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A TOVABBKEPZES CELJA

« Célja
— a tarsadalmi-demografiai valtozasokra reagalo,

— innovativ elemeket tartalmazo tovabbképzések kialakitasa és
biztositasa,

— ateruleten dolgoz6 szakemberek tovabbképzese,
— a szolgaltatasnyujtas folyamatainak eredményesebbé tétele,

— a dolgozdk megtartasa, a palyaelhagyas csokkentese és a
teruleten dolgozok elismertségének novelése.

« Tovabbi cél a szocialis és kapcsolddd szakmak kozotti
egyuttmdkodeés kialakitasa, erbsitese, fejlesztése a tovabbkepzesek
biztositasa es lebonyolitasa altal.



BEMUTATKOZAS, A TOVABBKEPZES INDITASA

« Bemutatkozas, tapasztalatok, motivacio, elvarasok
— nev
— foglalkozasi terulet
— klienskor
— feladatok
— gyakorlati tapasztalatok
— el6zetes ismeretek
— a témahoz kapcsolodo nézetek
— a tovabbkepzéssel kapcsolatos motivacio
— a tovabbkepzéssel kapcsolatos elvarasok



CSOPORTSZABALYOK

Titoktartas

Kommunikacio: egyes szam els6
szemely, tisztelet

Részvétel: aktivitas, onkéntesség

|dOkeretek: a nap kezdeése, zarasa,
szunetek

Technikai kérdések: mobiltelefon-
hasznalat, stb.



A TOVABBKEPZES TELJESITESENEK FELTETELEI

« zaroteszt teljesitese
* hianyzasra vonatkozo eloirasok



MINTACIM SZERKESZTESE

1. NAP: A DEMENCIA NEUROLOGIAI, PSZICHIATRIAI
ALAPJAI ES PSZICHOPATOLOGIAJA



1.1. A demencia oka, el6fordulasa, fogalma.



1.1.1. ADEMENCIA FOGALMA

« Demencia = a szellemi-értelmi leépulés allapota.

« Az értelmi képessegek fokozatos elvesztésének a folyamata.
Ebben a folyamatban karosodik tobbek k6zott a memoria, a
gondolkodas, az onellato-képesség, a korulményeknek
megfeleld viselkedés és az érzelmek kontrollalasanak
képessége is. A pszeudodemeciak kivetelével vissza nem
fordithato allapotrdl van szo, sét lassubb vagy gyorsabb
romlasra kell szamitani.

« A demencia szindroma, azaz tlinetek 6sszessege, mely
Szamos betegsegben megjelenhet.Lehet masodlagos, az
idegrendszert karosito szisztemas betegseg vagy trauma
kbvetkezmenye ées lehet elsédleges, degenerativ
idegrendszeri betegséq tinete



A KAROSODAS OKAI ES KOVETKEZMENYEI

A karosodas okai:

« Kozvetlen oka lehet az agykereg legfinomabb
idegsejtjeinek a pusztulasa,

* az agyszovet sorvadasa,

* vagy agykergi sejtek elfajulasa.
A karosodas kovetkezmeényeui:

* memoria,

* gondolkodas,

* onellato kepesseg érintettsege



1.1.2. A DEMENCIA ELOFORDULASA

A demencia elo6fordulasa nemzetkozi adatok alapjan:

* A previzio szerint Eurépaban 2050-re, a 2000-s 7000
millios megbetegedes 16 milliéra is nOhet.

A demencia elofordulasa hazai adatok alapjan:

 Ma Magyarorszagon nincs pontos adat. Minimum 150,
maximum 300 ezer 0 lehet érintett a betegseéggel.

Az idoskori demenciak gyakorisaga 2015-0s becslés
alapjan:

« 65 év felett 10-15%

o 75 ev felett 20-25%

« 85 ev felett 30% korul




A DEMENCIA ELOFORDULASA A MEGBETEGEDES

TIPUSA SZERINT

Neurodegenerativ korkepek:
* Alzheimer kor

» Vaszkularis eredetu

« Parkinson

* Frontotemporalis

* PICK betegseg

* Lewy testes demencia

« Corticobasalis degeneracio



A DEMENCIA ELOFORDULASA A MEGBETEGEDES

TIPUSA SZERINT

Egyéb demenciak:

Agydaganat

* Anyagcserezavarok

* Normalis nyomasu hidrokefalusz
Vit B12 hiany

« Alkoholos korkepek

« Gyogyszerek, drogok

* Depresszio

* Fertb6zések: AIDS; Szifilisz, Postencephalitic

Parkinsonism, Herpesz encefalitisz; Creutzfeldt-
Jakob kor



A LEGGYAKRABBAN ELOFORDULO DEMENCIAK

* Alzheimer kor 50-60 %

» Vaszkularis demencia 20-30%
« Kevert demencia

* Lewy-testes demencia



1.1.3. ADEMENCIA OKAI

A demenciak tunetegyuttesének hatterében az agyallomanyban megjelend kulonféle
elvaltozasok allhatnak, melyek okuk, helyuk és jellegik alapjan a tinetek és a lefolyas
tekilr<1tetébbenkeltéréseket mutatnak. Igy kulonb6z6 demencia tipusokat irtak le a
szakemberek.

E betegségcsoport tipizalasa legegyszeribben, illetve legatlathatébban a hattérben allé
okok alapjan torténhet. Igy az alabbi tipusokat kulonboztetjuk meg:

A valamilyen primer degenerativ idegrendszeri betegségek miatt |étrejové demenciak
hatterében allhat Alzheimer-kor, Frontalis lebeny demencia, Progressziv szupranuklearis
bénulas, Kortikobazalis szmdroma Diffuz Lewy-testes demenC|a Parkinzon koérhoz tarsulo
demencia és Huntington-kor. Ezeket nevezi a szakirodalom elsodleges demencianak.

A vaszkularis demencia az Alzheimer-kor miatti ,elbutulas” mellett leggyakrabban
el6forduld tipus, melynek hatterében tobbnyire az egész szervezetet erint6 elérehaladott
erelmeszesedeés agyi megnyilvanulasa all. Ennek kovetkeztében infarktusok, vérellatasi
zavarok talajan alakul ki a demenciara jellemz6 tinetek 6sszessége.

Egyéb okok. Allhat a demenciak hatterében sérulés, daganat, vizfejlség, kulonféle
gyulladasos (kiemelend6 a szklerdzis multiplex, melynek elére haladtaval megjelenik a
demencia), fertézéses eredetll betegség. Ugyanakkor toxikus okokra és
anyagcserezavarra is visszavezethetéek a demenciak egy része, igy hatterében allhat
tartds alkohol fogyasztas, kulonféle gydgyszerek, endokrin megbetegedések, a maj-, a
vese sulyos mikodeési zavara, vitaminhiany, valamint felszivodasi zavar.



1.2. Az enyhe kognitiv zavar es a
lebenytunetek.



1.2.1. KOGNITIV FUNKCIOK.

Kognitiv funkciok: A kognitiv funkciok gyujtéfogalom,
melyhez az alabbi képessegek tartoznak: figyelem,
koncentralokepesség, erzekeles, eszleles, vegrehajto
funkciok, emlékezeti és gondolkodasi funkciok. A fentiek
osszessege felelds azert, hogy a vilagbal jovo

iIngereket felfogjuk, azokat értelmezni és osztalyozni
tudjuk, megeértsuk, és ha kell, megjegyezzuk és késobb
felidézzuk Oket.

A kor elérehaladtaval nemelyik kognitiv funkcionk romlik,
de nem mindegyik és nem is egyforman. Az életkor foleg
két, igen alapvetd kognitiv funkcionkat érinti: a
koncentréléképességet és a memoriat rontja — ezert
ezekre a keszsegekre kulon kitéerunk.



AZ ENYHE KOGNITIV ZAVAR

Az enyhe kognitiv zavar értelmezése: A
szakemberek enyhe kognitiv karosodasnak (MCl,
mild cognitive impairment) nevezik azt az
allapotot, amikor az értelmi, figyelmi és emlékezets
funkciok mar nem olyanok, mint egészseges
korunkban, de a hanyatlas meg nem éri el a
demencia szintjet. Azaz az enyhe kognitiv
karosodas a demencia eloszobajanak tekintheto. A
tunetegyuttes a 65 év feletti korosztaly 19
szazalekanal lép fel, azaz nagyjabol minden otodik
iIdOs embert érint. Az enyhe kognitiv zavarban
szenvedo paciensek mintegy felénél 3 even belll
megjelennek a demencia tunetei.




A KOGNITIV ZAVAROK

Kognitiv zavarok:

Az alaptuneteket a kognitiv, azaz a
megismereési, eszlelési funkciok érintettsegebdl
adodo problemak adjak, ezek elsdsorban
feledekenyseéggel kapcsolatos tunetek,
kiegészulve kulonféle lebenytunetekkel, mint a
milyen a beszédzavar (afazia), a felismeres
zavara (agnoézia), az akaratlagos mozgas e€s az
osszetett cselekvesek vegrehajtasanak zavara
(apraxia), az olvasas zavara (alexia) es az iras
zavara (agrafia).



A MEMORIAZAVAROK

Memoriazavarok:

* Az Alzheimer kdrban mindig jelen van,
diagnosztikai kritérium. Gyakran ez az elso jel,
amivel orvoshoz fordulnak.

A memoriara vonatkoz6 panaszok szarmazhatnak
magatol a pacienstdl: elfelejti a neveket, elveszti a
targyakat stb. Jellemz6bb azonban a panasz a
kornyezet réeszerdl. A paciens vagy minimalizalja,
vagy tagadja a tunetet.

* Valtozatos problémak merulhetnek fel, de a
valtozatossag foként a mérseékelt formakban van
jelen, s elmosddnak, ahogy a betegseg fejlodik.



1.2.2. ALEBENYTUNETEK ES FELISMERESUK

Aphasia — beszédzavar

A beteg nem tudja a gondolatait szoban vagy irasban kifejezni, vagy nem
érti, amit masok mondanak. A nyelv érintettségének elsé jele, hogy hianyzik
egy-egy sz0. Erre leginkabb a paciens panaszkodik. A betegseg kezdetén a
felejtés els6sorban a kevésbé hasznalatos és ritka szavakra vonatkozik. Ez
felderitheté konnyen, ha az MMSE-vel a targymegnevezést vizsgaljuk. PI. a
ceruzara azt mondja, hogy toll, a lehetséges valaszmezdt kiszélesiti, s nem
veszi észre, hogy a megfeleld széra nem emlékszik.

Eleinte gyakori, hogy hianyzik egy sz6. Ezt probalja kompenzalni
korulirassal, vagy olyan szavak hasznalataval, ami jelentésileg egy korbe
tartozik, de nem arra vonatkozik, pl. alma helyett kortét mond. A megértes,
az olvasas és az iras megtartott.

A mersékelt fazisban: egyre gyakoribba valik a sz6 hiany, a megértés
romlik, igy az irasos kifejezés is. Az olvasas még korrekt.

Sulyos fazis: az irott és beszeélt nyelv teljes dezintegracioja. Hangok
tévesztését tapasztalhatunk: salam helyett talam. A megértés is deficites, a
kép a globalis afazia felé tart.



AZ AGNOSIA ES AZ APRAXIA

Agnosia — a felismerés zavara

« Az érzékelt targyak, vagy Iények fel nem ismerése. Agndzia esetében az érzékszervek
nem karosodnak, vagyis a latas, hallas, tapintas normalisan mikaodik. A felismerés, az
informacio feldolgozasa szenved zavart az agy karosodasa okan. Tobb tipusa van.
Emlitést érdemel a prosopagnosia, amely azt jelenti, hogy az egyén a hozzatartozé arcat
nem ismeri fel, ugyanakkor felismerheti a hangjarél, megjelenéserél.

Apraxia — a motoros kivitelezés zavara
* Abegyakorolt mozgasok elvégzésére iranyul6 képesség elvesztése, mely nem jelenti az
izmok gyengulését.

« Az apraxias zavarok bar jelen vannak az Alzheimerben, sokaig felderitetlenek maradnak.
Oka: elkeril6 viselkedés a paciens részerdl, kompenzalas a hozzatartozok részerdl.
Valtozatos a megjelenése, nincs ra protokoll, mikor melyik jelenik meg.

«  El6szor csak a bonyolultabb eszk6zoket, targyakat nem tudja hasznalni, pl.:taviranyito,
porszivo, késdbb egyszeribb dolgokat sem tud megcsinalni, pl.: konzervnyitas. Ezekre a
problémakra a paciens konnyebben talal elkertlé6 megoldasokat, mint a memaria vagy a
nyelv zavarara.

+ Az 0ltozkodeési apraxia a kozépsulyos formaktol egyre gyakoribb.



AZ ALEXIA, AZ AGRAPHIA ES AZ ANOSOGNOZIA

Alexia — az olvasas képességének zavara

* Az egyén ugyan felismeri a betlket, elolvassa a
szavakat, de nem tudja azokat értelmezni.

Agraphia — az iras képességéenek zavara
 Ebben az esetben sem a kéz elgyengulésérol
vagy ugyetlensegerol van szo. Az agykergi

kozpontok és azok kapcsolatanak zavara okozza
a nehezseget.

Anosognozia: a leggyakrabban a paciens nem vesz
tudomast a problemairol, nehézségeiral,
bénulasarol.



1.3. A demencia stadiumai, legjellemzobb kognitiv tunetek.

Az enyhe kognitiv zavar:

elvalasztja a demenciat az egeszseges
allapottol, s amikor meg az agyi karosodas
nem erintette a mindennapi feladatok
ellatasi kepessegét, viszont enyhe
feledekenyseq, illetve probléma megoldasi
nehézseg mar tapasztalhato.



A DEMENCIA STADIUMALI.

Enyhe demenciaban a karosodas mar érinti a mindennapi-, illetve a
munkatevékenységet. A feledékenység észlelhetd, de nem nagyon
gyakori, illetve ennek altalaban nem tulajdonltanak nagy jelent6séget, a
,kornak tudjak be”. Fellgyeletet nem, de odafigyelést igényel.

Kozépsulyos demencia esetén a betegek mar felugyelet nélktl nem
hagyhatok, egyre nagyobb foku a fuggdseguk a kornyezetuktél, egyre
tobb fizikai segitséget igényelnek. Altalaban ebben a stadiumban
jelentkeznek a BPSD-tlunetek, s miattuk leginkabb ebben a szakaszban
torténik a felismerés, a diagnosztizalas.

Sulyos demenciaban a fizikai segitségnyujtas mar a teljes higiénés
szUkségletek kielégitéseére is kiterjed, majd a folyamat tovabbi
elérehaladasaval az alapveté motoros funkciok sem mikodnek
megfeleléen, mint a milyen a jaras, a nyelés, az urités. Igy a
végstadiumban a beteg, agyban fekvd, inkontinens, PEG-en (a hasfal
borén keresztul bevezetett gyomorszondan) keresztul taplalt is lehet.



A LEGJELLEMZOBB KOGNITIV TUNETEK

A kognitiv tunetek kozul jellemz6 a rovid tavu
memoria zavara, azaz a beteg a friss informaciokat
elfelejti, a regebbi dolgokra jobban emlekszik. Ez
kiegészul a beszedertes és kifejezés zavaraval,
megjelenik a korabban rutinszerlen elvegzett
mozgasok Kivitelezésenek karosodasa, valamint a
kornyezet felismerésének a zavara. Erintett lesz a
beteg tajekozodo, problémamegoldd kepessege,
gondolkodasa. Ezen problémak jelentkezesenek
gyakorisaga és intenzitasa a demencia hattereben
huzodo koros folyamat elérehaladasa folyaman
valtozik, pontosabban né.



1.4 FEJEZET: ALEGGYAKRABBAN ELOFORDULO

DEMENCIAK.

Alzheimer-koér (diffus cerebralis atrophia)
 Ma a demencia leggyakoribb oka (50-60%). Becsult adatok
» szerint hazankban ma tobb mint 100.000 ilyen beteg él.

« Kialakulasa ,alattomosnak” is mondhatd, hiszen mar az elsd
« tunetek jelentkezese elbtt évekkel elkezd6dnek a koros agyi
« folyamatok.

» Kialakulasahoz val6szinl, hogy tobb rizikéfaktor egyideji fennallasa
szukseges.

 Alzheimer tipusu demencianal koros fehérjek felszaporodasa
nyoman kialakulo elvaltozasok, és az idegingerulet atvitel zavarahoz
vezetd neurokémiai folyamatok

« Nem csak az idések betegsege, ritkabban mar a kozépkoruak
korében is megjelenhet. Lefolyasa progressziv, altalaban 7-10 év.

» Alappangasi id6szakban fokozodd emlékezet zavar jelentkezik,
amit keésObb szemelyiség valtozas kovethet.



A DIFFUZ LEWY-TESTES DEMENCIA

Tiinetek: A Lewy-testek idegsejtekben kialakulo zarvanyok, melyek
Parkinson-korban is kimutathatok. DLTD-ban az agykéregben is kiterjedt
Lewy-test patologia figyelhetdé meg. A betegség a masodik leggyakoribb
degenerativ demenciaforma, bar gyakran aluldiagnosztizalt. Ennek részben
Oka a gyakran tarsulo Alzhelmer—patologla Tipusos esetben a klinikai kepet
vizualis hallucinaciok, a tiinetek spontan hullamzasa (fluktuacioja) és a
parkinsonos tilinetek jelenléte adja a demencia mellett. A vizualis
hallucinaciok jol formaltak, részletesek, gyakran a betegseqg korai
Szakaszaban jelentkeznek, amikor felszines vizsgalattal akar meg
demencia sem igazolhato. A kognitiv tliinetekben kortikalis és szubkortikalis
Jegyek keverednek. Jellegzetes a tlinetek sulyossaganak jelentos
hullamzasa (fluktuacio), mely napszakonként illetve hosszabb
periodusokban is valtozhat.

Kezelés: Fontos megjegyezni, hogy a parkinsonos tiinetek hianya nem
zarja ki a diagnozist. Kezelesében a kolinészteraz-gatlok (AChEi)
hasznalhatok, melyek a kognitiv tiinetek javitasa mellett a vizualis
hallucinaciokat is csbkkentik. A neuroleptikumok alkalmazasa kiilbnés
ovatossagot igenyel, mivel fokozott erzekenyseg miatt sulyos
mellékhatasokat okozhatnak.



A VASZKULARIS DEMENCIA

A masodik leggyakoribb demecia ok (20-30%).

Vascularis (ér eredetll) demenciaknal az agyi keringesi viszonyok romlasa, ( pl.
arteriosclerotikus /érelmeszesedeses/ elvaltozasok nyoman) a keregalatti
tertletek kiterjedt elhalasa (multiinfarkt demencia ). Az apr6 agyi erek
meszesedese, elzarodasa, agyverzeés magas vernyomas vagy cukorbetegseg,
a tapanyagellatas romlasa vagy megsziinése, az agyallomany pusztulasat,
vagy sorvadasat okozzak.

Kezdeti szakaszaban megfigyelhetd a demencia szenilisnél is leirt
magatartas valtozasok, mely fokozott ingerlékenységgel tarsulhat.
Kifejlett allapotaban gyakran kialakul az emocionalis (érzelmi)
inkontinencia, gorcsos siras és nevetes.

Az Alzheimer betegség eés a vascularis demencia egyuttesen is
el6fordulhat, igy jonnek létre az un. kevert formak. Tehat
alapvetben ez a két kor all legtobbszor a szellemi leépulés
hatterében. Nehezen eldonthetd, melyik fordul elé gyakrabban,
minden esetre egyutt az 0sszes demenciaval jaro betegsegek kb.
90%-at teszik Kki.



A VASZKULARIS DEMENCIA KOCKAZATI TENYEZOI

A nem befolyasolhatoéak: a nem, az
eletkor, és a csaladi halmozddas.

* A befolyasolhato rizikofaktorok az
alabbiak: dohanyzas, tulzott
alkoholfogyasztas, egeszségtelen
taplalkozas, mozgasszegeny életmod,
elhizas, stressz, magas koleszterin szint,
magas-vernyomas betegség,
cukorbetegseg.



1.5 FEJEZET: ABPSD TUNETEK FELOSZTASA,
PREVALENCIAJA, JELLEMZOI

A BPSD tunetek felosztasa
« Magatartasi tunetek: / Agitacio - Kérdezgetés
(calling out) - Siras - Agresszio (fizikai vagy
verbalis) - Nyugtalansag - Kiabalas/sikoltozas -
Szexualis viselkedési zavarok - Kéborlas -
Alvaszavarok - Jarkalas vagy ismétlodo motoros
aktivitas - Naplemente-tunet (,sundowning”)/

« Pszicholdgiai tunetek: / Szorongas (anxietas) -
Apatia - Deluzio - Depresszio - Diszinhibicio
(gatolatlansag) - Euforia - Hallucinaciok —
Miszidentifikacio /



AZ AGITACIO ES AZ AGRESSZIVITAS

Agitacio:

Az agitacio olyan nem megfelelé verbalis, vokalis vagy motoros
aktivitas, mely a kilsé szemlélé szerint nem kozvetlenul a beteg
szliksegleteibdl vaqy zavart viselkedésebdl szarmazik (Cohen-
Mansfield-féle meghatarozas).

Az agitacio mindig szocialisan nem megfelelé viselkedeés, igy lehet
serto vagy agressziv a beteg vagy a kGrnyezete szamara, de lehet
megfelel6 viselkedésforma is, amit nem megfelelo gyakor/saggal
végez a beteg, pl. folyamatosan kérdezoskodeés. Maskor a
viselkedés ugyan altalaban lehet megfeleld, de agitaciot jelent a
szocialis formak be nem tartasa, a nem a helyzetnek megfelelé
viselkedes, mint pl. levetkbzes kbzbsséqi terekben.

Agresszivitas

Az el6zbek alapjan az agitaciohoz tartozo viselkedéeszavar. Az
agresszivitas nem véletlen karos hatast jelent eqy masik (vagy sajat)
szemely vagy targy iranyaban.



A DELUZIO

Dellizio (téves gondolatok)

Téves gondolatok, melyhez a beteg ragaszkodik, azok meggyozodéseve
valnak, korrigalhatatlanok. Az 6t legtipusosabb deluzio:

- Valaki ellopott valamit a betegtdl. Altalaban a betegek nem emlékeznek,
hova tették dolgaikat vagy hol szoktak azokat tarolni, emiatt gyakran ugy
vélik, valaki ellopta azokat. Csaladon beliil komoly feszliltségek forrasa
lehet ez emiatti vadolo viselkedés.

- A beteg otthonardl azt hiszi, nem a sajat otthona. Lehet miszidentifikacio
részjelensege is.

- A beteg azt hiszi, hogy tarsa vagy a gondozdja csalé/szélhamos (Capgras-
deluzio). Szintén miszidentifikacio részjelensege lehet. Agitalt, agressziv
viselkedes oka lehet, a gondozok szamara nagyon megterhel6
viselkedészavar.

- Elhagyatottsag-érzeés. A betegek gyakran ugy érzik, nem foglalkoznak
veliik a hozzatartozoik vagy ugy velik, 6sszeesklves aldozatai, hogy
intézetben helyezzék el Oket.

- Hitlenség érzese. A betegek ugy érzik, hogy élettarsuk megcsalja 6ket,
Sszexualis vagy mas formaban.



A HALLUCINACIO

« Koros eérzékcsalodasok. Leggyakrabban vizualis
Jjelleglek. Diffuz Lewy-testes demenciaban a
demencia igen enyhe szakaszaban megjelennek, akar
a betegek 80%-aban. Gyakran a betegek idegeneket
vélnek latni ofthonukban, melyre reagalhatnak
hevesen, akar gyogyszeres kezelést igéenyloen is.

* Fontos, hogy a koros vizualis erzekeles (vizualis
agnosia), csOkkent latasélesseg,
kontrasztérzekenyseg miatt a demens betegek
hajlamosak lehetnek erre; jol megvilagitott, nem
zsufolt kbérnyezet csbkkentheti kifejlodesiik esélyet.
Akusztikus hallucinaciok is eléfordulnak, mig a mas
ér;éllielési formakat érintbek (szaglasi vagy taktilis)
ritkak.



MISZIDENTIFIKACIO (AZ ERZEKELES ZAVARAI)

Az érzékelés (percepcio) zavarai. A hallucinaciokkal ellentétben (melyek kiilsé
stimulusok hianyaban alakulnak ki) a miszidentifikacio soran a kulsé stimulusok
hibas érzékelese tortenik, melyhez kéros gondolatok, magyarazatok, akar
deluziok tarsulhatnak.

Sokféleképpen csoportosithatok, de leginkabb négy o tipus ismert:
1. Személyek jelenléte a beteg lakasaban (fantom lakotars).

2. A beteg sajat szemelyének fel nem ismerése (pl. sajat tlikbrképét nem ismeri
fel a beteg, illetve azzal beszélget).

3. Mas személyek felismerésének zavara.
4. TV-ben torténé esemeéenyek valosnak vélése.

Kilonésen zavaré tiinet ez a hazas/élettarsak szamara, amikor a beteg nem
ismeri fel 6ket.

Specialis formai:
- Capgras-szindroma: a beteg ugy véli, hogy a gondozot/hozzatartozot egy
ugyanolyan csalo helyettesiti (lasd deluziok).

- Fregoli-szindroma: a betegek meg vannak gybzddve arrol, hogy idegenek
Oltbznek ugy fel, hogy megtéevesszek Gket €s ismerdseikre hasonlitsanak.

;3 Intern;etamorfoz:s egy szemely fizikai megjelenését valaki masnak vélik a
etegek.



A DEPRESSZIO ES AZ APATIA

Depresszié

Demenciaban a depressziv hangulat gyakoribb, mint a major depressziot kielegité
tlinetcsoport. Enyhe demenciaban kénnyebb felismerni a tiineteket, mint a
kbzepsulyos vagy sulyos demenciaban. Nagyobb eséllyel jelenik meg, ha a beteg
korabban mar szenvedett depresszioban vagy csaladjaban el6fordult depresszio.
Tipusos formakban a nyomott hangulat, az 6rémtelenség, az énvadlo gondolatok
vagy a halal utani vagy hivja fel erre a figyelmet.

Apatia

A leggyakoribb BPSD tiinet. A betegek érdektelenséget mutatnak mindennapi
tevékenyseéglikben, szemelyi higiéniajukban eés csGkkennek szocialis interakcioik.
Jellegzetes az arckifejezés elszegenyedése, a beszeéd dallamanak és az érzelmi
reakcioknak a cs6kkenése, a késztetés csbkkenése.

Gyakran 6sszeteveszthetb depresszioval, mivel mindketté csGkkent erdeklbdeéssel,
pszichomotoros meglassulassal, faradekonysaggal jar. Apatiaban azonban a
motivacio hianya nem jar a hangulat zavaraval, illetve vegetativ tiinetekkel (melyek
Jellegzetesen depresszioban).



AZ ANXIETAS ES A KOBORLAS

Anxietas /szorongas/

Gyakran mas BPSD tiinetekkel egylitt jar, azok kbvetkezmeényekent
fejlodik ki. Demens betegekben a szorongas gyakori megjelenése
az un. Godot-szindroma: a beteg pl. egy kbzeli eseméennyel
kapcsolatban ismeételten, szinte allandoan kérdezget.

Koéborlas

T6bb magatartasi zavart is takar a fogalom. El6fordul, hogy a beteg
ismétlédbéen ellendrzi, hogy a gondozo merre van a lakasban. Ez
olyan mérteki lehet, hogy a beteg allandéan kéveti a gondozot,
vagy leselkedik, lopodzik utana. A beteg a lakasban vagy a kertben
eredmeénytelentil, ismételve vegezhet tevékenységeket (mosas,
mosogatas, gyomlalas stb.) vagy céltalanul sétalgat, illetve veglil
elhagyja otthonat, lakasat.



A NAPLEMENTE TUNET

Naplemente tunet (,,sundowning”)

Nem tlnet, inkabb jelenseég. A betegek a nap vegeére, éjszakara
zavartta valnak. llyenkor gyakoribb a szorongas, az agitacio és a
koborlas is.

Oka ismeretlen, de valoszinlileg a cirkadian ritmus zavaraval all
kapcsolatban. Kialakulasat fokozza a faradékonysag, a csGkkent
megvilagitas, az arnyékok, a fény-sotet kontraszt cs6kkenése.

Csbkkenti megjelenését a stabil napirend kialakitasa és annak
betartasa, a nappali fizikai aktivitas és napfényen tartozkodas
fokozasa, a nappali alvas kertilése, a koffeinfogyasztas korlatozasa
a reggeli orakra, az esti hattérzaj csOkkentése, az esti TV-zés
kertilése, relaxacios terapiak hasznalata, csaladi relikviak, fotok
elhelyezése az agy kéril. Veégll fontos lehet organikus provokalo
tenyezob (pl. hugyuti infekciok, alvasi apnoe stb.) kizarasa.



A BPSD TUNETEK HATASA A MINDENNAPOKBAN

A BPSD tunetek a gondozas folyamataban:

* A gondozas folyamataban a legfontosabb annak
elfogadasa, hogy a demenciaban szenvedb
betegek betegseqglik miatt nehéezsegekbe
Utkoznek vagyaik, sziksegleteik, erzéseik terén

A BPSD tunetek értelmezése a
kommunikacioban:

» elsésorban a verbalis/nyelvi és kognitiv
képessegeket erinti

* A gondozok gyakran a betegek karosodott kognitiv
képességeire alapozzak a kommunikaciot



A BPSD TUNETEK ERTELMEZESENEK SZEMPONTJAI

Fontos szempontok:

A BPSD tiinetek gyakoriak, szinte minden demens betegnél
eszlelhetok.

A BPSD tiinetek gyakran megel6zhetbk vagy sikeresen kezelhetdk.

« Jelentos kellemetlenséget okoznak a betegeknek, csaladjuknak és a
gondozoknak, ha nem megfeleléen kezelik azokat.

A BPSD tiinetek kezeléséhez sziikseges azok komplex fizikalis,
pSzichologiai, szocialis, interperszonalis €és kbrnyezeti faktorainak
megeértese.

A BPSD tiinetek gondozoi ellatasa betegcentrikus gondozasi
modszereken kell, hogy alapuljon.

» Az ellatas, kezelées soran az egyenileg tervezett pszichoszocialis
eljarasok, beavatkozasok a leghatékonyabbak, melyek a BPSD
tunetek barmely stadiumaban és formajaban alkalmazhatok.



1.6. FEJEZET: A BPSD TUNETEK KEZELESE

A magatartasi és pszichologiai tunetek hatasa, kovetkezményei:

Az érzékszervi funkciok romlasa:

» Az érzékszervi funkciok romlasa egyértelmiien fokozza a BPSD tiinetek
kifejlodéesének kockazatat. A lataselesseg romlasa igazoltan hozzajarul a
vizualis hallucinaciok és a verbalis agitacio kialakulasahoz. Hasonlo a
hallasromlas szerepe is. A megfelelé (tiszta!) szemliveg, a hallokésziilek
vagy a hallascsbkkenést okozo cerumen (filzsir) eltavolitasa csbkkenti ezt
a kockazatot. A csbkkent vizualis vaqy hallasi ingerfeldolgozas deltziokhoz,
hallucinaciokhoz, ezeken keresztll paranoid gondolatokhoz vezethet.

Testi panaszok kovetkezményei:

« Testi panaszok kbvetkezmeényekent is kialakulhat pl. agitacio, nyugtalansag.
llyen az incontinentia vagy a székrekedés miatti hasi diszkomfortérzeés, az
id6skorban nébetegekben gyakoribb hugydti fertbzések vagy egyszeriien a

barmilyen mas okbol kialakulo (gyakran iziileti betegségek miatti) fajdalom
vagy mobilitaszavar.



1.6.2. CSOKKENT VERBALIS KOMMUNIKACIOS

KEPESSEG

A csokkent verbalis kommunikacids képesség:

A csbkkent verbalis kommunikacios kepesseq (az agykéereg
nyelvi funkciokat iranyito tertleteinek karosodasa minden
demenciaformaban kialakul, gyakran kezdeti, vagy vezeto
tinetként, mint pl. frontotemporalis demenciékban) szintén
agitaciohoz vezethet, amit nem verbalis ingerekkel lehet
csOkkenteni: a beteggel szembefordulva, a zavard kérnyezeti
ingerektdl izolalva, nyugodt, kedves hangon lehet megprobalni
megnyugtatni Oket, segitve ezt nem hirtelen mozdulattal érintve
a beteg kezet, vallat. Vizsgalatok igazoljak, hogy a hang tonusa,
a szemkontaktus, az erintés fontosabb a demens beteggel valo
kommunikacioban, mint maga a beszéd tartalma.



ALTALANOS TANACSOK DEMENS BETEGEKKEL VALO

KOMMUNIKACIOHOZ

* Mindig mutatkozzon be a betegnek (természetesen nem
formalisan), mielGtt barmit tenne.

* Mindig mondja el, mit fog tenni, mielbtt a beteg személyes terébe
lepne.

* Nyugodt, magabiztos hangon, érthetéen beszéljen.

* Pozitiv tartalmat hasznaljon, kerllje a tilto szerkezeteket.

* Adjon lehetéséget a betegnek a valaszra.

« Tartson fenn egy napi rutint.

* Adjon egyszerii valasztasi lehetoségeket a beteg szamara.
» Biztassa, dicserje a beteget.

* Ne vegyen fel félreérthetd, fenyegetd testhelyzetet, tartson
szemkontaktust, lehetéseg szerint maradjon a beteg latoterében,
Szemmagassagban.

« Erintéssel, simitéssal segitse a kommunikéciot, ligyelve arra, hogy
sem tul bizalmas, sem fenyegetb ne legyen.



A viselkedési zavarok kezelése

Nyugtalansag és agresszio

A nyugtalan, agitalt viselkedés leggyakoribb okai a fizikai diszkomforterzés
vagy fajdalom, a kbrnyezet megvaltozasa vagy zajossaga, a gondozo
szemelyeében tortént valtozas illetve a kommunikacio zavara. Ha kiderdilt, hogy
mi az adott jelenség kézvetlen kivalto oka, a helyzet rendezesében a
személykozpontu megkdzelités elveinek kell érvén yesulini. Reakcionk mindig
higgadt,legyen, ne konfrontalodjunk a beteggel.

Az eredmeényes viselkedes alapelvei:

beszéljlink lassan, megnyugtatoan

eltereles:valtoztassunk a szavakon, a kGrnyezeten,beszéljiink masrol
lepjlnk vissza

zart kerdéseket tegylink fel

ne érveljliink és ne vitatkozzunk

Esti — é/szakai zavartsag tajékozatlansag és nyugtalansag is gyakori jelenség,
amelyet a szervezet belsé Orajanak felborulasa, faradtsag és a megfelelé
normalis ingerek hianya egyarant kivalthat.



2. hap
1.0ra
A személy fejlodése



A SZEMELY AZ ELET VEGEIG FEJLODIK

« En-azonossag — ki vagyok én? — dnismeret
fejlesztése

* Ki vagyok én a kapcsolatokban? —
empatias kepesseg fejlesztese

» Erikson: az identitas-érzés egész életen at valé
fenntartasara torekvés a személyiségfejlodés
fontos motivuma.




Erikson: ,egy fordulépont, egy kritikus
idoszak, amelyben megn0 az egyén
sebezhetosége, de a fejlodési potencialja

g }
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Fejlodesunk soran kritikus idoszakokat elunk
meg. Ha jol vesszuk a kanyart, novekszunk.



ERIKSON: PSZICHOSZOCIALIS

FEJLODESELMELETE

1. Csecsemodkor 1. Bizalom v. bizalmatlansag

2. Kisgyermekkor (1-2 eves) 2. Autondémia v. szégyenérzet

3. Oviskor (3-6 eves) 3. Kezdeményezés v. blintudat

4. Iskolaskor (6-12 sves) 4. Szorgalom v. alsébbrend(iségi érzés

5. Serduldkor (12-18 eves) 5. Onazonossag v. szerepzavar (Ki

6. Fiatal felnéttkor (20-30) vagyok en?)

7 Erett feln6ttkor (30-60) 6. Intimitas v. izolacio (Kihez tartozom?

' Hogyan vagyok egyutt masokkal?)
. 7. Alkotokészség v. megrekedeés

8. IdGskor (60 ->) (Hogyan tudok hatékonyan lenni,
gondoskodni?)

9. Idbs-idbs kor (80 ->) 8. Integritas vagy ketségbeesés,
remenytelenség (Mi az életem
értelme?)

9. Gerotranszcendencia (Lars Tornstam)



GEROTRANSZCENDENCIA

« |dGskor - a valosag uj, az iIdos szemely onmagan tul
mutato, értelmezese

« Az élettel valo elégedettseget mar kevésbé befolyasolja az
aktivitas

« A gerotranszcendencia folyamatat bizonyos élet-krizisek
felgyorsitjak. Pl. betegseg az egyén valosagrol alkotott
kepet atformalhatja. Maskeént értelmezi a betegség
hatasara a valosagot. Hagyomanyosan ezt védekezesi
mechanizmusnak tekintik. A gerotranszcendencia azonban
valdsagos valtozasnak tartja.

« Pszichiatriai gyogyszereket szedoknel a
gerotranszcendencia alacsonyabb mértekid, mint azoknal,
akik nem szednek ilyen szereket

* |doskori depresszio nem befolyasolja a
gerotranszcendencia merteket.



* Transzcendencia megtapasztalasa:
« Kapcsolatban érzi magat az egész univerzummal
* Minden €l6 részenek erzi magat
» Tavol Iévo személyek erls jelenléetét érzi
* Mintha a jelenben és a multban egyszerre elne

« Koherencia (Erikson ego-integritasa)
 élet ertelmet erGsen érzi

e Gerotranszcendencia szerint areminiszcencia
hozzajarulhat onazonossagunk valtozasahoz, ujra konstrualasahoz,
vagy ahhoz a moédhoz, ahogyan a valésagot ertelmezzuk.
Reminiszcencianak nagy a jelentésége idéskorban.



Az életciklus

« folyamatos ,utazas” a szuletést6l a halalig
— egyetemes jellegzetessegei vannak,
— vegtelen szamu egyedi variaciokban valésulnak meg.

« szakaszokra vagy osszekapcsolodo fazisokra oszthato
— mindségileg kulonboznek egymastol — mint az ,,évszakok”, vagy
napszakok
— sajatos karakter, megoldando fejl6dési és életfeladat jellemzi
— mindegyik kialakulasa szukseégszer(

. Eletszakaszok
— Strukturaépité szakaszok
— Strukturavalté vagy atmeneti szakaszok



2. hap
3-4.0ra

A demenciaval élo személy
megismereése



Az a fontos, hogy ki 0

és nem a betegsége




Megismerés

» ElsoO talalkozas — meghatarozo
bemutatkozas, hogyan szoélithatom?, kapcsolat
letesites

» Kotelez0 felmeresek szemelykozpontuan

- a felmérés célja (milyen ellatasba vetelt megel6zo a
felmérés?)

-a demencia stadiuma (kitol kaphatunk informaciot?)
-interju, fokusz a szemelyen van, jegyzetelées modja
-Informacioszerzés megfigyeléssel

« Szemely megismerese egy folyamat
« Eletltja, csaladi kapcsolatai, érdeklédése



IADL - ADL: Funkcionalis aktivitas

meérése

* Mindennapi elet  Mindennapi aktivitas
eszk0zos felméerése — felmérése - ADL
IADL

Telefon hasznalat

Oltozkodés
WC hasznalat

Kozlekedés
Kozlekedés

Széklet és vizelet
visszatartas

Sajat gyogyszerelése

Anyagi ugyek intézése

=]
Q
3
Q
=3
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Képes-e otthonaban élni? Milyen mértékil gondozasra
Biztonsagos? van sziiksége?



Atfog6 allapotfelmérés

+ Kognitiv képesseg felmérese
— |ADL —ADL -t befolyasolja

— Tajekozodas térben iddben, felismerd képesseg,
beszéd értes, figyelem

 Fizikai allapot, egeszsegugyi statusz
felmeérése
— Akorral jaré egészsegi problémak, diagnézisok

— Gyogyszerek, fogazat, nyelési problemak?, légzes,
vérkeringés, [atas, hallas, bér allapota,

* Pszichés, mentalis allapot felmérése
— Hangulat, zavartsag

» Ki a demenciaval élo szemely?

— Személyiségi jegyek, vallasa, g%/éjk_er,ei, kultaraja, multja,
csaladja, kapcsolatai, mit szeret csinalni

 Megtartott kepessegei?
* Etkezesi szokasai?



Mire jo az atfogo allapotfelmeéerées?

» Gondozas szemeélyre szabott
megtervezeése

* Mire kell figyelnie a segito(k)nek?

* Hogyan tud a segito jo kapcsolatot
kialakitani a demenciaval elo személlyel?

e Zavaro viselkedések okainak kereseseben
segithet

* Milyen ertelmes tevékenysegbe vonhato
be?




2. hap
/-8. ora

Az apolo-gondozé segqito
hatasa a demenciaval élo
személyre.



Kitwood : a demenciaval €lé ember
személy mivoltat masok segithetik
fenntartani a kapcsolatokban,
melybe beletartozik az ismeret, a
tisztelet és a bizalom.

A személykozpontu demencia ellatas
elsédleges kimenete ennek a személy
mivoltnak a fenntartasa - annak ellenére,
hogy a személy mentalis képességei ersen

§TR = hanyatlanak.

A szemelykozpontu demencia ellatasban azt feltételezzuk, hogy a
demenciaban szenvedd képes kifejezni, hogyan érzi magat
megpedig a viselkedeésével.Aa viselkedésének van értelme, van
jelentése. A viselkedésével fejezi ki, hogy jol vagy rosszul érzi
magat.

Kitwood szerint a problémas viselkedés, apatia vagy szorongas
gyakoribb olyan ellatasban, amelyben az ellatottak szemeély
mivoltukban nem kapnak kell tamogatast.

Ha az ellatas tamogato, akkor az ellatott jol-leti szintjére nagyobb
figyelmet szentelnek, a demenciaban szenvedd életmindséget
értekelik, és klfejezetten reszeve teszik a szolgaltatasnak.



AZ ELLATAS UJ KULTURAJA

A demencia ellatas kreativ, di_namikus_, munka, nem
segedmunka, melyet senki sem csinal szivesen.

Maga a demenciaban szenvedd és akik torédnek vele,
rendelkeznek egy olyan szaktudassal, amely legalabb
olyan fontos, mint az agykutaté tudomanya.

Az ellatas feladata a szemely mivolt fenntartasa, az
egyediseg es az individuum elismerese diagnozistol
fuggetlendul.

A problemas viselkedes kiserlet a kommunikaciora.

Ebben az uj kulturaban a demencia ellatas erzelmi munka,
éppen ezert az itt dolgozoknak is szukseguk van a
szemely mivoltuk fenntartasara, 6ket is tisztelni kell, ha
J6 munkat akarunk toluk.



A ROSSZHATASU PSZICHO-

SZOCIALIS HOZZAALLAS

Amikor a seqitd kapcsolatba lep a demenciaval él6 személlyel,
hozzaallasa tamogatja vagy gyengiti. Vagy pozitivan vagy negativan
hat ra. (Nincs semleges hatas!)

Kitwood azt talalta, hogy a demenciaban szenvedd személy személy-
mivoltat sokszor alaassa a veluk foglalkozok 'rosszhatasu pszicho-
szocialis hozzaallasa’ (malignant social psychology). Nem arrdl van
sz0, hogy a gondozok rosszak (ezeért is nevezik rossz hatasunak és
nem rosszindulatunak), 6k j6 szandékuak, sokszor kedvesek. Mégis a
demenciaval kuzdd személy szempontjabol nézve — es ez az alapja a
szemelykozpontusagnak — rossz; sokszor el6éfordul, hogy nem veszik
6t komolyan, félrevezetik, targynak tekintik.

Kitwood tobb olyan magatartasformat, hozzaallast kalonboztet meg,
amely rossz hatassal van a demenciaban szenveddkre. Ezek a
magatartasformak nincsenek kdbe vésve. Lehetnek eltérések az egyes
embereknél, de ezek azok, amelyek a leggyakrabban el6fordulnak, és
leginkabb alaassak az ember szemely mivoltat, méltosagat.



A JOL-LET LEGFONTOSABB ELEMEI

1. Identitastudat (ki vagyok? mi az, ami fontos
nekem? --- értekes vagyok)

2. Kontroll (nem engem sodornak az
esemenyek, hanem én is tudom azokat
befolyasolni)

3. Remeény (hogyan gondolkodom a biztonsagrol
és az élet ertelmérdl? - van reményem, mert
bizom abban, hogy a jov0 az |0 lesz)

4. Bizalom (milyen a kapcsolatom masokkal?)



IDENTITASTUDAT

POZITIV

Jol vagyok ugy, ahogy
vagyok

Jol érzem magam

Van, amit meg tudok
nyujtani

Probalom a legjobbat
Kihozni magambol

Van jogom az élethez

Vagyok valaki

NEGATIV
Nem sokat érek mar
Nem vagyok jol
Semmit sem tudok mar
adni
Minek az mar!
Tul sokat éltem mar

Senki sem vagyok, én mar
nem szamitok

Nem vagyok j0 semmire
sem



IDENTITASTUDAT

 Milyennek tartom magam? -- személyes
tulajdonsagaim

 Hol a helyem a vilagban, a
tarsadalomban? -- elegedett vagyok-e
vele?

+ Kifejezem-e a veleményemet, hitemet,
erzeseimet? — mert erdemes, mert figyel
valaki ram, mert szamit az, ahogyan érzek



KONTROLL

POZITIV
Tudom, mit akarok csinalni
Tudok dolgokat megtenni

Tudok masokat ravenni
dolgokra

Van nemi kontrollom a sajat
életem felett (az életemet
én iranyitom)

Tudok a segitoimmel
egyuttdolgozni

NEGATIV
Nem tudom mit tegyek

Nem tudok semmit sem
tenni

Nem ér_de_mes semmit sem
tenni, hiszen ugysem
sikerul

Nem vagyok ura az
életemnek

Masok nem tesznek meg
dolgokat akkor és amikor
en szeretném

Masok uralkodnak felettem



KONTROLL

« Aktivhak erzem-e a mindennapokat?

 Kezdeményez0 készseg — talalok-e olyan
feladatot, amit szivesen csinalok?
— seta
— gyomlalas
— kornyezet elrendezese
— torodes masokkal



REMENY

* Mindennek ellenére vigaszt €s biztonsagot
talalok (jo anyam volt, a gyerekeim nem
hagynak magamra, az vigasztal, hogy
apro dolgokat meg tudok meg tenni)

* Van az életemnek értelme (jo eéletem volt,
sok szeretetet kaptam, adtam)



BIZALOM

POZITIV NEGATIV
* jogom van itt lenni « itt engem nem fogadnak be
* ha masokhoz fordulok, kapok  senki sem vesz észre
valaszt « nem kapom meg, amire
« kapok segitseget szuksegem van
« ki tudok allni magameért * nem erdemes masokhoz
« érzéseimet, véleményemet fordulni
batran kifejezhetem — * nem biztonsagos masoknak
biztonsagban vagyok kifejeznem érzéseimet,
 dnmagam lehetek velemeényemet

. vannak akik szeretnek engem  * @az emberek nem szeretnek
és én is szeretem Oket engem



2. nap
9-10. ora

Szemeélykozpontu demencia ellatas
(PCC)



Mit mondanak nekiink szakembereknek a demenciaval élok?

., Mosolyodra,
Trr afogunk emlékezni, nevetésedre,
a/féjyan beszéltélveliink brintécedre
Gzem arra, mit mmﬂé/) ra tudunk hangolbani.

Haho! Még itt vagyunk!
Barcsak megtalalnall



PCC mitél fiigg? a/ szervezeti
kultara




« Készek vagyunk valtoztatni a jobb
ellatasert

« Készek vagyunk valtoztatni a kozvetlen
kornyezeten

« Készek vagyunk segiteni a demenciaval
éloknek mindennapi elfoglaltsagok
biztositasaval (az ellatas lenyeges resze
az ertelmes aktivitasok szervezese)




Erzelmi és pszicholdgiai jol-

lét (cél)

* A szakmaisag nem zarja ki a szeretetet

A szeretet nem érzelem, hanem 6szinte
nka azért, hogy a demenciaval €lo




PCC mitol fugg? b/terepen dolgozok

hozzaallasa

1. Minden ember értékes
2. Minden ember mas
3. Demenciaval élo szempontjabol indul ki



PCC mitél fiigg? c/ kérnyezet

* A kbrnyezet olyan legyen, hogy tamogatja a
demenciaval €lok pszichologiai szuksegleteit

» A kGrnyezet olyan legyen, hogy kompenzalja
a demenciaval élo szemely hianyossagait

* A kOrnyezet olyan legyen, hogy segit
kapcsolatban maradni — hiszen minden
ember elete kapcsolatain nyugszik

* Akornyezet : :

csaladi kapcs’olatokat fenntarto, ....



3. nap

3.1. A demenciaval élo személy
specialis apolasanak ismeretei.



3.1.1. A legygakrabban el6fordulé apolasi diagnézisok attekintése.

A bolyongas
A bolyongas gyakran el6fordul a demens betegek, kulondsen
Alzheimer-kérban szenveddk korében. A kéros agyi folyamatok
kOvetkeztésben egy kdborlasi kényszer alakul ki a betegben.
Sérulés kovetkeztében a beteg tajekozodo képessegét is
elvesztheti, ezert olyan utakon is eltévedhet, amelyeket azelGtt
jol ismert. A bolyongas a nap barmely szakaszaban el6fordulhat,
mely az egészseéges ember szamara altalaban céltalannak tlnik,
de a demens beteg részerdl iranyulhat egy konkrét cél
megvalositasara is. Onmagaban a bolyongas nem artalmas
viselkedés, ha az egy biztonsagos kornyezetben torténik, sot ha
eleg mozgasteret es idot kap a beteg a koborlasra,
Kiegyensulyozottabba, nyugodtabba valhat.



AZ IDOERZEK ELVESZTESE

A demens betegek id6érzeke torzul. Ez a valtozas is a
betegseg fokatol flgg.

Gondozasi szempontbdl elsGsorban az évszakok, a nappalok
és ejszakak 0sszekeverése okozhat zavart.

Az évszaktévesztésnek fontos szerepe van az oltozkodésben.
Nem az évszaknak megfelel6 Oltozkodeés akut
megbetegedéshez, pl.: megfazas, tuddégyulladas, hdguta stb.
vezethet.

A napszakok osszekeverése megzavarhatja az addig
megszokott, kialakult biologiai életritmust. Taplalkozasi és
ennek kovetkeztében emeésztési problemak alakulhatnak ki.

Az éjszaka és nappal felcserélése komoly alvaszavarhoz
vezethet. Ezert torekedjunk arra, hogy a formalis €s informalis
foglalkozasok soran minél gyakrabban emlékeztessuk a
demens beteget az év- és napszakokra.



AZ ALVASZAVAR

Az almatlansag egy kozvetett tunet, amelynek eldidézgje lehet

az el6z6ekben vazolt id6erzek elvesztese vagyis az éjszaka és

a nappal felcserélése, ugyanakkor kapcsolatba hozhato a
bolyongassal is. A beteg zavart, ha éjszaka felébred elindul,
keresgel, pakol. llyenkor tajekozatlan tevekenysege céltudatlan.
I(\/Ie/gc))ldasara nem ajanlott az altatok mennyiségének novelese
\V/4

A tudatos napi aktivitas alakitasaval is érhetlunk el eredmenyt.

Amennyiben nappal nem foglaljuk le a beteget valamilyen
tevekenyseéggel:

- sok ideje marad szundikalni
- nem érzékeli a napszakok kozotti kulonbozdseget

- nem éli ki mozgasigenyeét, ugy azt ¢jszaka probalja
bepotolni.



3.1.2. A DEMENCIAVAL ELO SZEMELYEK SPECIALIS

APOLASI FELADATAINAK MEGISMERTETESE

A prehospitalis, surgosségi beavatkozasok:
« Afélrenyelés

 AKkiszaradas

« Azelesés

* Delirium

» Vérzések

Egyéb gyakori egészségligyi problémak:
laz

influenza és tudégyulladas

elesés

székrekedés

hasmeneés

kiszaradas

inkontinencia

fogaszati problémak

surgdsségi helyzetek



3.1.3. PREHOSPITALIS, SURGOSSEGI BEAVATKOZASOK

A félrenyelés
Félrenyeléskor étel vagy ital kertl a légutakba.
*  Mit tegylink?
*  Probaljuk megnyugtatni a panikba esett gondozottat, ha tudunk nyuljunk be a szajaba, ha van
mlifogsora tavolitsuk el és két ujjal kiséreljiik meg az idegen testet kiemelni
«  Segitséget hivunk. Alkalmazhatunk valadékszivot.

 Ha az idegen testet szajon keresztil nem tavolithato el, tenyérrel erGteljes csapast meriink a
hatara, a lapockacsontok kézti tertiletre.

«  Sikertelenség esetén Heimlich- féle mifogast kell alkalmazni.
Megelb6zés:

- ne maradjon felligyelet nélkiil étkezéskor

- fogazatanak megfeleléen elbkészitett ételt kapjon

- az ételt, italt megfelelé allagura kell siiriteni

- tartsuk be pontosan a étkezési szokasokat, talalaskor minden legyen el6készitve
- a kbrnyezeti zavaro tenyezbket csGkkentsiik

- felesleges fliszer, targyak ne maradjanak az asztalon

- egyszerre csak eqy ételt talaljunk fel az asztalra

- figyelni kell az étel h6fokara és iz intenzitasara

- inditék szegénységnél, vezesslk a kezét

- etetés kbzben ne kérdezgessiik



A KISZARADAS

Okok:
- A beteg nem emlékszik mikor és mennyi folyadékot fogyasztott.

- hasmenés, hanyas, lazas allapotok, fokozott zavartsag, nyugtalansag, és egyes
gyogyszerek mellékhatasai, vesebetegségek

Mit tapasztalunk?

* Alegjellegzetesebb tlnetek: a szemgolyd kordli un. orbita-arok mélyulése,
fokozodo zavartsag vagy bagyadtsag, esetleg aluszékonysag, szaraz, bevont
lepedekes nyelv, szaraz bor (a bor turgoranak csokkenese), keves és
koncentralt vizeletUrités, vérnyomaseses, ajulas esetleg eszméletvesztés.

Mit tegyunk?

« Alegjellegzetesebb tunetek korai felfedezése nagyban befolyasolja a demens
szemeély tovabbi allapot valtozasat. Sulyos eszméletlen allapotban, intravénas
folyadék adasa szukseges!

Megelbzés

« Mivel demenseknél, a csokkent napi folyadékbevitel gyakran eléforduld
probléma, ezért nagyon fontos a megel6zése, rendszeres itatassal.

* Ademens kornyezetébe készitsunk mindig egy kancso folyadékot, amit
szivesen fogyaszt, gyakran biztassuk arra, hogy 1-2 dl fogyasszon bel6le.



AZ ELESES

Demens személynél gyakran bekovetkezb veszely, sét életveszély az elesés.
Az eleséseket megelozhetjiik, ha néhany kockazati tényezot modositunk:

- izom, iziileti fajdalmak csGkkentesevel, a latas javitasaval, megfelelé
gyogyszerbeallitassal

- a vérnyomas rendszeres ellenérzesevel, melyet fekve és allva is mérjiink meg

- a stabilitas és biztonsagérzet fokozasaval, amelyhez hasznalhatunk kisegito
eszkOzOket, (bot, jarOkeret) megfelels gyakoroltatas utan.

A masik nagy feladat, hogy a kérnyezeti veszélyeket igyeksziink
megszlintetni:

- Sokat segithet a j6 megvilagitas, kapaszkodok alkalmas felszerelése

- JO, ha az utvonalakat szabadda tessziik, felesleges targyakat nem hagyunk
eldl, stb.

Ha elesés utan a demens viszonylag jo allapotban van, az nem zarja ki a
sulyos szovodmenyek kialakulasat. Pl.: beékelt combnyaktbrés, koponya
trauma utani subduralis vérzes.



DELIRIUM

A delirium (tudatborulas), a tudat éberséqi szintiének é€s az
Osszerendezettségenek zavara. Hirtelen lép fel, orak, vagy napok alatt alakul ki,
gyakori a napszaktol fliggo fluctuatio. Nagy nyugtalansaggal, a gondolkodas
besziikilesével, a hangulat- és késztetés zavarral, valamint figyelmi és észrevevesi
tinetekkel jellemezheté tinet egydittes.

Mit tegyiink?

 Alegelsé teendd, a nyugtalansag oldasa. llyenkor hasznos a klilsé ingerek
minimalizalasa, csendes jol megvilagitott helység. A bizalom kiépitése, a
megnyugtato, tirelmes hangnem sokat segithet.

 Testi biztonsaga erdekeben allando jelenletet igenyel. Ne hagyjuk magara. A
deliral6 demens személy énmagara és kbrnyezetére nézve is veszelyessé
valhat. Kertljlik a vitakat, konfliktusokat. Ovjuk a seértilésektél, kbrnyezetebdl
tavolitsuk el a sériilést okozo targyakat, butorokat. Etkezés utan ne hagyjuk az
evbeszkOzOket az asztalon.

« Alakitsunk ki ingerszegény kornyezetet, radiot, TV-t kapcsoljuk ki. Fontos a jo
megvilagitas. Egyenletes, és allandoé legyen, hogy az arnyékok ne vetlljenek a
padlozatra, falra.

« A felborult alvas, ébrenlét ritmusa miatt, heveny szivelégtelenséq is felléphet,
ezert azt mindig jelezzuk orvosnak. Nyugtalansag okozta izzadas miatt
folyadék- és ionpodtlas sziikséges itatassal.



VERZESEK

A demens szemelyeknél elbfordulo vérzések, kiilobnosen a belsé verzések
surgdssegqi ellatast igenyelnek.
Mit tapasztalunk?

A sapadt, hiivés tapintatu bér, az erétlenség, az alacsony vérnyomas (féleg ha ismert az
alapbetegség pl: fekély) mar a vérzés klilsé megjelenése elbtt felhivhatja a figyelmet a
sulyos allapotra. A vérzes egyéb megnyilvanulasai kiilonb6zbek, a mentalis allapot
valtozasatol, a keringés- 6sszeomlassal jaro életveszélyes, shock allapotig terjedhet.

A vérveszteseqg a pulzust kbnnyen elnyomhatoéva teszi.

A demenseknél, a vérzest kiserd hasi fajdalom ritkabb, atipusos, fizikai vizsgalattal
ritkabban észlelhet6 nyomasérzékenyseg.

Ismeretlen eredetii ajulasok esetén is feltetelezhetb gastrointestinalis vérzés gyanuja.

Mlt tegyiink?

Az ellatas legfontosabb teenddi a verveszteség mennyiségének, €s a demens személy
kardialis allapotanak felmérése, €s a vérzes okanak gyors azonositasa.

A vérveszteseg a pulzusszam gyakori ellenérzése és a shock sulyossaga alapjan
becstdilhetod.

Melaena esetén a gondozottat azonnal intézetbe kell utalni.

Az occult vérzes forrasanak tisztazasa belgyogyasz feladata, ambulansan végezheto,
rendszerint sziirés alkalmaval (laboreredmeny) deriil féeny, a vérszegénysegre.

Megelbzes céljabol biztositani kell a rendszeres rostdus étrendet, a bé folyadék bevitelt, és
a rendszeres, kbnnyl székletdritést.



3.1.4. ADEMENCIA GYOGYSZERES KEZELESE

A gyogyszeres kezeles szuksegessege/esetei a
demencia kapcsan.

Gyogyszerek a demencia kezeleseére.

A demenciaval kapcsolatos viselkedésbeli zavarok
lehetséges gyogyszeres kezelese.

A demenciaval €l6 szemely tarsbetegségel
kezeléesere hasznalt gyogyszerek.

* A gyogyszerek megfelel6 alkalmazasa:

- tunetjavitas

e - progressziolassitas

« - kisér6 pszichiatriai zavarok (BPSD) kezelése



3.1.5. APOLAS A DEMENCIA KESOI STADIUMABAN.

« Aprehospitalis surgossegi beavatkozasok eljarasi
protokolljainak ismerete.

« Akozvetlen veszeélyelharitas gyakorlati ismerete és
alkalmazasa.

« Gyogyaszati segedeszkozok hasznalata: specialis
agymatrac, ek alaku parna, az eszkozok
professzionalis hasznalata.

* A mobilizalas sajatossagai, alkalmazasa.

* Praktikak alkalmazasa a megfelel0 taplalék és
folyadekbevitel biztositasahoz.

* Nyelési problemak kezeléese.
« Borproblemak kezelese.



3.1.6. Az apolas minéségének meghatarozasara ajanlott vizsgalati médszerek

 MMSE tesz
 GDS-Geriatriai Depresszio Szuro Skala
» Orarajzolasi teszt

 Onellatas mértéke (Bartel index, Katz-
ADL)



3.1.6.5. Szocialis készségszint mérés

« Estebemutatas és feldolgozas.
* Az eset a Handout anyagban talalhato.



3.1.6.6. Taplaltsagi allapot mérés, MUST

Az MUST - bizonyitékon alapuldo — modszert a British
Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN)
dolgozta ki az alultaplaltsag és rizikdjanak megallapitasa
céljabdl. Kérhazakban az életkorra valé kontrollalast kovetoen
az apolasi idot, a tavozas ,célhelyéet” és a halalozast is
megjosolja. Az alapellatasban jelzi a korhazi felvételek és a
haziorvosi vizitek szamat, valamint a taplalasterapia hatasara
bekovetkezd javulast. A killdnbdz6 ellatasi formak kozott is
validaltak, amely lehetove teszi a kulonbozoé ellatasi
formakban kapott eredmények osszehasonlitasat.

« A Kkovetkezo kritériumokat hasznalja: testtomegindex (Body
Mass Index, BMI), nem kivant testtomegcsokkentés, heveny
betegseg(ek) hatasa(i) eés rizikoallapotok. Ezek kulon-kulon is,
de egyutt még jobban meghatarozzak a kimenetelt. Az
ESPEN az alapellatasban javasolja a hasznalatat, am a tobbi
ellatasi formaban is alkalmazhatd, mivel validaltak.



3.1.6.7. Apolasi sz6védmények

A kronikus betegek apolasa soran elé6fordulé leggyakoribb szovédmények:
Szomatikus:

* decubitus

« tuddgyulladas

* trombozis

* embodlia
 fert6zések
e vérzes

* gyogyszermellékhatasok

* immobilizacié

Pszichés:

* csOkkent kooperacio

*  csOkkent motivacio

* hospitalizacié

+ elszigetel6dés

» csaladi-és tarsas kapcsolatok romlasa
» szerepteljesitési zavar



3.2. A demenciaval élo személy specialis
gondozasanak ismeretei.



3.2.1. A DEMENCIAVAL ELO SZEMELY GONDOZASANAK

IRANYELVEI, MODSZEREI, SZEMLELETI ALAPJALI.

Alapelvek:

Biztonsag, védelem

Nyugalom

Kornyezeti tényezok biztositasa
Egyuttmuikodés

A kapcsolatteremtés szabalyainak
megfogalmazasa a demens személlyel.



3.2.1. A DEMENCIAVAL ELO SZEMELY GONDOZASANAK

IRANYELVEI, MODSZEREI, SZEMLELETI ALAPJAL.

Iranyelvek, melyeket az otthongondozas soran szem
elott kell tartani:

« Se tul sok, se tul keves segqitseg.

* |d6t adni

« Motivalas, emlékeztetes, utmutatas.

« Batoritas.

 Pedagogiai magyarazat.

- Eszrevenni az erdsségeket és elfogadni a korlatokat.
« Tamogatas a helyes dontések meghozatalaban.

« Segitség az erzelmek szobeli kifejezésében.

« Elfogadni és magunkban tartani az erzéseket.



3.2.2. AGONDOZASI KORNYEZET KIALAKITASA,
BIZTONSAGOSABBA TETELE, AZ OTTHONI KORNYEZET

KIALAKITASA.

« Otthoni ellatas soran kulonos figyelmet kell forditani a kovetkez6kre.

« - KovessUuk nyomon az id8s életjeleit, testsulyat, taplaltsagi fokat,
kivalasztasi funkcioit, hidrataltsagat és a boret.

« - Figyeljuk a demencia tinet egyuttesének alakulasat.

« - Abeteggel az allapotanak megfelel6 médon kommunikaljunk: verbalis és
testi kommunikacio.

« - Alakitsuk ki a gondozas napszaki ritmusat. Egyes tevékenységek mindig
ugyanabban az id6pontban torténjenek. A jol kialakitott napirend, a
valtozatos tevékenyseégi formak, foglalkozasok segitik az aktivitas
megtartasat.

* - Abaleseti sérulések kockazata miatt torekedjunk a biztonsagos
lakokornyezet kialakitasara.

+ - Figyelmet kell forditani a beteg meglévd képességeinek megdrzésére és
fejlesztésere. Ismernunk kell melyek azok a maradek, vagy megkimélt
muUkodesek, amelyek alkalmasak lehetnek a dementalddas Utemeének
lassitasara.

* - Kulonleges hangsulyt kell helyeznunk az egyén tiszteltere es emberi
meltosaganak megorzésére.



3.2.2. AGONDOZASI KORNYEZET KIALAKITASA,
BIZTONSAGOSABBA TETELE, AZ OTTHONI KORNYEZET

KIALAKITASA.

 Abetegség elején segithet a feledékenyseég leklizdésében, ha
gyakran felirjuk a dolgokat és kis cédulakat teszunk ki emlékeztetd
szovegekkel (pl.: a fUrdészobatukorre: ,mosakodni, fogat mosni eés
fésulkodni”). Egy nagy falinaptar, amelyen szinessel megjeloljuk az
aktualis napot, a betegseg elején fontos lehet.

« - Célszerl példaul a fontos telefonszamokat megjelolni és kiemelni.

« - Az orakon nagy szamok legyenek, ne legyen rajta
masodpercmutato, az 6ra- és percmutatdo konnyen
megkulonboztetheto legyen.

« - Abetegek kulvilaggal valo kapcsolatat nem szabad megszakitani.
ﬁ\rlrllegszokott szabadidds tevékenységet a lehetd legtovabb fenn
ell tartani.

- Asoron kovetkez6 esemenyekre a beteget idejében és ismételten
fel kell késziteni, példaul a szlletésnapokra és évforduldkra. Ez
természetesen nem jelenti azt, kulonosen az eldrehaladott
stadiumban, hogy a beteg ezeket azonnal el ne felejtse.



3.2.2. AGONDOZASI KORNYEZET KIALAKITASA,
BIZTONSAGOSABBA TETELE, AZ OTTHONI KORNYEZET

KIALAKITASA.

« Fogalmazzunk mindig egyértelmien és vilagosan, ha szukseges ismételjuk
meg, amit mondunk!

« - Keruljuk a vitakat!

» - Legyunk bbkeziek a dicséretekkel!

* - Ha a beteg agressziven viselkedik, tereljuk el a figyelmét!

* - Legyunk tirelmesek a beteggel!

« - Emlékeztessuk a beteget életének szép emlékeire, mozzanataira!
» - Nézegessunk fényképeket, meséljink neki torténeteket!

« - Mutassuk ki a beteg felé érzelmi tamogatasunkat!

* - Ne koveteljunk a betegtdl komoly dontéeseket!

» - Osszuk meg vele az egyszeribb feladatokat!

* - Probaljuk meg elkerulni a szukségtelen kornyezetvaltozast!
« - Tartsuk a kapcsolatot baratokkal, rokonokkal!

* -Vonjuk be 6t k6z0s elfoglaltsagokba!

« - Tartsuk tiszteletben a beteg szemérmessegét és meltésagat! Péeldaul a
mindennapi tisztalkodasnal!



3.2.3. AZ APOLO-GONDOZO INTEZMENYEKRE VONATKOZO
KOVETELMENYEK.

- A nyugalom biztositasa
A biztonsag

A lakokornyezet

- Akadalymentesseg

A megyvilagitas

- A szinek szerepe

A butorzat

Jelzések, piktogrammok
- Mozgaster



3.2.4. ELERHETO SZOCIALIS ES EGESZSEGUGY!I
SZOLGALTATASOK A DEMENCIAVAL ELOK ES

HOZZATARTOZOIK SZAMARA.

A szocialis ellatas teruletén:

gondozasi kozpontok, csaladsegitd kozpontok/szolgalatok,

pénzbeni ellatas — apolasi dij (ha a gondozo csaladtag otthon marad a demenciaval
el6 hozzatartozojaval),

demens betegek nappali ellatasa — id8sek klubja (specifikus vonatkozasokkal)

hazi segitségnyujtas és jelzérendszeres hazi segitségnyujtas (mar igényelhet6 a
jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas specialis ellatasi formaja (SOS), egyszeribb és
tobbiranyu a készulék hasznalata — a régi készuléket a beteg nem mindig tudta
hasznalni és korlatozottabbak voltak szolgaltatasai),

id6sek atmeneti gondozéhaza (nem szamottevd, mivel gondozéhaz alacsony
szamban biztosit ellatast demensek szamara)

apolast, gondozast nyujté intézmeények - idések otthona, pszichiatriai betegek otthona
(az id6sek otthonaiban kevés a demens részleg, melynek jogszabalyi személyi
feltételei nem megfelel6en kidolgozottak az ellatando feladat végrehajtasahoz),
étkeztetés — kiegészit6 ellatas, féleg maganyos, enyhe sulyos demens betegek
Szamara.



3.2.4. ELERHETO SZOCIALIS ES EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATASOK A DEMENCIAVAL ELOK ES HOZZATARTOZOIK

SZAMARA.

Az egészségugyi ellatas teruletén:
« demencia-vizsgalat, demencia centrumok,

* egeszségugyi alapellatas — haziorvosi ellatas,
prevencio/szlresek,

« otthon-apolasi szolgalat,

« szakellato egészsegugyi intezmenyek (korhazak
akut osztalyai, korhazak kronikus és rehabilitacios
reszlegel, pszichiatriai eés neurologiai osztalyok,
altalanos szakrendelések, specializalt
gerontopszichiatriai osztalyok, geriatriai
szakrendelesek).



3.2.5. KOMMUNIKACIO A DEMENCIAVAL ELO

SZEMELYEKKEL.

* Az anyag a hallgatéi Handout /6. feladat/
mellekletében kidolgozva talalhato.



3.2.6. A GONDOZASI SZUKSEGLET FELMERESE

DEMENCIAVAL ELOK KOREBEN.

* Agondozasi szukseglet felmérese az elogondozas
soran, majd az intézmenybe valo bekoltozes utan.

* Ademenciaval el0 szemely szlkebb es tagabb
kornyezete.

* Ademenciaval elo szemely biztonsaga,
lakokornyezete.

* Ademenciaval el0 személy elelmezese, ruhazata,
szemelyi higiéneje, mobilitasa.

* A gondozasi terv kidolgozva enyhe-, kozepsulyos es
sulyos stadiumban levo demenciavaé é18 szamara, a
hallgatéi Handoup-ban talalhato. /7. feladat melléklete/



3.2.7. A demenciaval élo személyt éro abuzus formainak,
elofordulasi lehetoségeinek ismerete.

* Az abuzus

* Az abuzus formai

* Rizikofaktorok

* Arizikofaktorok merlegelése
* Primer prvencio

« Masodlagos prevencio
 Harmadlagos megelozés

* A megelozes strategiai



3.3. Szakemberek kozotti egyuttmuikodés
fontossaga a gondozas soran.



3.3.1. INTERPROFESSZIONALIS EGYUTTMUKODESI

LEHETOSEGEK TARGYALASA

Az interprofesszionalis egyuttmikodés

- ket vagy tobb, kulonbozo foglalkozasi aghoz tartozo
szakma kepviseldinek

- 1d0Oleges vagy hosszabb tavu vallalkozasa,
kommunikacioja eés egyuttmikodeése,

- amelynek soran a csoportdinamika jotekony hatasa
segitségevel a kozremUkodo szakemberek megléevo
és megtermelt tudasukat és erdforrasaikat megosztjak
egymas kozott

- egy kozosen meghatarozott cel vagy ugy elérese
érdekeben,

- kozosen meghatarozott, eldontott eljarasmodok
alkalmazasaval.



3.3.1. INTERPROFESSZIONALIS EGYUTTMUKODESI

LEHETOSEGEK TARGYALASA

Az interprofesszionalis gondozas elvei es keretei:

a beteg sziikségleteire fokuszal

a demografiai és tarsadalmi sziiksegleteken alapulo
relevans szolgaltatasokat biztosit

mindsegi gondozast tesz lehetbve

megkbnnyiti az allapotnak megfelelé sziikséges es
elégseges szolgaltatas eléeresét

egymast tisztelve, egymastol tanulva megosztott
dontéshozatalt tesz lehetbve

folyamatos konzultacio és kommunikacio a csapatban



AZ INTERPROFESSZIONALIS TEAM TAGJAI

* Haziorvos

* Geriater és mas szakorvosok
* Pszichologus

* Gondozok

* Szocialis munkasok

* Mentalhigiénés munkatarsak
* Foglalkozasterapeutak

* Csalad

* BETEG

* Konyhai dolgozok, kertész. ...




SZEMELY ALLAPOTANAK SZINTEN TARTASABAN (FOGLALKOZAS-SZERVEZES). A
SZOCIALIS ES TERAPIAS MUNKATARS ES AZ APOLAST-GONDOZAST VEGZOK

KOZOTTI FOLYAMATOS EGYUTTMUKODES, KOMMUNIKACIO, SZAKMAI
YEZTETES, KONZULTACIO.

« Aterapias célu foglalkoztatasban ajanlott, hogy mind az apolo
személyzet, mind a mentalhigiénés csoport tagjai részt vegyenek.

* Mivel az ellatottak tobbnyire a betegseg kulonboz6 stadiumaban
vannak, igy a foglalkoztatast is kilonb6z6 csoportokban vezethetjuk,
pl.. még a betegseg kezdeti stadiumaban Iévoknel a kognitiv
funkciok és szocialis készsegek terén enyhe karosodas észlelhet6.
Szamukra gyakrabban iktathatunk be szervezett foglalkozasokat.

 Azonban a betegseg el6rehaladottabb szakaszaban levo, de még
mobilizalhaté ellatottak terhelhetdséguk fuggvényében kothetjuk le.

* Fontos szempont, hogy igyekezzunk rugalmasan alkalmazkodni
egészsegqi allapotukhoz. Sem a gyakorisagot, sem az id6tartamot
nem szabad szigoru keretek koze tennunk. Az allanddsag, a
napirend egy megszokott rendben torténjen, a demens beteget
aktualis allapotanak megfelelbéen probaljuk meg bevonni a fejleszt6
foglalkozasokba. Semmiképpen sem erdltethetjik, mert ezzel
megzavarhatjuk, és agressziot valthatunk ki a betegbdl.



FOGLALKOZTATAS

* Aterapias ceélu foglalkoztatas.
* Pszichokognitiv stimulacio

« Multidézés

* Viselkedesorientalt terapia

« Erzékszervi stimulacio

* Mozgasos aktivitas fokozasa

* Feladatpeldak az egyes kognitiv funkciok
edzesere



FELADATPELDAK AZ EGYES KOGNITIV FUNKCIOK

EDZESERE

memoriazavar datum gyakorlasa, napszakok, id6szakok, unnepek
felsorolasa, szokasok gyujtése, iddjaras figyelése, iranyok
tanulasa, sajat testrészek azonositasa, csaladtagok leirasa

nyelvi kifejezés egyszerl mondokak, gyerekversek felidézese, kozos

zavara ismetlése, mesehallgatas és feldolgozas, szinonimak
keresése egyszerl szavaknal, éneklés
Mo0zgasos egyszerlbb hajtogatas, gyurmazas, épités, mindennapi

cselekvés zavara cselekvesek gyakorlasa, szinezés, egyszerli mozgasok
végrehajtasa hallas utan, torna

targy, szimbolum szamok, betlk felismerése, képleiras, hazi allatok, viragok

felismerés zavara novények tanulasa, felismerése, izek, szagok felismerése

tervezes, egyszerd puzzle, fotd 0sszerakasa, szamolas segitséggel,
szervezes, nagysagrendbe rakni a palcakat, 6ra tanulasa (jatékkal),
sorrendiség, rajzolasa, megadott abra lerajzolasa, sor folytatasa, szinek

absztrakcio zavara szerinti csoportositas, pénzvaltas, labirintusbadl kitalalni



3. 4. Mentalis funkcidk
fejlesztése és szinten tarto
technikak



Tevékeny élet — kapcsolodik a hétkznapokhoz

Strukturalja a napot — az étkezések, fekvés, kelés
helyett

Kapaszkodot nyujt elveszett allapotban —
pozitiv érzésekkel tolti el a gondozottakat a tevekeny élet

Képességek megorzeset seqiti
.termeészetes” keretek kozott
Kozosségbe integral

Segit kapcsolatot teremteni

A demenciaval elo szemely megismeréseének
legjobb szintere



Stimulalja az erzekszerveke
Megmozgatja az elmét
Emberi méltésagban megerosit

Testet edzesben tartja (rendszeresen mehessenek
szabad levegoére)

Kreativitast serkenti (lehet6séget ad a visszaemlékezésre)

Segit (pozitiv modon) az erzelmeket kifejezni (az
érintés fontossaga). Feloldja a félelmeket.

Nem frusztral, hanem sikerelmenyt, oromet ad

(6nbecsulést erdsiti, biztonsagot, szeretet ad, nem hasonlit 0ssze
senkivel, egyenrangu kapcsolatot biztosit, itéletmentes )

A megmaradt képessegekre épit realis
elvarasokkal (értelmes tevékenységekkel foglalkozhassanak)



Minden interakcio foglalkoztatas (. firdetes,

oltozkodés, séta stb.)

Minden dolgozo egyben foglalkoztato is

A foglalkozasban résztvevOk felnottek es
nem gyerekek

Egyénre szabott (¢letutra épiil, melybél ismerijiik
vallasi és kulturalis tradiciojukat)

Rugalmas
A most, a pillanat fontos



FOGLALKOZTATAS: STRUKTURALJA A NAPOT

= Minden nap, ugyanabban az idoben aktiv
tevékenykedés. - a foglalkozasok helyét, idejéet

pontosan meg kell tervezni

m Hely: j6 meguvilagitas, élenk szinek, nyugodt

égkor, zajmentes, kenyelmes, mozgasukban

Korlatozottaknak is j6 butorzat

m |d6: mindig ugyanabban az id6ben legyen, mert
ez stabilitast ad a demenciaban szenveddknek.




KOZOSSEGBE KAPCSOL

# A kozossegben tevekenykedes jobb, mint
az egyeni.

% JO csoportot szervezni szamukra, meg ha
kulonbozo aktivitasokban vannak, akkor is.

#* Fontos korben ulni, hogy mindenki lasson
mindenkit. Optimalisan 10-12 személy
foglalkoztatasa tud jol mUkodni, hogy a
foglalkoztatas szervezonek mindenkire
legyen figyelme.



MINDENNAPI

TEVEKENYKEDESEK

m olyan tevékenységeket tervezzink, amelyet a demenciaban
szenvedd meég betegsége eldtt szivesen csinalt. Ha szerette a
kertet: viragultetés, csokor készités ..., ha szerette a konyhai
munkat: tésztagyuras, babvalogatas, szalveta hajtogatas ..., ha
szeretett kézimunkazni: fonal gombolyltas gyongyflzeés ..., ha
szeretett takaritani: portorlés, soprés ..., ha szeretett mosni:
tisztaruha valogatas, zokni parositas .. . stb.

% manualis munka, amelyhez a kognitiv kepessegek (gondolkodas,
emlékezes, szamolas iras, olvasas ...) megfogyatkozasa nem jelent
nagy hatranyt Az |Iyen foglalkozasokatjo delelbtt tartani, amikor
altalaban mlndnyajan dolgozunk, a demenciaban szenveddk is
,2dolgoznak”.

m Délutanra javasoljuk a zenehallgatast, aroma terapiat, festés stb,
amelyek az érzékszerveket stimulaljak (izlelés, latas, hallas,
szaglas, érintés). Ugyanis a szellemi leépuléssel nem jar egyutt az
erzékszervek leepulése, aki nem tud beszélni, az meg attol elvezheti
a szép szineket, képeket, az illatokat (virag, fold, fiszerek, kaveé

...), @ madarcsicsergést ....



POZITIV ERZESEKET NYUJT

@ olyan legyen a foglalkozas, amire nem mondja
azt a demenciaban szenvedoO, hogy 0 ezt nem
tudja megcsinalni

@ olyan se legyen, ami iskolas vagy netan ovodas
tevékenyseg lenne. Ok nem gyerekek.

@ JO, ha az alkotasokat kitesszuk faliujsagra, falra,
mindenkinek megmutatjuk, legyunk buszkek a
demenciaban szenvedOk az alkotasaikra, meg
ha nem is mlveszi az.



MINDENKIT MAS KOT LE

mindenkit 0l meg kell ismerni, életutjat,
kulturajat, csaladi kotelékeit ..., hogy tudjuk,
milyen foglalkozas az, amit szeret, ami lekoti.
Nem baj, ha ismetlddoek a foglalkozasok,
erdemes azzal foglalkozni, ami mar bevalt.
Azonban mindig mérjuk fel, hogy a résztvevok
mennyire tudtak belemerulni a tevekenysegbe.

egy-egy foglakozas ne legyen hosszu (45 perc-
1 6ra). A demenciaban szenved6k odafigyeld
kepessege rovid.



TESTET EDZESBEN TARTJA

dsétak, rovid tornak, lab- és kartorna

Jszukseguk van arra, hogy rendszeresen
mehessenek szabad levegore.

Onkéntes és szorakoztato

J Senkit nem kényszeritunk a foglalkozasra.
Barmikor elmehet, €s abbahagyhatja a

tevékenykedeést.
dHa azonban 6t szorakoztatja a foglalkozas, nem

fog elmenni.



4. nap

4.1. A Legjobb Barat Modell
(LBM)

(Virginia Bell & David Troxel)



LEGJOBB BARAT
MODELL

* Nemcsak ész, hanem sziv munka

* Legjobb Barat fontosabbnak
tartja a jelenlétet a fellgyeletnél
* A hangsuly nem azon van, amit tesz,
hanem ahogyan azt teszi
 Nem mindegy, hogy ki cselekszik:
a seqitd (és a seqitett ezt elviseli) vagy
egyutt tesznek dolgokat
« Nem mindegy, hogy beszélget vele vagy
beszél réla a jelenlétében

 Nem mindegy milyen a segit0 és segitett kapcsolata
(ala-folé rendelt vagy barati)

 Nem mindegy, hogyan kommunikal, és mit kommunikal
 Nem mindegy, hogyan all a feladatahoz



best ) friends”
. ...for the besf care!




b)

- best } friends”
MI A LBM? ..for the best care!

Szemlélet:
Ne csak az a fOIH:OShmlt teszel, hanem az

1S, a ‘;iyan teszed, ahog en vagy

%klve %{[[())(%o at a[epsz an%r%l”slgg]rgﬁ]g,

arat
Felfeiiezed be 1;1 az e bert,.akiben ott él
a multja, a csa a aratdi.....

glatod pbennpe ot arg t
epessgge re 1e)pli‘lo g()(rrlIgleos]ilgo as
Attitlid: empatia, j6 kommunikacio

Csoportmunka: egymast kiegészitjik



BARATSAG | best ) friends™

L)
...for the best care!

A baratok:
v ismerik egymas torténetét és személyiségeét,
v vannak kdzos dolgaik,
v beszélgetnek egymassal,
v egymast erositik,
v’ sokat nevetnek,
v egyenlék, egyenranguak,
v er6feszitéseket tesznek a kapcsolatért,
v kimutatjak egymas iranti szeretetlket....



| best §) friends™

)
...for the best care

LBM EPITOELEMEI

Elismeri a demenciaval €l6k alapvetd emberi jogait
* Megeérti, milyen lehet demenciaval élni
* Ismeri és hasznalja az elettortenetuket

« Tudja, mit mondjon, amikor a kommunikacio nem

megy
» Talaléekony nehéz helyzetekben

« Barati nyelvezetet hasznal
» Ertelmes aktivitasok

- gyogyito, terapias kornyezet



best } friends”
. ...for the best care!

1) Empatia bizalmat épit, aggodalmakat
csokkent, emberi méltésagot helyreallit

2) Fontos ott lenni, ahol a demenciaval élo
van

3) Az erzésekre figyelni kell
— Negativ
— Pozitiv

4) Furcsa viselkedése az 6 vilagaban nem
furcsa

5) Erzései, viselkedése megvaltozik (+), ha
szuksegleteit kielégitjuk



friends”

..for the best care!

Lz S . |
MILYEN A JO APOLO-GONDOZO* best>
. .

STRAMM+



best ) friends”
. ...for the best care!

Szeret id6sekkel dolgozni

Természetes, nem jatssza meg magat

Rugalmas, képes valtoztatni dolgokon, ha kell
OdaAdé, odafigyeld: egészen jelen van

Megértc’i: vajon mit érezhet a beteg itt €s most?

Megbl'zhaté: lehet ra szamitani

+ - Pozitiv gondolkodasu: pozitivan gondolkodik
onmagarol, a munkajarol és a gondozottakrol



HOGYAN KOMMUNIKAL 1
A LEGJOBB BARAT? est .

A kommunikacio eszkoz, amely embert emberrel
0sszekot.

Alapja az érzelmi, a fizikai, az intellektualis, a
spiritualis jolétunknek. Az életunk minden
szakaszaban fontos.

A kommunikacio soran a non-verbalis uzenetek
(gesztusok, arckifejezés, tekintet, érintés, hangszin)
erosebbek a szavaknal.

Eletunk végeén kulonosen is figgunk masoktal,
segitségre szorulunk, ugyanakkor kepessegeink
megfogyatkoznak (latas, hallas ...), ezeért
alacsonyabb szintl (az érzékszerveink kozul els6nek
fejlodik ki, és eletink soran a legtovabb megmarad)
Igo_mtrr)unikéciéra kell tamaszkodjanak, ez pedig az
érintés.

friends”

..for the best care!



REALIS ELVARASOK [ best) friends”
...for the best care!

0 Ha tul keveset varunk el — azt kapjuk, amit
varunk

0 Ha tul sokat varunk el — frusztracié mind a
beteg mind gondozo részeral

0 Nem konnyl a megmaradt képessegeket
felfedezni!

Mindig meg kellene adnunk a lehetOseqget,
hogy a mondatot befejezze, 6 maga oltozzon,
maga utan takaritson. Ha nem, akkor az
emberi meltosagatol fosztjuk meg, és
hozzajarulunk a hanyatlasahoz.



4.2. AZ ALZHEIMER BETEGEK b -
ES MAS DEMENCIABAN SZENVEDOK JOGAI est Y friends

...for the best care!

Joguk van megismerni diagnozisukat.
Joguk van a megfelel6 és folyamatos orvosi ellatashoz.
Fontos, hogy felndttnek tekintsék és ne gyereknek.

Olyan emberek vegyék koriil, akik ismerik 6ket, ismerik
életutjukat, beleértve vallasi és kulturalis tradiciojukat.

Szukségiik van értelmes elfoglaltsagokra a napok hosszu
soran.

el

Biztonsagos, stimulal6é kornyezetben élhessenek.
Rendszeresen mehessenek szabad levegore.

Hka lehetséges, pszichotrop gyogyszerekkel ne kezeljék
Oket.

Sziikségiik van fizikai kontaktusra (kézfogas, érintés
fontossaga)

10. Kiallhassanak onmagukért és masokért.

11. Kozosség (helyi, csaladi és nagyobb kozosség) tagjai
lehessenek

12. Olyanok gondozzak 6ket, akik demencia ellatas teriiletén
képzettek

INIC N

\©



4. nap
4.3. Viselkedésvaltozasok



MINTACIM SZERKESZTESE

ERZEKSZERVEINK

1. Latas

2. Hallas

3. Izlelés és szaglds
4. Erintés



* Fizikal kornyezet

biztonsagos, strukturalt, kiszamithato, érzékszerveket
stimulalo (de a stressz-kiiszob alatt)

 Erzelmi kdrnyezet

Csaladias szellem
Stabilitas, nyugodt légkor, tiirelem



|[dO6skori valtozasok
Demenciaval élok latasa

Mit segithet a kornyezet?
— Kombinalt megvilagitas
— A megvilagitas merteke

— A helyiségek/targyak megvilagitasa legyen egyértelma és
egyenletes

— Kerulend6 a vakito fény

Mit tehetunk mi, segitok?



HALLAS

 |d6skori valtozasok
 Demenciaval elok megertesi zavaral

* Mit segithet a kornyezet?
— Hatterzaj kiszurese
— Kemeny feluletek lagyitasa

* Mit tehetunk mi, segitok?



IZLELES ES SZAGLAS

|zlelés és szaglas tovabb megmarad
|dOs korral jaro valtozasok
« Demenciaval élok étkezési probleémai

Mit segithet a kornyezet?

— Csokkentsuk a kellemetlen szagokat
— Teremtsunk o illatokat

Mit tehetunk mi, segitok?



ERINTES

 Erintés érzékelése csokken idés korban
* AbOr erzékenyebb

* Mit segithet a kornyezet?

— Szovetanyagok alkalmazasa

— Keruljuk a horzsolast okoz6 anyagbdl keszult
targyak hasznalatat

— HOmerseklet megfeleld szabalyozasa

* Mit tehetunk mi, segitok?



A KORNYEZET ES A MINDENNAPI
TEVEKENYSEGEK

* ha nehéz a tajekozddas ...

* ha és bizonytalan a mozgas ...

 ha a WC hasznalata megnehezul ...

* ha az étkezés nem megy ugy, mint regen...
* ha problemak vannak az oltozkodessel ...

* ha elkerulnénk a furdest ...




MINTACIM SZERKESZTESE

VISELKEDES VALTOZASOK

A ZAVARTSAG ES AZ IZGATOTTSAG
CSOKKENTHETO, HA A KORNYEZET ES A NAPI
RUTIN ALLANDO



VISELKEDES VALTOZASOK

* bolyongas
el akarja hagyni az otthont
» kutatas es begyujtesi kenyszeresség

» eroszakos viselkedés (agresszio, agitaltsag,
nem engedi, hogy ellassak)
o fizikai és verbalis (valaszul valamire)
0 agresszivitas ok nélkuli, lehet fizikai €s verbalis
IS, (RITKA)

 tarsadalmilag elfogadhatatlan viselkedések



BOLYONGAS

« Mi az oka?
— Biztonsag utani vagy
— Védekezd mechanizmus
— Munkaba jaras, munkavégzés miatt
— Memoaria romlas miatt: térben, idében nem tud
tajekozodni
— Unalom

* Mit tehetunk?

— Hagyjuk tovabb bolyongani

— Aktivitast igenylo foglalkozasok szervezése
* Mit tehet a kornyezet?

— Szekek elrendezese, tajekozodas segitese,
hintaszek, biztonsagos sétakert ...



MIERT AKAR A DEMENCIAVAL ELO
ELMENNI?

« Szabadba vagyik, unatkozik, haza akar
menni, munkaba akar menni?

* Mit tehet a kornyezet?
— CsoOkkentsuk a bezartsag erzetet

— Csokkentsuk a zajokat, legyenek csendes
szigetek az intezmenyen belul

— AJtO, kilincs problematikaja



BEGYUJTESI KENYSZERESSEG

« Mi az oka?

* Mit tehet a kornyezet?

— Legyenek helyek a pakolasra, strukturalatlan
tevékenykedésekre

— Legyen valami folott kontrollja
— Munkahely-szeri foglalkozasok lehet6sege



* Mi az oka? (fiziologiali, erzelmi és
kornyezeti okok)

 Mit tehetunk?
— Rutin, stabilitas
— Pozitiv hozzaallas

— A gondozottakat a s stressz tlrokepesseguk
alatt tartsuk



TARSADALMILAG ELFOGADHATATLAN

VISELKEDES

 kiabal, zavaro hangokat ad Ki (30%-a lakéknak)

 Mi az oka?
— negativ érzéseket fejez Ki: fajdaimat, maganyt,
— masoktol veszi at (lakotol v. gondozotol!!!)
— valamitdl szenved v. valamire szuksége van
» szexualisan kihivo, nem megfelel6
viselkedés
— szemelyes odafigyelésre vagyik
— itélokepesseg megromlasa



VISELKEDES, MINT KOMMUNIKACIO

* Viselkedés — nonverbalis kommunikacio
* Viselkedés — erzesek kifejezese



TAMOGATO HOZZAALLAS «imwoob) 1.

Komfort - biztonsag -megnyugtatas

« Oszinte szeretettel torédok a lakoval, érdekel a laké & Melegség
» Dbiztonsagot, vigaszt nyujtok =>» Biztonsag

» segitek oldott hangulatot teremteni = Lazabb lépték

Identitas — Onazonossag

« Atarsadalom értékes tagjanak tekintem, elismerem a korat, a tapasztalatait =
Tisztelet

« Elfogadom olyannak, amilyen, kapcsolatunk kolcsonos = Elfogadas
* Elismerem, tamogatom, oruldok annak, amit tud =» Dicséret

Kapcsolat-kotodés (fontos vagyok valakinek)

« Elismerem, elfogadom mint egyszeri, egyedi, megismételhetetlen személyt =
Elismerés

- Qszinte, nyitott a kapcsolatunk tekintettel a sziikségleteire, érzéseire =>
Oszinteség

 Elismerem, tamogatom az 0 valdsagat, érzékenyen figyelek az érzéseire,
érzelmeire = Komolyan vesszuk



TAMOGATO HOZZAALLAS «itwoob) 2.

El

foglaltsag

Segitem képessegei, készsegei felfedezéseben, gyakorlasaban =
Megerosites

A kért segitseget felmérem és ha lehet megadom = Tamogatas
Felismerem és batoritom tevékenykedéseit az 6 szintjén és vilagaban
=> Batoritas

Egyenrangu partnernek tekintem mindabban, ami vele torténik =»
Egyuttmukodeés

Befogadas

Nyitott, itéletmentes kapcsolat, elismerve egyszeriseget,
megismételhetetlenségét = Meglsmeres

Ugy viselkedek, hogy fizikailag és pszicholdgiailag is érezze magat
bgf%gadottnak > 4 ggfogadésg P J J J

Olyan helyzeteket teremtek, hogy érezze idetartozik, tekintet nélkul
képességeire és fogyatékossagaira =» Tartozni valahova

Szabad, kreativ élet elérését segitem humorral, vidamsaggal = Humor
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4.4. Kihivasok a gondozas
mindennapi gyakorlataban



KONFLIKTUSOK, KONFLIKTUSKEZELESI

TECHNIKAK

* Egyenek v csoportok kozotti olyan
utkozes, amely mogott igenyek,
szukségletek, szandekok, vagyak,
érdekek, ertekek, ... allnak szemben.

* Ha jol kezeljuk, novekszunk: feldolgozott
konfliktusok segitik a munkavegzest,
korabban nem ismert megoldasok
szuletnek, javitja a kozosségi szellemet,
N0 az egymas iranti bizalom



KONFLIKTUSKEZELES 5 MODJA

VERSENGO PROBLEMAMEGOLDO
onérvényesites KOMPROMISSZUMKERESO
ELXERCLO ALKALMAZKODO

nem egyluttmukodo egyuttmukodo



1) VersengOl (nagy onérvényesités — kis
egyuttmikodeés)

2) Alkalmazkodo (kis 6nérvényesités — nagy
egyuttmikodes)

3) Elkerulo (kis 6nérvényesités — kis
egyuttmikodes)

4) Problémamegoldo (nagy 6nérvényesités — nagy
egyuttmikodés)

5) Kompromisszumkereso (6nérvényesités —
egyuttmuikodés megfeleld kombinacioja)



KONFLIKTUSKEZELESEK

* Munkatarsak kozott
 Demenciaval élo személyek kozott

 Demenciaval el6 szemelyek es segito
munkatarsak kozott

— viselkedésvaltozasok kezelése nem
klasszikus konfliktuskezelés, hanem
mindennapi gyakorlat

e Hozzatartozokkal




INTERPROFESSZIONALIS

SZEMLELET

« Egyedul nem megy!

» Az idosgondozasban érintett szakteruletek
kepviselOi egy kozos cel érdekeben
tevékenykednek szakmai féltekenykedes nelkul

 Biztos szaktudassal rendelkeznek és ismerik a
hataraikat a szakteruletukon belul

« Ugyanakkor tudjak, milyen mas szakmak
kepviselbire van szukseg

 Ma még nem gyakori az idosellatasban
« Rendszeres konzultaciora van ido!
A hozzatartozok is ,szakemberek’!



EGYUTTMUKODES

TARSSZAKMAKKAL

* haziorvos

« geriater

» pszichiater

« szakorvosok

* pszichologus

* noévérek

« gondozok

« szocialis munkas

» gyogytornasz

« foglalkoztato

« élelmezéssel foglalkozo szakemberek, konyhai dolgozok
« a kornyezetet biztositdo szakemberek, takaritok

« Egyuttmikodés a hozzatartozokkal

« Minden szakterulet fontos, egymast kiegészitik!



MINTACIM SZERKESZTESE

5. NAP: ELETVEGI KERDESEK ES A
KAPCSOLATOK LEZARASA



MINTACIM SZERKESZTESE

Eletvégi kérdések és a kapcsolatok lezarasa

VESZTESEGPSZICHOLOGIAI
ISMERETEK



A VESZTESEG FOGADASANAK, ILLETVE MEGELESENEK

FAZISAI ELISABETH KUBLER-ROSS NYOMAN

 Elisabeth Kubler-Ross:

— Svajci szarmazasu amerikai orvos

— Elmeéletét gyakorlati tapasztalatai alapjan
alkotta meg




A VESZTESEGMEGELES

FOLYAMATA

* A veszteség fogadasanak fazisai
— Tagadas
— Duh
— Alku
— Depresszio
— Belenyugvas
. ﬁ\fézisok ertelmezésehez hozza tartozik,
ogy

— Id6tartamuk, intenzitasuk egyenenként kulonboz6

— Adott fazis ,elhagyasa” nem zarja ki az ismetelt
el6fordulast, visszaesés lehetseges



A TAGADAS

* Ebben a fazisban az
elharitasnak megfeleld
viselkedesmodok jellemzik az
embert

« Atagadas egyuttal

menekulés a veszteseg miatt
megelt fajdalom eldl




A DUH

» Avalosaggal valo szembenézes miatt
Kitoro érzelem

» Leggyakoribb kérdése a ,MIERT?”

* Aduh (agresszic’)) bizonyitek arra, hogy
.(MEG) ELEK", akkoris,
ha veszteseg a vege v

Y

|



AZ ALKU

* Aveszteseg belatasa, de az élet kivanasa

* Az elrendezettség vagya es beteljesiteni
akarasa




A DERPRESSZIO

 Reég elmult vesztesegek gyaszolasa

* A veszteseg okozta allapot megeélése (a
halal ,kiprobalasa®)
« Hallgatasba burkolozas




A BELENYUGVAS

» Az élet végessegenek elfogadasa,

belesimulas az élet részekent elfogadott
halalba

* Belenyugvas # beletorodeés



A VESZTESEGMEGELES FAZISAINAK MEGJELENESE

DEMENCIAVAL ELO SZEMELYEK ESETEN

az identitasunkban fejez6dik ki

A 4

A veszteségmegeélés osszefligg
az identitassal, annak megélésével,

A 4

A személyes élet nem pusztan tudatos szinten

Az emberi eletunkhoz valo viszonyunk

megelt és atélt valéosag

A 4

A halal elfogadasa a tudattalanban
epp ugy kérdés és feladat, mint a tudatban




A VESZTESEGMEGELES FAZISAINAK MEGJELENESE

A DEMENCIAVAL ELO SZEMELYT KISEROK KOREBEN

* A veszteségmegeles fazisait minden
ember megeéli, akire egy torténes,
vesztesegmegeles varakozasakent hat

* a demenciaban €lo személlyel
kapcsolatban allo szereplok egy adott
idopontban vagy idoszakban
— Mas-mas fazisban vannak
— Mas-mas megeélési intenzitassal



MINTACIM SZERKESZTESE

Eletvégi kérdések és a kapcsolatok lezarasa

A HOSPICE-PALLIATIV
ELLATAS ALAPJAI



A PALLIATIV ELLATAS (WHO)

Olyan megkozelités, amely javitja az életet
fenyegeto, illetve az azt megrovidito
betegséggel kapcsolatos problémaval kuzdo
betegek és csaladjaik eletminoséget a
szenvedes megelozesével es enyhitésevel,
a fajdalom és egyeb — tesiti,
pszichoszocialis, spiritualsi - problemak
felmérese, ertekelése es kezelese reven.



A PALLIATIV ELLATAS CELJAI,

ILLETVE ELEMEI (WHO)

+ csillapitja a fajdalmat és az egyeb kinzo tuneteket;

« az eletet tiszteli, a halalt természetes folyamatnak
tartja,;

* nem tesz semmit a halal megroviditése és
meghosszabbitasa erdekeben;

* Integralja a betegellatasba a pszichologiai és
spiritualis tenyezoOket;

« tamogato rendszert kinal, hogy a beteg a lehet6
legaktivabban élhessen a halalig;

 tamogato rendszert kinal a csalad szamara a
betegseg ideje alatt és a gyasz idoszakaban;



A PALLIATIV ELLATAS CELJAI,

ILLETVE ELEMEI (WHO)

« team-munkat alkalmaz, amely a beteg és csaladja
szuksegleteire iranyul, beleéertve a gyasz-
tanacsadast, ha az javasolt; xkiemeli az
életminOséget, es ugyanakkor pozitivan viszonyul
a betegseg folyamatahoz;

« alkalmazhaté a betegseg korai stadiumaban,
az eletet meghosszabbito terapiakkal —mint a
kemoterapia és radioterapia — egyutt, és
magaban foglalja azokat a szukseges
vizsgalatokat is, amelyek szukségesek a kinzo
kKlinikai komplikaciok jobb megeéerteséhez es
kezeléséhez.



A HOSPICE-PALLIATIV ELLATAS

SZERVEZETI FORMAI

* A hospice-palliativ ellatas soran a szemléleti
alap tekinthet6 a legjelent6sebb felételnek

* A hospice-palliativ ellatas a fizikai helyszin
vagy az ellatas jellege alapjan szamos
formaban megvalosulhat
— Hospice haz,
— Palliativ osztaly, korhazi konzultativ csoport,

nappali korhaz, ambulans gondozas

— Otthoni betegellatas




INTERDISZCIPLINARITAS ES

INTERPROFESSZIONALITAS

* Interdiszciplinaris egyuttmukodes: tobb
tudomanyag, szakterulet bevonasaval
megvaldsulo tevekenyseg

* Interprofesszionalis egyuttmikodeés: ket
vagy tobb, kulonbozo foglalkozasi aghoz
tartozo szakma képviselOinek id6leges
vagy hosszabb tavu vallalkozasa,
kommunikacioja es egyuttmukodése, ...



INTERPROFESSZIONALITAS A

PALLIATIV ELLATASBAN

* Orvostudomanyon belul a geriaterek, a
neuroldgusok, a pszichiaterek stb.
egyuttmukodeése

« Szocialis munkasok, mentalhigienes
szakemberek, pszichologusok, lelkészek stb.
egyuttmuikodeése

A demencia nem pusztan idosugyi problema!
= a geriatrian kivul mas korcsoport ok
sajatossaganak figyelembe vetele is indokolt



SPECIALIS SZAKTUDAS A

PALLIATIV ELLATASBAN

» A specialis szaktudas

— Valamennyi kozremukodo reszerdl szukseges
— Kulonbozik a kronikus apolasi és szocialis
gondozastol

— Betegellatasi vonatkozasokon tul
szemelykiseresi, etikal vonatkozasa is van

* A specialis jelleg szukseglete, hogy a palliativ
ellatas soran nagy kihivast jelent a testi-lelki
szenvedes enyhitése, a folyamat kiséréese.



MINTACIM SZERKESZTESE

Eletvégi kérdések és a kapcsolatok lezarasa

HALDOKLO, DEMENCIAVAL ELO
SZEMELY JOGAI ES PSZICHES
TAMOGATASA



ALAPVETO EMBERI JOGOK

* Az emberi jogok azok a jogok eés szabadsagjogok,
amelyek minden embert szuletésuktol fogva
egyenléen megilletnek. Példaul:

— jog az elethez, szabadsaghoz €s biztonsaghoz,
— jog a mlvel6déshez,

— Jog a kulturalis életben valo részvetelhez,

— Jog a magantulajdonhoz,

— Jog a veédelemre a kinzas, a kegyetlen, embertelen
banasmaod és bunteteés eldl,

— Jog a gondolat, lelkiismeret €s vallas szabadsagara,
— jog a vélemenyre és kifejezésének szabadsagara.



A ,,SZOCIALIS TORVENY” ALTAL KIEMELT JOGOK

(1993. EVI lIl. TORVENY )

* Jog az élethez

* Jog az emberi meltésaghoz
* Jog a testi épseghez

* Jog a testi-lelki egészseghez




AZ ,EGESZSEGUGYI TORVENY” ALTAL KIEMELT

JOGOK (1997. EVI CLIV TORVENY)

* Az egészsegugyi ellatashoz valo jog
* Az emberi meéltésaghoz valod jog

* A kapcsolattartas joga

* Az intezmeny elhagyasanak joga

« Atajékoztatashoz valod jog

* Az onrendelkezéshez valo jog

» Az ellatas visszautasitasanak joga

* Az egeszségugyi dokumentacio
megismerésenek joga



BETEGJOGOK GYOGYITHATATLAN, SULYOS

ALLAPOTBAN LEVO BETEG, ILLETVE HALDOKLO ESETEN

* A demenciavaél elo szemelyeket
kozvetlenul jellemzi az autonomiajuk
elvesztése = sebezhetobbé teszi Oket az
eroszakkal és a rossz banasmoddal
szemben

* A szellemi leépulés kovetkezteben
gyakran nem tudatosulnak bennuk jogaik



BETEGJOGOK GYOGYITHATATLAN, SULYOS

ALLAPOTBAN LEVO BETEG, ILLETVE HALDOKLO ESETEN

* Az alapvetOo emberi jogok érvenyre juttatasa
mellett kiemelten kell kezelni azokat a
jogokat, amelyek a gyogyithatatlan, sulyos
allapotban levo betegek, haldoklok eseteben
fokozottan jelentkezhetnek

« Elesen fokuszba kerll az élet elengedésének
és elrendezettsegenek dilemmaja, szemben
allva a terapias szuksegletekkel



GYOGYITHATATLAN, SULYOS ALLAPOTBAN LEVO BETEG,
ILLETVE HALDOKLO JOGAIVAL KULONOSEN

KAPCSOLATBAN ALLO BETEGJOGOK (EUTV.)

* Az egeszsegugyi ellatashoz valo jog — a
fajdalom csillapitasanak joga

* A kapcsolattartas joga

* A tajekoztatashoz valo jog

* Az onrendelkezeshez valo jog

* Az ellatas visszautasitasanak joga



AZ ELETVEGI ELLATAS

TERVEZESE

« Sokszor halogatjuk, jelen kulturanknak
hianyos eleme az ezzel valo foglalatossag

* SOk esetben pusztan a személyes vagyon
atadasara, az oroksegre, a végrendelet
megirasara vagy a temetéssel kapcsolatos
keresekre, igenyekre szoritkozik



AZ ELETVEGI ELLATAS

TERVEZESE

» Az élet elengedéséhez aprdosagnak,
reszletkérdesnek tino atgondolas is hozza
tartozik. Peldaul:

— utolso IdOk egészségugyi ellatasa

— a halalhoz valo viszony alakulasa

— a penzugyi gondoskodas

— kiskoru gyermekek gyamsaga

— spiritualitas

— digitalisan nyomok, emlékek elrendezese



AZ ELETVEGI ELLATAS

ELORE TERVEZESE

Az egyen sajat eletének vegere vonatkozo
dontési folyamat, amelynek célja, hogy
segitse a betegeket dontest hozni a
kezeléseikkel kapcsolatban, és amely a

dontéeshozatali kepesseg elveszitesekor lep
érvenybe.



AZ ELET ELENGEDESENEK

TAMOGATASA

« Keét dologgal kell tisztaban lennunk.
— Az élettel, ami elengedesre kerul
— A halallal, ami miatt elengedésre kerul az élet.
* A két dologgal harom szinten kell tisztaban
lennunk:

— Mit tudhatunk az életrél és a halalrol?

— Mit gondolunk a szemelyes eletunkrol es
halalunkrol?

— Mit gondol az eletéet elvesztéo ember a sajat
életerdl és halalarol?



A KISERES SPIRITUALITASA

» A seqito spiritualis vonatkozasban jellemzben
a sajat spiritualitasara tamaszkodik = ez
természetes, de ebben az esetben...

* A seqitdo minden spiritualis torekvese a sajat
megoldasat jelenti €s nem annak az embereét,
aki az elete elengedesere keszul.

« Alapelv: minden embernek joga van a sajat
halalat halnia



MINTACIM SZERKESZTESE

Eletvégi kérdések és a kapcsolatok lezarasa

SEGITO KAPCSOLAT A
CSALADTAGOK FELE



A TAMOGATO SZAKEMBER LEHETOSEGEI AZ

EROFORRASOK MOBILIZALASABAN

 Mindennek az alapja a tamogato
szakember €s a raszorul6 csaladtag,
hozzatartozo stb. kozotti szemelyes
kapcsolat

* A kapcsolat kialitasa kotodést
eredményezhet, amely a késoObbiekben a
segito munkat megterhelheti

» Eréforrashiany eseten tovabbi szakmal
szereplok bevonasa is indokoltta valhat



,GONDOZOI KARRIER”

Kronikus beteg ellatasa valik szukségesse

Valamely csaladtagra harul a gondozoi
szerep

A szerep €s a szerepkapcsolatok
karakterizalodnak, meghatarozova valnak

A csaladi, rokoni identitas atfordul
gondozoi identitasba




SARAH QUALLS ES ASHLEY WILLIAMS

CSALADKONZULTACIOS MODELLJENEK FO IRANYAI

* a gondozo csaladon beluli
szerepviszonyok kiegyenlitéese

* a gondozashoz kapcsolodo feszultsegek,
konfliktusok feldolgozasa

* a gondozo csaladtagok pszichés
terhelodésenek csokkentese

* a gondozo csaladtagok fizikalis és
mentalis egeszseguk megorzésének
segitese



A HOZZATARTOZOI

TAMOGATO CSOPORT

Lehetoseget nyujt

— a gondozasi tapasztalatok megosztasara

— a nehézseégek lehetseges kezelésenek atgondolasara
« Erzelmi tdmaszt jelent

* Hozzajarulhat a remeény fenntartasahoz a
sikeres megkuzdeés peldain keresztul.

« Megmutatja a problémak univerzalitasat (,nem
vagyok egyedul”)

« Tanulasi folyamatot kinal a kozosségi
eroforrasok elérésére és felhasznalasara



A PRIMER GONDOZO CSALADTAG

,ONGONDOSKODASANAK” TAMOGATASA

* A primer gondozo csaladtag
tamogatasanal fokozottan biztositani kell
az én-hatekonysag megorzeset

* Mindezt ugy, hogy a sajat szuksegletek
belatasa mellett az altala gondozott

szemelyre forditott energia mennyisegevel
és minoseégevel is elégedett legyen



AZ EN-HATEKONYSAG

MEGORZESENEK TAMOGATASA

« Segiteni az egyent abban, hogy képes legyen
onmaga novekedeseét, fejlodesét szolgalo
célokat kituzni és megvaldsitani, vagyis:

 Rendelkezzen
— onmagara iranyulo jovoképpel és
— a JovOokép elerésehez szukséges

viselkedesformakkal, bels6 eroforrasokkal

* Fontos, hogy az én-hatékonysag eléerese
vagykent, az egyén onmagahoz valo
hlisegekent jelenjen meg



AZ OPTIMALIS EMBERI MUKODEST ES A MENTALIS
EGESZSEGET ELOSEGITO ALAPSZUKSEGLETEK

Valahova

Autonomia Kompetencia tartozAs

196



A GONDOZO CSALADTAG TAMOGATASANAK CELJAI

OSSZESSEGEBEN

« Erezze, vannak valasztasi lehetéségei, s amit
tesz, azt szabad akaratabdl teszi (autondmia)

« Szabadon megelhesse a masokkal — nem pusztan
a demenciaval €l csaladtaggal valo — torodes
érzeset és hogy masok is torodnek vele, megelje
az osszetartozas érzeset, (valahova tartozas)

» Az élet mindennapi kihivasaiban es
lehetOoségeiben erezze eredményesnek magat,
hogy kepessé valhat valamire, ami korabban nem
ment neki.



KONZULTACIOS HATTER A

CSALADOK TAMOGATASABAN

« A konzultaciés hatterek biztositasa soran konnyen
elofordulhat, hogy a tamogatott személy elvész a
sok hattersegités haldjaban

« Atamogatott csalad szamara alapvet6 fontossagu
sajat korulmenyeinek, lehetdsegeinek, fejlodesi
iIranyainak atlathatosaga

« Parhuzamosan legfeljebb ket-harom konzultacios

hattéer igénybe vetele celszerl, mert a sok
tamogato beavatkozas kontraproduktivva valhat



MINTACIM SZERKESZTESE

Eletvégi kérdések és a kapcsolatok lezarasa

A SEGITO SZAKEMBER
ERINTETTSEGE



A KAPCSOLAT / KOTODES MEGJELENESE AZ APOLO,

GONDOZO FELADATELLATAS SORAN

* Abetegseg lassu lefutasa, a talalkozasok visszatero
es rendszeres jellege hozzajarul a melyebb szemelyes
kapcsolat, kotodes kialakulasahoz.

 Akotodest erositi, ha a demenciaval €10 szemely, a
primer gondozo Csaladtag vagy barmely mas

~Szerepld” valamilyen okbdl szimpatikus az apolo,
gondozo szamara.

« El6fordulhat, hogy az ido elGre haladtaval a seqit6
tudatlanul is keresi a kapcsolatot.

* A segitdnek a folyamat minden szakaszaban
reflektalnia kell a sajat bevonddasara, az esetlegesen
kialakulo kotodes Iétrejottere, annak intenzitasara,
folyamatbefolyasold szerepére.



A KOTODES ALAPU SZEMELYES ERINTETTSEGBOL

FAKADO FELADATOK A SEGITO RESZEROL

« Akotddeéssel egyutt jar a vesztesegmegelés = a
vesztesegmegelés folyamatat, erzelmi kilengéseit
a segitonek onszabalyoznia kell

 Amennyiben a segito keptelen sajat
autonomiajanak fenntartasara a seqit6

folyamatban, ugy kézenfekv6 a gondozasi, apolasi
feladatok atruhazasa mas segitore

 Nem csak a segito kapcsolat kialakitasara kell
gondot forditani, hanem az elengedéseére is = el
kell gyaszolni a véget ert seqgitd kapcsolatot



A SEGITOK SEGITESENEK

LEHETOSEGEI

 Team munka

« Esetmegbeszel6 csoport

« Esetkonferencia

« Szupervizio

« Képzes

« Szakmai muhely munka

« Célzott modszertani fejlesztes

« Szakmai tapasztalatcsere, tanulmanyut
« Konferencia részvétel

« Szakmai szervezethez tartozas

* Aszakmai szemelyiseg fejlodeset segito, a kiegest
megel6z0 és kezelO treningek, programok
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