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Karandi Erzsébet

Gondozasi kornyezet kialakitasa

A gondozasi kérnyezet atalakitdasa, biztonsdgosabba tétele milyen modon valosithato meg a
gyakorlatban, az otthoni kérnyezetben tartdas meghosszabbitasa érdekében

1. A tevékenység célja és alapelvek

1.1. A tevékenység célja, hogy ,,a demens személy a szellemi leépiilése soran életmindségét
megorizhesse, j6 kozérzettel, pszichés és szomatikus egyenstlydnak megtartasa mellett élje
¢letét. Kognitiv zavarai s gondozojat igénybe vevd tiinetei mellett is érzékelje a jo
banasmodot, képes legyen élvezni az adott pillanatokat, és olyan tamogatast kapjon, mely
késlelteti 4llapota romlasat. Onellatasi képességének csdkkenése mellett is kielégitettek
legyenek sziikségletei, és meg tudja 6rizni emberi méltdésagat.” (JESZENSZKY Z)

A megfogalmazott tevékenység konkrét célja: a demens személyek otthonukban torténd
ellatasa. Az ehhez sziikséges koOrnyezeti tényezok feltdrdsa, a kornyezet atalakitdsahoz
kapcsolodo feladatok megfogalmazésa.

A modszertani ajanlasban leirtak elsodleges célja:

A demens személyek otthoni ellatdsaban kozremiikodé szakemberek szamara Utmutatast
adni az otthoni kornyezet alkalmassa tétel¢hez.

Maiasodsorban segitségnytjtas a demens személyek hozzatartozéi szamara, annak elérése
céljabol, hogy a beteg minél tovabb a sajat otthondban élhessen.

Tovabba felhivja a figyelmet, a tarsadalom szdmara, melyeket az egyre ndvekvo 1étszammal
bir6 demens személyek otthoni ellatasa general.

1.2. A demens személyek otthoni ellatasa sziikségességének indokai.

A vildgon a leggyorsabb az oregedés az Europai Unidban: a betegek szama exponencialisan
nd, ami az egész tarsadalmat érinti. Ugyanakkor az oregedés gyakorta jar egyiitt a kognitiv
képességek gyengiilésével €s viselkedészavarok kialakuldséval. Ezek a problémdak az altaluk
sujtott személyek ¢életében nehézségeket idéznek eld ¢és csaladjukra, illetve tarsas

kornyezetiikre is kihatnak.
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A probléma orvosldsara tobb szinten sziikséges felkésziilni, a csaladi és szakmai kornyezet
terén egyarant. Ezen tul sziikséges a patologias allapothoz megfeleléen adaptalt valaszok
megfogalmazasa tarsadalmi szinten.

1.2.1. Demografiai, statisztikai adatok

Magyarorszagon 250-300 ezerre tehetd a demenciaval ¢l0k aranya, ebbdl 160 ezer Alzheimer-
korral €l. ( CAYTON és munkatarsai, 2006). A tapasztalatok szerint a demens személyek kb.
75%-a az otthondban ¢€l. Magyarorszagon a kiilonbozd szocialis €s egészségiigyi ellatasban a
demens személyek kb. 3%-a! él. A tobbiek, kb. 97%! az otthonukban.

A tarsadalom nem mehet el a szamok ¢és a valdsdg mellett. Meg kell hozni azokat a
dontéseket, amelyek megoldast nyudjtanak a demens személyek és az Oket gondozod
szakemberek, csalddtagok szamara. Jelen esetben az otthoni koriilmények kozott torténd
segitségnyujtas kritériumait sziikséges megfogalmazni.

1.3. Az ajanlas alapelvei.

Biztonsag, védelem

Biztonsagot jelent az alland6 kornyezet. Ezért elsdrendii feladat, hogy a csalad és a szocialis
alapellatas segitségének igénybevételével az otthonaban szervezziik meg a beteg gondozasat.
Nyugalom

A demens személyt lehetdleg a megszokott kdrnyezetében, régi emberi kapcsolatai kozelében
tartsuk, ahol beidegzett sztereotipidi révén konnyen tajékozodik és tevékenykedik. A
legkisebb kornyezeti valtozas is felborithatja a demens személy egyenstlyat. Minden valtozés
a napi ritmusban, rendszerint viselkedéses és pszichés problémakat okozhat. Pl.: a tal nagy
meleg vagy hideg, az érzé¢kszervi kognitiv hiper- vagy hipostimulaci6 is eredményezhet ilyen
zavart.

A kornyezeti tényezdk biztositasa

A lakékornyezet kialakitasakor figyelembe kell venniink a demens személy sajatos
viselkedésformadit és szokasrendszerét.

Egyitittmtkodeés.

A demens személyek sikeres gondozasanak elofeltétele a hozzatartozokkal kialakitott jo
egyiittmiikddés. A csaladtol kapott hasznos ismeretek nagy segitséget nydjtanak a gondozok
szamara. ( SEMSEI I: 2008)
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A kapcsolatteremtés szabalyainak megfogalmazasa a demens személlyel.

A betegség elorehaladtaval a kommunikacié egyre nehezebbé valik. A gondozé személyeknek
meg kell taldlni a megfeleld6 modot a beteggel vald kapcsolattartasra és a megvaltozott
viselkedés elfogadasara.

1.4. Iranyelvek, melyeket az otthongondozas soran szem elétt kell tartani.

Se tal sok, se tul kevés segitség.

Ha tal sok a segitség, a beteget akaddlyozzuk sajat, még meglévd képességeinek
hasznalatdban, fiiggdség alakulhat ki, ha viszont a segitség a sziikségesnél kevesebb,
sikertelenséget ¢lhet 4t a demens személy, mely pszichés zavarhoz vezethet.

Id6t adni.

A mentalisan hanyatld személynek egy-egy tevékenység elvégzéséhez tobb idére van
sziiksége, mint korabban. Ne siettessiik.

Motivalas, emlékeztetés, itmutatas.

A szellemileg leépiilt személyek nehezebben fognak hozza egy-egy tevékenységhez, még ha
az korabban rutinszeri is volt. Kiilondsen a kezdeti szakaszban eredményes lehet az
emlékeztetés, figyelmeztetés szobeli formaja, mely tdAmogatasként van jelen.

Batoritas.

Az elismerés formait ugy kell alkalmazni, hogy az ne oktat6 jellegli legyen.

Pedagbgiai magyarazat.

Ahhoz, hogy megértse a koriilotte, vele torténd eseményeket, el kell magyarazni szamara.
Ennek hatasara tobbnyire sikeriil megnyugodnia.

Eszrevenni az ersségeket és elfogadni a korlatokat.

A demens személy — kiilondsen a kezdeti stadiumban — tudatdban van annak, hogy képességei
csokkentek, nehezebben boldogul a mindennapokban. Ra kell mutatni arra, hogy melyek a
megmaradt képességei, mik azok a feladatok, tevékenységek, amelyeket el tud végezni.
Ebben kell erdsiteni, tamogatni.

Tamogatas a helyes dontések meghozataldban.

Tamogatni kell abban, hogy olyan dontéseket tudjon meghozni, amelyek az ¢ érdekeit
szolgalja, értékitéletével megegyezik. Mindenképpen fel kell mémi azt is, hogy milyen a

beteg dontéshozatali képessége.
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Segitség az érzelmek szobeli kifejezésében.

A demenciaval kiizdonek is szliksége van arra, hogy érzelmeit el tudja mondani. Erre
lehetdséget kell adni, meghallgatni még akkor is, ha nehezen tudja magat kifejezni.

Elfogadni és magunkban tartani az érzéseket.

A gondozé kornyezetnek el kell fogadnia, hogy a demens személy a benne felgytilt negativ
érzelmeket tobbnyire a kornyezetében 1évOokre zuditja. Ha ezt a kornyezet képes toleralni,

akkor egy id6 utan a kitorések altalaban gyengiilnek. (ORBAN M: 2011)

2. A tevékenység célcsoportja

A modszertani ajanldsban megfogalmazottak 3 célcsoport szamdra nyujt informéciot, az
alabbiak szerinti sorrendben.

A demens személyekkel kapcsolatba 1ép6 szakemberek -elsddleges célcsoportként
szerepelnek.

A szakdolgozok koziil is elsdsorban a szocialis alapellatasban dolgozok. A kiemelt szerepet
szakmai kompetencidjuk biztositja. A mentalisan hanyatl6 személyek gondozéasdban résztvevo
személyek szamara a mindségi ellatas elengedhetetlen feltétele, hogy a sziikséges szakmai
ismeretek birtokdban legyenek. A modszertani levél utmutatdsokat fogalmaz meg a
szakemberek szamara, a demens személyek otthoni kornyezetének kialakitasa tekintetében.
Masodlagos célcsoport a demens személyek hozzatartozoi.

A hozzatartozok szamara érzelmileg igen felkavard és megterheld, ha valaki olyan személy
szenved a betegségben, aki kozel all hozzajuk. Nehéz megélniiik azt, hogy akit szeretnek,
,eltinik” és helyette egy ,,idegen” marad. Az, akire kordbban szamithattak, akiben biztak,
massa valik. Mindenkinek nagyon nehéz a betegség, és senki sem tehet rola.

Ugyanakkor a demencia megsemmisiti a betegben a mult és a jelen érzékelését.
Gyakran azt érzik, mintha valamiféle kodben ¢€Inének. Torténik veliik, korilottiik valami, de
nem tudjak mi, és nem tudnak rajta rrd lenni. A beteg szadmara ijesztd lehet, mig a kdrnyezet
kétségbeejtonek ¢li meg a helyzetet. A gondozd csalad, sziikebb kornyezet sulyos fizikai,
szellemi, érzelmi tehernek van kitéve. De ezt a terhet meg lehet és meg is kell osztani

masokkal (CAYTON H, GRAHAM N, WARNER ] 2006.).
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Ugyanugy, mint az egészséges emberek a demens személy is a sajat lakasaban érzi legjobban
magat. A gondoz6 csalddnak, csaladtagnak mérlegelnie kell, hogy mi a legbiztonsagosabb a
betegnek és mi a megnyugtatd a csaldd szdmara is.

A modszertani ajanlasban megfogalmazottak a hozzatartozok szamara is segitséget jelenthet
az otthoni kornyezet atalakitasaban, melynek elsédleges célja a demens személy otthonaban
torténd ellatasa.

Harmadlagos célcsoport maga a tarsadalom.

Fontosnak tartom, a demenciaval kdzvetleniil nem érintett populacié figyelmét is felhivni, -
kiilonos tekintettel a dontéshozokra-, a betegséggel jard, tarsadalmi szinten megoldasra varo

feladatok fontossagara és sziikségességére.

3. A tevékenység leirasa

A demens személyek sorsanak kimenetele fiigg a betegség jellemzoitdl, a gondozo
személyétdl, a csaldd kapacitasatol, az elérhetd egészségligyi €s szocialis ellatastol. A
megfeleld bandsmod, a fizikalis, szellemi, mentalis és szocidlis gondoskodas az életmindség
hosszabb ideig valo szinten tartasat biztosithatja a beteg szdmara. A hozzatartozok segitése,
megfeleld informécidoval valo ellatdsa, lelki tadmogatasa megelézheti a hozzatartozo
megtartasat. Segiti a demens személyek otthoni specidlis ellatasat, késleltetve vagy elkeriilve
a bentlakdsos intézményi elhelyezést. Legfontosabb az otthoni segitségnyujtds szervezett
kereteinek bovitése lenne. ,,Megjegyzendd, hogy a humanitirius szempontokon kiviil még
messze ez a legrentabilisabb a tarsadalom szdmara”. (TARISKA, 2000:240)

3.1. Altalanos tudnivalok

A megfeleld gondozasi kdrnyezet kialakitasa soran az alapvetd torekvés az, hogy figyelembe
vegylik a mentalis hanyatlasbol adodd nehézségeket. Olyan kornyezetet teremtsiink, amely
tamaszkodik a mentdlisan hanyatldé idés még meglévé mobilizalhatd készségeire, alkalmat
kinal a készségek funkciondlis megerdsitésére, megdrzésére. A demencidban szenveddk
sziikséglete a komfort, a kotddés, a befogadottsdg, az elfoglaltsag az én azonossag. A
kockézatcsokkentd kornyezeti feltételek megteremtése és a kockazati viselkedés indirekt

alakitasa kapjon hangsulyt.
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A demens betegek gondozasa elOkészitésében a legfontosabb szempont a nyugalom
biztositasa. Mindenek el6tt tartsuk szem eldtt, hogy a demens személyt lehetdleg a
megszokott kornyezetében, régi emberi kapcsolatai kozelében tartsuk, ahol beidegzett
sztereotipiai révén konnyen tajékozodik és tevékenykedik.

A kornyezeti tényezoket kiilonos figyelemmel kell kezelniink. Az alland6 kérnyezet a demens
beteg szamara a biztonsagot is jelenti. Ezért elsérendl feladat, hogy a csalad és az alapellatas
(hazi gondozas, eii. alapellatds, hazi szakapolés) igénybe vételével az otthonaban szervezziik
meg a beteg gondozasat. Egy atkoltozés pl.: bentlakdsos intézménybe, egy nagy
alkalmazkodasi folyamat, amely az otthon, a biztonsag, az érzelmi kotddések, elvesztésével
tarsul. Ez a tOrténés sulyosbithatja a mar kialakult korképet, gyorsithatja az
allapotrosszabbodas folyamatat.

A lakotér kialakitasa. A demens személyek egy része kifejezett mozgasigénye,
mozgaskényszere miatt naponta jelentds idot tolt helyvaltoztatassal. A lakotér adjon teret a
biztonsagos bolyongasnak.

Ne csak zart térben gondolkodjunk, a szabadban valo mozgds szintén része a
lakokornyezetnek. A kert kialakitasakor is tobb szempontot vegylink figyelembe, ilyenek, pl.:
lehetdleg ne legyen feltiind a zartsaga, ha lehet a keritéseket zold novényzettel futtassuk be,
bokrokat tiltessiink elé. A talajszintet ugy alakitsuk ki, hogy akadalymentesen, biztonsagosan
lehessen kozlekedni rajta, keriiljiik a 1épcsézetes megoldasokat. Novényzet szempontjabol a
gazdag szinvilag biztositasaval hangulatjavitd hatést érhetiink el.

Visszatérve az épiilet belso terének kialakitasahoz fontos az akadalymentes kozlekedés
biztositasa kapaszkodokkal €s jo tajékozodasi utmutatdkkal.

A padl6 cstiszasmentes, jol tisztithato legyen, iktassuk ki az elbotlast okozo szonyegeket. A
szényeg ne legyen mintas (eléfordul, hogy a mintakat szoszoknek vélik, és azt probalgatjak
felvenni), és sOtét szinli, amit gyakran sotét aroknak vélhetnek.

Az ¢éles szogletekre sarokvédot helyezhetiink.

A belso lakotérben hasznositsuk a szinek szerepét. Azokban a helyiségekben, ahol a demens
személy a nap nagy részét tolti, els6sorban nyugtatatd hatast szineket alkalmazzunk, pl.:
halvanysarga, halvanyzold arnyalatai. Fokozhatjuk a szinek hatasat a fliggénydk, karpitok

harmonizal6 szinvalasztasaval. A lagy meleg, szines textilidk a lakoterekben és a kozosségi

6
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helyiségekben kedvezo hatast. Az er0s mintdzatok zavaroak, dezorientacidt valthatnak ki, pl.:
er6s bonyolult mintazata tapétak.

A szinlatas képessége csokken a demencidval, ezért élénk vidam szinek javasoltak. A
tajékozoddsban is alkalmazhatjuk a szinvilagot, pl.: a szobdk falait, valamint bejaratat (ajtajat)
kiilonbozo szintiekre festhetjiik, igy a beteg konnyebben megismerheti a helyiségeket.
Amennyiben a belso térben olyan helyiséggel rendelkeziink, amelytdl tavol szeretnénk tartani
a demens betegeket ott a sotét (elsdésorban fekete) szineket és arnyalatait alkalmazzuk.

A fentiekben leirtak kedvezd hatdsat erdsithetjiik a szakszerli megvildgitds alkalmazasaval,
igy pl.: a demens személyek eldl elzarni kivant teriiletek gyér megvilagitasa, a hangsulyozott
teriiletek intenzivebb fénnyel valo ellatasa. A természetes fény egészségvédelmi €s orientacios
szempontbol kiilondsen fontos. Ha ez korlatozottan valdsithaté meg, a természetes fény
potlasat napi sétakkal, szabadtéri programokkal lehet kivaltani. Ovakodjunk a szorongast,
nyugtalansagot kivaltd, zavartsagot fokozd arnyékhatasoktol, fényvisszaverddésektol.
Kertljiik a fényes tiikr6zodo feliileteket.

A kozlekeddk, kiilondsen, ha lépesé is van, a térben a szintjelzd megvilagitasok alkalmazasa
rendkiviil sokat segit a biztonsagos kozlekedésben.

Fontos szempont tovabba, hogy bardtsdagos, otthonos legyen a bels6 kornyezet.

A butorzat kivalasztasanal a praktikumot €s a biztonsagot kell szem el6tt tartani. Praktikum
szempontjabol az ellatott szamara is kényelmes, valamint konnyen kezelhetd, de az &polasi
sziikségletet is figyelembe vevé butorzat kivalasztdsa sziikséges. Figyeljiink oda a
balesetvédelemre is, ennek érdekében lekerekitett, ¢l mentes butorokat hasznaljunk.

A lakoterek, haloszobak diszitésekor (fényképek, faliszonyegek, faliorak, naptarak stb.) ne
feledkezziink meg arrdl, hogy a demens beteg figyelme csupan szemmagassagig terjed, ezért
az a folé elhelyezett tdrgyak szadmara nem léteznek. Ezért javasolt a diszit6 elemek max.1.60
cm. magassagig valo elhelyezését.

A falinaptarak, ordk beszerzésekor vegyiik figyelembe a jo olvashatosagot, vagyis nagy
betiikkel, szamokkal ellatott felszereléseket vasaroljunk.

Szintén ezen eszkozok kozé sorolhatd a tiikor, amely ugy legyen felszerelve, hogy a demens

beteg lathassa magat, nem csak az arcat, hanem akar egész alakjat is.
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A mentalisan hanyatlo 1dés emberek kognitiv zavaraként tapasztalhatd a nehezitett
ingerfeldolgozas, ezért egy ingerszegény kornyezet is hozzajarul az allapot rosszabbodéasahoz.
Torekedni kell egy optimalis, inger-gazdag kornyezet kialakitasara.

Alkalmazzunk eligazodast segitd jelzéseket, rajzokat, piktogramokat, mert sok beteg mar nem
tud olvasni, vagy nem tudja értelmezni a kiirast.

Torekedjlink maximalis autondmia és cselekvési mozgastér biztositasara.

Lehetdséget kell nytjtani a mentalisan hanyatldé iddsnek, hogy a kozvetlen lakokornyezete
alakitasaban részt vegyen. Kornyezete legyen kiszamithato, a sziikséges eszkozok ¢€s targyak
jol elérhetéek legyenek a szamara.

A kiils6 zavar6 zajokat sziirjiik, csokkentsiik.

( Demens betegek ellatasi protokollja: www.eum.hu/pszi-demencia-ie-pdf)

3.2. Otthoni ellatas soran kiilonos figyelmet kell forditani a kovetkezokre.

Kovessilk nyomon az idds életjeleit, testsulyat, taplaltsagi fokat, kivalasztasi funkcioit,
hidrataltsagat és a borét.

Figyeljiik a demencia tiinet egylittesének alakulasat.

A beteggel az allapotdnak megfelel6 modon kommunikaljunk: verbalis ¢és testi
kommunikécio.

Alakitsuk ki a gondozas napszaki ritmusat. Egyes tevékenységek mindig ugyanabban az
idopontban torténjenek. A jol kialakitott napirend, a véltozatos tevékenységi formak,
foglalkozasok segitik az aktivitds megtartasat.

A baleseti sériilések kockazata miatt torekedjiink a biztonsagos lakokornyezet kialakitasara.
Figyelmet kell forditani a beteg meglévé képességeinek megdrzésére és fejlesztésére.
Ismerniink kell melyek azok a maradék, vagy megkimélt miikodések, amelyek alkalmasak
lehetnek a dementalddas litemének lassitasara.

Kiilonleges hangsulyt kell helyezniink az egyén tiszteltére ¢és emberi méltosaganak

megorzésére.

(Konnyebb vele élni. Tandcsok Alzheimer-beteget gondozok részére. Lundbeck Hungaria Kft.

Budapest.)

- A Dbetegség elején segithet a feledékenység lekiizdésében, ha gyakran felirjuk a

dolgokat és kis céduldkat teszlink ki emlékezteté szovegekkel (pl.: a flirdészobatiikorre:
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,mosakodni, fogat mosni €s fésiilkddni”’). Egy nagy falinaptar, amelyen szinessel megjeldljiik
az aktualis napot, a betegség elején fontos lehet.

- Célszerti példaul a fontos telefonszamokat megjeldlni és kiemelni.

- Az ordkon nagy szamok legyenek, ne legyen rajta masodpercmutatd, az Ora- ¢és
percmutatd konnyen megkiilonboztethetd legyen.

- A betegek kiilvilaggal vald kapcsolatit nem szabad megszakitani. A megszokott
szabadidos tevékenységet a lehetd legtovabb fenn kell tartani.

- A soron kovetkezd eseményekre a beteget idejében és ismételten fel kell késziteni,
példaul a sziiletésnapokra ¢€s évfordulokra. Ez természetesen nem jelenti azt, kiilondsen az
elérehaladott stadiumban, hogy a beteg ezeket azonnal el ne felejtse.

- Fogalmazzunk mindig egyértelmiien és vilagosan, ha sziikséges ismételjiilk meg, amit
mondunk!

- Kertiljik a vitakat!

- Legylink bokeziiek a dicséretekkel!

- Ha a beteg agressziven viselkedik, tereljiik el a figyelmét!

- Legyiink tiirelmesek a beteggel!

- Emlékeztessiik a beteget életének sz&ép emlékeire, mozzanataira!

- Nézegessiink fényképeket, meséljiink neki torténeteket!

- Mutassuk ki a beteg felé¢ érzelmi timogatasunkat!

- Ne koveteljiink a betegtol komoly dontéseket!

- Osszuk meg vele az egyszeriibb feladatokat!

- Probaljuk meg elkeriilni a sziikségtelen kornyezetvaltozast!

- Tartsuk a kapcsolatot baratokkal, rokonokkal!

- Vonjuk be 6t kozos elfoglaltsagokbal!

- Tartsuk tiszteletben a beteg szemérmességét és méltdsagat! Példaul a mindennapi
tisztalkodasnal!

A kornyezet jelentds segitséget jelenthet a demens személy szadmara. Az enyhe és kdzepesen
sulyos demencidban szenvedd betegek képességei rendszerint a megszokott kdrnyezetben a
legjobbak. Ha otthon maradasuknak nincs akadalya, a folyamatos feliigyeletiik feltétleniil

javallott, hiszen elOrehaladott allapotban a beteg mar Oonmagara is veszélyes lehet, és a
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gyogyszerek eldirdsszerli beszedését is ellendrizni kell. A szellemi képességek leépiilésének
els6 szakaszaiban akar betegfeliigyeleti rendszer alkalmazasaval is megakadalyozhato az
elkoborlas, ellendrizhetd a gyogyszerek bevétele.

(http://www.webbeteg.hu/cikkek/betegapolas/11352/demens-beteg-ellatasa)

3.3. Konkrét feladatok a demens személy otthonanak alkalmassa tételére

A demens személyek ellatdsdban kiilondsen nagy jelentdsége van a fizikai kornyezet
kialakitdsanak. Fontos, hogy az a beteg szdmara pozitiv érzelmeket stimulalo, stressz mentes
legyen. A beteg lakasa a személy allapotanak megfeleld atalakitasokat igényel. Ezeket a
valtoztatasokat vele egyiitt megbeszélve, a hozzajarulasaval, egyetértésével végezziik el. Ez
azt feltételezi, hogy lehetdleg a betegség korai szakaszaban kezdjiink hozzd. Gyakran
egyszerl praktikdk teszik komfortossé és garantaljak a biztonsagot.

3.3.1. A talaj

A betegség egyik tiinete lehet az agitacid, melynek 1ényege a motoros és verbalis viselkedés
alkalmatlansadga. Az agitaltsag egyik megnyilvanulédsi forméja a sziintelen jarkalas, toporgas.
Ezt figyelembe véve, a talaj tekintetében az aldbbiakra forditsunk figyelmet.

Vizsgaljuk meg, hogy akadalyozza-e valami a szabad mozgast? Ha igen, azt tdvolitsuk
el, pl.: kiiszobok.

Sikos-e a talaj/jard feliilet? Sziintessiik meg a cstszads lehetdségét, cstiszasmentes
padloburkolat kialakitasaval.

Lathatoak-e a jaras utvonal szélei? Ha nem, tegyiik észrevehetové ontapados, szines
/fényvisszaverd/ csikok alkalmazaséaval.

Vannak-e szonyegek ¢és azok jelentenek-e kockazatot az elesés terén? Sziintessiik meg
a szOnyegeket, kilépoket, vagy rogzitsiik azt két oldalan tapado szalaggal.

A telefon vagy a ldmpa zsinorjai nincsenek-e utban (kéz-és 1ab kozelben)? Ha igen,
rejtsiik el azokat a butorzat mogeé.

Korrekt és elegendd vilagitas legyen a kozlekedéshez.

3.3.2. A lépcso

A 1épcsd, jelentds kockézatot jelent. Az idések korében minden harmadik eleséses balesetért a

1épcso a felelds. Ezért maximalisan biztonsagossa kell alakitani az aldbbiak szerint.
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A 1épcsén mindkét oldalon biztositani kell a kapaszkodas lehetdségét, két kézzel kell
tudni kapaszkodni. Szereljiik fel a 1épcsdket korlatokkal, ha sziikséges, a 1€pcs0 tetején is.

Helyezziink cstiszasgatlo burkolatot a 1épcsore, ha az cstiszos.

Ugyeljiink arra, hogy a jaras legyen szabad, minden akadalyt]l mentes, ami
eldidézheti az elesést.

Vilagitsuk ki a Iépcsdk széleit, ezzel is megkonnyitve az esetleges ¢&jszakai
kozlekedést.

Altaldban egy utolsé 1épés hidnyzik. Az idés ember azt hiszi, hogy mar vége a
1épcsdnek, pedig még van egy fok. gy konnyen leeshet. Helyezziink kontrasztos csikokat a
1épcsoéfokok gerincére/széleire.

3.3.3. A vilagitas

A demencia egyik tiinete a térbeli tajékozddas zavara. Akar a jol ismert Utvonalakon is
elbizonytalanodhat, eltévedhet, mely lakdson beliil is bekovetkezhet. Ez szorongéshoz,
félelemhez, kétségbeeséséhez is vezethet. Megfeleld vilagitassal csokkenthetd a lakéson beliili
tajékozodas zavara. Ugyanakkor egy jo vilagitas Iényegesen csokkenti az elesés lehetdségét és
felismerhet6vé teszi a helyiségeket, targyakat.

A lehetdségekhez képest maximalis vilagitas legyen a 1épcsOknél.

Javasolt minden ajt6 mellé elhelyezni egy villanykapcsolot.

Sulyos stadiumban mozgasérzékeld lampatestek hasznalata biztositja a megfeleld
vilagitast, a demens személy mozgasanak vonalan.
A mozgaskényszer egyik megjelenési fajtaja a menési kényszer, mely elkoborlashoz vezethet
¢s a beteg szamara jelentds veszélyt jelent. Ennek megelézésére az alabbi lehetdségeket allnak
rendelkezésiinkre.

A bejarati ajté kornyékét hagyjuk félarnyékban. Az ajto legyen mindig kulcsra zarva.
El¢é helyezhetiink egy fliggonyt, ami eltereli a figyelmet az ajtonyilasrol. Az is egy megoldas
lehet, ha az ajtot ugyanolyan sziniire festjiik, mint a falat. igy mintegy észrevehetetlenné lehet

tenni a kozlekedd nyilast a beteg szamara.

3.3.4. Az id6 észlelésének és az emlékezésnek segitése
Ahogyan a betegség sulyossagi foka elérehalad, észrevehetéen erésddnek a kognitiv zavarok.

A demens személy id0 és tér érzékelésének romlasa tapasztalhat6. A beteg nem tudja tobbé,
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hogy milyen nap, napszak, honap, €vszak stb. van. A napirendjét sem birja kdvetni és
idérendbe helyezni. Mindez aggaszto, fizikailag és lelkileg is megterhelé mind a beteg, mind
a kornyezete szdmara. Az 6nallosdg megtartasa érdekében az alabbi eszkdzeink vannak.

Helyezziink el fali naptarakat a lakds minden (a beteg altal hasznalt) helyiségében.
Nagymeéretii szamok ¢és betiik legyenek a naptaron és konnyen kezelhet6 legyen.

Helyezziink tobb jelzést a lakds minden helyiségébe. Hasznaljunk emlékeztetdket,
listakat, feljegyzéseket, foleg a betegség kezdeti szakaszaban.

A betegség eldrehaladtaval nem tudja meghatdrozni a helyiségek funkcioit. Ezért
minden ajtéra rogzitsiink egy rajzot/képet/logot/jelet, amely egyértelmiien beazonositja a
helyiség funkcigjat.

Helyezziink el térbeli jelzéseket a falakon, a kozlekedés iranyait nyilakkal jeldlhetjiik.

Az 1d6 jelzésére hasznaljunk minden helyiségben jol lathatd, nagy szamjegyii
faliordkat. Lehetnek {itds, vagy kakukkos o6rdk is, amelyek hangjelzéseket is adnak, ezzel is
emlékeztetve az idore.

A memoria megsegitését szolgalja, ha a személyhez kozel 4llo
személyeket/tajakat/targyakat 4brazold fotdkat helyeziink a falakra. Ezek lehetnek egy
korabbi, kellemes utazas fotoi is.

Szintén a memoria megsegitésére a napi legfontosabb teenddket irjuk ki! Lehet egy
helyen az egész napi program és megbontva azokban a helyiségekben, ahol a tevékenység
végezhetd. Pl.: a konyhéban lehet a hiitdszekrény ajtajara kiirni az étkezés idpontjait, a
flirdészobéban a tiikkorre/mellé a tisztalkodas 1épéseit.

Az agnozia (érzékelt targyak, lények fel nem ismerése) lassitasdra, Onmaga teste,
arcképe ismeretének megtartdsara legyen a lakasban tiikor, ahol naponta tobbszor is lathatja
onmagat.

Célszeri megtartani a korabbi rendszeres napirendet. Minden nap ugyanabban az
idében keriiljobn sor a naponta ismétlodo tevékenységekre. pl.: felkelés, mosakodas,
oltozkodés, reggeli stb.

A legkdzelebbi hozzatartozok, ismerdsok fényképei mellé irjuk ki a neviiket.

Minden nap beszéljiink a beteggel a datumrdl, az aktualis naprol, évszakrol.
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3.3.5. A fiirdoszoba

Segitsiink a demens személynek abban, hogy a kiilseje fizikédlisan a betegséget megeldzo,
megszokott formdban maradjon! Ennek egyik szintere a fiirddszoba.

Altalanos elv itt is, hogy ahol sok targy van, a beteg nem taldlja meg azt, amire éppen
szliksége van, mert nem fogja tudni megkiilonboztetni azokat. Egyszertsiteni kell.

Csak a sziikséges, alapvetd targyak legyenek ott pl.: torolkézok, habfiirdd,
fogrém/kefe, szappan. Mas termékek, mint pl.: sampon, testdpold, hajszaritd, borotva csak
akkor legyen kéznél, ha a személy szeretné azt hasznalni, ha kéri.

A fiirdészoba legyen mindig tiszta, szabad, akadalytdl mentes! Pl.: sz6nyeg, ruhadarab
ne legyen a talajon!

A hasznalatos kozmetikai/tisztdlkodd szereken jol olvashatd legyen a felirat! Ha
sziikséges, lassuk el piktogrammal!

A fiirdészoba fontos része a kad/zuhany. Vizsgaljuk meg, hogy biztonsagos-e a fiirdokad, ha
nem, tegyiik azza! A fiird6kad haszndlat csak teljes biztonsag esetén megengedett. Hogyan
tehetd biztonsadgossa?

Tegyiink egy csuszasgatloval ellatott kilépdt, vagy csikot a kad elé!

Tegyiink a kad aljara csuszasgatlo csikot!

Szereljiink fel kapaszkodokat a biztonsagos ki és beszallashoz!

Alkalmazzunk kadiilokét, amely beszerezhetd a gyogyaszati segédeszkoz boltban.

Hasznaljunk héfokszabalyozo keverdcsapot, amely szabalyozza a viz hdmérsékletét,
konnytl kezeléssel!

A fiirdékadtol biztonsagosabb a zuhany hasznalata. Ha van ré lehetdség, cseréljiik ki a kadat
zuhanyra! Elényei:

Kisebb eréfeszitéssel lehet hasznalni.

Konnyti a ki és beszallas.

Gyorsabb a tisztalkodas.

Kialakitasa:
Hofokszabalyozés keverdcesap alkalmazésa.
Falra rogzithetd, biztonsagos zuhany iilés beszerelése.

Kapaszkodok felszerelése a be és kilépés konnyitésére.
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A zuhany aljara cstiszasgatlé biztositasa.

A zuhany aljanak ne legyen karimdja, akadalymentesen lehessen beszallni.
A betegség eldrehaladtaval a memoria sulyosan sériill. Ennek kovetkeztében az addig
megszokott, berogziilt szokasok is elfelejtddnek, mint pl.: fogmosas, borotvalkozas. Ennek
megsegitésére az alabbiak javasoltak.

A flirdészobéaban piktogramokkal emlékeztetni a beteget a tevékenységre.

Készitslink egy ugynevezett ,fiirdd orat”, amely tartalmazza mikor milyen
tisztalkodasi tevékenységet kell elvégezni. Ez lehet feliratos vagy piktogramos egyarant.

3.3.6. AWC

Nem csupan a betegség, de mar a kor elérehaladasa is a mobilizacio csokkenését, a leiilés, a
felallas nehezitettségét vonja maga utdn. A WC kagyldé kényelmes haszndlatara valtozatos
lehetdségek adottak. Sziikséges lehet a magassag modositasa. Ez a beteg magassagatol fligg.
Altalaban az iiléalkalmatossagok ajanlott magassaga 45-50 cm.

A WC helyiségben is vizsgaljuk meg, hogy a talaj minden akadalytél mentes-e, ha
nem, mentesitsiik (kiiszob, felesleges szonyeg).

A WC kagyldét meg lehet magasitani oly mddon, hogy alulrél megemeljiik. Ez
lehetséges fa, beton, PVC anyagok alkalmazasaval.

A masik megoldas, magasitot tenni a kagylora. Ma mar gyogyaszati segédeszkozként
tobb valtozata is elérhetd. Ez praktikus, de mindennapi karbantartés, tisztitas sziikséges.

A tamaszkodast, letilést és felallast segitend6 szereljiink fel kapaszkodot.

A WC ajtét elreteszelni egy automatikus mozdulat, mely minden személy emlékeiben
ott van. Ajanlott, hogy a WC ajtot beliilrdl ne lehessen kulcsra zarni, vagy bereteszelni.
Sziintessiik meg a lehetdséget. Szereljiink fel olyan reteszt, amelyet nem csak beliilrél, hanem
kiviilrél is lehet kezelni.

Sok esetben a haztartasokban a kiilonb6zo kémiai, haztartasi szereket a WC
helyiségében taroljak. Meg kell oldani, hogy a potencidlisan veszélyes termékek ne legyenek
hozzaférhetdek a beteg szamara. Egy zarhat6 szekrényben helyezziik el dket.

3.3.7. A gyoégyszerek
Veszélyes lehet a gyogyszereket elérhetd kozelségben hagyni.
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Vélogassuk ki, hogy mely készitmények allhatnak rendelkezésre a beteg szamara.
Ilyenek lehetnek pl.: sebkotdzok, kohogés elleni drazsék stb.
A gybgyszeres szekrényt kulccsal elzarva kell tartani!

3.3.8. A zarak, iivegek, fiitotest
Az ajtok zaraiban ne hagyjunk kulcsot, egyik helyiségben sem legyen lehetdség az

ajtok beliilrdl valo bezardsanak. Csupan a kilinccsel torténd rogzités maradjon.

Az ablakokra lehet tenni szines dekoraciot, Ontapadds szines matricat, mely
megakadalyozza, hogy megiisse/betdrje az ablakiiveget.

A radiator szintén balesetveszElyt jelenthet a beteg szamdra. Ha ugy itéljilkk meg,
készithetd védoracs, vagy elé tehetd egy kisebb asztal, fotel, sz¢k.

3.3.9. A konyha

A konyha az egyik legveszélyesebb helyiség a demens személy szamdra. A betegség jellemzd
tiinete az agnozia, mely az észlelési rendszer zavara. A beteg nem ismeri fel a targyakat,
élélényeket, a targyak hasznalatat, alkalmazasat. Igy a szamara veszélyes targyakat sem, pl.:
konyhai kés.

A konyha kialakitasakor figyelembe kell még venni az apraxiat, mely az akaratlagos mozgas
cselekvés zavara. Az Alzheimer betegeknél pl.: gyakori az egyensulyzavar. Ezért indokolt az
alabbiakban megfogalmazott 6vintézkedéseket megtenni.

A konyha kényelmesen ¢€s biztonsagosan legyen berendezve. Legyen elegendd tér a
mozgéshoz.

Ne legyenek veszélyes targyak kézkozelben a beteg szamadra, pl.: olajsiitd; hegyes,
¢les kések; asztal sarok.

Az asztal €s a székek hattamlaja legyen kerek vagy ovalis.

A konyhai kések hegyét kerekitsiik le, vagy cseréljiik le a késeket.

A géz hasznélata veszélyes a demens személy szamara. Elfelejtheti eloltani, ennek
kovetkeztében belélegezheti, vagy gazrobbanast idézhet eld. Ezért elonyben kell részesiteni az
elektromos f6z6lapot. Amennyiben nem tudjdk lecserélni a gaztlizhely, szereljenek fel
biztonsagi szelepet, ami megakadalyozza a hasznalaton kiviili gazfolyast. Gyufa helyett
elektromos gyujt6 alkalmazasa javasolt.

Az elektromos f6z6lapnak is meg van a kockazata, de kevesebb, mint a gdznak.
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Ajanlott a mikrohullamu siitd, mert nagyon konnyii hasznélni. Kiilonosen, ha a
személy mar a betegsége elott is hasznalta, tudja azt folytatni problémamentesen.

A siitéhoz vald hozzaférést korlatozni kell. A betegnek nincs meg a veszélyérzete,
ezért konnyen megéghet.

Célszerl hasznélni automatikusan kikapcsolo elektromos eszkozoket.

Mindenképpen legyen tizoltd késziilék a konyhaban.

Helyezziink el fiistérzékeldt akar a lakés tobb helyiségében is.

A konyhdban is haszndljunk hdéfokszabalyozo keverdesapot, vagy Aallitsuk a
vizmelegitd bojlert testhdmérsékletiire.

A konyhaszekrényben és a polcon a sziikséges atszervezést meg kell tenni. Csak
azokat az edényeket, eszkozoket hagyjuk benniik, amelyeket valoban hasznal a beteg, a
felesleges edényeket tegylik el. Ha lehet, azonban a hasznalatos edényeket hagyjuk a
megszokott, régi helyén. igy konnyebben megtalalja azokat.

Az étkezéshez hasznaljunk torhetetlen edényeket, evOeszkozoket. Lehetdleg olyan
poharat, ami nem borul fel kdnnyen.

A konyhaban is helyezziink el faliorat! Ez nagyon fontos, ugyanis az ¢hség
¢szlelésének képessége az idovel csokken. A betegséggel kombindlva azt eredményezheti,
hogy elfelejt étkezni.

Egy hang pl.: csengd, ora, telefon stb. is figyelmeztetheti a beteget az étkezés, vagy a
gyogyszerbevétel idejére.

Helyezziink cimkéket, feliratokat a konyhaszekrényre, fiokokra, polcokra, eszkdzokre,
melyek jelzik a tartalmat/funkciojat! Lehetdleg nyomtatott nagy betliket alkalmazzunk a
konnyebb elolvasas érdekében!

3.3.10. A nappali

A napkozbeni tartézkodas, olvasas, TV nézés, radidhallgatds, pihenés élettere. A mar
korabban emlitett, demencia megbetegedést kiséré altalanos tiinetek figyelembe vételével
alakitsuk biztonsagossa.

Mint a lakas tobbi helyisége, legyen akadalymentes (kiiszob, szOnyeg, elektromos

vezetéktol mentes). A kozlekedd utvonal legyen szabad.
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Az iiléalkalmatossag pl.: az iilégarnitira, fotel, sz&ék legyen alkalmas a konnyii,
segitség nélkiili felallashoz, leiiléshez. Ne legyen sem tul alacsony, sem til magas. Ajanlott
magassag 48-50 cm. Legyen karfaja, amiben tud kapaszkodni a beteg és legyen stabil. Lehet
beszerezni olyan relax fotelt, amelynek elektromosan 4llithat6 a magassaga.

Figyeljiink oda, hogy mi van az asztalon! Itt is érvényes, hogy csak azok a targyak
legyenek kézkozelben, amelyeket ténylegesen hasznal a beteg.

Hasonl6 eszk6zokbdl ne legyen tobb, pl.: taviranyitd. Az eszkozok legyenek inkabb
tobbfunkciosak. Egy tavirdnyitoval lehessen miikddtetni tobb elektromos eszkozt. Jeldljiik be
a taviranyiton szines, lathat6 betiikkel az alapfunkciodkat, pl.: ki,-be kapcsolas, programvaltas.

Szemiivegbdl is csak egy (bifunkcionalis), esetleg kettd legyen kéznél, mert nem fogja
tudni megkiilonboztetni, melyikre van sziiksége.

A mindennapos hasznalatban 1év0 targyakat tegyiik elérhetévé, jol lathato helyre.

A beteg személyes targyait a megszokott helyén tartsuk.

A torékeny, felesleges disztargyakat zarjuk el.

3.3.11. A haloszoba

A haloszobat szintén akadaly mentesiteni kell. A talajon sik feliiletet biztositsunk.
A szoba egyik fontos butorzata az agy. Az 6nallésag minél tovabbi megtartasa az alabbi
teenddket igényli.

Nagyon fontos, hogy az agy ne legyen alacsony, mert nehéz lesz a leszallas. Az idedlis
magassag 48-50 cm, a beteg magassagatol fliggden. Fontos, hogy amikor a személy il az
agyon, a laba leérjen a talajra.

Ha a beteg naponta tobb orat marad az agyban, meg kell eldzni a felfekvés
kialakuldsat. Ezért alkalmazzunk antidecubitor matracot!

Ha a beteg inkontinenciaval kiizd, hasznaljunk specialis lepedét.

Lefekvés elott 6sztondzziik a WC hasznalatra €s ha szilikséges éjszaka is kisérjiik ki.
Az Alzheimer betegséget altalaban kiséri az ébredés-alvas ciklikussaganak zavara. Igy a
beteg, ha az éjszaka kozepén felébred, azt hiszi, hogy mar reggel van.

Egy digitalis ébresztdora nagy szamokkal, segitség lehet tajékozodni az idében.

A napirendet ugy kell kialakitani, hogy napkdzben az egyén ne fekiidjon le a

halészobaban, csak az éjszakai alvashoz hasznalja azt.
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A haloszoba masik fontos tartozéka a ruhasszekrény és a ruhatar.

Részesitsiik elonyben a toloajtos szekrényt, mert azokat konnyli kezelni. Azonban a
butorcserénél figyelni kell arra, hogy ragaszkodik-e kordbbi bltordhoz. A butorcserének egy
rossz megélése csak ronthat a helyzeten.

Ugyanugy, mint a konyhaban, itt is helyezziink el feliratokat a szekrényen, fiokokon!

A szekrénybdl vegyiik ki a felesleges holmikat! A til sok ruha zavard lehet.

Vilogassuk ki a konnyen felveheté/hordhat6 ruhdkat, megbeszélve azt a személlyel.

Vegyiik figyelembe, hogy a tépdzar és a cipzar hasznalata kdnnyebb, mint a gombolas.

A vilagos szinek eldnyt ¢lveznek a sotéttel szemben.

Az elasztikus szoknyak, nadragok szintén konnyen hasznalhatok.

Elényo6s a széles nyak, eldl zarhat6 ruha.

Eléfordul, hogy a demens személy mindig ugyanazt a ruhadarabot hasznalja. Ennek az
lehet a kovetkezménye, hogy a személyi higiénéje zavart szenved. Megoldasa:

Diszkréten cseréljilk ki a hasznalt ruhadarabokat tisztara. Ehhez az eljarashoz
sziikséges tobb darabot beszerezni ugyanabbdl a ruhanemiibdl.

A tép0Ozaras cipd elénydsebb, mint a flizos.

A gumitalpu cipd nem csuszik, biztonsagosabb.

Nagy segitség lehet a beteg szdmara, ha eldre elokészitjiik a kovetkezd 6ltdozéshez
szlikséges ruhadarabokat. A betegség eldrehaladtaval arra is figyeljiink oda, hogy milyen
sorrendben (ahogyan azokat fel kell venni) rakjuk ki azokat.

A haloszobaban is fontos a j6 megvilagitas. A plafonon kézépen és az agy végénél, jol
rogzitve a falhoz legyen elhelyezve a vilagitotest. A zsindr legyen elbujtatva az 4gy mogé.

Ha a beteg elkoborlasra hajlamos, a kifejezetten utcan viselt ruhadarabokat pl.: kabat,
kalap tartsuk eldugott helyen, mert azok a lakas elhagyasara késztethetik a beteget.

Ejszakara is biztositani kell elegendd vilagossagot, ami még nem zavarja a nyugodt alvast, de
egy esetleges ¢bredés alkalmaval segit a tajékozdodasban.

Ejszakara ne huzzuk 6ssze a sotétitd fliggonyt, ne engedjiik le a reddnyt.

A konnektorba tehetiink irdnyfényt, amely a sotétedéssel automatikusan vilagit.

(MICAS M. 2006)
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3.3.12. Lakason Kiviil

Amennyiben még Onalléan kozlekedik a demens személy a lakason kiviil,
gondoskodjunk arrdl, hogy mindig legyen néla olyan kartya, papir, jegyzet, amely tartalmazza
a nevét, cimét és egy-két kozeli hozzatartozé telefonszamat!

A lakéskulcsrol mindig legyen valakinél masolat.

Ha sziikségesnek latjuk, az ablakokra szereltesslink véddéracsot.

3.4. Kommunikacié

A demens beteggel vald kapcsolatteremtés elemi szabalyai:

A demens beteget mindig szeretetteljesen kozelitsik meg, szdndékaink minden
esetben legyenek egyszertliek, a betegek szamara is konnyen érthetdek.

Egy név szerinti iidvozlés, rovid megszolitas, egy mosoly oda vezethet, hogy a demens
beteg érzi, hogy tudomasul-, illetve észre veszik.

Nem a beszéd az egyetlen ut, amelyen kommunikalni tudunk a beteggel: a tekintet, a
mosoly, konnyek, sirds szintén eszkdz a kapcsolattartasra.

Sziinteleniil torekedjiink arra, hogy értelmet talaljunk abban, ami elsé latasra
ortiltségnek, terhesnek, aggasztonak tlinik.

Direktbe hozza beszéljiink, figyelmiinket folyamatosan tartsuk meg, pl.: szemben
helyezkedjiink el veliikk, az 6 magassdgukban, keressiik a tekintetét, keziinket az Ovére
tehetjiik.

Mindig biztositsuk a sziikséges id6t a kommunikéacidhoz, azért hogy biztosan
megértsiik az tizenetét. El kell fogadnunk tiirelemmel a valaszadasi id6 megnyulasat.

Vigyazzunk arra, hogy kozeledéslink soran ne ijedjenek meg. Lehetéleg mindig
szembol kozelitsiik meg a demens beteget.

Roviden, vilagosan €és szamadra is jol érthetden beszéljiik hozza.

A beszéd tonusa igen fontos a demens beteggel valo érintkezés soran. Ne kiabaljunk
ha jo a hallasa, a beszéd legyen jol artikulalt, vildgos anélkiil hogy tul erds lenne.

Részesitsiik elényben a direkt (zart) kérdéseket pl: jol aludt? jol van?

Azért hogy a megértést javitsuk, célszerii révid, tdmogatd, helyeslé mondatokat

alkalmazni pl.: J6jjon elkisérem. Varjon segitek.
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Vigyazzunk, hogy egyszerre csak egy valamit kozoljink. Ha egyszerre tobb
tevékenységet kozliink a demes beteggel, nem érti meg mi a tennivaloja, elbizonytalanodik és
nem teljesiti a kéréseket.

Hasznos, ha a személyes névmasokat hasznaljuk, pl.: elkisérem magat a WC-re —
ahelyett hogy — megyiink a WC-re. Minél gyakrabban nevezziik a beteget a nevén kertilve a
tegezést és az infantilizalast, a becézgetést ( pl.: papi, dragdm), hiszen ez lehet sértd. A beteg
identitasat is tiszteletben kell tartanunk ezzel is a realitas felé orientalva a beteget.

Mindig magyarazzuk el, hogy mi fog torténni.

Beleérzéssel probaljuk meg kitalalni, hogy 6 az adott helyzetben mit gondol.

Egy batorité érintés, gesztus is segitheti a pacienst.

Mindig legyenek fontosak szdmunkra jelzései. Ennek érdekében tiirelemmel
hallgassuk meg, amit mond a beteg.

Hallgatas esetén vegyiik komolyan a testbeszéd iizeneteit.

Elegend6 1d6t szanjunk minden tevékenységre, ne sietessiik oket.

Sikertelenség esetén is mindig legyiink megértdek.

Ne itélkezzlink, és ne korrigaljunk. A gondozoé kozeledését érzelmi tartalommal t61tott,
melegszivl elfogadas jellemezze.

Soha ne szégyenitsiik meg a beteget, sem szoval, sem rautal6 magatartassal.

A tiirelem a gondozo egyik legfontosabb jellemzdje kell, hogy legyen.

A gondozo6 természetes allapotként kezelje a beteg megvaltozott viselkedését.

A gondozd azokhoz a betegekhez is érthetéen ¢és folyamatosan (sziikségszerlien)

beszéljen, akik mar verbalisan nem tudnak kommunikélni. (SEMSEI 2008)

3.5. A feladatok megfogalmazasa tarsadalmi szinten.

A demencia a tarsadalom szdmara nagy kihivast jelent. Kettds patologia: probléma a beteg
szamara, nagy teher a kérnyezete szamara.
Tovabblépés sziikséges tarsadalmi szinten:
- atdrvényhozas terén
Fontos a jogszabalyok betartdsa. A jogszabalyok szelleme kifejezi a tarsadalmi normékat, de

nem szabad elfeledkezniink arr6l, hogy a tarsadalmat mi alkotjuk. Nem érhetiink el semmit,
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ha a tarsadalmat nem mozgositjuk olyan értékek mentén, mint az emberi jogok, amelyeket a
demencidban szenvedd betegek ellatasaban is érvényesiteniink kell.

- abéanasmad terén
Neélkiilozhetetlen a gondolkodasmod megvaltoztatasa ahhoz, hogy lekiizdjiikk a betegséggel
kapcsolatos félelmiinket és a betegség elutasitasat.

- legyen meg a hagyomanya a jo gyakorlatnak
Az ellatasban nincs altalanos recept, alkalmazhaté metédus. A megvaltozott latdsmod az, ami
segithet. Ha csak a deficiteket latjuk, nem lehet eredményt elérni. A beteg személyt emberi
dimenzidjaban ¢és a kornyezetével vald kapcsolataban kell figyelembe venniink.

- 0Osszefogas sziikséges a nemzetek szintjén
A kiilonb6zé gazdasagi, politikai hatterli orszagokban ugyanazokat a kérdéseket kell
feltenniink a betegek ellatasaval kapcsolatban. Nagyon fontos, hogy a szavaknak ereje legyen
a gyakorlatban is. Halozatrol, kooperaciorol, emberi megkdzelitésrol sziikséges szolnunk.
(IMRE S — FABIAN G 2006)
3.6. Osszegzés

A modszertani ajanlés célja volt a demens személyek otthondban valo ellatdsanak segitése.

A betegséggel jarod valtozasok figyelembevételével megfogalmazza a biztonsagos, a beteg
szamara ¢lhetd otthoni kornyezet kialakitdsanak lehetdségét és modjait. Iranymutatast ad a
beteggel valé banasmod moddszertanardl, a kommunikacié szabdlyairdl. Ezzel szakmai
segitséget nyujt a demens személyeket gondoz6 szakemberek szamara.

Segitséget nyujt tovabba a hozzatartozoknak a beteggel/betegséggel vald hosszii tava
egylittélés megvaldsithatosagahoz.

Megfogalmazza a tarsadalom el6tt 4ll6 feladatokat.

Eldre 1épésnek tekinthetd, hogy egy anyagban gytijti 6ssze a mindennapi gondozas/ egyiittélés
alapvetd szabdlyait.

Hidnyossaga, hogy nem ad valaszt a biztonsagos kornyezet megvaldsitasdhoz sziikséges
anyagi fedezet eldteremtésének lehetdségére, forrasara. Tovabba a demens személy 24 oOrés

feliigyeletének megoldasara.
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4. Kapcsolodo szolgaltatasi elemek, interprofesszionalitas
4.1. Szolgaltatasi elemek a Szocialis torvény alapjan.

A mentalisan hanyatldo személy ¢Eletmindsége szempontjabol a legidealisabb ¢és
legoptiméalisabb, ha sajat otthondban gondozzak. Ehhez azonban a gondozé csalddoknak
rendszeres és az adott helyzethez igazodo segitségre van sziikségiik.

Az 1993. évi IIL. tv. alapjan, a demens személyek az alabbi ellatasokat vehetik igénybe:
Alapellatas keretében:

étkeztetés

hazi segitségnyjtas: gondozasi sziikséglet méréséhez kotott és a gondozas legfeljebb napi 4
oraban tudja biztositani
jelzérendszeres héazi segitségnytjtads: mivel a demencia pszichiatriai betegségcsoportba
tartozik ezt a szolgaltatast is igényelheti raszorultsagtol fiiggden.

nappali ellatas: iddsek klubja, demens személyek nappali intézménye

A demens személyek nappali ellatdsat a Pszichiatriai/Neuroldgiai Szakkollégium altal
befogadott demencia centrum, vagy a Nemzeti Rehabilitacidés és Szocialis Hivatal, vagy
pszichiater, neurologus, geridter szakorvos demencia korképet megéllapitd szakvéleményével
rendelkezd személy veheti igénybe.

Szakositott ellatas keretében:

Atmeneti elhelyezést nytjtd intézmények:

idések gondozohaza: legfeljebb egy évre nyujt elhelyezést, amely maximum 1 évvel
hosszabbithat6é meg.

Iddsek tartos bentlakast nytjtd otthona:

apolo-gondozo otthon: A bekeriilés feltétele a 4 o6rat meghaladd gondozasi sziikséglet, ill. a
kozépsulyos demencia korkép.

pszichiatriai betegek apold-gondozé otthona, ill. ennek demens részlege

4.2. Szolgaltatasi elemek az egészségiigyben

A demens ellatds multidiszciplinaris, tehat nem csak a szocialis 4gazat feladata a tamogatas,

segitségnyujtas.

Az egészségiigyi ellatas lehetdségei:
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Egészségligyi alapellatas.

haziorvosok: a korai felismerésben és a folyamatos egészségi allapot gondozésaban van nagy
szerepiik

demencia/memoria centrumok, neuroldgiai, pszichiatriai, geriatriai kdzpontok: a korai
diagnosztizalas, majd az allapot valtozasanak nyomon kdvetése, tanacsadas

Fekvobeteg ellatas.

nappali korhazak

Specialis korhazi osztalyok: pl.: Geronto- pszichiatriai osztaly

A demens személyek ellatasdhoz kapcsolddo szolgaltatasi elemek megtaldlhatéak mind a
szocialis, mind az egészségligy teriiletén. Ez a tény dnmagaban is felveti a gondozasban részt
vevd szakmak, szakmacsoportok sokszinliségét, mely milkodoképességéhez szakmai
csoportmunkat kovetel.

4.3. A szakmai csoportmunka.

A csoportmunka kialakitasahoz 0sszefliggd eszkozrendszerre van sziikségiink, melynek része
az eltérd ¢és egymast kiegészitdé kompetencidink. Mindezeket azért alkalmazzuk, hogy
szakmailag megvalositsuk a kitlizott célokat, szem el6tt tartva az idds, fliggd személyt és a
csaladot.

Rendelkezésiinkre all6 eszkdzeink:

Pluridiszciplinaris munka: mely eltéré kompetencidk, szempontok és gyakorlatok
egylittes alkalmazasat jelenti abbdl a célbol, hogy minél jobban meg tudjuk valositani az 1d6s
személy ¢€s a csalad gondozasat.

Belso kommunikacio fenntartasa, tiszteletben tartva mindenki személyiségét és
szerepét, eltérd életét. Ez a kommunikacié megvalosulhat az informalis idében is, de mindig
szem elo6tt kell tartani a szakmai titoktartast, illetve a rendszeres, keretezett idoben is, mint a
pl.: az egészségligyi munka soran (orvosi, pszichologusi, apoloi), szupervizid alatt (kiilsé
pszichiater, pszichologus).

Egyiittmiikodés: egy pluridiszciplinaris csoportnak kell egyiitt dolgozni funkcioik
szerint koordinalva. A szakmai csoport a gondozds kozos filozofidja alapjan kell, hogy
dolgozzon. Ez a tevékenység a fizikailag fliggd 1d6s személy és csaladjanak az intézmények

adta lehetdségeken beliili tiszteletben tartdsan alapuljon.
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A mindség biztositasa keretében: a kozdsséget a személyes gyakorlat és értékek kell,
hogy szolgaljak.

Az egyseég: legyiink képesek egyesiteni a tevékenységeket, egymds munkajat
kiegésziteni, megtanulni, azonositani és elfogadni mindenki er6forrasait és hatarait.

Erdek: egy minél jobb mindségli szolgaltatas adasa, ahol minden személy ambicidja
egybe esik a kozos szellemmel.

Szakmaisag: képesnek kell lenniink arra, hogy kompetencidinkat felhasznaljuk
mindenki szolgalatara, mindvégig respektalva az eltéréseket, specifikumokat.

Hallgatas: alapvetd sziikséglet €és hozzaallds a személyekkel valé kommunikacio
soran.

Tolerancia: a hirtelen reakcionktol eltérd, tolerans viselkedés a kollegakkal és a nem
vart eseményekkel szemben.

Sziikséges a kozos célok vilagos definidlasa és ezekben a csoport kozos megegyezése.

Sziikséges a keretek rogzitése megOrizvén azonban bizonyos hajlékonysagot a
jelenségek miikodésében és garantdlvan az idds személyek gondozasanak folyamatossagat.

(SEMSEI 2008)

5. Indikatorok, mérhetoség

Kritérium Indikator Meérhetdség
A demens személy lakasa | Akadalymentesit6 eszkdzok, | Helyszini
akadalymentesitett, a biztonsagos | illetve eljarasok megléte. megtekintés.

kozlekedésre alkalmas.

A lakésban rendelkezésre 4allnak a | A berendezések, eszkozok | Helyszini
demens személy részére a komfortot, | biztositdsa (pl.: konyhai, | megtekintés.
¢letmindséget javitd berendezések, | fiirddszobai eszk6zok)

eszkozok.

A lakésban a biztonsagos tajékozodas | Vilagitastechnikai eszkdzok. | Helyszini bejaras.

fényviszonyai adottak.

A demens személy Onalléan képes a | Informacios tablak, | Helyszini bejaras.

lakés hasznalatara. piktogramok.
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A lakasban biztositott a csendes,

nyugodt légkér. A berendezés

nyugalmat sugaroz, esztétikus.

Csend, kommunikacios

sajatossagok.

Helyszini

megtekintés.

Megfeleld mindségli és mennyiségl

ruhazat hasznalata.

A beteg egészségi €s fizikai
allapotanak megfeleld

szamu és mindségl

ruhadarab megléte.

Helyszini

tajékozodas.

A ruhanemiik tarolasa a beteg szamara

konnyen hozzaférhetd.

Konnyen kezelhetd

ruhésszekrény.

Helyszini

tajékozodas.

A kornak és az egészségi allapotnak

megfeleld étkezés biztositasa.

Etkezések  szama, étek

Osszetétele, esztétikus és

biztonsagos talalas eszkozei.

Ha van: étlap.
Eszko6zok

megtekintése.

Az 4poléds-gondozas személyre szolo

Szakképzett

Az

biztositasa. gondozo6/szakapold/sziikség | egészségligyi/szociali
szerint mas szakemberek | s szolgaltato
munkavégzése. dokumentécioja.
A beteg az egészségi allapotanak | Haziorvos/szakorvos Egészségiigyi
megfeleld orvosi ellatdshoz hozzajut. | biztositott. dokumentécio/zardjel
Az egészségvédelem, egészségiigyi | Az orvosi | entések.
allapot rendszeres ellendrzése | latogatasok/vizsgalatok
megtorténik. gyakorisaga.
Az éllapotnak megfeleld gyogyszer és | A rendszeresen  szedett | Helyszini
gyogyaszati  segédeszkOz  ellatas | gyogyszerek és a sziikséges | megtekintés.
biztositott. segédeszkozok Szocialis alapellatas
rendelkezésre allnak. dokumentacioja.
Haziorvos
kimutatasa.
A meglévd és mobilizalhatd onellatasi | Onellatasi képesség foka. Készségfelmérések.
képességek ismeretében torténik az Dokumentacid.

Onellatas facilitasa.
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Veszélyhelyzetek elharitasa

szakszer.

Veszélyhelyzetek

el6fordulasi gyakorisaga.

Szocialis alapellatas

dokumentécioja.

A gondozas személykdzpontt,

egyénre szabott.

A gondozott

crer

¢lettorténeti  tdmpontok is

szerepelnek.

Apolasi-gondozasi

dokumentéacio.

A gondozas légkdre pozitiv, a demens

A demenciaban szenvedOk a

Gondozasi helyzetek

személyt felndttként kezelik, segitik | kognitiv romlashoz képest | megfigyelése,
autondmiajanak megtartasaban. érzelmi sikon  jobban | elemzése. Interji a
képesek rezonalni, érzelmi- | demens személlyel,
indulati allapotuk | hozzatartozokkal.
érzékenyen koveti a
kornyezeti hatasokat.
A mindennapok egyszerl | Elégedettség, tajékozottsag. | Interju.
eseményeinek, torténéseinek,

sziikségleteinek kommunikacioja a
megfeleld hangnemben és

érthetdséggel torténik.

(EGERVARI ¢és tarsai 2011)

6. Targyi-személyi feltételek, ellenérzés dokumentacidoja

6.1. Targyi feltételek.

- A demens személy/vagy a kozeli hozzatartozo sajat tulajdont lakésa.

- A 3.-ban felsorolt berendezések, felszerelések biztositasa.

6.2. Személyi feltételek.

- Szakdolgozok a szocialis és az egészségiigyi alapellatasban

- Szakdolgozok az egészségiigyi szakellatasban.

- Hozzatartozok, szomszédok, baratok.

- Onkéntesek.
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6.3. Ellenorzés dokumentacidja.

- A demens személy allapotat kovetd vizsgalatok dokumentécioi, pl.: MMSE teszt, ora teszt,
Mini-Cog, 7 perces szurés.

- Zarojelentések, egészségligyi dokumentaciok.

- A szocidlis alapellatas dokumentécioi pl.: apolédsi-gondozasi dokumentéciod
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