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Személykozponta gondoskodas modelljei

A személykozpontu gondoskodas modelljének bemutatasa a gyakorlati megvalositas
momentumaira fokuszalva

A személykozpontii gondozés a demencidval €lok ellatdsaban alapvetd szemléletvaltas, amely
az ellatas 0 kultarajat teremtheti meg. Magyarorszadgon széleskorii terjedése elengedhetetlen
az érintett személyek életmindségiik fenntartasdhoz.

Jelen ajanlasban kisérletet tesziink a személykdzpontu szemlélet megvilagitasara és annak
gyakorlati megvalositasara. Bemutatjuk Kitwood humanisztikus megkozelitését, majd
Virginia Bell modelljét a személykozpontli (Legjobb Barat) hozzaallasrol. Ismertetjiik Jane
Cars ¢és Brigitta Zander én-pszicholdgiai megkozelitését, végiil a klasszikus szocialis munka
szemléletbdl kiindulva, mely szerint az ember tarsadalmi kornyezete, ezen belill a fizikai
kornyezete hatdssal van viselkedésére. Demens személyeknek sziikségiik van biztonsagos
pozitiv hatasu kornyezetre, hogy betegségiik ellenére jol érezzék magukat.

I. Kitwood: egészségiigyi szemlélettol a humanisztikus szemléletig

A hatékonysag ¢€s a standardizacios torekvések jellemezték Kitwood koraban a nyugati fejlett
vildg egészségiigyi rendszerét. Az ipari tarsadalom (tomegtermelés) logikajara épiild
egészségiigy végil mégsem bizonyult eredményesnek. Az egészségiigyi ellatas
személytelenné és fragmentalt lett. Erthetd, hogy ebben a kozegben elindult egy fajta
humanista megkozelitésre torekvés — kiilonosen a legkiszolgaltatottabb emberek, a
demencidban szenveddk megsegitésében.

Ma mar altalanosan elfogadott a demencia ellitaisban ez a humanisztikus felfogas,
amelyet ma leggyakrabban személykozponti demens ellatasnak neveznek.

A személykozpontu ellatas holisztikus megkozelités: nemcsak a fizikai allapotot veszi
figyelembe, hanem a személy pszicho-szocialis és spiritualis jol-1étét is.

A személykozponta demens ellatas alapértékeiben és az ellatas filozofiajaban az alabbi
konszenzus alakult Kki:

1. Minden ember ¢életének van értelme. Minden ember autentikus személyiség, akiben a
test ¢és 1¢élek egy, akinek karaktere, torténelme, érdeklddése, stb. van.

A demenciaval élokre is mindez igaz. Igaz betegségiik minden stadiumaban.
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A demens személy nem azonosithatd be a betegségével. A betegsége csak egy
aspektusa az aktualis allapotanak. Az ember mindig tobb mint a betegsége.

2. Arra fokuszalunk a személykdzpontu ellatdsban, ami a demens személy erdssége,
megmaradt képessége, és nem arra, ami elveszett.

3. ,Lépjink be a demencidval ¢él6 személy vildgdba”, hogy a leheté legjobban
megérthessiik 6t, hogy tudjunk vele parbeszédre 1épni, hogy minél jobban tudjuk a
viselkedését értelmezni, az 6 szempontjat megérteni.

Az emberi méltosag megdrzése a személykdzponti gondozas alapelvébdl, mely szerint az
ember végteleniil értékes, személy, ¢s kapcsolataiban él, kovetkezik.

— Azt, hogy az ember végteleniil értékes, a demencidban szenvedd is, nem kell
bebizonyitani, hanem az ellatast végzok alapallasabol, szemléletébdl kovetkezik. Az
emberi ¢let tiszteletet érdemel. Nem fligghet a kognitiv képességek mértékétdl az
ember méltosaga.

— A segité az ellatottat nem targynak, hanem személynek tekinti, akinek torténete és
megismételhetetlen célja, sajat élete van.

— A segitd tudomasul veszi, hogy a demencidban szenvedd a kornyezetét masként latja,
mint a tobbi ember. Egy belsé vilagban ¢él, és ez szdmara a valésag. Ezért nem
prébalja meggydzni, nevelni, hanem tdmasza kivan lenni az adott helyzetben, abban az
allapotban, amelyben éppen van. A tdmaszt nydjté6 emberi kapcsolatok kapaszkodot
jelentenek a demenciaban szenvedd szdmara.

A demencidban szenveddk gondozasanak személykozponti megkozelitése az Europai
Unidban széles korben elterjedt. Mivel az iddsellatas és ezen beliil a demens id6s ellatas
kiilonbozd kulturakat ativeléen univerzalis, kiilondsen az eurdpai kultiran beliil, célszerti a
mar mas orszagokban kifejlesztett modelleket megismerni, és hazai ellatdsi viszonyokra
alkalmazni. Nagy Britannidban tobb évtizedes hagyoméanya van a demencidban szenveddk
személykozponti gondozasanak, amely a néhai Tom Kitwood munkéssagan alapul.
’Dementia Reconsidered, The Person Comes First’ cimli konyve ma is a személykdzponta
gondozas sarkkove.

Mi a személykozpontu gondozas?

Anglidban altalanosan, de kiilondsen is a demens ellatas teriiletén elterjedt a szakmai
programokban, tovabbképzéseken, gondozasi tervekben, munkakori leirasokban, modszertani
ajanlasokban a személykozponti gondozas szohasznalat. Ugy tiinik, hogy a szakmaban
személykdzpontu demens ellatas kifejezés a ,,politikai korrektség™ feltétele (Angliaban).
Azonban a konyv szerzdje attdl tart, hogy a személykdzpontu gondozas szohasznalat - bar jol
hangzik — a demens ellatasban 1évok (kiilondsen a bentlakasos ellatasban) megélt tapasztalata
minden csak nem személykozpontl.” (Brooker, 2007. p. 11)

Magyarorszagon is kdnnyen eshetiink ebbe a hibaba.

,»Mint minden fogalomnal, ha gyakran hasznaljuk a személykdzpontua kifejezést, eléfordulhat,
hogy kiilonb6zé embereknek kiilonbozd jelentéssel bir kiillonb6zé kontextusokban.
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Konzultalva gondozodkkal, kutatokkal, demens személyekkel és csaladdtagjaikkal, vilagos lett
szamomra, hogy a személykdzponti gondozds koncepciojat nem konnyli megérteni, sem
egyszerlien atadni. Van, akinek individualizalt ellatast, van, akinek értéken alapuld ellatast
jelent. Vannak, akik egy sor technikdra gondolnak, amelyek elsajatithatok és alkalmazhatok a
gondozads sordn. Masok szamara fenomenoldgiai szemlélet és kommunikacids eszkoz.”
(Brooker, 2007. p. 11-12)

Személykozponti gondozas fogalmat Brooker négy elembdl allitja 6ssze. Ehhez tobb, a
szakirodalomban hasznalt definicidt vett figyelembe.

A négy alapveto elem a kévetkezo:

1. A demenciaban szenvedd emberek - és mindazok, akik torddnek veliik —
ertékesek; éppen ezért elo kell segiteni, hogy dllampolgari jogaikat
gvakorolhassdk tekintet nélkiil korukra és kognitiv képessegeik hanyatlasara.

2. A demencidaban szenveddo embereket individuumkent kezeljiik; értékeljiik, hogy
mindegyikojiiknek van személyes torténetiik, személyiségiik, fizikai és mentalis
egeészseégi  allapotuk, tarsadalmi, gazdasagi erdforrasaik, amelyek mind
befolyasoljak, hogyan reagalnak a neurologiai dallapotromlasukra.

3. A vilagot a demenciaban szenvedo szempontjabol nézziik; felismerjiik, hogy
minden egyes ember tapasztalata pszichologiai megalapozottsaggal bir. A
demens személy is a sajat perspektivaja szerint cselekszik, és empatia ezzel a
perspektivaval terapias hatasu lehet.

4. Felismerjiik, hogy minden emberi élet — a demenciaban szenvedok élete is
kapesolatokon nyugszik. Igy a demencidban szenveddknek gazdag tarsadalmi
kornyezetre van sziikségiik, amely azon tul, hogy kompenzailja a
képességromlasukat, személyes novekedeésiiket is elosegiti.

A személykozpontu gondozas magaban foglalja e négy alkotoelemet, amelyeket kiilonbozo
szerzok személykozpontu demens ellataskeént definidalnak.

V. értékalapu - minden emberi élet abszolut értékes tekintet nélkiil korra vagy
kognitiv képességekre--- Végteleniil értékes

I: individualizalt megkozelités, elismeri az egyediséget --- Individualizalt (egyénre
szabott) ellatas

P: a vilagot az ellatast igenybe vevo szemszogébol értelmezziik, vagyis a hangsuly
a demens ember megélt tapasztalatan van ---- Perspektivdja fontos

S olyan szocidalis kornyezetet alakitunk ki, amely tamogatia a pszichologiai
sziiksegletek kielégitéséet. ---- Tamogato szocidlpszichologia

A fenti négy alkotoelem egymastol fiiggetlen. Azonban egyiitt a személykozpontu
gondozas (angolul person centred care - PCC) hathatos kulturajat hatarozzak
meg. Tom Kitwood nyoman Dawn Brooker az alabbi képlettel fejezi ki ezt:

PCC=V+I+P+S
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Azaz a személykozpontu ellatas (PCC) értéken alapulo (value base - V)
individualizalt megkozelités (individualized approach - 1), amelyben a
demencidaban szenvedo személyes tapasztalata fontos (perspetive of the service
user - P) tamogato pszichoszocidalis kérnyezetben (social environment that
supports psychological needs- S)

Az alkotoelemek koziil egyiknek sincs elsosége, egyarant hozzdjarulnak a
személykozpontu demens ellatashoz. Természetesen a VIPS kifejezi azt is, hogy
akiket szolgal az ellatas, ok nagyon fontos személyek (Very Important Persons).

(Brooker, 2007. pp. 12-13)

A személykozpontu gondozas gyokerei

A kliens kézpontu tandcsadéasra nyulik vissza (Carl Rogers). Majd Tom Kitwood hasznélta a
személykozponti kifejezést a demencidban szenveddkre vonatkoztatva. Azt irta utolsod
munkdjaban, hogy a személykozpontl kifejezést a demencia ellatidssal 0sszefiiggésben azért
hasznalja, hogy Osszekapcsolja az elméletet és a munkamodszert a demens ember megélt
tapasztalataval, amely a kommunikéciot és a kapcsolatokat hangstlyozza. A személykdzponta
kifejezés a Rogers-i pszichoterapiara utal. (V6. Brooker, 2007, p. 14)

Tom Kitwood kétségteleniil megalapozta a személykozponti demencia ellatast. (Brooker,
2007, p.16)

Ezek az alapok: a) fontos a személy (personhood) fenntartasa, b) demencia javitott,
gazdagitott modellje, c¢) a rosszhatast szocidlpszichologia felismerése, d) a demenciaban
szenvedd szempontja, €) a demens ellatds 0j kultirgja, a személykdzponti megkozelités
elméleti alapjai.

a) A demencidaban szenvedo személy (Personhood) (Brooker, 2007, p.16)

Kitwood volt az elsd, aki arrdl irt, hogy a demens ember személy mivoltat masok segithetik
fenntartani a kapcsolatokban, melybe beletartozik az ismeret, a tisztelet és a bizalom.
(Kitwood, 1997, p. 8) A személykdzponti demens ellatas elsddleges kimenete ennek a
személy mivoltnak a fenntartdsa - annak ellenére, hogy a személy mentalis képességei erésen
hanyatlanak. A személykozpontli demens ellatasban azt feltételezziik, hogy a demenciaban
szenvedd képes kifejezni, hogyan érzi magat: viszonylag jol érzi magat vagy rosszul. [...] A
viselkedésének van értelme, van jelentése. A viselkedésével fejezi ki, hogy jol vagy rosszul
érzi magat. Kitwood szerint a problémas viselkedés, apatia vagy szorongds gyakoribb olyan
ellatasban, amelyben az ellatottak személy mivoltukban nem kapnak kelld tamogatast. Ha az
ellatas tdmogatd, akkor az ellatott jol-léti szintjére nagyobb figyelmet szentelnek. A
demencidban szenvedd ¢életmindségét értékelik, ¢és kifejezetten részévé teszik a
szolgaltatasnak.

b) Javitott modell (Brooker, 2007, p.17)

Kitwood a 80-as évek szemléletét, miszerint a demencia az agykéreg betegsége, és amelyet
standard paradigmanak’ nevezett - vonta kétségbe. Kitwood javitott modellje szerint a
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demencia nemcsak neurolédgiai allapotromlas, hanem fizikai, egészségi allapot is, és az ember
maga, akinek van ¢€letttja, személyisége, kornyezete, amelyben €l.

Ez a modell mas szempontokat is figyelembe vesz, mint a standard paradigma. Ezt azért teszi,
mert meg van rola gy6zddve, hogy ezek a szempontok is befolyasoljak a demenciaban
szenvedo életminGségét.

Kitwood modellje a demenciat olyan allapotnak tartja, amelyet mind biologiai, mind
pszicholdgiai és szocioldgiai szempontbol is vizsgal. Az aldbbi 2 példa jol illusztralja, hogy a
demencidban szenvedd személy életmindségét nemcsak a demencia sulyossdga hatarozza
meg.

1. példa

Kavargo kodben, félhomalyban vagy. Félig ismeros helyen bolyongsz. Mégsem tudod, hol
vagy. Nem tudod, tél van vagy nyar, nappal vagy éjszaka. Néha a kod kicsit tisztul, néhany
targyat tisztan latsz. Mihelyt azonban javulna a helyzeted, unalom és ostobasag darnyékol be,
tudasod elvész, és ujra teljesen zavart vagy.

Mig a kodben botorkdlsz, emberek tiinnek fel, és szinte elrohannak melletted, cseverésznek
koriilotted, céltudatosan, telve energiaval, de egyadltalan nem érted oket. Néha
beszédfoszlanyokat csipsz el, és ugy érzed, rolad beszélnek. Néha ismerds arcokat latsz, de
ahogy kozeledsz, az arc eltiinik. Kétségbeejtoen elveszettnek érzed magad, maganyosnak,
zavartnak, ijedtnek. Ebben a rettenetes dllapotban nem tudod a holyagodat kontrollalni, vagy
a végbeledet. Végképp elveszited tartasodat, piszkosnak, biinésnek érzed magad, és szégyelled
magad. Annyira nem vagy olyan, mint szoktal lenni, hogy nem ismersz magadra.

Az a valosag, hogy minden szétesik, semmi nem késziil el, semminek sincs értelme. A
legrosszabb az, hogy tudod, ez nem volt mindig igy. A sotétség és a kod mogott, szebb idok
halvany emlékei eldjonnek, amikor tudtad, hol vagy és ki vagy, amikor kézel voltak hozzad
masok, amikor napi dolgokat jol végeztél. De most minden tovatiint, osszeomlott. Kaoszban
élsz, és az elveszettség érzéset hordozod magadban. Valaha voltal valaki, aki szamitott. Most
senki sem vagy, és semmire sem vagy jo. A fejed folott ott lebeg az elnyomas, néha a meztelen
terror érzése, hogy orokre magadra hagynak, és a nemlétbe esel szét. (Kitwood, 77)

2. példa

A kertben iildogélsz egy kora nyari napon. Meleg lagy szello viragillatot hoz. Nem latsz
mindent tisztan, de szép szinek — narancs, sarga, zold, rozsaszin — vesznek koriil. A fak
smaragdzoldben pompaznak. Nem tudod hol vagy, de ez nem szamit. Lényeg, hogy harmonia,
béke vesz koriil, otthon érzed magad.

Ahogy kérbesétalsz, masokat veszel észre. Tobben ugy ldtszik, ismernek. Orommel veszed,
hogy baratsagosan kdszontenek, és a neveden szolitanak. Egy kettot biztosan ismersz koziiliik,
és ott van az, aki olyan kedves, megérto. Biztosan az édesanyad, vagy csak hasonlit ra?
Milyen jo mellette lenni! Oriilsz az életnek.
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Nem mindig volt igy. Valahol mélyen, homalyos emlékek vannak benned maganyos napokrol,
mikor jéghideg félelem vett koriil. Mikor volt ez? Nem is tudod. Most mindig, ha kell, van
melletted valaki. Ha meg csendre vagysz, békén hagynak. Ez az a hely, ahova tartozol, otthon
vagy. (Kitwood, 84)

c) A rosszhatasu szocialpszicholégia (Brooker, 2007, p.17-19)

A demenciaban szenveddk személy mivoltat aladssa minden olyan ellatds, amely nem veszi
figyelembe az egyéni sziikségleteket és emberi jogokat, amely figyelmen kiviil hagyja az erds
negativ érzéseket, és amelyben eléfordul, hogy az emberi kapcsolatoktdl elszigetelddnek az
ellatottak. Kitwood 0Osszegyljtotte a rosszhatasu pszichoszocialis hozzaallas leggyakoribb
formait:

megfélemlités, lekordzés, infantilizalads, cimkézés, leszolas, hibdztatas, manipulalas,
invalidalds (nem vessziik komolyan), gyengités, erdltetés, félbeszakitas, targyiasitds
(objectification) — ugy kezelik, mint egy targyat, megbélyegzés, semmibe vevés
(ignoralas), kivetés, kizaras, kicsufolas

Mindez nem szandékos. Nagyon kevesen vannak, akik szant szandékkal bannak igy a
demencidban szenveddkkel. Mégis, szerte a vildgon a demens ellatasban gyakori jelenségek.
A rosszhatdsu pszichoszocidlis hozzaallas listdja sajnos nagyon ismerds mindazoknak, akik
demens ellatasban dolgoznak. Elszorul a sziviik, mikor eldszor talalkoznak a felsorolassal. Ez
annak tudhat6 be, hogy évek 6ta dolgoznak ezen a teriileten €és ezek koziil tobb dologban
vétkesnek érzik magukat.

Kitwood fajdalmasan jegyzi meg, hogy nagyon ritka ezekben az estekben a rossz szandék. A
rosszhatast pszichoszocialis hozzaallas atszovi az ellatds napi gyakorlatat. Mikor 0j dolgozo
érkezik, atveszi a régi dolgozok szokésait, megtanulja, hogyan kommunikalnak az
ellatottakkal és 6 is ezt teszi. Ha az a szokas, hogy infantilizaljak az ellatottakat, akkor az 1j
munkatérs ezt tanulja meg. Az ilyen hozzéaallas felemészti a demencidban szenvedd személy
mivoltat.

A rosszhatast hozzaallas a tarsadalom értékrendjébdl fakad. A tarsadalom nem tartja
értékesnek a demencidban szenveddket. A fiatalsdg, az intelligencia, az erdfitogtatds kapja a
nagyobb elismerést. A demencidban szenvedot legjobb esetben ignoraljak. Rosszabb esetben
diszkriminaljak. Gyakran szakmai korokben is ez a helyzet.

,»Az ilyen hozzaallas alaassa a személyt, csokkenti a jol-létet €s [...] ndveli az izolaciot, amely
funkciovesztéshez vezet.” (Brooker, 2007. p. 18.)

d) A demencidaban szenved6 szempontja (Brooker, 2007, p.19)

Kiwood sokat foglalkozott azzal, hogy megprdobalja megérteni a demencidban szenvedok
tapasztalatait. A demencia megértését a veliik valo beszélgetésekbdl, vagy nappali ellatasban
¢s idOsek otthonaiban tett megfigyelésekbdl nyerte. A DCM elsé verzidjaval arra tett
kisérletet, hogy a demencidban szenvedd szempontjabol értékelje az ellatast.
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e) Az ellatas uj kultaraja (Brooker, 2007, pp. 19-20)

Kitwood az 0 kultura leirasdban a demenciat inkabb fogyatékossadgnak, mint betegségnek irja
le. Szerinte a demens ellatas kreativ, dinamikus munka, nem segédmunka, melyet senki sem
csindl szivesen. Maga a demenciaban szenvedd, és akik torédnek vele, rendelkeznek egy
olyan szaktudéssal, amely legalabb olyan fontos, mint az agytudomany. Minden ember
egyenld, kognitiv képességektdl fliggetlentil. Az ellatas feladata a személy mivolt fenntartésa,
az egyediség ¢és az individuum elismerése diagnozistdl fliggetleniil. A problémas viselkedés
egy kisérlet a kommunikéciora.

Ebben az 0 kultiraban a demens ellatas érzelmi munka, éppen ezért az itt dolgozoknak is
sziikségiik van a személy mivoltuk fenntartasara, oket is tisztelni kell, ha j6 munkat akarunk
tolik.
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I1. Virginia Bell megkozelitése: a L.egjobb Barat Modell

Mi a Legjobb Barat Modell?

a)

b)

Szemlélet: ,Nemcsak az a fontos, mit teszel, hanem az is, hogy jelen vagy.” A
gondozo, akar csaladtag, akdr gondozond a hazi segitségnyljtasban vagy apold az
intézményi ellatdsban baratként van jelen a félelemben, elveszettségben €16 szamara,
hogy biztonsagot, megértést, elfogadast nydjtson. ,,Jelen lenni” azt is magaval vonja,
hogy az, amit tesz a gondozd (pl. flirdet), arra fokuszal egészen, €s a figyelme arra,
akivel teszi, 6sszpontosul egészen. Mikdzben fiirdet, nem arr6l beszél, milyen gondjai
vannak otthon, hogy a gyerekei ilyenek, meg olyanok, hanem inkabb dudorészik vagy
rovid kedves mondatokat, biztatdsokat mond, ami megnyugtatja a demencidban
szenvedot.

Ehhez persze ismerni kell az ellatottat. Az Otthonban mindenkirdl késziil életut,
amelyet a névérek is megismernek és a honapok soran — mint ahogy 6sszedll a puzzle
— kiegészitenek. Nem konnytli feladat, hiszen a beszélni nem tudé beteg gyerekkorat,
ifjasadgat mar nincs, aki elmesélje nekiink. A gyermekeik pedig nem tudjak.

A szemlélet alapgondolata: a gondozott nem targy, hanem személy, akinek vannak
érzései, kiilonleges értékei: egyszeri és megismételhetetlen, amint mindnyéjan azok
vagyunk. Arra tanitjuk a munkatarsakat, hogy a gondozottban fedezz¢k fel az embert,
akiben ott ¢l a multja, a csaladja, a foglalkozésa, akinek vannak hobbijai ¢és vagyai, és
vannak jo és rossz napjai. A demencia ellatds, amely a betegségre fokuszal és nem
figyel magéara az emberre, a beteget konnyen passziv targynak tarthatja. A Legjobb
Barat Modell ezzel szemben a személyre figyel, nem azt mondja a betegre, hogy
demens, hanem azt, hogy 6 Kati néni, aki demenciaban szenved.

Amikor atfogd allapotfelmérést készitiink, kiilon figyeliink arra és dokumentaljuk is,
hogy melyek a jo tulajdonsagai a gondozottnak, melyek a megmaradt képességei.
Célunk, hogy a gondoskodast a megmaradt képességekre épitsiik. Gyakori probléma,
hogy az idd rovidsége miatt az apolok tulgondoznak, gyorsan megetetik, pedig még
tudna egyediil enni, csak az tovabb tartana, feloltoztetik, pedig még fel tudna 6ltézni,
csak az egy kicsit koriilményesebb. Mindent ripsz-ropsz elvégeznek, az ellatottat
kitiltetik, akinek aztan nincsen semmi dolga, csak var.

Attitlid a masik alapvetd eleme a Legjobb Barat Modellnek, vagyis empatia és jo
kommunikacio.

Az egylittérzés nem annyira tanulds, mint inkdbb begyakorlds. A tovabbképzéseken
arra kérjik a gondozokat, gondoljanak arra, mit szeretnének, ha 6k szenvednének
ebben a betegségben, hogyan gondozzdk oket. Az egylittérzés személyesebb
kapcsolatra vezet a gondozottakkal. Az egylittérzés allando, folyamatos odafigyelésre
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segit: a gondozo6 felismeri, mi az, ami miikodik és mi az, ami nem. Ha merik vallalni a
dolgozdk ezt a hozzaallast, a szolgaltatdsunk mindsége javul. Empdtia bizalmat épit,
aggodalmaskodast csokkent,
emberi méltosagot helyreallit.

A kommunikacio fontos eleme a Legjobb Barat Modellben a nem verbalis
kommunikacid: a gesztusok, az arckifejezés, az érintés €s a hangszin. Fontos, hogy
egyértelmi legyen a kommunikaciénk. Akkor egyértelmii, ha a sz6, amit kimondunk
¢és a gesztusaink ugyanazt fejezik ki. Mindnydjan tudjuk, hogy ha a gesztusaink mast
fejeznek ki, mint amit mondunk, a masik ember a gesztusainkat veszi igaznak. A
Legjobb Barat Modellben dolgozok megtanultak, hogy a nem verbalis kommunikacid
elemeinek nagyobb a sulya a szavak erejénél. A Legjobb Barat gy kommunikal, hogy
kovetkezetes, beszéde egyértelmii. Sokat dicsér. Nem utasit. Nem fenyegetd. Lassu,
tiirelmes és nyugodt.

c) Csoportmunka: a Legjobb Barat Modell hangsulyozza, egymast kiegészitjiik. Senki
sem kizarolagos gondozodja a demencidban szenveddnek. Minden dolgozdé — a
takaritotol az igazgatdig - fontos ebben a munkaban. Minden dolgozonak fontos ebben
a szellemben dolgozni. J6 ha tudjuk, annyiban j6 az ellatasunk , amennyire a
leggyengébb dolgozonk jol végi a munkajat.

A Legjobb Barat Modell és az Alzheimer betegek jogai

A Legjobb Barat Modellhez kothetd az Alzheimer betegek — igy a demencidban szenveddk —
jogainak nemzetkozi deklaralasa. Ezek az alabbiak:

1. Joguk van megismerni diagnozisukat.

2. Joguk van a megfeleld és folyamatos orvosi ellatashoz.

3. Joguk van tevékeny életet ¢Ini ameddig csak lehet.

4. Fontos, hogy felnéttként és ne gyerekként banjanak veliik.
5.Joguk van ahhoz, hogy kifejezett érzéseiket komolyan vegyék.

6. Ha lehetséges, pszichotrop gydgyszerekkel ne kezeljék oket.

7. Biztonsagos, strukturalt és kiszamithato kornyezetben élhessenek.
8. Ertelmes tevékenységekkel foglalkozhassanak minden nap.

9. Rendszeresen mehessenek szabad levegore.

10. Sziikségiik van fizikai kontaktusra (érintés fontossaga).
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11. Olyan emberek vegyék koriil, akik ismerik Oket, ismerik életitjukat, beleértve
vallasi és kulturalis tradiciojukat.

12. Olyanok gondozzék dket, akik képzettek a demencia ellatas tertiletén.

A Legjobb Barat Modell és a foglalkoztatas

A Modell Iényeges eleme a foglalkoztatds. Azonban nem hivja foglalkoztatasnak, hanem
aktivitasnak, tevékeny életnek. A tevékeny élet kapcsolddik a hétkdznapokhoz, strukturalja a
napot. Nemcsak az étkezések, hanem hétkoznapi feladatok kotik le a figyelmet: ndknél
takaritas, mosas, vasalas, ruhak elrendezése. A kerti munkak is tartalmas feladatot adhatnak.
Az a lényeg, hogy megtalaljuk, kit mi érdekel. Célszeri olyan tevékenységeket tervezni,
amelyeket a demencidban szenvedd még betegsége elott szivesen csinalt.

A tevékenykedés kapaszkodot nyujthat elveszett allapotban. Pozitiv érzésekkel tolt el. A
legjobb foglalkozasok csoportos foglalkozasok, azonban lehet olyan ellatottunk, aki a
maganyt szereti. JO ezt tiszteletben tartani. A csoportos foglalkozas segiti az egymas kozotti
kommunikaciot, s6t a megtort kapcsolatokat is gydgyithatja. Tevékenykedés kozben régi
emlékek johetnek fel. A foglalkozas természetes keretet nyljt a visszaemlékezésre, életiik
eseményeinek feldolgozasara.

A Legjobb Barat Hozzaallast a demenciaban szenveddk barmilyen szintli ellatdsaba be lehet
épiteni. A bentlakdsos intézményi ellatasban torténd alkalmazasa csak egy lehetséges
alkalmazas. A demenciaban szenvedOk nappali ellatasdban is hatékony eszkdz lehet. SOt
csaladtagok is, akik gondozdjuk otthonélé demens rokonuknak, hatékonyan ¢lhetnek a
Legjobb Barat megkozelitéssel. Ezt a hozzaallast mindenki megtanulhatja. Baratsag
mindeniitt ugyanazt jelenti. A baratsdg gondolatan keresztiil elézetes tanulmanyok nélkiil is,
emberi tapasztalatokra épitve mindenki megértheti, mire van sziiksége a demenciaban
szenvedOdnek, és minden embernek. Arra, hogy szeressék, elfogadjak, befogadjak, és annak
megélésére, hogy van értelme az életnek.

II1. En-pszicholégiai megkozelités

Az én-pszicholédgia szerint az ,.én” kiilonféle képességeinek Osszessége a személyiség. A
demencia kovetkeztében ezek a képességek romlanak. Példaul cserbenhagy a gondolkodasi
képesség (Cars & Zander, p. 52.) identitaszavar 1ép fel (Cars & Zander, p. 69.),
valdsdgélmény elszakad a valdsagtol, romlik a kornyezettel vald parbeszéd fenntartasara valo
képesség (Cars & Zander, p. 84.).
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A segitd feladata az, hogy segitse a személy mivolt megtartdsat. Ezt én-tdmogatd
magatartassal, hozzaallassal tudja megtenni.

Az ¢én-tamogatd hozzadllas azt jelenti, hogy az elvesztett képességeket probaljuk
kompenzalni, a még megorzott képességeket pedig tamogatjuk. (Cars & Zander, p. 149.)

Az én-pszicholdgiai megkdzelités a személykdzpontth hozzaallast nehéz helyzetekben is segiti
megtartani. Gyakori probléma példaul, hogy tudjuk, mi lenne a helyes magatartds, azonban
képtelenek vagyunk azt tenni, képtelenek vagyunk a nehéz helyzeteket jol kezelni.

Ebben segit a ,,containing” funkcio gyakorldsa: amikor megértjiilk a demens személy érzéseit
¢s magunkban tartjuk. A segité a demencidban szenvedo érzelmeinek hordozojava valik.

,Azaltal, hogy [...] gondozoként megmutatjuk, hogy kibirjuk és at tudjuk venni
a beteg diihét, szorongasat és lehangoltsagat, és mi magunk nem féliink a
félelmiiktol vagy nem lesziink mérgesek a haragjuktol, hozzasegitsiik a
[demenciaval élo] szemelyt ahhoz, hogy elviselje sajat érzéseit. Fontos
megertentink, hogy a beteg néha képtelen a maga negativ érzéseit magaban
tartani, és arra zuditja, aki a kornyezetében talalhato. Ha a gondozo képes
visszavagas nélkiil meghallgatni és magaban tartani ezeket a negativ érzéseket,
akkor azoknak az ereje csékken [....].” (Cars & Zander, p. 154.)

Az is segit, ha néven tudjuk nevezni az érzéseket. Ezzel mar tavolsagot tudunk tartani a
demens személy és onmagunk érzelmeitdl.

IV. Személykozpontu fizikai kornyezet

A szocialis munka szemlélet — az ember viselkedésére a tarsadalmi kdrnyezete is hatassal van.
A tarsadalmi kdrnyezet egy fontos eleme a fizikai kérnyezet.

A biztonsagos, pozitiv hatasu kornyezet fontossaga

A személykozpontii gondoskodés azt jeleni, hogy a demencidban ¢l szemszogébdl, az 6
vilagabol indulunk ki. Tehat fel kell tenniink a kérdést, milyen a biztonsagos kdrnyezet a
demens szempontjabol? Nem a rola gondoskod6 szempontjabol. Ha igy gondolkodunk, akkor
elkeriiljik azt a csapdat — ami tobb éve tortént, - hogy biztonsagos kornyezet kialakitasara
palyazok koziil nem azok nyertek, akik pl. biztonsagos sétakertet szerettek volna kialakitani,
hanem azok, akik a demes részlegiiket megfigyel6 kamerakkal szerelték fel.

A kornyezet hatassal van a demenciaban szenvedd személyre. A kdrnyezet lehet 6nallosagot,
Onbecsiilést tamogatd vagy éppen azt rombolo, korlatozd. A nemzetkdzi szakirodalom,
kiilonosen Kitwoodra hivatkoz6 személykozpontii szemléletli szakirodalom, a csalddias,
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»demencia barat” kornyezet kialakitasat tamogatja. A magyarorszagi viszonyok kozott
tavolabbi célként tlizhetd ez a megkdzelités ki, azonban, mint a demencia stratégia eldirasa
jelen szocialpolitikai megkozelitésben irrealis.

A demencia stratégiaban alapvetd célunk, hogy a kornyezet biztonsagos, pozitiv hatasu
legyen — még ha az tavolrol koveti is a csaladias, ,,demencia barat” kérnyezetet, - minden
ellatasi formaban, még az otthoni gondoskodasban is. A jol kialakitott fizikai kornyezet
nemcsak a demencidban szenveddk napi ¢életét segiti, de a roluk gondoskodokét is. Az ellatas
fizikai kornyezetét befolyasolja a demens csoport/részleg elhelyezésére szolgald épiilet
adottsaga, atalakithatosaga, azonban a biztonsdg (a demencidban szenvedd érezze magat
biztonsagban) ¢és pozitiv hatds (a demencidban szenvedd kvazi otthondnak érezze)
alapkovetelmény. A biztonsag, nyugalom, befogadas, 6nazonossag, szakmaiatlanul: szeretet
légkoréhez az ellatast nyajtdé személyek is hozzajarulnak. A jelenlétiik mindsége sokat
segithet a demeciaban szenvedok jo kozérzetének biztositasaban, azonban a fizikai kdrnyezet
a segitokre is hat, Ok is atérzik és jo hatassal lesz rajuk és rajtuk keresztiil az ellatottakra a
tudatosan jol kialakitott fizikai kornyezet.

A fizikai kornyezet kialakitdsanal torekedni kell a nappali tartozkodas és a pihenés
biztositasdnak térbeli szétvalasztasara. Demens csoportrél akkor beszéliink, ha a nappali
tartdzkodas helye specialisan kialakitott a demens lakok szdmara, de az ¢jszakai pihenés nem
onallé demens részlegben biztositott. Demens részlegrél akkor beszéliink, ha a demencia
korképpel rendelkezok elhelyezése teljesen 6nallé gondozasi részlegben torténik. Mindkét
megoldassal lehet j0 mindségli demencia ellatast biztositani. Van olyan iddésotthon, ahol e
kettd kombinacidjat alkalmazzak. A demencia stratégia egyik megoldast sem zarja ki.

A biztonsagos, pozitiv hatasu kornvezet elemei:

- a tagas koz0Osségi terek

- a teljes akadalymentes kornyezet

- a minél tobb természetes fény,

- orientaciot tamogatd megyvilagitas

- ¢lénk, otthonélményt timogatd baratsagos szinek

- egyértelmil, egyszerii eligazodast segit6 jelek

- ajtok, ablakok, kilincsek, lift — mint veszélyforrasok

- zajok kisziirése: munkatér — lakotér szétvalasztasa
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- hangok (természet), csend (képolna) biztositasa

- biztonsagos sétakert kialakitasa

- kert, mint tevékenykedés, elvonulas, pihenés helye
- lakoszobak, mint halészobak berendezése

- vizesblokk, WC

- megfeleld étkezési koriilmények

Tagas kozosségi terek:

A kozoOsségi terekben ¢€lik a napi életiiket a demencidban szenveddk. Célszerli az adott
kozosségi  tér bejaratandl az adott tevékenységre (étkezés, manualis foglalkozas,
kikapcsolodas vagy tanulds, vagy barmi egyéb) utald szineket, eligazodast nyujto jeleket,
megfeleld zenét, stb. alkalmazni. Tagas tér lehetévé teszi a bolyongd személyek szamara a
biztonsagos sétalgatast. Ugyelni kell arra, hogy a berendezési targyak stabilak legyenek. ne
lehessen elmozditani a helyiikr6l. Ha mégis, ne okozzon balesetveszélyt. Az asztalok éle
lekerekitettek, székek karfasak, viragok nem mérgezoek legyenek. A sor még folytathato....

Célszerli olyan szobat kijelolni kozosségi térnek, amely konnyen megkdzelithetd, vilagos,
lehetdleg természetes fénnyel megvilagitott, vonz6, befogadd. A berendezési targyakat a
lehet, ugy alakitsuk ki, hogy az egy kicsit otthonos érzést nyujtson. Biztositani kell a
korbejarhatdsagot, akadalymentességet, a ki-bejarhatosagot.

A bentlakédsos intézmények egy részében hagyomanyosan kapolna vagy imara kialakitott
helyiség miikodik. Képek a falon, virdgok, kereszt, egyéb szakralis targyak segitik a
lecsendesedést. Az igy kialakitott szoba vagy nagyobb terem jo, ha elvalik az intézmény
zajatol, és barmikor latogathato. Eléfordul, hogy a k6zos imékrol, istentiszteletekrdl kikiildik
a demencidban szenveddket zavard viselkedésiik miatt. A nap egyéb szakdban azonban
befogadhatdéak Ok is és valami titokzatos modon teret és id6t kapnak spiritualitadsuk
megélésére.'

Kert, szabad levegd

A kert, kiilondsen a biztonsagos sétakert nagyobb szabadsagot nydjt a demencidban
szenvedoknek, mint mikor allandéan zart térben, sokakkal (szdmukra sokszor idegenekkel)
egyiitt kell lenni nap mint nap. A kiilfoldi gyakorlatok is kiemelik a kertek terapias hatasat’.
Agitacid, agresszid csokken, Onallosdg, emlékezés javul a kerti tevékenykedés vagy
sétalgatas, iildogélés, nézelddés kozben. Eletmindséget azzal is javit a szabad levegd, hogy a

! Virginia Bell & David Troxel. A dignified life.
% Lasd http://www.health.vic.gov.au/dementia/changes/gardens.htm
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természettel kozvetlen kapcsolatot biztosit, a demenciaban szenvedd személy nem érzi magat
korlatozva, talalhat maganak olyan kis zugot, ahol kicsit maga Iehet, ha szeret kertészkedni, a
jO levegdn végezhet fizikai munkat.

Jo, ha a kert kdnnyen megkdzelithetd, ha az épiiletb6l akadalymentesen elérhetd. Gyakori
megoldas, hogy a kert, udvar, sétakert egybeépiil a demens részleggel, mar az épiilet belsod
terébdl jol lathatd. Fontos, hogy a kert biztonsdgos legyen, ne lehessen elhagyni az
intézményt, vagy olyan helyre tévedni, amely mar nem biztonsagos. JO gyakorlat a
biztonsagos sétakert: korbevezetd széles sétaut, padok, kis beugrok, arnyékos fakkal, a kerités
gondosan kivalasztott (nem mérgezd) novényekkel, bokrokkal alcazva. Kertkapu lehet
veszélyforrds a biztonsdgos udvar, kert elhagyasara. Javasolt alcdzni a kaput (mintha kerités
lenne), rejtett nyitot akar kézi, akar elektronikus alkalmazni.

A kert, az udvar, akkor telik meg ¢lettel, ha a demenciaban szenveddkkel valo foglalkozas
tere is. Javasolt olyan tevékenységeket, kozOsségi programokat tervezni, amely élettba
illeszkedik. Példaul egy falusi kdzegben teljesen természetes kukoricat morzsolni, krumplit
hamozni, zoldséget tisztitani, borsét fejteni a szabadban. Masok szdmara a kert kerti parti,
piknik vagy egyéb kikapcsolddas helye. Kertészkedés sem idegen sokak életében. Javasolt
olyan kertet kialakitani, amely tobbféle aktivitasra ad lehetdséget.

Lakoszobak, mint halészobak

Bentlakésos ellatasnal 1ényeges kérdés a lakdszoba elhelyezése, berendezése, megvilagitasa,
szinek alkalmazasa, személyes targyak elhelyezése, stb. Mind az idések mind a demencidban
szenvedd személyek sziikségleteit figyelembevevé szakirodalom® tobbek kozott részletesen
targyalja a ,,demens barat” lakdszobdk kialakitasat. Természetesen azt a magas szinvonalat,
amelyet mara mar a fejlett orszdgokban demencia ellatas teriiletén megvalositottak, itthoni
¢letszinvonalhoz mérten szamunkra csak VIP otthonokban valdsithatdé meg. Calkinsnal a
lakoszobak mérete joval nagyobb a jelenlegi torvényi eldirdsainknal. A kiilfoldi gyakorlatban
természetes az egy agyas elhelyezés. Két agyas szobaba kérésre helyeznek csak el lakokat.
Magyarorszagi tapasztalat, hogy a tobbagyas elhelyezéssel magas szinvonalu ellatast lehet
biztositani, de nem zarhat6 ki az egy agyas elhelyezés sem. Javasolt alapelv azonban, hogy a
lakoszobdk halészobdk legyenek. Az étkezések ebédlében, a napkodzbeni tartdzkodas,
aktivitasok kozosségi terekben torténjenek. A lakoszobak inkabb pihenésre szolgaljanak.

A lakdszobaban kényelmes, lehetdleg karosszék, (kerek)asztal, sziikség esetén apoldsra is
alkalmas 4gy, egyszeri butorzat elhelyezése javasolt. A tisztasag ¢és elrendezettség
biztositasdra jol belathatova tegyiik a szobat, ugyanis a gyakori tiinet a begyiijtési
kényszeresség vagy egyéb elszennyezddést okozd tevékenység a demencidban szenveddk

? Calkins, M. P. (dev.),(2001). Creating Successful Dementia Care Settings(Volume1-4) . Baltimore: Health
Professions Press.
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korében. Megkonnyiti a veliikk foglalkozok munkajat, ha konnyen takarithatd feliileteket
alkalmazunk. Eltlint targyakat hamar megtalalhatjuk a kevésb¢ zstufolt szobakban.

Fontosak a szinek. Javasolt a korhazi jellegli fehér szini fal, ajt6, butor helyett szines
feliiletekre attérni. Uj épiilet épitésénél ez konnyen megoldhatd. A lakészobakban kiilonosen
is fontos az otthonossag érzetét minél jobban megsegiteni ¢lénk szinek alkalmazasaval,
ugyanakkor a kiilonb6z6 szinek segitenek az eligazodasban (hol az ajto, hol a szekrény, hol
van a sz€k karfaja). Eléfordulhat ugyanis, hogy a demencidban szenvedé nem érzékeli a
kontrasztokat, szinek kozott kevésbé tud kiilonbséget tenni®, stb. Ezért tudatosan alkalmazzuk
a szineket. Tudnunk kell, hogy kiilonb6z6 szinek kiillonb6zé érzelmeket valtanak ki. A szinek
érdekessé tehetik a kornyezetet, erdsithetik a kontrasztokat vagy épp ellenkezdleg, gyengitik a
lathatosagot’.

Vizesblokk, WC

Az elmult évek tapasztalatai azt mutatjak és a kiilfoldi szakirodalom (lasd Calkins) is ezt
allitjak, hogy a flirdészoba-WC fontos szerepet jatszik a demencidban szenveddk
¢letmindségében. Gyakori probléma, hogy a WC hasznalat helyett teljes inkontinencidba
zarjuk Oket, mert til messze van a WC, mert segitség nélkiil nem tudna hasznalni és nincs
elég segitd sem, mert nem ismeri fel a WC-t stb. C¢l az — kiilénosen ) hazak épitésénél -,
hogy legyen WC minden lakoészobahoz, minden k&zosségi szobdhoz, ebédlohdéz pedig
nemenként. Alapvetd, hogy akadalymentes legyen, javasolt a stabil kapaszkodok praktikus
felszerelése, WC lathato elhelyezése. Jo, ha az iildke elég magas és szines, ez utobbi a
lathatosagot nagyban segiti.

Fiirddszoba nem sziikséges minden lakoszobdhoz. Kialakitasdnal szempont a tdgassag €s a
kevésbé intézményi jelleg. Fiirdés sok demencidban szenvedd szamdra félelmet keltd
esemény. A kornyezet sokat segithet ennek enyhitésén. Javasolt a fiirddszobdkat olyan
szemmel nézni, mintha benniinket vinnének oda flirddni. Vajon milyen érzést valtana ki
beldlem? Elég meleg? Intimitast Orzi? Kényelmes? Van ott valami, amit még ¢én
kontrollalhatok? stb.

Ebédld

Etkezés demencidban szenvedének nem egyszerii feladat. Kozosségben ez még nehezitett.
Memoriaproblémak miatt esetleg elfelejti, hogyan kell az evéeszkdzzel banni, nem latja az
eléje talalt ételt, nem tudja értelmezni a korilotte 1évd zajokat, ez nyugtalannd teszi, ragasi,
nyelési problémak Iéphetnek fel, stb. Probléma lehet az ebédlét megtalalni és az asztaldhoz
eljutni. A kornyezet sokat tehet azért, hogy az étkezés inkabb kellemes ¢lmény legyen, mint

4 Brawley, E. C. (1997). Designing for Alzheimer’s disease: Strategies for creating better environments. New
York: John Wiley & Sons
> http://www.health.vic.gov.au/dementia/changes/interior-design.htm
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stresszhelyzetek sorozata. Célszerti ebédlé jelleglivé alakitani az étkezések helyét.
Csalddiasabb, ha egy-egy asztalnal csak néhanyan iilnek. Az asztalok elhelyezése segitse a
korbejarhatosagot, az asztalok éle jo, ha kerekitett és van kontlrja (s6tétebb, mint az asztal,
hogy a demencidban szenvedd is érzékelje, hol van vége az asztalnak). A székek
kényelmesek, stabilak, lehetdleg karfasak legyenek. Figyeljiink a zajszintre, lehetdleg
minimalizaljuk. J6 tudni, hogy a fal milyensége visszaverheti vagy elnyelheti a hangokat. Az
ebédld jo megvilagitasa sokat segithet az étkezések alatt. Legylink tudatdban annak, hogy az
1d6s emberek fényigénye csaknem hdromszorosa a fiatalokénak. Ugyanakkor a természetes
fény a legjobb fény. Figyeljiik meg a visszatliikrozddéseket és probaljuk meg csdkkenteni
azokat.®

Mire figyeljiink a megfeleld targyi feltételek kialakitdsanal?

A fejezet elején felsorolt alapvetd elemek figyelembe vétele nélkiil nem tudunk biztonsagos,
kiszamithatdé kornyezetet kialakitani. Meglévd kornyezetet célszerii a fenti szempontokkal
Osszevetni, €s akar kis valtoztatdssal jelentds javulast érhetiink el: konnyebb eligazodast,
esések csokkenését, ha a lathatosagon javitunk. Alcazassal, kilincsek lathatatlannd tételével
elkeriilhetjiik, hogy a bolyong6 személyek rossz helyre tévedjenek. Ajtok, ablakok, kilincsek,
lift — mint veszélyforrasok felmérése javasolt.

V. A személykozpontu modellek célja

A demencidban szenveddk személykdzponti gondozasa a személyt helyezi a kozéppontba.
Minden esetben azt a kérdést teszi fel, mi szolgélja leginkabb a demens személyek jol-1étét.
Kutatdsok azt bizonyitjak — meglepden -, hogy a jol-1ét nem fiigg a kognitiv képességektol,
azonban fiigg a demens személyek

1. akornyezetétdl

2. aveliik foglalkozok hozzaallasatol

3. a kommunikéciotol

4. az egészseégligyi ¢s fizikai ellatasuk mindségétol

5. ¢és aroluk gondoskodok jol-1ététdl, biztonsagatol
A személykozponti modellek leginkabb a hozzadllds milyenségét és kommunikacid modjait
fejtik ki. Fontosnak tartottuk a személykozpontu megkdzelitések elméleti és értékrendi
hatterét is megvilagitani, amely nem titkoltan keresztény gyokeri. Ugyanakkor kitértiink a

fizikai kornyezetre is, amely szintén befolyasolja a demenciaval €16k jol-1étét és biztonsagat.

® calkins (Volume 2)
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Az egészségiigyl ¢s fizikai ellatast, valamint a gondozok jol-1étének biztositasat jelen
ajanlasban nem részleteztiik, azonban mindenképpen fontosnak tartottuk megemliteni, mint a

demens személyek jol-1étének biztositasahoz sziikséges elemeket.

A személykozpontu gondozas spiritualis gondozas is.
Néhany gondolat a spiritualitasrol:
* Minden embernek van spiritualitdsa

A Biblidban, a Teremtés kdnyvében olvassuk: Isten az embert az & képére és
hasonlatossagara teremtette. A képmas veliink sziletetett tulajdonsag,
generaciordl generacidra atorokitett tulajdonsag: az emberiség fejlodése
kezdetén Isten teremtményeként jelolt meg minket. Isten jelen van benniink. Ez
ajandék: ellenszolgaltatds nélkiili, nem kell érte tenniink semmit. Minden
emberben jelen van. MINDEN EMBERNEK VELE SZULETETT
MELTOSAGOT AD.

A hasonlatossag azt jelenti, hogy fokozatosan valunk hasonléva Istenhez.
Felismerjiik Isten képmasat benniink. Felismerjiilk onmagunk méltdsagat és
felismerjiik tarsaink méltosagat is.

* Spiritualis dimenzid = benso ¢élet

— Karl Jung szerint minden bensd tt spiritualis Ut
» Spiritualitas azzal szembesit, hogyan hatdrozzuk meg emberségiinket:
— nem vagyunk-e tobbek, mint fizikai €és kognitiv funkcidk Osszessége? Mi
marad, ha kiilondsen ez utdbbi elhagy benniinket?
— Mi az életiink értelme?
* A spiritualitas arr6l sz6l, hogy
— keressiik a helyiinket a vildgban, a teremtésben
— Keressiik a kapcsolatot 1étiink alapjaval, Istennel.

* mi a lélek? — Egy demenciaval ¢l személy ezt igy fogalmazta meg: ,,nehéz kérdés, de
nem az, amit sok ember annak gondol, nem valami, ami messze van téliink, hanem az,
ami képessé tesz utunkon jarni

Fontos tudnunk, hogy a demenciaban szenveddknek is vannak lelki sziikségleteik. A lelki

szlikségletekkel is torédiink a személykdzpontii gondozasban, leginkabb azzal, hogy

spiritudlis helyet és id6t biztositunk a demencidval él0k szamara.
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Ilyen példaul a vallasi hagyoményok tiszteletben tartasa, sot felfedezése. Az egyszeri
tevékenységek i1s hordoznak spiritualis értelmet (pl. agyagozas, viragok elrendezése, stb.).
A képzémilivészet, a zene, a természet is hordoznak spiritualitast. Az iinnepek is lehetnek

1¢lekemeldk. Ne feledjiik a csend teremtd erejét sem.
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