnytijtas.

— Az egyéni gondozasi terv elkészitése és a gondozas dokumentécioja.

— Kozosségi programok szervezése, a koOzOsségi egyiittélés tdmogatdsa. Segiti,
tdmogatja az intézményen beliili kis kozdsségek, tarsas kapcsolatok kialakulasét és
miikodését.

— Az ellatottak csaladi és tarsadalmi kapcsolatok fenntartasanak biztositasa,

— Ahitélet gyakorlasanak biztositasa
Beilleszkedés, az ellatott megismerése a legfontosabb feladat.

Az ellatottak tobbsége 1) kornyezetbe keriilve egyfajta alkalmazkodési krizist él at. A

személykdzpontu gondozas feltétele az ellatott sziikségleteinek, igényeinek, szokasrendjének
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megismerésén alapul. Fontos feladat a mentalhigiénés ellatds soran az egyén megismerése,

ennek érdekében a hozzatartozoktol kapott informaciora is sziikség van.

A megismerés folvamatanak vazlata:

Az életkoriilmények megismerése
— anyagi helyzet
— lakaskoriilmények
— étkezési szokasok
— higiénés szokasok
— felekezeti hovatartozas
Az életiit megismerése

Az egyéniség ¢és az ¢életut Osszefiigg, ¢és kolcsondsen alakitjdk egymast.

Az ¢életciklusok irdnyitott beszélgetéssel ismerhetok meg.
A személyiség megismerése

— Ismeretek, miiveltség, tudas

— Testi adottsagok, kézligyesség

—  Erdekl8dési kor, hobbi

—  Erzelmi élete

— Tarsas kapcsolatok iranti igény
Képességek vizsgalata

— Tajékoztaté jellegii Mini-Mental teszt (2. szamua melléklet)

— Szocialis Készségszint felmérés (3. szamu melléklet)

— Orarajzolasi teszt (irja be a szamokat, rajzolja be a mutatokat). Ertékelési szempontok:
helykitoltés, a szamok sorrendje és elhelyezése, mutatok elhelyezése, feladatmegoldas

gyorsasaga. (4. szamu melléklet)
A pszichés tamogatas feladata, hogy az idés ember:

— Thérsas kapcsolatok megtartasa, 0j kapcsolatok kialakitasdnak segitése

— Fliggdseégi érzet oldasa
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Az egészséges Oregedés, Oregségtudat kialakuldsanak segitése, koros betegségtudat
kialakulasdnak megel6zése

Az elmagéanyosodas, az izolaci6 tlineteinek korai felismerése, valamint kialakulasanak
lekiizdése

Mentalhigiénés iranyitas

Pszichés gondozas célja:

A lako biztonsag érzetére toreked;jlink.
Realitasok felé valo kozelités az ellatott képességeihez mérten
Segitd kapcsolat kiépitése

Feltétel nélkiili odafigyelés,

A pszichés gondozas modszerei.:

Egyéni bandsmod
— Természetes viselkedés, segitokészség, egyiittérzes
— Kelld tisztelet - megszolitasban, érintés, szeretet,
— Bizalom felkeltése - érdeklddés, odafigyelés, titoktartas.
— Tolerencia
Segitd beszélgetés
Pozitiv elfogadas, empatia

Megfeleld kommunikacid: Egyszerli mondatok alkalmazasa,

3.1. Pszichés zavarok demens betegeknél

Paranoid téveszmék

Meglopatasos téveszme.

A "haza nem a sajat otthona" téveszme: gyakran kéri, hogy vigy€k haza, vagy
csaladtagjat utasitja ki, hogy menjen haza stb.

A "hozzatartoz6 sz€lhamos" téveszme, ez van, hogy diihot €s agresszidt eredményezhet.
Elhagyatas téveszméje, fél az egyediilléttdl, az elmaganyosodastol.

Hitlenség, megcsalatés téveszméje.
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— Egyéb paranoidétletek, vagy téveszmék (pl. idegenek laknak a lakasban, az a téveszme,
hogy még mindig dolgozik, utazik, meghalt csaladtagok élnek, egyiitt €16 hozzatartozdja

megkettdzottsége téveszméje, idegenek artani akarnak neki stb.).
Hallucinaciok

— Vizualis (Iehet laza, vagy jol kérvonalazott, gyakori, hogy betolakodokat, vagy
meghalt rokonokat 14t).
— Akusztikus (van, hogy vizualis hallucinaciokkal egyiitt, maskor dnalldan jelenik meg).

— Egyéb (ritkabbak, pl. gazszag halluciniciodja).
Aktivitaszavarok

— Elkoborlas, a tajékozodas zavara miatt, nem tud visszamenni oda, ahonnan elindult.

— (Céltalan aktivitas olyan mozgasok, tevékenységek végzése, melyeknek nincs tényleges
eredménye. Automatizmusra hasonlitd mozgasok, tevékenységek végzése, cél és
eredmény nélkiil. Ajto ki- becsukésa, targyak mozgatasa.

— Inadekvat tevékenység, targyak nem rendeltetésszerli hasznalata, gyujtogetése,

»csomagolas”. Ennek akadalyozasa esetén agresszivvé valhat.
Agresszivitas

Verbalis kitorések amennyiben akadalyoztatva vannak a végzett tevékenységiikben,
agresszivvé valhatnak, kiabalnak, tragar szavakat hasznalnak. Az agresszivitas

megnyilvanulhat fizikai formaban is, targyak, személyek ellen egyarant.
Napszaki ritmus zavarai

Az ¢jszakai aktivitdssal zavarja kornyezetét, koborol, pakol, tevékenykedik, ennek

kovetkeztében nappal aluszékony, kevésbé aktiv, nem lehet foglalkoztatdsba vonni.
Affektiv zavarok
1. Sirossag (altaldban depresszio jele).

2. Egyéb depresszids megnyilvanulas
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Hangulati zavarok

Depresszio: A demens ellatott esetében a depresszid felismerése nagyon nehéz. Mivel a verbalis
kommunikéacié megromlik, a kifejezd készség csokken, igy nem tudja elmondani, felismerni

problémait. A depresszio altaldban alvaszavar, étvagytalansag formajaban jelenik meg.

Apatia: a motivalatlansadg, hidnyzik az 0j dolgok iranti fogékonysag, elvesznek az érzelmi

kapcsolatok. A szocidlis miikodészavar jelenik meg, nem vesz részt a kornyezete életében.
Szorongasok, fobiak

Gyakori tiinetek a demens személyek életében a félelmek, melyek megjelennek a
mindennapokban. Félnek az egyediilléttdl, nem érzik magukat biztonsagban a tomegben, a
sOtétben. Gyakori jelenség a demens betegek esetében, hogy felkapcsoljak a villanyokat még
akkor is, amikor nem indokolt, olyan helységekben is ahol nem tartdzkodnak. Gyakran
panaszkodnak az emlékezetkiesés miatti félelemrdl. A szorongas meghatarozza

mindennapjaikat.
Agitacio, agresszivitas

Az agitacio.: a motoros mozgaskésztetés, tobbé-kevésbé nyugtalan, céltalan, ismétlddé mozgas.
Az agitacié a kommunikacio egy fajtaja a szakemberek szerint, amivel az ellatott valamit a

kornyezete tudtara szeretne adni.
Megnyilvanulasa lehet enyhébb és sulyosabb is:

- Enyhe intenzitasu tiinetek: dobog a labaval, ruhajat piszkalja, igazgatja, nem tud
nyugodtan {ilni, izeg-mozog, sokat beszél, fel-le jarkal.

- Koros mértékii agitacio tiinetei: tordeli a kezét, zaklatottan jarkal,
kérdéseket/mondatokat monotonan ismételget.

- Sulyos foku agitacio: céltalan mozgésok, az ellatott az 4gyaban dobalhatja magat.

- A, naplemente” - tiinet az agitacio egyik fajtaja. Ekkor a kés6 délutani — kora esti
orakban jelentkezd agitacio, zaklatott magatartas figyelhetd meg az ellatottakon

szinte minden délutan.
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Az agresszivitds: az emberek kozotti viszony, melynek keretében az egyik cselekvése a masik

testi, lelki, anyagi kardra — és semmi egyébre nem — irAnyul.® A demens ellatottaknal valtozé
mértékben ¢és valtozo gyakorisagi eléfordulassal jelenik meg. Az agresszio a tapasztalatok
szerint leggyakrabban kiils6 hatasra, kiszolgaltatottsdg, szégyenérzet, fé€lelem hatasara
alakulhat ki. Legtobbszor a nem megfeleld bandsmod, a magyarazat hidnya a tal hangos
utasitasok, hirtelen mozdulatok Oltoztetésnél, tisztdzasnal valtjdk ki az agresszivitas,
odafigyeléssel, megfeleld banasmoddal elkeriilhetd a konfliktus. A tényleges fizikai korlatozas,
gyakori kovetkezménye az ellatott védekezési mechanizmusabol induld, de stulyossa valo
agresszi0. Az agresszivitds okai kozott fellelhetOk egészségligyi, pszichés és kornyezeti

tényezok is.
Személyiségvaltozas

A demencia soran az egyik legjellemz6bb magatartiszavar a személyiségvaltozas. Altalaban
lassan ¢s fokozatosan alakul ki, a kornyezete folyamatosan alkalmazkodik hozza, ezért nem
ismerik fel idében a tiineteket. Jellemzd formai példaul, hogy azok az ellatottak, akik aktiv
korukban empatikusak, nyugodtak, agressziomentesek voltak, a demencia személyiségtorzulast
okozd kovetkezményeként ingeriiltté, onzové, agresszivva, ,,gonossza” valnak, illetve azok,
akik életiikben ingerlékenyek, zsarnokok, negativ érzelmeket kifejezd emberek voltak, azok a
demencia hatasara kedvessé, szofogadova, baratsagos emberekké valnak.

Tovabbi személyiségvaltozasok a motivalatlansag, valamint a kritikatlan viselkedés.

Az ellatott motivalatlanna valik, az utasitasokat koveti, de nem kezdeményez, a nap nagy
részében fekszik, érzelmileg sivarra valik. A kritikatlan viselkedés megjelenése durva, tragar
szavakat hasznalatdban, masok sértegetésében nyilvanul meg, ami a kdrnyezetére stilyos terhet

6.

Sulyosabb esetben eléfordul, hogy mindent, akar nem emészthetd dolgokat is a szajaba vesz,
ami veszélyes lehet szamara, fulladassal jarhat. El6fordul, hogy szamara haszontalan dolgokat

gyljtoget, masoktol elvesz targyakat.

Az ellatas soran a torekedni kell az emberi méltosag tiszteletére. Fontos, megérteni azt, amit az
ellatott k6zolni akar, a nehezen érthetdé verbalis kommunikacié mellet oda kell figyelni a

nonverbalis jelekre, melyek felhivjak a figyelmet a problémara, az ellatott érzelmi allapotara.

8 Csepeli Gyérgy: Szocialpszicholdgia, In:
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520 szocialpszichologia/ch06s05.html
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Fel kell ismerni a szorongés jeleit, az elbizonytalanodast, kétségbeesést, azokat a félelmeket,

melyeket megél a hanyatldsa soran a beteg.

A kornyezetet valtoztassuk meg, ne az ellatottakat akarjuk megvaltoztatni!

A legtobb tiinetet nem gyogyszerrel, hanem odafigyeléssel lehet kezelni!

Az odafigyelés, a beleérzo képesség, a tolerancia nagyon fontos a demens személyek apolasa-
gondozasa soran. Kiprobaltunk egy szimulacids jatékot, amely arrol szolt, hogy at tudjuk
részben érezni az id6s demens ember érzéseit, mentalis és fizikai allapotat. (lasd: Melléklet)
Gyakran nem vessziik komolyan a demenciaban szenvedé embert, mert nem tudja kifejezni
magat, pedig a mentalis hanyatlds nem vonja magaval az érzelmi élet hanyatlasat. Soha ne

felejtsiik el, hogy a demenciaval él6 személy élete utolso pillanatdig érzé ember.

3.2. Foglalkoztatas

A foglalkozas szervezése soran fontos, hogy mindig ugyanabban az idében torténjen délelott

folyaman.

Vegyes csoportfoglalkozas jellemzoi: A csoport 1étszdma a csoportszobaban 18-20 6. Az

udvaron tartand6 foglalkozas esetén 25-35.16.
Foglalkozés ideje: 1- 1,5 6ra
D¢élutan kiscsoportos kreativ és fejlesztd foglalkozas ajanlott.

,Foglalkoztatas mindaz a célszerli és hasznos, rendszeres fizikai, szellemi és szorakoztatod
tevékenység, amely altal életiik tartalommal t6lthetd meg, melynek segitségével képességeik,
hajlamaik felhasznalasaval fenntarthato ¢és felélesztheté benniik az dnbecsiilés, a hasznossag
és az emberek tarsadalmaba valo tartozas érzése.®
Foglalkoztatasok célja:

— demencia fokozodasanak késleltetése

— hasznos 1d6toltés biztositasa

— feleslegesség érzésének lekiizdése

— Oregség, betegség tudat érzésének lekiizdése

% S&ho Erzsébet idézete. In: Racz Tiborné: Gondozasi Ismeretek. Szocialis gondozo és apold szakképzés tankdnyve. Inter

—Techno —H Kft., 1997. 54. old.
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uj ismeretek szerzése

szorakoztatas

gondolat terelés

energia lekotés

kognitiv képességek fejlesztése

még meglévo képességek fejlesztése, szinten tartasa
kommunikécio fejlesztés

esztétikai élmények nyujtasa,

az onellato-képesség minél hosszabb ideig valo fenntartasa,
Uj szocialis kapcsolatok kialakitdsanak segitése,
viselkedészavarok enyhitése,

érzelmi élmények nyljtasa,

Eredménye:

allapot javulas

vagy szinten tartasa

energia lekotés

pszichés tiinetek csokkenése

szocialis kapcsolatok kialakuldsa, elmélyitése

Foglalkozasok formai:

egyéni foglalkozas,
agyban fekvé demens beteg foglalkoztatasa,
kis csoportos foglalkozas, 3- 7 f6

kozepes csoport foglalkozas, 10- 15 16

vegyes nagycsoport foglalkozas, foglalkoztato helységben 18-20 6, udvaron 25-35 {6

Jellege szerint lehet:

terapias és készségfejlesztd, készség megdrzd tevékenységek
szellemi és szorakoztato tevékenységek
kreativitast fejlesztd tevékenységek

rehabilitaciot segitd fizikai tevékenységeket
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Terapias és készségfejleszto foglalkoztatas

A terapids és készségfejlesztd foglalkozas célja a megmaradt képességek fejlesztése, szinten
tartasa. A foglalkoztatasnak ezt a formajat is szabottan, az igénybe vevo életkoranak, fizikai
allapotanak megfelelden kell megszervezni.

Zeneterapia

A zene gybgyitd erejének alkalmazasaval eldsegiteni a jo kozérzet, nyugalom, harmoénia
kialakulasat.

Tancterapia

Az Osszetett mozgaskoordindcidt, egyensulyozast, koncentraciot igényld aktivitds hatdsara
javulhatnak.

Ulétorna

A gyakorlatok kivalasztisandl fontos az ellatottak egészségi allapotat, korat, képességeit
figyelembe venni.

Memoria tréning és kommunikaciora épiilo készségfejleszto feladatok

— Felsorolés, gytiijtés — adott témahoz kapcsolodo szavak, kifejezések gytjtése (pl.
stités-f6z¢és, kerti munka)

— Jaték a betiikkel: szavak képzése adott betiikbdl, kiegészités, valtoztatas.

— Jaték szavakkal: szavak visszafelé torténd kimondasa, pl.: vilag, citrom stb.

— Harmas parancs jaték — A részvevOk egymasnak adnak utasitdsokat, amit
meghallgatas és megjegyzés utan végre kell hajtani pl. Vegye a kezébe a labdat,
dobja ide nekem és mondja meg a nevét!

— Szdblanc - A mondott sz6 utolso betiijével kell kezdddnie a kdvetkezdnek.

— Szblasok, kozmondasok — megkezdett szolasok, kozmondasok befejezése,
értelmezése.

— Szavak hallds utani ismétlése —csak a csoport képességének megfeleld szintig
emeljiikk a megjegyzend6 szavak szamat! Pl.: citrom, kulcs, labda

— Talalos kérdések

— Igaz vagy hamis allitasok pl. A levest kanallal essziik. - A leves villaval essziik.

— Kakukktojas — oda nem ill6 kifejezés megtalalasa, pl. Mi nem kell a huslevesbe:
hus, hagyma, sargarépa, fokhagyma, liszt, zoldség

— Szinonimak pl.: megy — jar, halad, gyalogol.

— Ellentétparok pl.: kicsi- nagy, hideg-meleg, kimegy-bemegy
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Az emlékezés témakorei

Gyermekkor, iskolak, szerelem, hazassag, csalad, baratok, sziiletésnapok, névnapok,
munkahely, {nnepek, ételek, f6zés, étkezések, oOltozkodés, hagyomanyok, szokasok,
mesterségek, ipar, mezdgazdasagi munkak, néphagyomanyok, jeles napok, vasarlas, piacok,
vasarok, iizletek, szérakozas, kirdndulas televizio, radio, zene, konyvek, szinészek, varosok,

falvak, orszagok stb.

Demens ellatottak is részt vesznek az intézményi rendezvényeken, programokon.
Egyéni és csoportfoglalkozasok keretében kapnak hangsilyt az érzékszervi fejlesztések,
elsGsorban a tapintasi, hallasi, latasi, valamint a helyzet- és mozgasérzékelés terén, valamint a

nagy és a finom motoros képességek gyakorlasara fejlesztésére.
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4. Eletmindség fogalmanak, tartalmi elemeinek meghatarozasa a
demens ellatottak esetében

A demenciaval kiizdé id0s ember a szellemi leépiilése soran életmindségét megorizve, jO
kozérzettel, pszichés és szomatikus egyensulydnak megtartdsa mellett élje ¢életét. Kognitiv
zavarai ¢s egyéb tiinetei mellett is érzékelje a j6 banasmoddot, képes legyen élvezni az adott
pillanatokat, és olyan tamogatist kapjon, mely késlelteti allapota romlasat. Onellatési
képességének csokkenése mellett is kielégitettek legyenek sziikségletei, és meg tudja Orizni
emberi méltosagat. A demens ellatott jol 1éte azt jelenti, hogy napjait aktivan tolti gondozoi

kozremiikddésével, biztonsagban érzi magat, és érzelmi tamogatast kap.

A demencia folyamatdban nemcsak az agy fokozatos leépiilésére és annak kovetkezményeire
fokuszalunk, hanem magéra a demencidval kiizdé emberre is. A személykdzponti gondoskodas
azt jelenti, hogy segit6i, tdmogatdi vagyunk demenciaval kiizdé embertarsainknak, hogy
segitségiinkkel a betegségiikre adott reakcidikat és ezzel életmindségliket a demencia
kialakuldasanak folyamataban pozitiv médon befolyasoljuk. A betegségre adott reakcidt, az
¢érintettek fizikai kornyezetével, segitdik pozitiv hozzéaallasaval tudjuk leginkdbb befolyasolni.
A személykodzpontlh gondoskodas nem csupan modszer, hanem értékrend, etikai hozzaallas és
szemlélet is. Ertékrend abban az értelemben, hogy ,.kozéppontban az ember” all, vagyis
nagyobb hangsulyt kap a személy, mint a betegsége. A személykdzpontii gondoskodast nyu;jtd
szakemberek a demenciaval kiizd6t személynek tekintik, aki egyszeri és megismételhetetlen,
aki végteleniil értékes, akinek van személyisége, akinek van spiritualitdsa, vannak érzelmei.
Szemléletében egyértelmiien érvényesiil az, hogy a segitd szakember tarsa a demencidval
kiizdének. Tars, ,,legjobb barat”. Ez egyben pozitiv szemlélet is. A meglévd képességekre
fokuszalunk ¢és nem azokra, melyek mar elvesztek. Ennek kovetkezménye példaul az

»erosségekre épiild foglalkoztatds”. Az intervencio célja a megerdsités.

A személykozponti gondoskodéas soran ,,rossz hatdsi magatartdsformak™ kikiiszobolésére

torekszink.
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4.1. A demens ellatottak életkoriilményeinek elemzése az elldtasi elemek
titkrében.

Virginia Henderson az alapapolas 0sszetevdit az alabbiak szerint hatarozta meg:

1. Normalis 1égzés biztositasa

2. Megfelelo étkezés €s ivas

3. Osszes valadékiiritési folyamatok kielégitése

4. Mozgas és megfeleld testhelyzet fenntartasa (jaras, lilés, fekvés és ezek valtoztatasa)

5. Alvas és pihenés sziikségletének kielégitése

6. Megfelel6 ruhdzat kivalasztasa, 61tozés, vetkozés

7. Normalis testhdmérséklet biztositasa

8. A test tisztan tartasa és dpolésa, borfeliilet védelme, higiénés sziikséglet

9. A kornyezeti veszélyek elkeriilése, masok megsértésének megeldzése

10. Kommunikécié masokkal, érzelmek, sziikségletek, félelmek stb. kifejezése

11. Hit, vallas sziikségletének biztositasa

12. Valamilyen munka, ami a teljesitményérzetét biztositja

13. Jateék vagy részvétel a rekreacio valtozatos formaiban

14. Tanitas, tanulds sziikséglete.'°

A demens ellatottak gondozdsa soran biztositani kell az alapvetd emberi sziikségletek
kielégitését.

A mentalhigiénés ellatas €s a foglalkoztatas soran hasznos, tevékenységeket kell biztositani a
demens személyek szdmara. Fontos, hogy tevékenyen toltsék napjaikat, ezzel biztositjuk az
Onbecsiilés, onmegvalositas sziikségletének kielégitését.

A biztonsag sziikséglet kielégitését az ellatas Osszes elemének tartalmaznia kell. A szorongo,

zavart ellatott nem tud részt venni az intézmény életében. Az az ellatott, aki biztonsagban érzi

10 Az egészségiigy és az dpolds dltalanos alapelvei

Dr. Papp Katalin, Ujvariné Dr. Siket Adrienn (2014)

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar

https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2010 0020 apolas_magyar/5 az_alapvet emberi_szksgletek s kielgts
K.html
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magat, felszabadultan vesz részt a foglalkoztatasban, otthonanak érzi az intézményt, hasznos
tagja a kozosségnek. Biztonsaghoz hozza tartozik a bioldgiai, pszichologiai és szocidlis

értelemben vett biztonsag.

Az 4polas-gondozas egyéni sziikségletekhez igazodo segitségnyjtas, az életmindség javitasa,
fenntartasa, a jogszabalyok betartasaval. A gondozas mértékét, gyakorisagat, terjedelmét és

formajat a segitségre szoruld személy testi, lelki €és szocidlis allapota hatdrozza meg.

Az alapvetd emberi szilikségleteket Abraham Maslow hatarozta meg, alapvetd és magasabb
rendii sziikségletekre osztva. Az alapvetd sziikségletek kielégitése az élet szdmara
elengedhetetlen, ezeket fiziologids sziikségletnek nevezziik. A fizioldgias sziikségletek az

alapot képezik, erre épiilnek a tobbi sziikségletek.

Fiziologiai sziikségletek az emberi élethez nélkiilozhetetlenek. Amig a fizioldgiai sziikségletek
nincsenek kielégitve. vagy legalabb azok koziil az élet fenntartasahoz sziikséges legalapvetobb
sziikségletek, addig azok minden mas sziikségletet feliilirnak és maguknak rendelik ald az

ellatott viselkedését. Idds korban szamos deficit lehet a fizioldgiai sziikségletek kielégitésében.

Biztonsag sziikséglete a fizikai és pszichologiai biztonsag sziikséglete, a védelem, a stabilitas.
A fizikai biztonsag azt jelenti, hogy a demens ellatott a megszokott kornyezetben érzi
biztonsdgban magat. A demens elldtds soran nagy hangsulyt fektetiink az akadalymentes

kornyezet kialakitdsara, a megfeleld tajékozodas eldsegitésére, a balesetek megeldzésére.

Szocialis sziikséglet, a szeretet €s valahova tartozas igénye. A szeretet sziikséglete arra késztet
benniinket, hogy szoros, bensdséges meghitt kapcsolatot teremtsiink az emberekkel, baratsagot
¢és szeretetet érezziink. Amikor a szeretet sziikségletének kielégitése akadalyokba iitkozik,
akkor az ¢élettel valo elégedetlenséget okozhatja, és oka lehet a rossz alkalmazkodas
jelenségének. A demens ellatott allapotrosszabbodasdnak megakadalyozasédban nagy szerepet
jatszik a valakihez tartozas érzése. Szerettei korében biztonsdgban érzi magat, a megszokott

arcok veszik kortil a csaladi kapcsolatok megléte pozitivan hat mentalis allapotara.

Onbecsiilés sziikséglete. A demens személy vagyik az elismerésre, a dicséretre. Az elismerés
sziikségletének kielégitése azt eredményezi, hogy az ellatott bizik Onmagaban, hasznos
személynek tartja magat. A pozitiv megerdsités motivalja a tovabbi tevékenységek végzésben,
aktivan vesz részt a foglalkoztatasban, a kdzos programokban. A dicsérettel aktivaljuk a tenni

akaras érzéseét.
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Onmegvalésitas sziikséglete. A demens ellatottnak lehetdséget kell biztositani a meglévéd
képességeinek megfeleld tevékenységek végzésében. Fontos az alkotds Orome a
mindennapokban, az Onmegvalositas sziikségletének kielégitését szolgalja a szerevezett

foglalkozasokban vald aktiv részvétel biztositasa.

Az emberi méltésag megérzése a személykdzponti gondozas alapelve. Az emberi
méltdsaghoz valo jog, kiilonleges alapjog. Kiilonlegessége az emberi €let védelmén, értékén
alapul, valamint a tobbi alapjog részét képezi.

A demenciaval €16 személy gondozasa soran fontos szerepe van az emberi méltosag
megorzésének. Az ellatdsban résztvevo személyek részérdl fontos a megfeleld banasmod, a
kommunikécids eszk6zoknek a demens személyek képességeihez igazitasa. Az emberi €let, a
demens személy tisztelete nem fiigghet kognitiv képességeitdl, vagy azok hianyossagatol.

A segit6 az ecllatottat nem tekintheti targynak, hanem személynek, akinek torténete és

megismételhetetlen célja, sajat élete van.

A demencidban szenvedd a kornyezetét masként latja, mint a tobbi ember. Egy belso vilagban
¢l, és ez szamara a valdsag. Ezért ne probalja meggydzni, nevelni, hanem tdmasza legyen az
adott helyzetben, abban az allapotban, amelyben éppen van. A tamaszt nyajtdo emberi
kapcsolatok kapaszkodot jelentenek a demenciaban szenved6k szamara. A demencia nemcsak
az egyén, a csalad, a sziikebb kornyezet, hanem a tarsadalom gondja ¢és kihivasa gazdasagilag,
szocialisan, egyarant.

Demencidban szenvedd beteg életmindsége teljes egészében fligg a gondozés, a hozzaallas
mindségétdl, a sziikségletek kielégitettségétdl. Hangsulyozzuk, hogy a szeretetteljes és
kovetkezetes, szakszerli gondozas-apolas, tevékenységbe vonas a betegségfolyamatot

lassithatja, a szenvedés megélését enyhiti és olykor latvanyosan egyes mitkodéseket javithatja
io 11
IS.

1 Dr. Papp Katalin: Lasd: Geriatriai ismeretek és dpoldstana, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Debrecen,
2014,
Lasd:https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2010_0020_geriatria_magyar/2_az_ids_emberbeteg_szk
sgleteinek_felmrse.html
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5. A demens ellatassal kapcsolatosan begyiijtott jogyakorlatok
Osszesitése

Tevékenységbe bevont feladat ellatasi helyek megnevezése:

- Magyarorszagi Baptista Egyhaz Filadelfia Integralt Szocidlis Intézmény, Iddsek
Otthona

- Magyarorszagi Baptista Egyhaz Gondviselés Haza Idések Otthona

- Magyarorszagi Baptista Egyhdz Emmaus Id6sek Otthona

- Baptista Szeretetszolgalat Szeretetotthona

r

5.1. Agitalt allapotban 1évé ellatottnal a folyadék potlas jo gyakorlata:

A cél elérése érdekében semmiképpen nem az erdltetés a célravezetd, mert ezzel ellentétes
hatast valthatunk ki. Még akkor sem, ha tudjuk, mennyire fontos a folyadékpotlas. Sziikséges,
hogy megtudjuk, milyen izeket kedvel. A szamara kedvenc izt kinaljuk, azokon a napokon,
mikor elutasito az ellatott. Lehet egy jo megoldas a kozosségben itatds is: a demens személy
latja, hogy a tobbiek folyadékot fogyasztanak €s feltehetden ra is 6sztonzden hat. Megoldasként
szolgalhat, ha nem akar inni, letessziik az italt elérhetd tavolsagban, megkérjiik, hogy igyon,
majd otthagyjuk. Volt ra példa, hogy par perccel késébb megitta az elézdleg visszautasitott
folyadékot.

5.2. Alzheimer korral élo ellatott motivdacidja az étkezésben, jo gyakorlat.

Els6ként kommunikaljuk le, mondjuk el, hogy mit fog fogyasztani, mi lesz a menii. Az ételt
izlésesen, kiilon rekeszekbe elkészitve egy osztott tinyéron: koret, savanylsag, leves. Enged;iik
meg, hogy amivel szeretné, azzal kezdje az étkezést, €s 6 dontse el a sorrendet, ne korlatozzuk
ebben sem. Lehet, hogy nem a levessel szeretné kezdeni az étkezést. Ha mégsem eszik, tobbszor
kinaljuk kedvesen, hatarozottan, de soha ne erdltesstik.

Etkezés el6tt és kozben folyamatosan kommunikélunk az ellatottal. Elmagyarazzuk neki, hogy
mit fog enni, megkodstoltatjuk vele, biztatjuk, hogy finom az étel ize egészséges, kifejezetten
részére késziilt és sziiksége van ra. Fontos az egészséges lakotarsakkal valo egyiitt étkezés. Az

nagyon jol motivalja, ha latja, hogy mindenki eszik.
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5.3. Sulyos demens elldatott nem hajlando tisztalkodni, jogyakorlat

Az 1d6s emberre jellemzd az egylittmiikodés hidnya, elutasitja a fiirdést, el6fordul, hogy
agressziv magatartast tantsit. A kliensnek joga van az ellatas, igy a tisztdlkodas elutasitasara.
Soha ne kényszeritsiik, mert ez traumas ¢lmény az ellatottnak és a gondozdénak egyarant. Ilyen
esetben el kell magyaraznunk, hogy miért van sziikség tisztalkodasra. Ha a képességei lehetéve
teszik, engedjiik onalldan vetkdzni, tisztalkodni. Fokozottan figyeljiink az intimitasara, az
Onbecsiilésére. Hatasos megoldas a figyelemelterelés, az ének, beszélgetés. Amennyiben
mindezek hatdstalannak bizonyulnak, akkor eldszor az egyiittmiikodd szobatarsat kisérjiik a
zuhanyzoba, majd a késObbiekben visszatériink a tisztalkodast elutasito ellatotthoz. A fiirdés
soran engedjiik, hogy Onalloan végezzen el olyan tevékenységeket, melyek képességeinek
megfeleldek.

Hasznos, figyelemfelkeltd eszkoz lehet a szines flirddszivacs, fiirdpamacs, az illatos tusfiirdd
hasznalata.

A demens idés embert a tevékenység alatt végig biztassuk, dicsérjiik.

Nagyon fontos a bérapolas. Az iddsek bdre szdraz, figyelni kell a hidratalasra, az inkontinens
személyeknél a boérvédelemre.

Az apold mindig legyen nagyon tiirelmes, nyugodt, teremtsen baratsagos kornyezetet a
fiirdéshez. A beszélgetés soran a régi emlékek felidézése jo elterelés az egyiittmikddésre
nehezen birhat6 ellatott esetén. Engedjiik meg neki, hogy a hasznalt eszkdzoket tapintsa meg,

mondjuk el neki, hogy mikor mi a kovetkezd mozzanat.

5.4. Egyszer haszndlatos inkontinencia termék cseréje akaddlyba iitkozik, jo
gyakorlat.

Fontos szem el6tt tartani, hogy sziikséges az intimitas biztositasa. Mas személy ne tartdozkodjon
a helységben inkontinencia termék cseréje esetén. Beszéljiik meg vele eldre, hogy mi fog
kovetkezni. Készitsiink mindent oda, biztositsunk megfeleld homérsékletet €s megnyugtato
kornyezetet. Figyelemeltereléssel probalkozhatunk, keriiljiik a hirtelen mozdulatokat.

Amennyiben nem sikeriil, ne erdltessiik, probalkozzunk késdébb, tiirelemmel, szeretettel.
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5.5. Egészségiigyi ellatas teriiletén felmeriild problémadk feltardasa, kidolgozott
eljarasrendek, tapasztalatok, jo gyakorlatok

A demenciaval €16 ember apolasa rendkiviil nagy odafigyelést, szaktudast kovetel az ellato
személyzet részérdl. Az ellatasnak személykdzpontinak, egyénileg személyre szabottnak kell
lennie, igazodva az ellatott allapotahoz, igényeihez. Nagy hangsulyt kell fektetni az egyén jol
1étére, a tiszteletére, és az emberi méltdsaganak megdrzésére.
Nagyon fontos, elengedhetetlen része a munkénak az id0s, demens ember megismerése.
Ismerni kell a személyiségét, élettjat, szokasait, meglévd képességeit. Amennyiben a
viselkedésében, magatartdsaban valtozast tapasztalunk, azonnali beavatkozéasra van sziikség.
Az ellatottak a demencia sulyos stddiumaban nem tudjak magukat kifejezni, nem tudjak
elmondani a problémajukat. Az ilyen esetben nagyon nagy jelentdséggel bir a szakszerli
megfigyelés. Nem megitélhetd az esetleges fajdalom helye, jellege, erdssége. Ilyenkor
sziikséges fokozottan figyelni az ellatott testbeszédére, mimikajara, magatartds valtozasara,
almatlansagara, étvagytalansagara.
A kommunikdci6 egyszer, vilagos legyen. Ne haszndljunk tobbszoérdsen dsszetett mondatokat.
Az éapoldk szempontjabdl nagyon lényeges, hogy minden helyzetben meg tudjdk Orizni
higgadtsagukat, nyugalmukat.
A demenciaval ¢él6 embernek sériilt a belatasi képessége. Problémat jelent az apolas sordn a
kooperacio6 hianya. Sokszor nehéz meggydzni a gydgyszerbevétel sziikségességérdl. Problémat
jelent a gyogyszer mérete, foleg nyelési nehezitettség fennallasa esetén. Eléfordul, hogy a
gyogyszert nem akarja bevenni, kikopi a szdjabol és elrejti. A demenciaval €él6 ember
gyogyszerelésére és gyogyszerbevételére fokozottan kell figyelni, sok esetben szajba kell
gyogyszerelni. A gyogyszerelés nehézsége, hogy a dozisok folyamatos emelése, csokkentése
utjan, mint a finomhangoldsnal sokszor hosszl 1d6 és szamos viselkedésbeli rosszabbodés utan
jutunk el a megfeleld egyensulyhoz. Mindig sziikséges arrol meggy6z8dni, hogy az ellatott
lenyelte a tablettdkat. Nem hagyhatjuk a gyogyszert az ¢jjeliszekrényen, mert elfelejtheti
bevenni, vagy éppen mas gondozott birtokaba kertiil.
Nagyon fontos eszkdz az apoloszemélyzet kezében a figyelemelterelés. Sokszor kiilonbozd
triikkoket, szerepjatékokat kell bevetni ahhoz, hogy a gyogyszer bevételre keriiljon. Tobbszor
célravezetd megoldas lehet, ha cukorkaként adjuk a tablettakat, vagy lekvarba, mézbe keverjiik.
Az édes izeket részesitik inkdbb eldnybe az idds, demens ellatottak.

— Sebkezelésnél fontos eszk6z a higgadt, nyugodt magatartas, magyarazat,

figyelemelterelés. A szakma szabalyainak betartasaval igyekezziink lehetdleg gyorsan
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hatarozott mozdulatokkal végezni a feladatot. Torekedni kell arra, hogy ne okozzunk
fajdalmat. A kotéscserét két személy végezze, a segitd el tudja terelni a demens ellatott
figyelmét, meg tudja figyelni a mimikéjat, viselkedését.

— A demens ellatott a testén viselt kotést idegennek érzi, ezért nem tiiri meg, le akarja
szedni. Ennek megakadalyozasara célszeri olyan ruhdzatot alkalmazni, ami
megakadalyozza a kotés eltavolitasaban.

— Allapotrosszabbodas esetén az intézményi orvos utasitisira infuzids terapia valik
sziikségessé, ha az ellatottnal kiszaradas veszélye all fenn, mert nehezen etethetd,
itathato.

— Problémat jelenthet az infuzids kezelés kivitelezése az agitalt ellatott esetén. A korlatozo
intézkedé¢s alkalmazasa egy demens ellatott esetében tovabbi nyugtalansagot valt ki, igy
nem alkalmazzuk a kar rogzitését. A nyugtalan ellatottaknal, team munkéval oldjuk
meg, a feliigyeletet, egymdst valtva az apolok és a terdpias munkatarsak. A kezelés
kozben beszélgetiink, eltereljiik a figyelmét. Ez azért is nagyon fontos, hogy a tobbi id6s
demens lako se tudjon az infazidhoz nyulni.

— Egylittm{ikodés hianya 4allhat fenn a vitdlis paraméterek ellendrzésekor,
vércukormérésnél, egyéb eszkozos vizsgalatoknal. Tiltakoznak, elutasitoak, sokszor
agressziven 1épnek fel az ellato személyzettel szemben. Ilyen esetekben hatékony lehet
a higgadt, tlirelmes magyarazaton kiviil, ha megmutatjuk, hogy mit szeretnénk tdle.
Fontos eszkdz a figyelemelterelés €s a humor. Amennyiben a beteg -elutasito,
szitkozodik nem tandcsos erdltetni a feladat elvégzését. Egy késdbbi iddpontban ujra
kell prébalni, ilyenkor egytittmiikodobb lehet. Keriilni kell a félrevezetést, ne banjunk
vele gyerekként.

—  Minden koriilmények kozott meg kell adni a tiszteletet. Apolds- gondozas
szempontjabol rendkiviil fontos a hatékony kommunikacié. Fontos, hogy beszéd
kozben lehetdség szerint létesitsiink szemkontaktust, csak ra figyeljiink. Nagy
jelentdsége van a testbeszédnek, a mimikanak, az érintésnek. A demenciaval €16 betegek

életmindségének az ellatas kozéppontjaban kell llnia.!?

12 Juhasz Agnes. Demencia Szakapolas c. kdnyve 59. o Balassi kiadd Az apolasi terv fékuszaban az ember és nem
a betegség all
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5.6. Mentdlis ellatas és pszichés gondozas sordn kidolgozott eljardasrendek,
tapasztalatok, jo gyakorlatok

Ellatottaknal az alkalmazkodast neheziti, hogy a demencidban szenvedd sokszor nem érti a
kozonséges, mindennapi életben alkalmazott verbalis és nonverbalis jelzéseket. Ilyen esetekben
az ellatast nyujtoknak kell megtalalni azt a modot, amely alkalmas a demenciaban szenveddvel
torténd kommunikaciéban. Kiemelkedd szerepet kapnak a nonverbdlis jelzések, azok az

érintések, melyekrél megtapasztaltuk, hogy az ellatott 6rommel fogadja azokat.

Azonban érzelmi kommunikaciéra a demencidval kiizdok is képesek, példaul sir6 ellatottat egy

segitd beallitottsagu ellatott vigasztal.

Az ellatottak érzelmi segitséget stabilan az gondozoktol, a terapias munkatarsaktol kapnak.
Gyakran el6fordul, hogy az ellatd személyzet 1ép a ,,legjobb barat” szerepébe. Ami a demens

személy legbiztosabb kdzvetlen emberi kapcsolatat jelenti.

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

demenciaban szenvedd védelmet, biztonsagot érezzen.

A demens ellatasban megfelel6 kommunikacio, ha lassan, kellemes hangszinnel beszéliink, mar
a megszolitaskor is. Hasznéljunk rovid, egyszeri mondatokat, és adjunk elegendd idét a
megértésre €s a valaszadasra. Kertiljiik a gyerekes beszédmodort. Fontos a kdvetkezetesség, a
pozitiv visszajelzés, az egyértelmiiség. - Az iddsek szabad Onkifejezésének, kozlési vagyanak
eldsegitése érdekében egyéni és csoportos beszélgetéseket kezdeményezziink, a lakdo még

meglévo képességeihez igazoddan. Hagyjunk 1d6t €s lehetdséget az érzelmek kifejezésére.

Meg kell teremteni a hitélet gyakorlasanak lehetéségeit. A demens ellatottak szivesen jarnak
misére, Istentiszteletre. Az imékat szinte mindenki tudja, és aki kommunikalni tud az

imadkozik is minden alkalommal mely szamukra megnyugvast jelent.

A csaladi kapcsolatok megtartasat is el6 kell segiteni, meg kell probalni felvenni a kapcsolatot
a csaladtagokkal. Adjunk rendszeres informdciot a lako allapotarol, alakitsunk ki
egylittmiik6do, tdAmogatd kapcsolatot a hozzatartozokkal. Tamogassuk a rendszeres latogatést.
Segitsiik a lako allapotanak elfogadésat a hozzatartozdkkal, készitsiik fel 6ket a rosszabbodéasra.
Biztositsunk ventilacios lehetdséget a kiilonféle emocionalis hatdsok, a stressz, diih, harag

feldolgozasara. Ismerjiik fel a hozzatartozok helyzetét: lelkiismeret-furdalassal kiizdenek,
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harag van benniik, mert nem tudtdk megoldani az 4polds-gondozast. Gyaszt éreznek, mert
elveszitették azt, aki még ¢él, de mar nem az, aki volt. Biztositsuk, hogy a csalad részvételét lako

ellatasaban, amennyire csak képesek ra.

Ne probaljuk meg megvaltoztatni a demens személyt, fogadjuk el hogy vannak hianyossagaik,
zavartsaguk. Prébaljuk megnyugtatni, gondolataikat masfelé terelni, meglévé képességeik
megtartadsa érdekében elfoglaltsagot, szeretetet adni nekik. Ha ezt megtessziik a szeretetet a

ragaszkodast vissza is kapjuk.

5.7. Demens lakokkal valo beszélgetés modszere. Jo gyakorlat

A beszélgetés modszer és eszkoz egyszerre. A kontaktusteremtés egyik eszkoze, €s az ellatott

belsd énjének megismerésére szolgalé modszer.

Erzelmileg akkor kotédnek hozzank, ha érzik a figyelmet, a gondoskodast, kozérzetiik,
biztonsagérzetiik, kotddéstik attol fiigg, hogy érzelmileg s a személyiségiinkkel hogyan tudunk

hatni rajuk.

Segito beszélgetések, a befogadas folyamataban az ellatott érkezése, kibeszéltetés, problémai
feltarasa, egészségiigyi allapot romlasabol adodd nehézségek lekiizdése, csaladi problémak

kezelése, gyaszfeldolgozas, halalra valo felkésziilés, segitségnyujtas.

Folyamata: Ellatott igényeit, problémait figyelembe véve, a probléma megbeszélése,

megnyugtatas, fesziiltség oldasa, a kialakult bizalom megerdsitése, megoldasok keresése.
Konfliktusok megelozése, konfliktus kezelés.

Az ellatottak kozotti nézeteltérések, konfliktusok megelézése, kezelése, jo lakotarsi

kapcsolatok kialakitasa, nyugodt békés légkor megteremtése a cél.

Folyamata: Az érintettek véleményének meghallgatasa, fesziiltségek oldéasa, indulatok

megfekezése, kozos megoldas kidolgozasa.

Semmiképpen sem szabad szembeszallni egy agressziv, demens emberrel! A vita, az
»Hlgazsagkeresés” csak szitja a fesziiltséget! Békés 1égkort teremtve, egylittérzéssel fordulva felé

megnyerhetjiik 6t.

Nyugodt, higgadt, viselkedés, a hiteles kommunikacio, az érintés, simogatas nagyon hatékony

az agressziv viselkedésre, illetve az id6szakos zavartsagra.
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5.8. Suilyosan depresszios ellatott mentdlis gondozdsdanak jogyakorlata

A stlyosan depressziods ellatottnak problémat okoz a kozosségben valo aktiv jelenlét, ezért

specialis, személyes, biztonsagot ad6 kapcsolat kialakitasara van sziikség. Ezen cél eléréséhez

rendszeres, megértd, meghallgatd beszélgetésekre lehet sziikség. Fontos a fokozatossag elve.

5.9. Szocidlis fobiaval kiizdd ellatott beilleszkedés segitésének jogyakorlata

A szocialis fobiaval kiizdd ellatott, lakotarsak kozé torténo beilleszkedésének
segitésében nagy figyelmet kell forditanunk a fokozatossdg elvére. Elséként
személyesen foglalkozzunk vele, kés6bb biztositsunk lehetdséget a hozza kozelalld
néhany emberrel valo kapcsolatfelvételre. Iddvel az ellatott igy alkalmassa valhat arra,
hogy egyre nagyobb korben élje meg a tarsas interakcioit.

Els6 1épés a bizalom kiépitése az ellatottal. Ezt kovetden megkeressiik a fobia hatart,
vagyis, hogy milyen mértékii az elutasitasa a kozosség felé, és ezt probaljuk kitolni a
kozosség elfogadasa irdnyaba. Ha lehet, toreksziink a fobia teljes feloldasara.
Megkeressiik a kialakuldasanak okat személyes beszélgetés altal. A kozosségi
¢letszemléletét az elfogadds pozitiv hatdsai felé tereljik, hogy milyen jo egy
kozosséghez tartozni, és a masik emberben sok érték van. Emlékeztetjiik arra, hogy
milyen volt csaladban lenni felidéztetjiik a régi emlékeket, annak pozitiv hatasait, és

megprobalunk csaladias 1égkort teremteni.

5.10. Generativ magatartdsi format tanusito elldatott, kizokkentésének, jo
gyakorlata

Nyugtalansag, szorongas

Lehetséges, hogy stressz érte, akar az 01j kdrnyezetében nem tud tajékozodni, de az is
lehet, hogy nyilvanval6 aktualis ok nélkiil szorong. A szorongas, nyugtalansag oldasa
figyelemeltereléssel, vagy megel6zése valamilyen tevékenységgel sokszor hatdsos,
nyugtat6 tea elfogyasztasa, rendszeres, hosszu séta, segithet.

Lehet, hogy egyszeriien unatkozik. Az unalom elkertilése: a figyelmét megprobalhatjuk
leko6tni valamivel pl. fotdalbum nézegetés is segithet.

Lehet, hogy a sziikségletét akarja kielégiteni (éhes, szomjas, WC-re kell mennie).
Fontos az alapvetd sziikségletek kielégitése, kornyezeti és pszichés komfort biztositasa.

Fontos a viselkedés megfigyelése.
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- Tobb esetben eléfordult, hogy valami elérhetetlen dolgot keres, példaul szeretett elhalt
hozzétartozgjat, legtobbszor az édesanyjukat. Beszélgessiink az édesanyjardl, késobb

mas felé tereljiik a figyelmét.

Fontos alapelvek: ,, A kornyezetet valtoztassuk meg, ne az elldtottakat akarjuk!” — ,,A legtobb

tiinetet nem gyogyszerrel, hanem odafigyeléssel lehet kezelni!”.

Az odafigyelés, a beleérzo képesség, a tolerancia nagyon fontos a demensek apoldsa-gondozasa
soran. Gyakran nem vesszilk komolyan a demencidban szenvedd embert, mert nem tudja
kifejezni magat, pedig a mentélis hanyatlas nem vonja magéaval az érzelmi élet hanyatlasat.

Soha ne felejtsiik el, hogy a demenciaval é16 ember élete utolso pillanataig érzé ember.'3

5.11. Foglalkoztatds sordn felmeriilo problémak, kidolgozott eljardasrendek,
tapasztalatok

Problémak

Csokkent vagy hianyz6 motivacid, labilis hangulat, agitaltsag, érzékszervi deprivacido —
nagyothallds, gyenge latas. Hirtelen mentalis allapotromlés, fizikai allapot, fenndllé szomatikus

tinetek korlatozo hatasa.

Fizikai sziikségletek kielégitetlensége (éhes, szomjas, fazik, wc-re kellene mennie, nem tetszik
vagy kényelmetlen a ruhdja, érdeklédés hianya, pszichés tiinetek felerésdodése, nyugtalansag,

zavartsag, hallucinaci6. Egészségligyi probléma a foglalkozés alatt pl. ajulas)

Deliriumban szenvedd demens ellatott foglalkoztatasanak jogyakorlata:

A demencia kiterjedt kognitiv karosodas, mely magaba foglalja a memoriazavart, de ha
tudatzavar is észlelhetd, akkor deliriumrél van sz6. Fontos, hogy minden foglalkozas jatékos
formaban torténjen. Keriiljiikk a kudarcélményt, megszégyenitést. Gyakoroljuk a tapintatos
banasmodot, biztositsuk a kellemes hangszint, segitsiik el6 a tdimogato 1€gkor kialakulasat.
Nagyon szines érdeklddést felkeltd rovid figyelemlekotéssel probalkozzunk. Tapasztalatom
szerint, egy demens nehéz, nyugtalan napjain is az egyiitt éneklés jo eredményt hoz. Az éneklés
megkonnyiti a felszabaditd 1égkor kialakuldsat, és azt, hogy amig az ének tart, az iddsek

részérdl teljes a figyelem és sokkal nyugodtabbak.

13 Demencia szimulacid leirdsa 1-es és 2-es melléklet
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Apatias ellatott foglalkozasi motivalasanak jogyakorlata:

Fontos a bizalom megszerzése és az egylittmiikodés kialakitasa. Készitsiik el az életat
anamnézist, illetve leirast. Ismerjilk meg gyermekkorat, fiatalkorat, mert a betegség miatt az it
visszafelé tart a gyermeki 1étbe. Jo, ha tudjuk sziilei, testvérei foglalkozasat, neveiket, az ellatott
korabbi szokasait, kedvenc allatait, dalait, zenéit. Segithetjiik 6t hosszantartd sétaval hagyjuk,
hogy 6 mondja meg a séta iranyat. Humorral és vidamsaggal fiiszerezziik beszélgetésiinket.
Mindig keressiik a lehetdséget, hogy a demens személy még megmaradt képességeit felszinre

tudjuk hozni.

Jo gyakorlatok a demens személyek foglalkoztatasaban:
Vegyes csoportfoglalkozas. Célcsoport: az atlagos és demens id6s személyek.

A vegyes csoport kialakitasaval elsddleges cél a demencia, mint betegség megértése, demens
személy elfogadasa, elfogadtatdsa. Az ellatottak egyiittmiikodési és tolerancia szintjének
novelésével egy szeretetteljes, baratsdgos légkor megteremtése, amely nem csak a
csoportfoglalkozasokon, hanem a mindennapokban is jelen lehessen, valamint segitsen az
alkalmazkodassal és az egyiittéléssel jard nehézségek lekiizdésében. Az elfogadas révén célunk
az, hogy az iddsekben kialakuljon az empatia, a tiirelem, emberi kapcsolatok, a valahova vald

tartozas érzése.

Zeneterapia
A zene gybgyitd erejének alkalmazasaval eldsegiteni a jo kozérzet, nyugalom, harmonia

kialakulasat.

Zenés, tancos foglalkozas (€16 zene)

A tanc élettani hatésai:

Fiziologias hatdsai koziil a legfontosabbak: Tanc kozben fokozodik a szivmiikodés és a
keringés, javul az izmok és szivizom anyagcseréje is, elmélyiil a 1¢gzés, javul a szervezet oxigén
¢és tapanyag ellatasa, felgyorsul az altalanos anyagcsere.

Az alloképesség novelése mellett a stressz oldasara, a hangulat javitasara is alkalmas ez a
mozgasforma. Az 0Osszetett mozgéaskoordinaciot, egyensulyozast, koncentracidt igényld

aktivitas hatasa javul. A szocialis készségek, a csoporthoz tartozas érzése er6sodik.
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Ulétorna
Elére kidolgozott koreografia alapjan, mindig ugyanazokkal az elemekkel tartjuk a foglalkozast
mert ez megkonnyiti az utdnzast a demens betegek szamara. Az iil6torna rendszeres minden
napos a foglalkozas keretein beliil torténik.
Raforditott id6 10- 20 perc, az ellatott allapotatdl, hangulatatol fiiggden.
A tornat mindig 1égz6 gyakorlatokkal kezdjiik és zarjuk

- Kar, vall, 1ab, hat erdsité gyakorlatok.

- Alégzd gyakorlat utan labdajatékkal fejezziik be az iil6tornat.

- A torna végén folyadékkal kindljuk a részvevoOket, ezzel is biztositva a megfeleld

folyadékbevitelt.

Mozgas jatékos formaban, iilé helyzetben

Probléma:

Lakoknal tapasztalhatd részleges motoros képességek (kondicionald, koordinacids, térbeli
tajékozodas) zavarai Osszerendezetlen mozgas, nagymozgasok hanyatldsa, mozgaskultirara
vald igény hianya, kényelmi szempontok eldtérbe helyezése, melybdl adoddan fokozatos
egészségi allapot romlés alakul ki.

Célja, hogy megfelel6 mozgasingerekkel segitse az ideg-, izom- és csontrendszer, valamint a
zsigeri rendszerek optimalis fejlodését.

A mozgasfejlesztés tobb célra iranyulhat: a nagymozgasok készségszintjének szinten-tartasara,
vagy emelésére, az altaldnos mozgastapasztalat megszerzésére, a testi képességek fejlesztésére,
ezen beliil a mozgasok végrehajtasahoz energetikai hatteret biztositd kondicionalis képességek
(erd, gyorsasag, alloképess€g), €és a koordinacids képességek (térérzékelés, egyensuly-
érzékelés, kinesztetikus differencidld képesség, ritmusérzékelés szinten-tartdsara, ill.

fejlesztésére.

Jogyakorlat
- A foglalkozas makro-csoportos keretekben, jatékos formaban zajlik, utanzasra iranyulo

mozgasgyakorlatokkal, de a jatékos kifejezések mellett elhangzanak a szakszavak is.

38



A foglalkozas menete:
- 3 6 részbdl all a foglalkozés: Bemelegitd gyakorlat, f6 gyakorlat, zar6 gyakorlat, és a
jaték, melyet foglalkozasonként valtozatos eszkozokkel valdsitunk meg.
- Az 1iddések kiemelten kedvelik a jatékot, paros jatékkal, sorjatékkal, vagy
labdajatékokkal fejeziink be a foglalkozast.

Agyba fekvé demens lakok foglalkoztatasa:

Probléma: Egyre gyakrabban érkeznek korhdzbol, kromikus époldsi osztalyokrol, rossz
egészségi allapotban olyan lakok az intézménybe, akik honapok oOta fekvé betegek. Ezek a
lakok megrekednek a Maslow piramis 2. fokan, kapcsolatuk az ket gondozé teammel van, és
a latogatd hozzatartozokkal. Ingerszegény kornyezetben, izolalédnak a lakétarsaktol, egy agy
jelenti a biztonsagot szamukra. Egészségi allapotuk miatt 24 6rds gondozasra, szakszeri
apolasra kényszeriilnek. Minden agyba fekvd lakonal a team 24 Oras realitdsorientaciot
alkalmaz. Egyéntdl fiiggden bizonyos képességeik részben megtartottak, ezekre a képességekre

alapozzuk az agyba fekvoé demensek foglalkoztatdsat.
A foglalkoztatas célja:

—  Meglévo készségek szinten tartsa.

—  Képességesokkenésbdl eredd zavarok enyhitése

— Kognitiv funkciok szinten tartdsa, a szem-kéz, esetleg koordinacio fejlesztése

— lzolacio elkeriilése az oOnellatasi képességek javitasa, a szlikebb és tagabb
kornyezetben vald részvétel tamogatasa, az allanddsag biztositasa.

— Testi-szellemi frissesség megszerzése, megdrzése, a vitalitds hanyatlasanak
lassitasa.

— Az alkotas 6romével a derlis kedély, j6 hangulat elérése,

—  Onkiszolgalas fejlesztése,

— Személyi higiéné iranti igény felkeltése, szinten tartasa.
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J6 gyakorlat: Az évszaknak megfelel? kiils6 vilaggal vald kapcsolatrendszer.

A foglalkozasok javasolt menete nem protokoll szerlien betartva, hanem rugalmasan kezelve

eléfordulnak a foglalkozas témakoréhez, és az ellatottak megtartott képességeihez igazitva.

Bemutatkozas, orientacid

A foglalkozasok onellatasi tevékenységekkel kezdédnek és végzédnek

Motivacio

Helyes 1égzést segitd jatékos mozgasokra késztetés

Térpercepcio, targyak fixalasa, mozgas kovetése

a helyvaltoztatas alakitasat szolgalo gyakorlatok, ligyességi mozgasok gyakorlasa

Nagymozgasok célja: a figyelem koncentracio fejlesztése, a sajat mozgas észlelésének

pontositasa, a 1atas és mozgés Osszerendezése.

Finommozgasok: manipulacios, abrazolasi, alakitasi gyakorlatok

Kognitiv képességekre hatd gyakorlatok

Kommunikacids fejlesztés

Relaxdacid, utanzasra iranyuld mozgas kovetése

Szocialis készségek gyakorlasa

Onellatasi tevékenység, poharbol folyadék potlasa.

Manualis foglalkozasok: Finommotorika szinten-tartasa, illetve fejlesztése:

Probléma: Az ellatott fogasmodjaiban részleges hianyossagok mutatkoznak, sok esetben a

targy fogasara Onalloan motivalatlan, ellenben a finommotorikus képességek részben

megtartottak.

Célja: mikrocsoportos foglalkozas a kézujjak Osszehangold, koordinalt mozgasat, az idds

személy onallosaganak megdrzése. Pl.: étkezés terén

Jo gyakorlatok:

Gyurmazas: gdbmbolyités, nyujtas, lapitas, formazas
Szinezés kiilonbz6 nyomatékkal

Formak, betlik, rajzok atirdsa

Pontok 6sszekotése

Festés ujjal, szivaccsal, ecsettel

Labirintus jaték

Kéztorna, ujj-jatékok

Tépés, csipegetés,
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— Ollo6hasznalat, vagas

— Flazés

— Jaték palcikakkal, magokkal: forma, sor kirakasa, folytatasa, valtoztatasa,
ragasztasa

— Kép sablonok szinezése szines ceruza, ill. zsirkréta technikaval.

Auditiv — szerialis foglalkozasok: Hallassal észlelt sorozatok sorrendisége

Probléma: Az ellatottak koziil gyakori a csokkent hallasképességli személy. Ezek a lakok
részleges hallasképességiikbdl adédoan késve, vagy egyaltalin nem jutnak informacidhoz,
lemaradnak az eseményekrdl, izolaltta valnak a kozosségi élettdl, és ettdl feleslegesnek,
kitaszitottnak érzik magukat, mellyel kezdetét veszik a mentalis tiinetek. Gyakori a depresszio

megjelenése.

A foglalkozas célja: A fent emlitett problémak kikiiszobolése.
Meggyengiilt hallasi képességekkel €16 lakok szamara egyéni vagy mikrocsoportos keretekben
tartott foglalkozas

Jo gyakorlatok:

A vizualis és auditiv észlelésre alapozunk, vizualis ingert tarsitunk auditiv ingerekkel, és
sorrendet alkotunk a korilvevé vilagbol. Ellatottanként differencidlt hallotavolsagot
alkalmazunk a hallasképességének megfelelden. A foglalkozéds egyéni vagy mikrocsoportos

formaban hatékony.

A foglalkozas menete:
— Thargyak észlelése, felismerése, megnevezése
— A targyakhoz hangokat tarsitunk az egyéni hallotavolsagot figyelembe véve
— Vizualis és hozzatarsitott auditiv inger egyiittes szemléltetése, felismertetése,
megnevezése
— Sorrendiség kialakitasa, szemléltetése, felismertetése

— Megnevezése, kovetése.

41



Erzékenyités. Jogyakorlatok a demens ellatottak elfogadasara.

Az iddsek otthonaban az elmult években nagy létszamban érkeznek demencia korképpel
rendelkezd személyek. A demens ellatottak elhelyezésére alkalmas koriilmények kialakitasa, a
biztonsagi feltételek nem minden intézményben adottak, igy a demens személyek elhelyezése
altalaban integraltan torténik.

Az intézmények tobbségében gondozasi egységenként jelen vannak a kognitiv képességeiket
részben megOrzott lakok mellett a stilyos demens ellatottak.

Gyakori probléma, hogy a kognitiv képességeiket részben megtartott ellatottak nem toleraljak
a demens személyeket. A probléma megoldasa érdekében alkalmazzuk az érzékenyitd
foglalkozasokat, a cél-csoport a kognitiv képességeiket részben megdrzott gondozottak kore.
Az atlagos ellatasi igényli iddsek sokszor folényesen, alkalmanként agressziven viselkednek a
demens személyekkel szemben.

A kognitiv képességeiket részben megdrzott ellatottak nincsenek tisztdban azzal, hogy a
demencia egyénenként valtozo, a szellemi hanyatlas agyi leépiilés folyamata, melyben a
kognitiv képességek, a beszéd és a mozgds is érintett.

Minden ember egyedi, egyszeri, megismételhetetlen, az 6roklott, a szocializalodott, és a
betegséggel jaro személyiségvaltozasok ellenére is. Minden intézményben a gondoz6i team ezt
az értéket képviseli és kozvetiti.

Hissziik, hogy a személyiségben valo eltérés olyan érték, amely masok kivancsisagat,
érdeklddését generalja. Minden emberben van egyéni érték, melyre érdemes masok figyelmét
rairanyitani.

Ezzel a szemléletvaltassal szeretnénk tdmogatni azt a folyamatot, melyben levethetd a demens
személyekrdl alkotott sztereotipia, €s megsziintethetdk lesznek az elditéletek, mindezt felvaltja
az empatia, fokozddik az informacid, mely mindenki szdmara hasznalhato kapaszkodot nyu;t.
Kiindulopontnak tekintenénk, hogy minden ember kivancsi, €s erre a tulajdonsagra alapozunk
a kognitiv képességeiket részben megdrzott személyek esetén.

A régi gyakorlatok példaja, ha a ,,jobb allapotban” 1€v6 lakd el6tt elsétalt egy demens, altalaban
negativ jelz6t kapott lakotarsaitol.

Ilyen esetekben indokolt az érzékenyités, mely mindenkinek az érdeke.

Ez esetben, mint j6 gyakorlat, a demens lakd elhaladdsa esetén olyan iranyitott
figyelemfelkeltés, mely pozitiv példat kdvet, és az érzékenyiti a jobb allapota lakot.

PI: ,,J. bacsi érkezik, milyen csinos, éppen keresi a poharat, tigy tlinik szomjas. Segitsiink neki.

Kinaljuk meg egy pohar teaval. Ki lesz az-az aranyos, aki tolt neki?”

42



Ravezetéssel, céliranyosan tereljiik az atlagos ellatottak figyelmét arra, hogy értékiiket a
demensekhez val6 viszonyukban érzékeljiik.

A feladat elvégzése utan pedig a segité modell, és példaértékét hangsulyozzuk.

Célunk az érzékenyités soran, hogy a kognitiv képességeiket részben megtartott ellatottak a
demens lakok felé¢ elfogadoan forduljanak, legyen koztiik parbeszéd, kapcsolat, empatikus

magatartast tanasitva érzékeljék a demens személyek problémait, és odafordulassal kezeljék.

Erzékenyité foglalkozasok kialakulasa:

A demens foglalkozasokon sorra jelentek meg a kivancsi, unatkoz6, kognitiv képességeiket
részben megdrzott lakok, akik a jatékos feladatok kozben jol érezték magukat. Ez tette
sziikkségessé egy szakmailag magasabb szinvonalt differencialast az ellatottak egyéni

képességeinek megfelelden kialakitott foglalkozas kidolgozasat.

Erzékenyités alapja:

Minél tobb lehetdséget biztositunk a lakdknak a foglalkozasokon, annal inkdbb megismerik
egymast. A megismerési folyamatban pozitiv visszajelzést kapnak egy-egy vélasz reakcidban,
melyet a demens lakok produkalnak, és olyan iranyitott feladat elvégzésében, melyre a demens
ellatott is képes, ez altal formalodhat a kognitiv képességeiket részben megdrzott gondozottak

szemlélete.

Erzékenyité foglalkozasok jo gyakorlata:

Feladatunk, hogy a helyi sajatossagok nytjtotta teriileten Gigy helyezziik el az ellatottakat, hogy
kort alkossanak, valtakozva a demens a jobb allapoti laké mellett. Az érzékenyitd
foglalkozasok minden k6zos alkalomkor megvalosithatoak, melynek csak a kreativitdsunk szab
hatéart. Legyen kozos pont a demens és a jobb allapotu ellatott kozt, hogy mindketten érezzék,

hogy egy a cél, egyediil senki nem képes, de egyiitt barmi megvalosithato.

- Manualis foglalkozasok esetén: Paros tevékenységek esetén pl: krepp-papir vagas:
Anyagot a demens lako adogatja, tartja, gombolyiti, sodorja, lapitja, atlagos ellatasi
igényl ellatott vagja.

- Hagyomanyapolas: Hosszl-td4vi memoridra alapozva vizudlisan szemléltetett témaval
kapcsolatban iranyitott kérdésfeltevés modszerével emlékezetbdl felidéz részleteket a
demens.

- Labdajatékok: A legjobb fejlesztd és érzékenyitd eszkoz a labda.
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— Labbal valo guritas iilé helyzetben Iényege, hogy ki védjik a golt,
figyelemmel kisérik ragas kozben egymast a felek.
— Vizszintes és fiiggoleges célra hajitas: Egymas kézligyességét kisérhetik végig
a felek.
— Labdaadogatas: Elveszik egymastol a felek, majd tovabb adjak a mellette il
lakonak.
— Sorversenyek: Mindkét fél vegyesen szerepel a csapatokban, a csapat egyiitt
szurkol a sikerért.
- Torna valtozatos eszkozokkel: Tiikorképként lathatja a demens a jobb allapott lakod
mozgasat, mely lemintazhato, konnyen kdvethetd szamara.
- Napi komplex foglalkozas: Motivacio, ismétlés, 01j ismeretet nyujtdo {6 rész, jaték.
Sokoldali megkozelités egyetlen témaval kapcsolatban.

A foglalkozas komplexitasa szolgalja a megértést.

Tapasztalat: Nincs olyan kognitiv képességeit meg6érzott ellatott, aki az el6z6 nap élményére
emlékezve, ha nem latja mésnap a folyoson azt a demens személyt, akivel tevékenykedett, ne
kérdezné meg, hogy hol van, mi tortént vele. Mindez azt bizonyitja, hogy ¢élményszerti volt az
egyiittmikodés az atlagos ellatasi igény lakoé szamara.

Ezekbdl a gyakorlati tapasztalatokbol azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy az érzékenység
fokozodéasa a legfébb emberi érték, ami mindenki szamdéra biztositja a méltdsagot. A tarsas
kapcsolatok gyakorlasat érdemes a felek esetén el6térbe helyezni, az ellatast végzo team pedig

ez altal uj kihivast kap.
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6. Osszegzés

Begyljtott jogyakorlatok 0Osszegzése sordn megallapithatd, hogy a demencia korképpel
rendelkez0 ellatottak esetében célravezetd a figyelemelterelés. A jogyakorlatok gytijtésében
résztvevd intézmények elsésorban a korai diagnozis felallitasat tartjak fontosnak, hisz igy
nagyobb az esély, hogy a beteg hozzajut a sziikséges és hasznos kezelésekhez. Az idében
elkezdett kezelés, rehabilitacid, agytorna és a helyesen megvalasztott gyogyszeres terapia
lehetévé teszi szamunkra, hogy megfeleld életmindséget tudjunk biztositani. A tiinetek
felismerése elso 1épés a diagnozis felallitdsdhoz. Demencia esetén megvaltozik a személyiség,
viselkedésbeli valtozasokat tapasztalunk. Fontos, hogy ne akarjuk a demens személyt
megvaltoztatni, hanem nekiink kell valtozni reédlisan az 6 igényei szerint. Fontos a gondozas
soran elérhetd célok kitlizése. Kordbban kedvelt tevékenységek végzése soran tapasztalataink
szerint, jol érzik magukat. Gondozés soran tartsuk tiszteletben kivansagait. Demenciaval €16
ember vildga dszinte, ugy viselkedik, besz¢él ahogy érez, nekiink kell belehelyezkedni az altala

valosagnak megglt vilagba.

Validacié: apoloi metodika, mely elfogadja és valdsagosként értelmezi a dementalt beteg altal

kifejezett verbalis és nonverbalis kommunikaciés elemeket.

Jogyakorlatként alkalmazott: Validacids terapia alapelvei. Naomi Fiel hatarozta meg The

Validation Breakthrough c. konyvében.

e Minden ember egyedi és személyre szabott banasmodot igényel.

e Minden ember értékes, fiiggetleniil attol, mennyire zavart, dezorientalt.

e [dds embereket nem forszirozhatunk arra, hogy valtoztassanak magatartasukon. Ez csak
akkor valtoztathato, ha az idds személy maga akarja.

e Az idds embert itélkezés nélkiil kell elfogadnunk.

e Amikor a kézelmult emlékei elvesznek, a beteg megprobalja a felborult egyensulyt a
régmult emlékek felidézésével helyreallitani. Amikor a latads képessége romlik, az
elméjét hasznalja arra, hogy nézzen. Ha a hallas oda lesz, a mult hangjai felé¢ fordul a
figyelem.

e Fjjdalmas érzések, amelyeket a beteg kifejezhet, és egy altala bizalmat €lvezd személy
validal, tudomasul vesz és meghallgat, semmivé foszlanak.

e Fjjdalmas ¢érzések, amelyeket a kornyezet ignoral, és elfojtdsra kényszeriilnek a

betegben, egyre erdsebbek lesznek az 1d6 mulasaval.
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e Az empatia bizalmat épit, csokkenti a nyugtalansagot, €¢s konzervalja a méltoésagot.

Ezen terapia alkalmazasaval hosszu tavu maradandé valtozéasokat érhetiink el. Bar a folyamat
1doéigényes, de célravezetd. A jogyakorlatok begylijtése soran fontosnak tartottuk a személyzet
érzékenyitését. E célbol érzékenyitd program keretében interaktiv modszerrel probaltunk

szemléletvaltozast elérni. Sajat boriikon tapasztalva milyen ha demencidval él valaki.**

14 Juhasz Agnes. Demencia Szakapolas c. kdnyve 59. o Balassi kiadé Validalaciés terapia alapelvei.
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1. szamu melléklet
Demencia - szimulacios jaték.
Forras: Juhasz Agnes

,»A demencia-szimulacios €rzékenyito jaték soran gyakorlati és elméleti elemek valtakozéasaval
segitek a résztvevoknek abban, hogy atélhessék, sajat boriikon megtapasztalva érezzék azt, amit
egy demenciaval é16 ember érez a nap 24 Ordjaban.” (Juhasz Agnes) A rossz gyakorlat
tudatosan eltalzott, a jo pedig ¢lesen elvalasztott és hangsulyozott, azt remélve, hogy a
résztvevok életében tartds szemléletvaltast hoz, a demenciaval él6k apolasa —gondozasa
teriiletén. A jaték tapasztalatainak kielemzése, fizikai és pszichés okok, a problémak és az
idealis apolo-gondozoi valaszlépések azonositasa segiti a résztvevoket abban, hogy egy
hosszitava szemléletvaltast sajatitsanak el a gondozasi gyakorlatukban, ha ilyen demens
beteggel taldlkoznak. Hogy demencia tudatos legyen gondolkodasuk és a gyakorlati
segitségnyujtasuk.

Leiras:
A jaték helyszine zart.

Helység rosszul megvilagitott zegzugos, a vége sotétebb nagyon rossz megvilagitasa, erdsen
zajos. A helység elso része konyha, poharakkal, 2. rész ruha raktar, 3. rész szintén raktar, 4.

rész vegyes raktar.

A szimulacid soran a helységeket szamozni kell. A ,helységek” lehetnek asztalok vagy

polcrendszerek.

Az alényeg, hogy ha nagy helységben torténik a jaték el legyen kiilonitve az a teret, ahol a jaték
folyik.

Jaték 1dd: 15-20.perc
Kiértékelés az érzelmekrol, érzésekrol: 20 perc.

A jaték anyag sziikséglete: alarcok sziik szemréssel, gumikesztyl, - ahdny 0 jatszik annyi kell.
2 db cellux ragaszto, papirlap: 3 db utasitassal, babszemek a cipébe. A raktarak feltdltése:
torolkozok, ruhak, zoknik, papucsok, 2 db alma, 2 db kés, 2 db konyv. Magno- zene cd zavard

hangzassal.
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A papirlapokra felirt 3 utasitas ahany {6 a jaték résztvevdje annyi papir, illetve utasitas kell.

1. feladat: 1-es raktarban hajtsa 0ssze a torolkozoket, a 3-as raktarban parositsa dssze a
zoknikat. A konyhaban az asztalon rakja balra a poharakat.

2. feladat: 1-es raktarban szorja szét a torolkozoket, a 3-as raktarban szorja szét a zoknikat,
majd alljon kozépre €s énekeljen hangosan.

3. feladat: A konyhaban hamozzon meg 1 db almat, olvasson 5 mondatot a konyvbdl,

alljon kozépre és énekeljen hangosan.
A szimulacids jaték
1. fordulo: A rossz gyakorlat
A résztvevok 1étszama 20 6 volt.

A 20 db alarc kiosztasa, felrakatasa a résztvevokkel. A cip6jiikkbe 6-7 szem babot tesziink. A
gumikesztylt felveszik a résztvevok, majd néhany ujjat 6sszeragasztjuk a jobb kezén, 2 illetve
3 ujjat a jaték nehezitése érdekében. Azért, hogy atérezzék a demens lakok helyzetét, amikor

nehezen tudnak fogni, nem latnak rendesen és nehezen jarnak.

Ezek utdn mindenki kihuzza a feladatot tartalmazo papirlapot, majd elolvassa azt. Ezutan

torténik a feladat végrehajtasa.

A jaték indulasa egyszerre tortént, minél nagyobb a kavalkad annal hatdsosabb a szimuléci6. A
jatékvezetd kozben er6sebb hangnemben utasitasokat ad, illetve raszol egy-egy emberre. A

feladat elvégzése kozben hangos zene sz6l, mely tovabb neheziti a résztvevok tevékenységét.
2. Fordulo: J6 gyakorlat.

A jaték masodik részében a zavard koriilmények megsziintetésre keriiltek. A lampak
felkapcsolva maradtak, a zavard6 hangos zene is kikapcsolasra keriilt. Tehat nyugodt

koriilmények kozott kellett ujbol elvégezniiik a feladatot.

A jaték befejezése utan megbeszélésre keriiltek az élmények, minden résztvevd elmondta a
véleményét, tapasztalatait, érzéseit. Mindenki elmondhatta a ,,j6 és a rossz” gyakorlat soran

tapasztaltakat.
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Egy szimulacios jaték tapasztalata

,»A kdzelmultban részt vettem egy szimulacids jatékon az Intézményiinkben, melynek 1ényege,
hogy bele tudjunk érezni a demens ellatottak helyzetébe, érzéseibe, mentalisan és fizikali

megtapasztalas szintjén.

A jaték vezetdje elmondta, hogy képzeljiilk magunkat a demens betegek helyébe, és tapasztaljuk

meg, hogy mit érezhetnek.

Mar 20 éve dolgozom demens betegekkel, de ez a jaték érdekes, borzaszto, félelmetes,

tanulsagos volt szamomra.

Feladat: alarc felvétele, kesztyii felvétele, a jobb kéz kett6 ujjat celluxal 6sszeragasztottak, a
cipébe 5 - 6 babszemet tettek, utana hiiztuk a feladatot és a sziik szemrésii allarcba kellett
elolvasni az utasitasokat és azonnal kezdeni a papirlapon levé feladattal. A feladatot kb.
egyszerre 20-an végeztikk. Nagy volt a ziirzavar. A jaték vezetdje figyelte a feladatok
megoldasat kozben iranyitott benniinket arrogans hangnemben, koézben néhany embert
megforditott ,,arrébb rakott”. A feladatom t6r6lkozok hajtogatasa volt. Borzaszto érzés volt
mert a masik embernek a feladata éppen az ellenkezdje, épp a torolkozok szétdobalasa.
Tolongtam a masik feladathoz mely a zoknik parositasa volt, de a masik félnek épp a zoknik
szétdobalasat kapta feladatnak. Mentem volna kifelé a tomegbdl, hogy elvégeztem a feladatot,
de a vezeté ram ripakodott, hogy nem érti mit szerencsétlenkedem és megforditott.
Kimenekiiltem a tdmegbdl. A jatékvezetd ezt eljatszotta mindenkivel. Ugyhogy alig vartuk,

hogy kiszabaduljunk ebbdl a kdoszbol.

Mi volt a tanulsag? Nagyon sok... Ugy tudom érzékenyités, szamomra inkabb beleérzd

képesség fejlesztése.”

Bz a szimulacios jaték arrdl szolt, hogy at tudjuk részben érezni az idds demens ember érzéseit,

mentalis és fizikai allapotat.”

,»Az allarc miatt alig tudtam elolvasni a feladatokat, persze a rossz fényviszonyok a hangzavar

is borzaszto volt.”

,»A kesztyl, a leragasztott Ujjak, a cipdbe rakott babszemek a fizikai allapotara utaltak a demens

ellatottnak.”

»Az érzéseimet, a mentalis 4llapotomat zavarta a hangzavar, a jatékvezetd stilusa, hangneme.”
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,»Az érzéseim: félelem, megalaztatas, menekiilés. Hat ezt érezhetik az idds demens emberek is.
A rossz hatasti magatartasformak a demencidban szenveddkre és allapotukra is negativan
hatnak. Ezek a magatartasformak negativan befolyasoljadk a demencidban szenvedd ember

viselkedését, méltosagat.”

,»A rossz gyakorlat utan a jo gyakorlat kovetkezett, ami nyugodtan zajlott, de én még a rossz

gyakorlat hatasa alatt voltam.”
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2. Szamu melléklet

Mini —Mentdl State vizsgalat

ORIENTACIO PONTOK

Milyen nap van ma?

Milyen évet irunk?

Milyen honapban jarunk?

Hanyadika van?

Melyik napja van a hétnek?

Milyen évszakban jarunk?
Hol vagyunk?

Milyen orszagban?

Milyen varosban?

Milyen megyében van ez a varos?

Milyen intézményben vagyunk?

Hényadik emeleten vagyunk?
MEGJEGYZO EMLEKEZES:

Hérom sz6 megismétlése:
CITROM, KULCS, LABDA
kisérletek szama:
FIGYELEM ES SZAMOLAS

100-t41 hetesével szamoljon visszafelé, vagy betiizze a VILAG sz6t visszafelé

FELIDEZO EMLEKEZES: a korabbi harom szé felidézése

NYELVI ES EGYEB FELADATOK
megnevezes: karora, ceruza

Mondat ismétlés: ,,Semmi de, és semmi ha.”

"’

harmas parancs: ,,Vegye a kezébe a papirt, hajtsa ketté és adja vissza

olvasas:

iras:
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Mini Mental Teszt /Folstein nyoman/

1. | 1d6beli tajckozodas Ev, _evszak, honap, a datum és a hét 0-5 pont
napja

2. | Térbeli tajekozodas Orszdg, megye, véros, epiilet, 0-5 pont
helyiség

L . . A vizsgalt személy ismételje el a i

3. | Bevésés (megjegyzés) ,,10zsa, labda, kulcs” szavakat 0-5 pont
Szamoljon hetesével visszafelé,

4. | Figyelem vagy mondja ki a ,,vilag” szo6t 0-5 pont
visszafelé

5. | Felidézés A ,rozsa, labda, kulcs” szavaké 0-5 pont

6. | Megnevezés Tplla‘E ¢s karoFat mutatunk a 0-5 pont
vizsgalt személynek

7. | 1smeties Mondja utanam: ,,Ne legyen 0-5 pont
semmi de és semmi ha

Haromtagu verbalis utasitas Vegyen °8y darab’ Rapll't a jobb
8. ) kezébe, tépje ketté és tegye le a 0-5 pont
(harmas parancs) ,

padlora

9. |irasos parancs Cedul’a,”ralrva: »Csukja bea 0-5 pont
szemét!

10. | fras frjon egy spontan mondatot 0-5 pont

11. | Alkotas E(zuzphon két dsszekapcsolt 0-5 pont
otszoget

12. | Osszesen 0-30

pont

Ertékelés: 24 pont alatt a demencia valdszinii, a nem demensek 24 vagy e felett

teljesitenek.

(Az iskolazatlanok demencia nélkiil is teljesithetnek 24 értékpont alatt)
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3. Szamu melléklet

Szocialis készségszintet felméro rendszer,

mentalis hanyatlast mutato idések vizsgalatara

ONELLATAS

1. Etkezés

7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Onallo étkezés az evOeszkdzok megfeleld hasznalataval

Onallo étkezés az evéeszkdzok hasznalatanak kisebb nehézségével /kézremegés, enyhe
koordinacids zavar vagy egyéb nehézség/.

Onallo étkezés mellett megneheziilt eszkdzhasznalat /viz kitoltési nehézsége, étel
lecsopdg, nehezen vagja fel a hust, stb./.

Az étkezéshez segitség sziikséges /hus felvagasa, viz kitoltése, ivasi segitség/, az
evOeszkozok hasznalata nem megfeleld /kiillondsen a kés, villa hasznalata, illetve
kancsd, pohar hasznalata/.

Etkezéshez folyamatos segitséget, iranyitast igényel, jelenlévd étkezési problémak
mellett /nem tud ,tisztan” étkezni, inkabb csak kanalat haszndl, ivasnal segitségre
szorul/. Etkezés kontrollja /pl. aspiracios veszély miatt/ fontos.

Etkezésnél inadekvatan viselkedik /kézzel nyul sajat, vagy masok tanyérjaba, kiboritja
az ételt, szétkeni, stb./. Etetni kell, de ilyenkor kooperal.

Teljes mértékben etetni kell, 6nalloan nem tud étkezni és nem egylittmiikodo.

2. Tisztalkodas

7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

Onélléan és rendszeresen mosakodik, fogat mos, illetve megfeleléen kezeli, és tisztan
tartja protézisét. Onalloan fiirdik, zuhanyozik.

Kisebb tisztalkodasi problémak /rendszeresség, gondossag/. Onalléan tisztalkodik,
esetleg kisebb segitséget igényel /fiirdokadba be- és kiszallas/.

Onalloan tisztalkodik, de &sztondzni, figyelmeztetni kell és célszerli odafigyelni
/vizhofok, protézis ki és betétele, tarolasa, tisztitasa/. Alkalmanként kisebb segitséget
kell nytjtani /pl. hajmosas, hajszaritas, torolkozés stb./.

Képes onalloan tisztalkodni, de folyamatos jelenlétet, figyelmet, kontrollt, iranyitast
igényel /biztonsagi szempontok/. A segitség is fokozottabb.

A tisztalkodas jelent6s és folyamatos segitség mellett /egyszeriibb tisztalkodési
miveletek végzése iranyitassal, 6sztonzéssel/ kooperal.
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2 pont:

1 pont:

Nem tud 6nalléan tisztalkodni. Mosdatni, fiirdetni kell, de ennek soran egyszerii
utasitast végrehajt /pl. felszolitasra felemeli karjat, labat/, kooperal.

Teljes gondozasra szorul és nem egyiittmiikodo.

3. Oltozkodés

7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Teljesen onalldan 61tozkddik. Ruhajat az évszaknak és alkalomnak megfelelden, sajat
izlése szerint maga valasztja ki.

Onalloan 61tézkddik, de ruhdzata nem mindig megfeleld /gytirdtt, nem elég tiszta, gomb
hianyzik, stb./.

Kisebb nehézségekkel onmaga 061tozkodik /cipd bekotése, megfeleld gombolkozas,
kapcsok, harisnya felvétele olykor nehézséget okoz/.

Ruhak adekvat kivalasztasa nehézséget okoz, 0ltozkddésben iranyitasra, kisebb
segitségre szorul.

Onalléan nem tud 61tdzni. Folyamatos segitségre szorul, de az 61tozkddés soran aktivan
segit.

Fel kell o6ltoztetni, de 6ltdztetése kozben passzivan egyiittmiikddik /pl. felszolitasra
felemeli a karjat, bedugja a fejét az ing vagy pulover nyilasaba, stb./.

Oltoztetése soran nem kooperal.

4. WC hasznalata

7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Onallé WC hasznalat segitség nélkiil. Nincs probléma a szobatisztasag kapcsan.

Enyhe mértékli, szoérvanyos inkontinencia problémak. Probléma esetén oOnmaga
tisztalkodik, ruhat valt.

Rendszeres inkontinencia probléma, de a helyzetet igyekszik megfelelden kezelni.

Visszatérd szobatisztasagi problémak. WC hasznalatara figyelmeztetni kell. Probléma
esetén a tisztalkodasnal segitségre szorul.

Fokozott figyelmet kdvetel. WC hasznalatban segitségre szorul /iranyitason tal segitség
a vetkdzésben, 6ltdzésben, WC papir hasznalataban/. Probléma esetén tisztalkodasban,
atoltozésben hangsulyos segitség.

Allandé pelenkazasra szorul. Tisztaba tevésnél kooperal.

Teljes gondozasra szorul.
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KOMMUNIKACIO

1. Beszéd

7 pont: J6 kontaktus készség. Beszélgetésbe kdnnyen bevonhatd. Beszéde koherens, folyékony.
Beszéd értése és kifejezokészsége jo.

6 pont: Kissé lassabban, koriilményesebben fejezi ki magat, de beszéd megértése ¢és
kifejezokészsége megfeleld. Nehézségek esetleges hallasprobléma miatt.

5 pont: Beszébe kevésbé foly¢kony, kisebb elakadasok, kifejezési nehézségek /szokeresés,
felidézési problémak/.

4 pont: Egyszeriibb mondatokkal fejezi ki magat és kifejezokészsége érzékelhetéen rosszabb
/fogalmak, kifejezések hasznalata bizonytalanabb/. Beszédmegértése megtartott, de
hosszabb beszélgetésbe mar nem tud bekapcsolodni, kdnnyen elveszti a fonalat.

3 pont: Beszélgetésbe mar nem tud bekapcsolodni. Beszédmegértése egyszerti informacidkra,
utasitasokra korlatozodik. Figyelme ingadozé. Szavakban, témondatokban fejezi ki
magat, beszéde alkatilag, nyelvileg sem teljesen korrekt.

2 pont: Beszédmegértése és kifejezOkészsége jelentdsen romlott. Beszéde inkoherens, nem
kovethetd. Perszeveraciok, ismétlések, értelmetlen szavak, nyelvileg inkorrekt, szétesd
beszéd. Egy-egy szavas utasitidsokat olykor kovet, de igazabol nem lehet vele megfeleld
kontaktust kialakitani.

1 pont: Beszéde teljesen leépiilt, inkoherens, nem lehet vele kommunikalni.

2. Olvasas-iras

7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

Nehézségek nélkiil rendszeresen olvas és ir /konyvet, Gjsagot olvas, levelet ir/.

Megfeleléen tud olvasni és irni, de latdsproblémak, vagy faradékonysag miatt
kevesebbet olvas €s az irés is nehezebben megy /latds probléma vagy kézremegés,
finom koordinacio problémaja van/.

Tud olvasni és irni, de hosszabb olvasmany nem koéti le /figyelme ingadozoé/. Nehezen
koveti a bonyolultabb, tobbszereplds torténetet €s nehézséget jelent a torténet és
osszefiiggéseinek visszaidézése. frasban is nehezen fejezi ki magat.

Spontan nem olvas és nem ir, de képes rovidebb dolgot elolvasni és megérteni.
Feliratokban eligazodik. Onalldan mar nem tud levelet irni, de segitséggel egyszeriibb
levél megirasa még sikeriil.

Gyakorlatban mar nem olvas és nem ir. Egymondatos irasos utasitast esetleg még
veégrehajt. Rajzi dbrazolasra képes. Jelek, piktogramok segithetik tdjékozodasat /szoba
vagy sajat jele, WC, stb./.
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2 pont:

3. Szamol
7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Olvasas, iras, rajzi kifejezés teljesen leépiilt, jelek, piktogramok tajékozodasra mar nem
hasznélhatok, de egyszerli technikékkal /pl. ujjal festés, gyurma, stb./, esetleg révid
ideig mobilizalhato.

as
Alapvet6 szamtani miiveleteket fejben €s irasban biztonsaggal elvégez.

Megfeleléen szamol, de fejben szamolasnal figyelmi és megjegyz6 képessége kisebb
nehézségei miatt lassabb, bizonytalanabb.

Egyszerlibb elemi szamolasi feladatokat elvégez, de Osszetettebb feladatokkal mar
nehezen boldogul.

Huszas szamkorben alapmiiveleteket elvégez. Pénzkezelés soran a kiilonféle
cimletekkel jol elboldogul, de visszaadasnal bizonytalan.

Egyszer(i alapmiiveleteket irdsban mar nem tud megoldani, fejben is nehézséget okoz
/esetleg tizes koron beliil 0sszead/. A pénzcimleteket felismeri, de mar pénzt nem tud
kezelni.

Nem tud szadmolni, pénzt felismerni, de 6tds szamkorben ismétlédd mintazatot
utanzassal esetleg még kdvet /kopogas, szines palcikak/.

Semmilyen miiveletet nem tud elvégezni.

Il.  TAJEKOZODAS

1. Térben

7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Biztosan tajékozodik kornyezetében. Onalloan kozlekedik, és idegen nyelven is képes
elboldogulni.

Megszokott kornyezetében biztosan mozog, de nagyobb utra 6nalldoan nem vallalkozik,
idegen kornyezetben bizonytalan.

Megszokott kornyezetében /otthonaban, lakokornyezetében/ érzi magat biztonsagban.
Idegen kornyezetben kiséretet igényel.

Kozvetlen lakokornyezetében megfeleléen tajékozodik, de a tdgabb kornyezetben /pl.
intézményen beliil/ nem tud segitség nélkiil boldogulni /pl. sajat részlegébe
visszatalalni/.

Lakokornyezetén beliil is eltéved, Osszecseréli a helyeket és iranyitasra, segitségre
szorul /jelek, piktogrammak, szinek segitenck az eligazodasban/.

Folyamatos feliigyeletet igényel, elkdborol, nem talalja a mellékhelységet, nem talal
vissza a szobdjaba.

Teljesen dezorientalt, nem tudja, hol van.
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2. Idoben

7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Id6ben teljesen orientalt és megfeleld idObecslésre is képes /datum, napszakon beliil
hozzavetdleges id6becslés/.

Id6ben teljesen orientalt, de idobecslése bizonytalanabb.

Pontos datum kapcsan pontatlan, de év, honap, évszak, napszak megjeldlése megfeleld,
napirendjét, annak iitemét at tudja tekinteni.

Ev, évszak, honap, napszak megjelolése némi bizonytalansiggal, napirend;ét,
id6tablajat nem latja at megfeleléen.

Id6ben teljesen bizonytalan, megjeldlésekben egy-egy elem megfeleld lehet /pl. évszak,
napszak/, de id6tablat mar nem tud kovetni.

Idében dezorientalt, de tevékenységi ritmusa némileg még megorzott /felébredések,
étkezési idok, stb./.

Teljes dezorientacio.

3. Onmagira és kérnyezetére vonatkozo tajékozottsag

7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Teljesen orientalt. Nemcsak személyi adatait, de élettorténetét ido-eseményi sorrendben
is koherensen felidézi.

Elettorténeti kontextusban némi id6éi bizonytalansdg, arc és név felidézése is
bizonytalanabb.

Onmagara vonatkozé adatokban kisebb bizonytalansag. Elettorténeti felidézés
pontatlansagai.

Személyes adatok pontatlansaga /hany éves, hol, mikor sziiletett, lakcim/. Elettorténet
koherens felidézése nehéz.

Nevét tudja, de személyes adatait mar nem. Kozvetlen kornyezetének személyeit
felismeri, de neveket olykor kever.

Kozvetlen kornyezetének tagjait sem tudja azonositani, stabil gondozdjara érzelmileg
reagal /keresztnevére is/.

Teljesen dezorientalt, kontaktusba nem 1ép.
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V.

KOZOSSEGI AKTIVITAS

1. Kozosségi részvétel

7 pont:
6 pont:
5 pont:
4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Aktivan elfoglalja magat, részt vesz kozosségi programokban, érdeklédése nyitott.
Ko6z0sségi programokban passzivabb résztvevd, de konnyen bevonhato.
Visszahuzodo, kissé szintelen, passziv, csak 0sztonzéssel vonhato be.

Inaktiv, bizonytalan, fokozott iranyitast igényel.

Ko6zosségi programokban teljesen inaktiv, rovid ideig tud egyhelyben megmaradni,
figyelme csak intenziv egyéni foglalkozassal kothetd le.

Ko6z0sségi programokba gyakorlatilag nem vonhato be, nem érti, hogy mi torténik, és
nem marad meg a programokban.

Teljes dezorientacio.

2. Céliranyos tevékenység

7 pont:
6 pont:
5 pont:
4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Aktiv, tevékeny, konstruktiv feladatokat dnalldéan végez.

Passzivabb, de foglalkozasba jol bevonhato, és ott 6nallo.

Foglalkozdsokon némi segitséggel, iranyitassal képes tartds, céliranyos tevékenységre.
Folyamatos iranyitast, 6sztonzést igényel, figyelme elkalandozo.

Rovid ideig vonhatd be. Egyszerii tevékenységeket, utanzast, modellkdvetést, iranyitas
mellett végez.

Perszeverativ tevékenység folyamatos 6sztonzés mellett megszakitasokkal.

Nem vonhato be.

3. Interperszonalis kapcsolatok

7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

Gazdag, szines kozOsségi aktivitas, sok kapcsolattal. Kiilsé kapcsolatai is jorészt
megtartottak. K6zosségi szerepvallalas.

Megfelel6 kapcsolatok, kozosségi részvétel.

Kiils6 kapcsolatai leépiiltek, személyes kotodések, kozvetlen kornyezetének kapcsolatai
megtartottak.

Besziikiilo kozosségi kapesolatok, elsdsorban a kdzvetlen lakokornyezetében egy-két
lakéval, hozzatartozoval.

Inaktiv, kapcsolatai elsorvadtak. Szoros kapcsolata hozzatartozoval, szobatarssal van.
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2 pont:

1 pont:

V.

Kapcsolatai leépiiltek, emocionalis kotddése a stabil gondozojaval.

A kapcsolatok teljes leépiilése.

VISELKEDES ADEKVACIOJA

1. Konvencionalis viselkedés

7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Teljesen konvencionalis viselkedés. Bonyolultabb szocialis helyzetekben képes arnyalt,
»diplomatikus” viselkedésre.

Konvencionalis viselkedés. Egyszeriibb helyzetekben jol boldogul, de arnyaltabb,
tapintatosabb viselkedést koveteld helyzetekben kevésbé adekvat.

A kritikai mérlegelés lehetdsége csokken, viselkedése kissé fellazultabb, kevésbé
ovatos, kevésbé visszafogott azokban a helyzetekben, ahol konvencionalisabban kellene
viselkednie.

Jol megragadhato kritikatlansag, a viselkedés fellazulasa, felhangolodas, ,.lires deri”, a
konvencionalis viselkedés szabalyait nehezen tartja be.

Szembetling inadekvat viselkedés, zavard magatartas, tragar kifejezések hasznalata.

Stulyosan zavart viselkedés /meztelenre vetkézik, nyilvdnos vizelés, maszturbalas,
faeces szétkenése, megevése, stb./.

Teljesen zavart, dezorientalt viselkedés.

2. Impulzus-kontroll

7 pont:
6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Az érzelmi-indulati reakciok jo kontrollja, igazodd, aranyos reakciok.
Megfeleld érzelmi-indulati kontroll.

Erzelmi-indulati labilitas, fesziiltségre konnyebben fellazul, alacsony fesziiltségtiiré
képesség.

A helyzethez nem ill6, aranytalan érzelmi-indulati reakciok, hullamzas, inadekvat,
kirobbano indulati reaktivitas, érzelmi-indulati inkontinencia.

Agresszivitas, agitalt, nyugtalan magatartas, fokozott mozgaskészség, de a beteggel
megfeleld kontaktus kialakithat6 és nyugtalansaga csillapithato.

Nyugtalan, zavart allapot, hirtelen megndvekvo affektivitas, kiilsé befolyas, kontroll
nem érvényesithetd.

Teljesen dezorientalt beteg, kontaktus nem alakithato ki.
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3. Realitas-kontaktus

7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

VI.
7 pont:

6 pont:

5 pont:

4 pont:

3 pont:

2 pont:

1 pont:

Teljesen megfelelé realitas-kontaktus a kiilvilaggal. Aktiv, eleven kontaktus,
kapcsolatokban kezdeményezd. Bonyolultabb helyzeteket is jol atlat.

Megfelelo realitas-kontaktus, tajékozodo képesség kiilonféle €lethelyzetekben.

Bonyolultabb helyzeteket nem lat jol at, alkalmazkodo képessége besziikiilt. A kiilvilag
eseményeinek kritikai mérlegelése nehéz szamara.

Nem tudja megfeleléen felmérni a szocialis helyzeteket, konnyen megtéveszthetd, a
kiilvilag napi eseményeit mar nem tudja kovetni.

A szocialis kdrnyezet torténéseit, eseményeit mar nem tudja kdvetni, az sszefiiggéseket
mar nem ismeri fel, de az egyszerti, konkrét torténések, tevékenységek megragadéasara
képes /kozds ékezésekben, éneklésben, tornazasban egyszerti utasitasokat kdvetni tud,
masok viselkedését lemintazza/.

Realitas kontaktusa nagymértékben romlott, életének torténéseit nem tudja kdvetni.
Térben, idében és dnmagara vonatkozoéan dezorientalt, de megszokott kornyezetben
nyugodtabb.

Teljesen zavart, kiilvildggal valo kontaktusa elveszett.

A VIZSGALO GLOBALIS ERTEKELESE

J6 szinvonalt, teljesen intakt.

Megfeleld Osszkép, az 1idds korban megszokott nehézségekkel /lassabb,
koriilményesebb, nehézkesebb kliens/.

Szintelenebb, besziikiiltebb, nehezebben boldogulo, bizonytalan kliens /a kliens megéli
azt, hogy bizonytalanabb, nehezebben boldogul, feledékenyebb, stb./.

A kiilsé szemléld altal is megragadhaté mentalis hanyatlés, fokozott alkalmazkodasi
nehézségekkel, de képes még kisebb segitséggel elboldogulni.

Szembetlind mentalis hanyatlés, fokozottabb iranyités, kontroll igényével. A kliens mar
nem hagyhat6 egyediil.

A kliens folyamatos gondozast igényel és sulyosan leépiilt.

Teljes leépiilés.
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4.

Szamu melléklet

Orateszt

Kivitelezése: Ures Ad-es papirlapra a vizsgalo kort rajzol a beteg el6tt, majd megkéri, hogy az
képzelje el, hogy az egy oOra szamlapja, és rajzolja be korbe a szamokat, majd a kis- és
nagymutatot ugy, hogy az ora % 3-at mutasson.

Ertékelés: (pont):

10. A szamok ¢és a mutatok helyzete pontos

9.

8.

A nagymutat6 helyzete nem pontos (pl. a 11-re mutat)
Nagyobb pontatlansag a mutatok elhelyezésében

A mutatok elhelyezése egyértelmiien helytelen

A mutatok nem megfeleldek, vagy digitalis idokijelzés

A szamok 6sszezsufolasa, keverése, sorrendjiik eltévesztése
Sulyos hiba a szamsorrendben, lapon kiviili szamok

A szamok ¢€s a szamlap nincsenek kapcsolatban, mutaté nincs
Megkisérelte a feladatot, de nincs értékelhetd produktum

Nem tett kisérletet a végrehajtasra
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