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ABSZTRAKT

Tébb mint negyedszazada mar, hogy a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Egyesulettel, illetve a fenntartasaban mukddo siofoki Gondviselés Haza
intezmenyeével kapcsolatba kerultem. Kezdetben gondozoként, majd szakmai
vezetdkent (tamogatod szolgaltatas es fogyatékos személyek nappali ellatasa),
2008. augusztus 1-jétél pedig a Gondviselés Haza integralt intezmeny veze-
téjekent tevekenykedem. Segitdi hivatasom tobb evtizedes gyakorlasa soran
szembesultem a folyamatosan valtozo kérulmenyekkel, melyek a tarsadalom,
a szocialis ellatorendszer, az intézmeényunk, a csaladok és egyének szamara
egyarant nehézségeket, megoldasra vard élethelyzeteket generalnak. Irdsom
a demenciara fokuszal, a Gondviseles Hazaban tapasztaltakat alapul veve.

A révid bemutatkozas utan a probléma komplex bemutatasara, elemzéseére
térekszem. Bemutatom az intézmeényunk altal alkalmazott terapiakat, beavat-
kozasi modokat, ertekelesuket, valamint a megoldasi alternativakat.

KULCSSZAVAK: demencia, idéskor, terapias lehetésegek, foglalkoztatas, meg-
oldasok

,Nincs olyan betegség vagy testi, lelki szenvedés, amelyben ne ismerhetnénk fol az emberi
élet szent értékét és Krisztus szenvedésének jelét, amely arra 6sztonoz, hogy szeretettel gondoskod-
junk a szenveddkrél, megvédve méltdsdgukat.”
(Ferenc pépa)

[ X
nkéntesként keriilltem kapcsolatba 1995-ben a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat
Siéfoki Onkéntes Csoportjdval, majd 1996 éprilisatél fééllasi munkatérsként te-
vékenykedem a sidfoki Gondviselés Hazdban. Segitdi hivatdsom tobb évtizedes

gyakorldsa sordn szembesiiltem a folyamatosan valtozé korilményekkel, melyek a tar-
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sadalom, a szocidlis ellatérendszer, az intézménytink, a csalddok és egyének szamadra egy-
arant nehézségeket, megoldasra vard élethelyzeteket generalnak. Eurdpa és benne hazank
népességének eloregedése, az ennek kovetkeztében megviéltozott egészségiigyi €s szocidlis
szitkségletek, a demenciaval él6k szdmanak rohamos novekedése, adekvit, személykoz-
pontu, szakmai értékeken nyugvd ellatasuk mind a csaldd, a hozzatartozdk, mind a de-
mens személyt apold-gondozd intézmény és a tdrsadalom szdmara sok szempontbdl egyre
nagyobb kihivast jelent.

Az Eurostat 2017-ben megjelent adataibol tudhatd, hogy az Eurdpai Unié huszon-
nyolc orszagaban él6 lakosok becsiilt szama 510,3 millié £8. Ebbdl

+  0-14 éves a lakossag 15,6 szazaléka;

+  15-64 éves a lakossag 65,2 szazaléka;

+ 05 éves és annal id8sebb a lakossag 19,2 szazaléka.

A hatvanot évesek és anndl idésebbek ardnya 2015-2016-hoz képest 0,3 szazalékkal,
a tiz évvel kordbban mért adatokhoz képest pedig 2,4 szdzalékkal novekedett (Eurostat,
2017). Tudjuk, hogy az id6sek ardnya a népességen beliil erételjesen novekszik, amivel
egylitt ardnyosan nd a gondozdsi sziikségletek mértéke is, amely mind a csaladokkal,
mind a szocidlis (és az egészségligyi!) elldtorendszerrel szemben egyre nagyobb elvara-
sokat diktal. Ezek kozt az idéskori demencia megfeleld kezelésének kiemelt jelentdsége
van. Az Alzheimer Vildgszovetség 2016-ban megjelent jelentése szerint 47 millié demens
személyt tartanak nyilvan vildgszerte. Ez a szam becslésiik szerint 2050-re 135 millidra
fog novekedni (Alzheimer Vilagszovetség, 2016).

A hazai szakirodalomban megjelent adatok szerint a nyolcvanot év feletti iddsko-
riak korében a demencia eléforduldsanak gyakorisaga meghaladta a 30 szazalékot,
ugyanakkor az idésotthonban élék esetében ez az arany elérte a 40-50 szazalékot (Szabd,
2020). A mi intézménytinkben is hasonlé az ardny. Jelenleg huszonkét sulyos demencia-
val €18 idéskorurdl gondoskodunk, ami az ellatasban részesiildk 45 szazaléka. Az ott-
honunkban €16 kozépsulyos demensek szdima harom {6 (6 szdzalék), enyhe demens hat
6 (12 szdzalék), tehat Osszesen az intézményben él8k 63 szazaléka érintett a demencia
enyhe vagy stlyosabb formdjiban.

Hivatdsom gyakorldsa, vezetdi kiildetésem tizenegy éve alatt szamtalan kétségbeesett
csaldddal taldlkoztam (évrdl évre tobbel), amelyek a demens édesanya, édesapa megvél-
tozott viselkedésével szemben idegeniil, értetleniil, tAmogatds nélkil alltak. Prébaltak
urra lenni az egyre kritikusabb helyzeteken, lehetéségek utdn kutattak, és sajnos na-
gyon gyakran magukra maradtak a problémadikkal. Azonnali megolddsokat kerestek,
ami szinte minden esetben valéban indokolt volt. Otven féréhelyes otthonunkban a
2019. majus 14ei nyilvantartds szerint kilencvenkét ellatasra varakozét tartunk nyilvan,
igy évekre van sziikség az otthonba valé bekertléshez.

A kozeliinkben miikodd harom idésotthon kozil kettd egyaltalan nem fogad kozép-
sulyos és sulyos demencidval éléket. A szolgaltatasi kinalat hidnya a szakositott elldta-

sok terén megyei és orszégos szinten is problémat jelent. (A Szocidlis Agazati Portalon
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kozzétett 2019. december 5-i adatok szerint Somogy megyében 1068, orszdgos szinten
pedig 40 066 idéskort varakozik, hogy idésotthonba keriilhessen. A varakozdk tényle-
ges szama minden bizonnyal sokkal magasabb, hiszen a jogerds bejegyzéssel rendelkezd
1042 szolgaltatd kozill mindossze 735 szolgaltatott adatot a széban forgd idében; Szocié-
lis Agazati Portal, 2019.) A tartés bentlakésos ellatast nyujtéd intézmények jelentds része
nincs felkésziilve sem a biztonsagot nyujtd, megfeleld fizikai kornyezet szempontjabol,
sem a demencia tertiletén jol képzett személyek szamat tekintve.

Napjainkra megsziintek a tobbgeneracids egytittélési formak, az életmddban, életsti-
lusban, értékrendszerben bekovetkezett valtozasok miatt az idések tarsadalmi helyzete
is megvaltozott. Fontos alapelvnek tartom, hogy ameddig csak lehet — a csaldd /hozza-
tartozOk szamadra nyujtott tAmogatasok mellett —, a demencidval él6 id8s ember megszo-
kott lakdkornyezetében, az otthondban kapja meg a szitkséges gondozast.

A szocidlis alapszolgaltatasi rendszer, az otthonkozeli ellatasok (hézi segitségnyujtas,
demens személyek nappali elldtasa)jelen formajukban nem képesek hatékony vélaszt és
segitséget adni a felmerult igényekkel, sztikségletekkel kapcsolatban.

A demens id&skorut csalddban gondozok esetében az otthont nyujtd intézmények
iranti érdeklédésnek, igénynek nagyon sok oka van, példaul a kovetkezdk:

+ folyamatos 4llapotromlds idéskori demencia miatt;

+  egészségiigyi okok;

+ természetes tAmaszok hidnya;

+ szocidlis alapszolgaltatdsok hidnya, elégtelen miikodése;

+ gazdasagi, egzisztencialis okok;

+ a primer gondozd csalddtag folyamatos terhelése, készenléte miatt fizikai és lelki

faradtsag, kiégés;

+ ademencidval kapcsolatos ismeretek /tapasztalat /gyakorlat hidnya;

+ szakapolasi, specidlis ellatasi igények megjelenése.

A bentlakasos intézménybe valé bekertilés nagyon sok esetben a fenti okok miatt
kialakult kényszerhelyzet sziilte dontés kovetkezménye. Ezekben a helyzetekben szinte
minden esetben a demens idéskortt gondozé csalddtagok dontenek az idések otthona,
mint elhelyezési forma mellett. A lelkiismeret-furdalds, a bintudat a dontést kovetden
szinte minden esetben megjelenik. Az érzelmi kotddés, a sztildvel, esetenként hazastars-
sal szemben meglévd kotelességtudat, a féleg kistelepiiléseken él8k esetében tapasztal-
haté szégyenérzet, a ,jol valasztottam-e intézményt?” dilemmadja/feleléssége egyarant
hozzdjarulnak a hozzdtartozok aggodalmahoz, szorongdsdhoz.

Eléfordul, hogy az idésotthonba koltozést kovetden a csalddtagok, rokonok, isme-
résok 1észérdl egy idd utdn ritkulnak, elmaradnak a ldtogatasok, a demencia kérké-
pének sulyosboddsa miatt a kapcsolattartds nehezitetté valik, a hozzatartozé nem tud
megkiizdeni a kialakult helyzettel, feladattal. Véleményem szerint a hatékony személy-
kozpontu gondozdsnak nagyon fontos, elengedhetetlen feltétele a hozzatartozdkkal
valé harmonikus egylittmikodés. Dawn Brookert idézve: ,Felismerjiik, hogy minden
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emberi élet, a demencidban szenveddk élete is kapcsolatokon nyugszik. Igy a demen-
cidban szenvedéknek gazdag tarsadalmi kornyezetre van sziikségiik, amely azon tdl,
hogy kompenzalja a képességromldsukat, személyes novekedéstiket is eldsegiti” (Ko-
vacsics, 2011: 3).

A témaval kapcsolatban felmeriilt kérdéseim, dilemmaim:

+  Mimagunk, azaz a Gondviselés Haza, fel vagyunk-e késztilve a demenciaval é16k
fogaddsdra mind a targyi, mind a személyi feltételek, valamint a tudas, ismeretek
és a gyakorlat szempontjabol?

+  Hogyan tudjuk hatékonyan kezelni, oldani a hozzatartozékban kialakult blintu-
datot?

+  Milyen lehetéségeink vannak a hozzatartozdk tdmogatdsara, a demencia téma-
korében meglévd ismereteik bévitésére?

Ezeket a kérdéseket jarom korbe frasomban, kiemelt figyelmet szentelve otthonunk

jelenlegi helyzetének és jovSbeni lehetdségeinek.

A PROBLEMA ELEMZESE

Intézményiink miikodésének kezdete Ota jelentdsen megvaltozott az otthonunkba be-
koltozd iddskortak altaldnos allapota. Az elsd években, évtizedben a lakdk fizikailag és
szellemileg is tevékenyek voltak, onkiszolgalasi képességeik csak kismértékben sériiltek,
hidnyoztak. A demencidval él6k szdma nagyon alacsony volt. A szocidlis igazgatdsrél
és szocidlis elldtasokrol szold 1993. évi II1. torvény (azaz a szocidlis torvény) 68/ A §-a
és a gondozasi szitkséglet, valamint az egészségi allapoton alapuld szocidlis raszorultsig

vizsgalatanak és részletes szabalyainak igazoldsa-

6l 52616 36 /2007. (XIL. 22.) SZMM-rendelet 2008.

janudr 1-ét8l a gondozasi szitkséglet vizsgdlatdt |ﬂté2méﬂvfmk mukodese-
irja el® az idések otthonaval kapcsolatos féréhely- nek kezdete oOta jelentosen
igénylés esetében. A vizsgalat bevezetésével kizd- megvaltozott az otthonunk-
rélag magas gondozasi szitkséglett iddsek szamara ba bekoltozo idoskoruak
nyujthaté szakositott ellatasi forma, illetve a szo- altalanos alla pota.

cidlis torvény meghataroz olyan gondozasi sziik-
ségletet megalapozd egyéb korilményeket, melyek
fennallasdnak igazoldsa esetén a vizsgdlatot nem kell elvégezni. llyen koriilménynek sz4-
mit tobbek kozott a demencia kérkép legaldbb kozépsulyos fokozata, amelynek meglétét
pszichiater, neuroldgus vagy geridter szakorvos szakvéleményével lehet igazolni.
Intézménytinkben a nyilvantartds szerint a kovetkezdk szerint alakult a silyos de-

mencidval diagnosztizalt ellatottak szdma:
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1. dbra: A siilyos demensek sgdmdnak alakuldsa
az MMSZ sidfoki Gondviselés Hdzdban (f6) (sajdt szerkesztés)

45

40

39
35 36
26 2/
25
20
15
10 1 12 10 5 12
I i I I I I i 7 i I
. I

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

[N
o

6]

Léathatd, hogy az intézményiinkben él6 demensek szdma az elmult években jelen-
tésen emelkedett. Ennek okai a kovetkezdk:

+ demogrifiai tényezdk, ,eloregedd” tarsadalom;

+ ademenciaval él6k szdamanak rohamos novekedése;

+ aszocialis alapellatds hianya, elégtelensége;

+ apénzbeli ellatds (dpoldsi dij) mértéke;

+ ademens személyt gondozd csaladok ,magukra hagyasa”;

+ ademenciaval kapcsolatos tudds, ismeretek hidnya;

+ agondozasi sziikséglet bevezetése;

+ 2015 novemberében kapacitdsnovelésnek koszonhetden negyvenkettdrdl dtven-
re nétt az engedélyezett féréhelyeink szama;

+ 2016-ban tiz féréhelyes demenciarészleget alakitottunk ki (az ALiCIA-részleg
neve az Alzheimer-koérra és a demencidra utal);

+ terapids lehetségek bevezetése;

+ 2017-ben az intézménynek hosszas és kitarté munka eredményeként sikeriilt
megallapodast kotnie pszichidtriai szakellatasra, azaz ,sajat” pszichidtere van;

+ akornyezd intézmények elzarkdznak a demencidval él6k fogadasatol.

AZ EDDIGI MEGKOZELITESUNK JELLEMZESE ES ERTEKELESE

A demencia-szakellatds irdnti elkotelezettségem alapjait 2017 tavaszan, egy norvég ta-
nulmanyit nyoman sikertilt leraknom. Az ott szerzett tapasztalataim, a megismert mod-
szerek és szemlélet nagyon sokat adott és segit a mai napig is azokban a mindennapi

kihivasokban, melyek a demencidval €18k elldtdsa terén nap mint nap elSkertilnek.
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Intézménytinkben toreksziink a jé szakmai szinvonalon zajlé személykozpontu el-
latds megvaldsitasara. Intézményvezetdként feladatom, hogy munkatarsaimat is felké-
szitsem és a lehetd legalkalmasabbd tegyem arra, hogy tudasuk legjavat adva méltd és
értékalapu ellatasban részesitsék a rajuk bizott iddskordakat. Emellett olyan targyi és
épitett kornyezet kialakitdsa a célunk, amely garantalja a demencidval élék megfelel®

életmindségét, biztonsigat. Mindezek megvaldsu-

lasa érdekében az alabbi programokra, fejlesztések-

re kertilt sor intézménytunkben. Intézményvezetéként fel-

adatom, hogy munkatar-
+ALICIA” RESZLEG KIALAKITASA saimat is felkészitsem es
TiZ FEROHELLYEL a lehetd legalkalmasabba

tegyem arra, hogy tuda-
Elézmény suk legjavat adva melto es
K. és E. Alzheimer demencidval diagnosztizalt idds ertékalapu ellatasban re-
holgyek. 2016 tavaszan, néhany hénapos eltérés- szesitsék a rajuk bizott idos-
sel mindketten ,elkéboroltak”, azaz elhagytdk az korUakat.

intézmény tertiletét igy, hogy ezt a miiszakban dol-
gozd munkatarsak és a lakdtarsak sem észlelték.
A munkatdrsak mindkét esetben nagyon rovid idén beliil szembesiiltek a problémaval,
és intézkedtek, aminek koszonhetben az épségben 1évé ellatottakra igen hamar ratalal-
tunk. Ezt kovetden megkezdtiik a lehetdségeink feltérképezését, szambavételét a hason-
16 esetek eléforduldsanak kizardsa, a megeldzés érdekében.

Idésotthonunk egy kétszintes U alaku épiiletben talalhatd. A foldszinti terek, lakoé-
szobak, irodahelyiségek adottsagai, a gazdasdgi és egyéb bejardk elhelyezése sajnos nem
tette lehetévé kertkapcsolatos foldszinti demenciarészleg kialakitdsit. Egyetlen olyan
teriilet volt az épiiletben, amely lehetdséget adott a részleg kialakitdsara, de sajnos a
tetétérben.

A kialakitas soran a kovetkezd alapelveket kovettiik:

+ biztonsag, védelem;

+ nyugalom;

+ a biztonsagos bolyongas feltételeinek biztositdsa;

+ az akaddlymentesség megvaldsulésa;

+ cstuszdsmentes padld, szényegmentes terek;

+  vildgos terek;

+ szakszer(i és biztonsdgot add megvildgitds, jol elhelyezett fényforrasok;

+ szinek, biztonsagos dekoracid;

+ baratsagos, otthonos belsd kornyezet;

+  kétagyas lakdszobak.
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Ertékelés

A tiz fér8helyes részlegen els@sorban azokat a demencidval €18 idéskoru gondozotta-
kat helyeztiik el, akiknél mozgaskényszer, nagymértéki mozgdsigény figyelhetd meg, és
jelentds idbt toltenek helyvaltoztatdssal. Az & biztonsagukat, valamint az elkéborlas
kockazatanak megel&zését szolgdlja az 4j épiiletrész. Az eddigi munkaélatok hozzajarul-
nak a kockazatcsokkentd kornyezet kialakitasahoz, azonban béven van még lehetdség

a fejlesztésre.

NORVEGIAI SZAKMAI TANULMANYUT
2017 tavaszdn szakmai tanulmdnyuiton vettem részt Norvégidban. Azt tapasztaltam,
hogy néluk stagndl az otthont nyujté ellatast igénybe vevd idéskortak, demensek sza-
ma, és nd a sajat lakdkornyezetben nydjtott ellatasok kore.
A Norvégiaban alkalmazott ,egészségiigyi ellatdsi 1épcsd” a kovetkezéképp alakul:
1. Megel6z8 felmérés (prevencio: képzés, kavézo)
Iranyitott csoportos foglalkozds
Biztonsdgi jelzés bevezetése
Gyakorlati segitség (példaul meleg étel)
Nappali ellatas vagy gondozas az érintett otthonaban
Speciilis otthonok

Rovid tavid bentlakasos ellatas, rehabilitdcid

e AT A o

Hosszu tavua bentlakdsos ellatas

A cél: képessé tenni az id6s embert arra, hogy minél tovabb a sajit otthondban tudjon
biztonsdgban élni. Az otthonaban nyujtott ellitasok téritésmentesek szdmara.

Az  élethosszig tartd tanulds” mint a demencia megel8zésének egyik leghatékonyabb
eszkoze egyhetes szakmai tanulmanyutam szinte valamennyi allomasian megjelent vala-
milyen formdban. Egyarant fontos az 4dllam, valamint az igénybevevd (idéskoru) részére
is. Norvégia a tudds megszerzésén til a prevencid, valamint a jobb életmindség elenged-
hetetlen eszkozeként tekint a képzésekre. A képzéseknek kdszonhetden hosszabb tavon
koltséghatékonyabb elldtérendszert miikodtet az dllam, mert igy az id8sek képessé val-

nak a bentlakdsos intézmények helyett a sajat otthonukban élni.

Ertékelés

A Norvégidban tapasztalt j6 gyakorlatok egy részét a sajat intézménylunkben is igyekez-
tem, igyekszem alkalmazni, megvaldsitani. Az ott toltott id6 lehetSséget adott a szakmai
kapcsolatok bdvitésére, a részt vevd intézményvezetd kollégakkal valé megismerkedés-
re, szakmai tapasztalatcserére. Egy mdaig m{ikodd szakmai munkacsoport alapjait sike-

riilt lerakni Norvégidban.
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DEMENCIAGONDOZO-KEPZESEN VALO RESZVETEL BIZTOSITASA

A SZAKDOLGOZOK RESZERE

Az ellatotti igényekre adott, szakmailag jél megalapozott valaszok, a mindségi szakmai
munka érdekében fontosnak tartjuk a munkatdrsak képzését, az Gjonnan megjelend
igényekre, szitkségletekre és a vialtozdsokra vald felkészitésiiket. Mindezek mellett a
személyes gondoskodast nyujtéd szocialis intézmények szakmai feladatairdl és miitkodé-
suk feltételeirdl sz616 1,/2000. (1. 7.) szamd, tobbszor mddositott SZCSM-rendelet 2018.
februar 6-atél hatalyos rendelkezései szerint a demens személyeket gondozd, bentlakast
nydjté intézményekben a gondozd, apold és terapids munkakorok vonatkozasaban az
adott szakmai egység célcsoportjanak megfeleld, azaz demenciagondozé szakirdnyu ké-
pesitéssel rendelkezd, munkakoronként legaldbb egy-egy foglalkoztatott jelenlétét sziik-
séges biztositani.

Az elsé képzési cikluson (2018. junius — 2019. mdrcius) tul vagyunk, a hétszazhusz
ords képzés keretében 6t munkatarsunk (négy 4apold, gondozd és egy terdpias munka-
tars) szerezte meg a demenciagondozoi szakképesitést. A szakgondozé interprofessziona-
lis csapat tagjaként, a tobbiekkel egytittmiikddve vesz részt a demencidval €16 személyek
komplex ellatasidban. A munkakozosségen beliil ellatja a demencidval €16 személy koz-
vetlen gondozasaval Osszefiiggd feladatokat, részt vesz a demencidval él8 személy kisé-
résében, foglalkoztatasiaban, illetve csalddtagjai tdimogatdsaban. A gondozasi feladatok
keretében potolja a demencidval él6 személy még meglévd 6nalld életvitelével kapcso-
latos hidnyokat, segiti a gondozottat az élet értelmes és élvezhetd megélésében, illetve a
leépiilési folyamat lezarasaként az élet elengedésében. Munkajat személykozpontian, az

elldtott személy igényeinek és allapotanak figyelembevételével végzi.

Ertékelés

A képzés soran a részt vevd munkatarsak korszer(i elméleti ismeretekkel és gyakorlati
készségekkel gyarapodtak. Alkalmassa valtak a munkatertletiikhoz illeszkedden 6ndl-
16an, illetve dtmutatas alapjan felel3sségteljes munkat végezni. Elsajatitottak a munka-
tertiletiikhoz tartozé kompetencidkat, olyan szakemberré valtak, aki intézményi koril-
mények kozott, megfeleld elméleti és gyakorlati ismeretek birtokaban képes szakszertien
apolni és gondozni a demenciaval él8, raszorult id8s embereket. A tovabbiakban vala-

mennyi szakmai munkakorben dolgozd kollégat szeretnénk bevonni a képzésbe.

TERAPIAS LEHETOSEGEK

A demens ellatottak szamaban mutatkozé novekedés tendencidja motivalt benniinket
arra, hogy a demencia megel&zése, illetve a kialakult demencia kezelése sordan, a még
meglévd Onellatdsi képességek minél hosszabb ideig tartd megdrzése érdekében a mar
mikodd, terdpids munkatarsak altal biztositott rendszeres készségfejlesztd és -megdrzd

foglalkozdsok mellett 2016-t5] hatékony és eredményes terdpiakat alkalmazzunk.
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Ezek egyike az dllatasszisztdlt terdpia, amely esetiinkben kutyaterapiat jelent, mely
mar negyedik éve zajlik intézményiinkben. Régdta ismert tény, hogy a demencia meg-
elézésében és megfeleld hatékonysagu kezelésében fontos szerepe lehet az allatoknak.
Ezt kutatdsok is alatdmasztottdk, amelyek soran kutydk bevondsaval Alzheimer-kéros
idéskoruak tiinetein sikertilt javitani. Otthonunkban a Gyermekekkel a Kutyakért —
Kutyakkal a Gyermekekért Alapitvany biztositja a terdpiat lakdink részére, képzett fel-
vezetd és terdpids kutydk kozremiikodésével. A heti foglalkozasok szervezésében, meg-
valodsitasidban, az eldkészitd tevékenységben aktivan kozremtikodik az intézményiink
terapias munkatarsa. A terdpia célja a fizikai és mentalis allapot megdrzésének segitése,
az altaldnos kozérzet javitdsa, a szocidlis kapcsolatok fenntartdsa és fejlesztése, a kom-
munikdcids készség és a memoria szinten tartdsanak, fejlesztésének segitése, dltalanos
mentdlhigiénés feladatok segitése igény szerint.

2017-ben vezettilk be terapids eszkozként az iddskori jogdt. Ennek célja a prevencid
és az életmindség javitdsa, az ellatottak fizikai aktivitdsanak megbrzése, az izoldcid csok-
kentése, a tarsas kapcsolatok erdsitése, az onértékelés novelése, az idbskori fizioldgias
és patologids véltozasok csokkentése, testi, mentalis és lelki vonatkozasban egyarant.

A fizikai aktivitdsnak kettds elénye van: egyrészt a fizikai egészség fejlesztése révén
ellenstilyozza a mentalis problémak okozta testi bajokat, csokkenti a kardiovaszkuléris
rizik &t vagy éppen az elhizdst, mdsrészt javulast okoz a mentélis tiinetekben, a demen-
cidban is.

Egy-egy alkalommal tiz-tizenot ellatott vesz részt a foglalkozdsokon, melyekre heti
egy alkalommal kertil sor, képzett jogaoktatd iranyitasaval, akinek a munk4ajét a vezetd
apold és a terapids munkatars segiti.

2022 januarjatdl vezettitk be otthonunkban a zeneterdpidt. Szamos kutatds szerint
a zene sokat javithat az idéskori hanyatlassal kiizdék szellemi dllapotdn és kozérzetén,
s6t a kezelés hirdetdi szerint rendkivil sokoldalian segit (Kollar, 2006). A zene egyrészt
értelmet adhat az egyiitt toltott idének, és élvezetesebbé teszi a szocidlis interakcidkat,
f8leg azok esetében, akik a demencia elérehaladott dllapotdban vannak, és nehezen
kommunikalnak a kornyezetitkkel. Masrészt a zeneszd megkonnyiti a kapcsolatterem-
tést és a masokra figyelést, valamint a szitudcidkban vald aktiv részvételt, tovabba segit
a zenehallgatdknak megerdsiteni identitasukat, kapcsolatban maradni a vildggal és on-
magukkal. A zene a terdpia e formdjanak hivei szerint a mentalis betegségek tiineteit is
enyhitheti: javitja a kozérzetet, csokkenti a szorongdst és a szocialis elzartsagot, noveli
az 6nbizalmat. A kiscsoportos terdpidra intézményiinkben heti egy alkalommal, képzett

zeneterapeuta irdnyitasaval kertl sor.

Ertékelés
A demencidval é186 ember jollétét befolyasold tényezd a biztonsagérzet, az érzelmi tamo-

gatds és az aktivitds, melyben az idds személyt a segitd tdAmogatja.


https://www.bjf.org.uk/research-influence/current-research
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A megfeleléen megvalasztott terapiak, foglalkozasok altal az elveszett kompetencidk
egy része visszaszerezhetd vagy helyettesithetd. A gondozéi munka elengedhetetlen része
a foglalkoztatds, és nagyon fontos a miivészeti dgak integralasa a foglalkoztatd terapidk-
ba. Ezt a folyamatot szeretnénk tdmogatni, szakmailag erdsiteni Uj terdpids lehetségek

bevezetésével.

KONKLUZIO

Az elmult néhany évben, amikor intézménytinkben kiugréan megnovekedett a demen-
cidval él8k szama, és fokuszba kertlt a megfelel$ ellatasuk, mi valamennyien, akik bar-
milyen médon kapcsolatba kertiliink a demens idésekkel, nagyon sok tapasztalattal gaz-
dagodtunk. Amellett, hogy elkezdédott a szakdolgozdk specidlis képzése, érzékenyitése,
melyet a jovében folytatni kivanunk, az egyéb munkakorokben dolgozdk (takaritok,
konyhai dolgozdk, az adminisztrativ munkakorben foglalkoztatottak, a karbantartd)
szamdra is at kellett adni azokat az ismereteket, melyek fontosak a szakmai szemponto-
kat érvényesitd komplex ellatds megvaldsuldsa érdekében, ilyenek példaul a viselkedés-
sel, a kommunikacidval, a hozzadllassal, a takaritdk esetében pedig a gondozasi kornye-
zettel kapcsolatos tudnivalodk.

Tapasztalom, hogy a képzésnek koszonhetden sokkal tudatosabban tervezzitk intéz-
ményiinkben a személykdzpontt gondozdst, valamint a munkatdrsak kommunikacio-
jaban, viselkedésében, hivatasuk gyakorldsa soran megjelennek a ,legjobb barit” mo-
dell alapelvei. Szintén a szakmai képzés eredményeként valtozott munkatarsainknak a
nalunk laké idések hozzatartozéihoz vald viszonya. A kapcsolattartds és a csaladtagok
tajékoztatdsa természetesen a protokollnak megfeleld kompetenciahatirok betartasival
torténik, ugyanakkor mivel napi szinten taldlkozunk, kommunikalunk, viselkediink
,valahogy” a hozzatartozdkkal, nagyon nem mindegy, mit takar ez a ,valahogy”. Az
elfogaddsban, abban, hogy tudjuk, milyen okok, dilemmadk, krizisek huizédnak meg
egy-egy szamunkra érthetetlen, esetenként bantd hozzdtartozdi megnyilvanulas mogott,
szintén sokat segitettek, segitenek a képzések.

A demencidval él8kkel kapcsolatban érzékelhetd nyitottsagnak és fogadokészség-
nek, illetve a képzett munkaerdvel jé szakmai szinvonalon megvalésuld ellatdsnak ko-
szOnhetden nagyon magas az érdeklédés fér8helyeink irdant. Azonnali megoldast varo,
krizishelyzetbe kerilt csalddoknak pillanatnyilag nem tudunk segiteni az elhelyezésben,
de minden esetben adunk tandcsot, tAmogatast a gondozdssal, illetve az egyéb szocidlis
szolgaltatasok igénybevételével kapcsolatban. A kozelben, illetve a megyében miikodd
id8sotthonokrdl és elérhetdségiikrdl rovid tdjékoztatd anyagot készitettiink, amelyet at
is adunk az érdeklédd hozzdtartozoknak.

A szakszer(i gondozas folyamatos fejlesztése és az elért eredmények fenntartdsa mel-
lett is létezd probléma a munkatarsak elvandorldasanak veszélye és az dltaldnos szakem-
berhidny, amely minden munkakorben megjelenik. A gondozési sziikséglet bevezeté-

sével egyre novekszik a szakdpoldsi feladatok iranti igény, ami elsésorban egészségiigyi
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végzettségll apoldk jelenlétét kivanja meg. Az dpoldi végzettséggel rendelkezd szakembe-
rek utdnpdtldsara sajnos egyre kisebb az esély a térségiinkben m(ikodd szocidlis intéz-
mények esetében. A helyi korhaz, valamint a kozelben mikodd dpoldsi otthon jobban
vonzza a frissen végzett szakapoldkat. Ugyanakkor fontosnak tartom, hogy tavaly egy
diplomas 4poldval, valamint egy OKJ-s 4poldi végzettségii szakemberrel sikertlt betol-
tentink két szocidlis gondozdi és apoldi végzettségli munkavallalé megtresedett allashe-
lyét. A jé munkahelyi légkor, a kis 1étszamui, csaldadias munkakozosség, a vezetd elérhe-
t&sége, a nyitottsag a munkatarsak problémdi irant, illetve sziikség és lehetdség szerinti

tamogatdsuk mind olyan jellemzd, amely segithet a megtartasukban.

OSSZEFOGLALO, ONREFLEXIO

Személyes fejlédésem érdekében az aldbbi célokat fogalmaztam meg:

+  Mind rovid, mind kozép- és hosszii tdvon tovabbra is fontosnak tartom a mind-
ségszemlélet jelenlétét a mindennapi szakmai munka, a demenciaval él6k gon-
dozdsa, valamint a munkatarsak szakmaisaganak és hivatdstudatanak alakitdsa
soran.

+ A mindségszemlélethez kapcsolddik a sziikségletek felmérése, az ezekben beko-
vetkezd valtozasok kezelése, 4j mddszerek, terdpias lehetéségek bevezetése, a fo-
lyamatos fejlesztés, képzés, az ellatotti /hozzatartozoi és munkatdrsi elégedettség
mérése, az informacidkezelés.

+ A hatékonysdghoz hozzajarul az interprofesszionalitds mint szemlélet, azaz hogy
ismerjiik a kapcsolddd szakteriileteket, legyenek egytittmi(ikodési lehetdségek az
adott szakmak, szakmai tertiletek, ellatérendszerek kozott (példaul onkormany-
zati fenntartdsban mikodd hazi segitségnyujtas, helyi Alzheimer Café, az egész-
ségligyi ellatorendszer).

+ Szintén folyamatos vezetdi feladat az ellatérendszer véltozasainak figyelemmel
kisérése, nyomon kovetése, az ezekre adott megfelel® valaszok, a rendszerismeret.

+ Hossza tava cél a mikodtetéshez kapesoldoddan a fizikai kornyezet fejlesztése,
korszerUsitése (a demenciarészleg foldszinti kialakitdsa).

A Magyar Madltai Szeretetszolgalat Egyesiilet mint intézményfenntartd évek 6ta
rendszeresen, eszkozokkel és a képzések terén tamogatja e célok elérését. Jelenleg is szak-
mai tAmogatdst kapunk, melynek témai, teriiletei a veszteség, a demenciaspecifikus gon-
dozasi ismeretek, az 4j digitalis eszkdzok bevezetése, valamint a gondozdi, illetve a tera-
pids munka és a megel6zés j6 gyakorlatainak megismerése. Mindezek mellett a személyes
talalkozasok lehet&séget nytjtanak a szakemberek kozotti szakmai tapasztalatcserére,
Otletek, javaslatok megosztasara. A szakmai ismeretek bdvitése, ij mddszerek elsaja-
titdsa lehetdség arra, hogy az intézményeinkben €18 idéskoriak szdmdra méltd életet

tudjunk biztositani.
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Abrajegyzéek

1. 4dbra: A suilyos demensek szdmdnak alakuldsa az MMSZ siéfoki Gondviselés Haza-
ban. Sajét szerkesztés.
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FULOP SZILVIA | A Pécsi Tudomanyegyetemen végzett altalanos szocialis munkas szakon.
1995-t6l a Magyar Maltai Szeretetszolgalat dnkentese, majd 1996-t0l munkatarsa, 2008 ota

“How to continue dementia care!”

ABSTRACT

It has been more than a quarter of a century since | have been in contact with
the Hungarian Maltese Charity Association and the Siofok House of Providence
institution that it maintains. In the beginning, | worked as a caregiver, then as

a professional manager (support service and day care for disabled people),
then from August 1, 2008, | worked as the manager of the integrated institution
Gondviseles Haza. During the practice of my helping profession for several
decades, | was faced with the constantly changing circumstances, which entail
changes that generate difficulties, problems waiting to be solved, and life situa-
tions for society, the social care system, the institution we operate, the family
and the individual. The article focuses on dementia, based on the experiences
of the House of Care of the Hungarian Maltese Charity Service in Siofok. After
the short introduction, | will try to present and analyze the complex problem.
The therapies used by the institution, methods of intervention, their evaluation,
and other solution alternatives are presented. The study ends with a conclusion
and a short summary.

KEYWORDS: dementia, old age, therapeutic options, employment, solutions

a Szeretetszolgalat siofoki Gondviselés Haza integralt intézmeny vezetdje.
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