A BEKOLTOZESI KRIZIS

Szakmai utmutato
az idosek otthonaba torténo bekoltozés

kihivasainak kezeléséhez

2024. év

Készitette:
Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet
Ko6zép-Magyarorszagi Régidja

Budapesti Szocialis Szakmatdmogatasi Halozat
(BUSZSZH) Id6ésotthonok munkacsoportja

A kiadvany a Beliigyminisztérium és a Slachta Margit
Nemzeti Szocidlpolitikai Intézet tamogatasaval jelent meg.

BUSZSZH N,
w3 &
BELUGYMINISZTERIUM W



TARTALOMJEGYZEK

Bevezetés

I. A kapcsolatfelvétel fontossaga intézményi elhelyezéskor

I.1. Az intézményrdl sz616 tajékoztatas megjelenési formai

[.2. Az els6 kapcsolatfelvétel az érdekl6dé ellatottal

1.3. Az els6 kapcsolatfelvétel az ellatast kérd személy csaladjaval

1.4. Az els6 személyes talalkozas, az intézmény bemutatasa

I.5. A kérelem befogadasa utani feladatok

I.6. Miként tdmogathatjuk az intézményi elhelyezésre varakozas ideje alatt
az ellatottat és csaladjat az alapellatasban?

II. Bekoltozés az intézménybe
I1.1. Targyi feltételek
I1.2. A személyi feltételek fontossaga a bekoltozés el6készitésénél, bekoltozésnél

ITI. Az idések otthonaba bekoltozési krizis mentalhigiénés megkozelitése

III.1. Krizis

II1.2. Krizis kialakulasa id8sotthoni elhelyezés esetén

I11.3. Az intézménybe torténd bekeriilés lelki folyamata

I11.4. Mentalhigiénés sziikségletek az id6sotthoni bekoltozést kovetd elsé harom honapban
IT1.5. A bekoltozési krizist befolyasold tényezok

I11.6. Hozzatartozok tamogatasa a bekoltozést kovetéen

I'V. Id6sek otthonaba bekoltozés utani idészak gondozasi-apolasi feladata
IV.1. Alapapolas-gondozas

IV.2. Segitségnyujtas

IV.3. Gondozas

IV.4. Sziikségletek

IV.5. Az inkontinencia-termékek alkalmazasanak protokollja

IV.6. Mire kell figyelniink a bekolt6zés els6 idészakaban?

V. Az egyéni gondozasi terv kidolgozasa, szakmaisaga az idsek otthondban
V.1. Az egyéni gondozasi tervrél dltalanossagban

V.2. Gondozasi anamnézis

V.3. Egyéni gondozasi terv

V.4. Gondozasi lap

V.5. Eletutinterja

V.6. Egyéni gondozasi terv értékelése

VI. Osszegzés

Mellékletek
A szakmai ajanlas tartalmat megalapozo, alapvetd jogszabalyok
Felhasznalt forrasok

O 0 I N N G

10

11

14
14
19

22
22
22
23
24
25
27

30
30
31
31
32
34
36

38
38
39
40
41
41
43

44

43
62
63



Készitették:

Balog Jozsefné szakteriileti vezetd
Benedek Henriette intézményvezetd
Csuman-Lechner Alexandra intézményvezetd
Dr. Bujdoséné Sponer Monika intézményvezetd
Hajda Moénika intézményvezetd
Iranyiné Kurucz Zsuzsanna vezetégondozo
Kecskés Katalin intézményvezetd
Kolhmann-né Erdélyi Gyongyvér terdpids munkatars
Koltai Fruzsina szocidlis munkatdrs
Matics Katalin intézményvezetd
Szabé Judit Agnes szociologus
Tyroler Beatrix terdpids munkatars
Szerkesztette:
Balog Jozsefné szakteriileti vezetd

Szakmailag lektoralta:

Cso6 Laszloné szocialpolitikai szakért6

Téth Teoddra szocialis referens

Sziklai Istvan szocialpolitikus
Korrektarazta:

Kiraly Eszter kommunikaciés munkatars

ISBN: 978-615-6322-31-9
ISBN: 978-615-6322-32-6 (PDF)



Bevezetés

A Magyar Méltai Szeretetszolgalat Egyesiilet Kozép-Magyarorszagi Régidja dltal fenntartott tartds bent-
lakast nyujté intézmények szakemberei és a Budapesti Szocidlis Szakmatamogatasi Halozat (BUSZSZH)
idGsellatas szakemberei szakmai ajanlds révén kivannak — elsésorban tapasztalati tudasuk, szakmai
gyakorlatuk alapjan - segitséget nytjtani az iddsek otthonai és gondozéhazai szocidlis intézményeknek,
az ellatottak intézményi bekoltozési folyamatat kiséré kihivasok kezelésére, megoldasara.

A Magyar Méltai Szeretetszolgalat Egyesiilet a ,Teriileti szakmatdmogatdsi rendszer 1étrehozésa,
szakmatdmogatasi feladatok ellatasa — 2021” (TSZR2021) pélyézat keretében a Beliigyminisztéri-
umtol és a Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézettdl nyerte el kinevezését a szakmatamoga-
tasi halozat févarosi miikodtetésére 2024. év végéig. Jelen kiadvany a szakmatamogatasi halézatban
végzett munkanak része. Orémiinkre szolgal, hogy szakmai napjainkon - a févérosi idésotthonok
munkatdrsaival — kozosen gondolkodhatunk az idésotthonba kolt6z6 emberek élethelyzetérdl, mi-
ndségi ellatasarol.

A szakmai ajanlas célja, hogy az ellatott, a csalad és az intézmény kozott kialakulé kapcsolat-
rendszerben, az intézményi elhelyezést eredményezé folyamatban és az intézményi jogviszony els6 ha-
rom hénapjéban felmertil6, felszinre keriilé szakmai dilemmakra keressen valaszokat, megoldasokat.
Ez az ajanlas segitséget kivan nyujtani az intézmények szamara a feladatok szambavételéhez, a ne-
hézségek miel6bbi felismeréséhez, a j6 megoldasok megtalalasahoz.

A kérelem befogadasa és az intézménybe torténd bekoltozés kozotti — sok esetben honapokban mér-
het6 — iddszak nagyon fontos életszakasz az ellatast kéro és a csalddja szamara egyarant. A csalad-
tagok tamogatdsan tul, a szocidlis alapszolgaltatasoknak kiemelkedd szerepe van az intézményi
életre torténd felkésziilésben, melynek fontossagarol is irunk jelen segédletiinkben.

A bekoltozés elsd hetei — kisebb-nagyobb mértékben - krizisfolyamatot inditanak el mind az in-
tézménybe koltoz6 lakonal, mind a csaladtagoknal, de érinti az intézményt is, a bent é16 lakokat
és dolgozokat egyarant. Ennek a folyamatnak tobb oldald, kiemelten mentalhigiénés szemponti
megkozelitését igyeksziink szakmai ajanlasunkban koriiljarni.

A mentalhigiénés feladatok mellett hangsulyos az alapapolas-gondozas folyamatanak tervezése,
az Uj lako sziikségleteit kielégit6 szolgaltatdsnyujtas beillesztése a mar miikodo ,,intézményi gépe-
zetbe”, melynek szakmai megkozelitése olvashaté irasunkban.

Ismert tény a szakemberhidny a szocidlis szektorban, melynek kdvetkezménye a sok esetben tulter-
helt dpolokkal és gondozokkal megvaldsitott segitségnyujtas. A humanerdforras sziikdssége miatt
nagyon eldrelaté modon kell megszervezni a szakemberek mindennapos tevékenységét. A szocialis
intézmények miikodési célja minden koriilmény kozott az igénybevevok emberi méltosagat meg6rzé
szolgaltatasnyujtas kialakitasa, fenntartasa és az egyéni sziikségletek teljes kort kielégitése.
Ajanlasunkban hangsulyosan jelenitjitk meg, hogy az intézményi jogviszony létesitésének kovet-
kezményeként sok esetben a szorongé — kiemelten a demenciaval é16 — idés ember fizioldgids sziik-
séglete megvaltozik. Ezeknek a valtozasoknak az okat elsésorban nem az élettani-korélettani folya-
matokban kell keresni, az ok sokkal inkabb a bekoltozéssel jar6 pszichés terhelés, az ismeretlent6l
valo félelem, a megvaltozott kornyezet altal generalt mentalis valtozdsok kozott keresendd.
Mindennek prevencidjahoz kiemelten fontos az egyénre szabott gondozasi terv kidolgozasa az
els6 hetekben, a szakmai team altal. A professzionalis egyéni gondozasi terv a meglévé sziikségle-
tekre adott személykozpontu szakmai vélaszainkat hatdrozza meg, ezért a terv a bekoltozési krizis
minimalizalasanak és mielébbi feldolgozasanak egyik fontos eszkoze.



Az elmult években nagy elérelépés tortént az iddsellatas, kiemelten a demencidval €16 iddsek gon-
dozasa-apolasa teriiletén. Szamos jo kezdeményezés van, mint példaul az 6nsegit6 csoportok, az
Alzheimer Café, ahol a demenciaval érintett személyek és csalddtagjaik osztjak meg egymassal ta-
pasztalataikat, a DIO (demencia informaciés 6rék), szdmtalan kutatds, tanulmény, online oldalak
stb. sziilettek.

Ugyanakkor a bekoltozési krizis komplex folyamatarol szakirodalom - mentalhigiénés, apolasi-
gondozasi megkozelitéssel — tudomasunk szerint nem all a szakma rendelkezésére.

Ezt a hiatust igyeksziink pétolni jelen szakmai ajanlasunkkal.

Munkank vezérfonala:

,Ugy banjatok az emberekkel, ahogy akarjatok, hogy veletek is banjanak.” (Lukécs evangéliuma
6,31)

Balog Jozsefné
MMSZ-KMR szakteriileti vezetd
BUSZSZH munkacsoport-vezetd

Kép forrasa: https://pixabay.com/hu/illustrations/kez%C3%A9t-h%C3%A1z-p%C3%A1ros%C3%ADt-id%C5%91sek-5708597/



I. A kapcsolatfelvétel fontossaga intézményi elhelyezéskor

Az intézményi elhelyezéssel kapcsolatos dontés mind az ellatast kérd, mind a csaladtagok — ameny-
nyiben vannak - életében egy nagyon fontos dontés, mely életfordulot jelenté esemény, hiszen
az ellatast kérd az élete hatraléve szakaszat abban az otthonban fogja tolteni, melyet kivalaszt. Ez
a dontés sok esetben kihivast jelentd lelki teher a bekoltozo ellatott és csaladja szamara egyarant,
ezért is igyeksziink jelen szakmai segédlettel iranymutatast adni a bekoltozési krizis hatékony fel-

dolgozasahoz, a kockazatok minimalizalasaval.

I.1. Az intézményro6l sz016 tajékoztatas megjelenési formai

Az els6 benyomds minden kapcsolatban nagyon fontos, ezért nem mindegy, hogy az intézményrol
sz6l6 informacidk milyen formaban érhetéek el az érdekldddk szamara akar a vilaghalén, akar
személyesen. Ezt az intézmény szakmai programjaban is ki kell dolgozni.! Az informacids tarsada-
lom mai vilagaban a weboldalas megjelenés fontos, sziikséges. Javasolt a honlapon az intézményi
kapcsolattartok nevét, elérhetdségét kozzétenni az intézmény bemutatasa, kiildetésének megfogal-
mazasa mellett, és ajanlott a kérelem benyujtasahoz sziikséges dokumentumok letoltését is lehetévé
tenni. Kiemelten fontos, hogy a weboldalon olyan telefonszam, elérhetdség legyen megadva, ame-
lyen az érdekl6dok ténylegesen informaciot kapnak, és biztosan felveszik a telefont az intézmény
munkatdrsai.

Fontos, hogy az intézményrél és az ott folyo életrdl is legyenek életképek, esetleg rovid vided az
adatvédelem betartasa mellett, tovabbd az intézményben fizetendd személyi téritési dij, esetleges
belépési dij, az elhelyezés targyi feltételeinek lehetdségei (apartman, egy- vagy tobbagyas lakészo-
bak), hazasparok fogaddsanak lehetsége, milyen nemi személyek ellatasat vallalja az intézmény
(csak né, csak férfi, vegyesen) is fontosak a dontés meghozatalaban. Figyeljiink arra, hogy ezek az
irott informdciok konnyen értelmezhetéek, akadalymentesen is hozzaférhetéek legyenek.

Egyre t6bb id6s jol alkalmazza a vilaghalon taldlhato lehetéségeket, de nem mindenki, igy késziil-
jon az intézményrdl egy szines, egyszerti, ugyanakkor informativ szérdélap is, amit barki kézbe
vehet és hazavihet, aki az intézményi élet fel6l érdeklddik.

Fontos, hogy legyen elektronikus levelezési cime az intézménynek, ahol kérdéseiket megfogal-
mazva valaszt kaphatnak az ellatast kérék és csaladtagjaik, valamint telefonos elérhetéség is le-
gyen megadva — ajanlott, hogy megjel6lt napokkal és iddintervallummal -, amikor a telefonhivést
fogadni tudja az intézményben erre a feladatra kijel6lt munkatars, aki naprakész, jol felkésziilt az
informacioatadas teriiletén, empatikus és jol kommunikal az érdekl6ddkkel.

I.2. Az els6 kapcsolatfelvétel az érdeklddo ellatottal

Az elsé kapcsolatfelvétel kiilonbozé médokon térténhet. Erdeklédhet az elltast kérd, de amennyi-
ben egészségi allapota nem teszi ezt lehetévé pl. stroke utani allapot, demencia stb., a csaladtagja
vagy egészségligyi szakember (haziorvos, kezel6orvos, védénd) és szocidlis szakemberek (hazi se-
gitségnyujtds, nappali ellatas munkatdrsai, csalddsegité munkatars stb.).

Az az id6s ember, aki j6 mentdlis képességekkel rendelkezik, aki kész felmérni és mérlegelni a jelent
és a jovot, az képes onmaga dontést hozni és megkeresni az intézményt. Ebben az esetben is tobb-
szOr csaladtaggal érkezik az intézménybe az ellatast kéré személy.

11/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujté szocialis intézmények szakmai feladatairol és mikodésitk
feltételeirdl (a tovabbiakban: Szakmai rendelet) 5/A.§ (1) bek. e) pontja
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Tapasztalatunk szerint az idés személyektdl vagy csaladtagoktol, szakemberekt6l érkezé megke-
resés leggyakrabban telefonon és e-mail utjan érkezik az intézmény felé. Ezt koveti a személyes
megkeresés, amit célszerii elére egyeztetett id6pontban megvaldsitani. A személyes talalkozo le-
het6séget biztosit az érdeklédéknek, hogy megnézzék az intézményt, az elhelyezés koriilményeit,
benyomadsokat szerezzenek az intézmény hangulatarél, az ott folyo tevékenységekrol és személyes
tapasztalatuk alapjan fogalmazzak meg kérdéseiket.

Az adott intézmény kivalasztdsanak tobbféle indoka lehet az ellatott részérdl:

1. Ismeri a megkeresett intézményt, az elhelyezés kortilményeit, hallott réla, élt mar az intézmény-
ben ismerdse, csaladtagja, s ezért esett az intézményre a valasztas, van kapcsolddasi pontja.

2. Nem ismeri kozvetleniil az intézményt, de szeretne tdjékozddni az elhelyezés koriilményeirél,
lehetdségeirdl, mert a lakohely kozelében taldlhatd és szeretne a kornyéken maradni, meglévé
kapcsolati haléjat a kiilvilaggal fenntartani.

3. Nem ismeri az intézményt, meglévé otthonatol tavol van, de csaladjahoz kozel, s szeretné a
csaladdal val6 kapcsolattartast megkonnyiteni azaltal, hogy hozzdjuk kozelebb koltozik.

I.3. Az els6 kapcsolatfelvétel az ellatast kéro személy csaladjaval

Gyakran az ellatasra szorulé idds édesanya, édesapa mindennapi gondozasat, apolasait mar nem
tudja vallalni a csalad, mert teljes feliigyeletet igényel a szeretett sziil6. A csalddtagok legtobb eset-
ben aktiv munkaerdpiaci statusz mellett végzik hozzatartozdjuk apolasat-gondozasat, vagy tavol
élnek a gondozasra szorul6 szil6tol.

Az id6s személy kielégitetlen fizikai, egészségiigyi, mentalis és spiritudlis sziikségletein tul fokozott
nehézséget okoz a gondozo csalddtagok szamadra a kisebb-nagyobb mértékli kognitiv hanyatlas-
sal jaré problémak kezelése. A demenciaval é16 id6s ember ellatasa egy véget nem éré feladatnak
tlinik a csaladok életében. Sokszor egy-egy hozzatartozo egyediil marad ezzel a ,teherrel’, né a
csalad tulterhelddése, s egyfajta csapdabaesettség-érzés alakul ki. Gyakori, hogy megfogalmazzak
a hozzatartozok az életviteliik és aktivitasuk teriiletén megélt besztikiilést, ezzel parhuzamosan
a stressztényezok is megjelennek/erdsodnek életiikben a demenciaval él6 idds emberrel végzett
gondozasi feladatok hatdsara. Az alapellatas, mint hazi segitségnyujtas, nappali ellatas csak kor-
latozott idotartamban tudja tamogatni a raszorulot, azért e szolgaltatasok igénybevétele mellett
szlikség van a természetes timogat6 kornyezet bevondsara is. A demencia elérehaladtaval mar al-
lando feliigyeletet igényel az érintett ids személy, ha ezt a tamogatasi sziikségletet a természetes
tamogato kornyezet és a szocidlis alapszolgaltatasok egyiittes igénybevétele nem tudja kielégiteni,
akkor jon el az a pillanat, hogy a csaladtagok az intézményi elhelyezést fontoldra veszik.

Néhany gyakran elhangzott mondat az ellatast kér6 csaladtagoktol:

v',,Meg kellett hozni a dontést, sokat vergddtiink rajta. Elkezdtiink most helyeket keresni, hozzdnk
kozeli intézményt, ahol megérizheti a méltosagat édesanydm/édesapam. Lelkiismeret-furdaldst
érzek, amiért nem tudjuk megoldani az ellatdsat.”

v',,Most, igy utdlag visszagondolva, édesapdmndl a demencia tiinetei koriilbeliil négy éve kezdtek
megjelenni. Most mdr segitséget kériink! A hiigommal dontottiink az intézményi elhelyezés mel-
lett. Eddig probalkoztunk, hogy mi majd megoldjuk, csak kézben lassan azt vettiik észre, hogy
nekiink mdr nincs sajdt életiink. Semmi mdsrol nem szol az életiink, csak édesapdnk elldtdsdrdl,
feliigyeletérdl. Mai napig csak errdl beszéliink a testvéremmel, ki mit tapasztal, ki mit csindlt
meg, mi nem tortént meg a nap folyamdn. Igyekeztiink megtenni mindent, ami téliink telhetd,
de nem birjuk tovabb.”



v ,Elkezdtem félni... 6rokké nézem az érdt, amikor dolgozom, hogy mikor telefondl a gondozo, mit
taldl otthon... Nagyon rossz érzés, hogy reggel, mikor eljovok otthonrdl, ra kell zarnom az ajtot
édesanydmra, de csak igy tudok nyugodtan munkdba indulni, kiilonben elkoborol. Ez a félelem
addig tart, amig haza nem érek, s nem latom azt, hogy rendben van, megvan. Ez nagyon kimerit6!”

A gondozas okozta teher, a depresszid, a gondozd csaladtag megromlott sajat egészségi allapota és
meggyengiilt tarsas kapcsolatai abba az irdnyba hatnak sok esetben, hogy a demenciaval él6 sze-
mély intézményi ellatasba kerdl.

Az intézmény megkeresésének okai az ellatott hozzdtartozoi részérdl:

1. A csaladok, a hozzatartozok meghoztdk azt a dontést, miszerint nem tudjak tovabb ellatni az
id6s, gondozasra szoruld és/vagy demencidval €16 személyt. Ez a feladat mar meghaladja a
képességeiket, lehetéségeiket, er6forrasaikat.

2. Olyan foku fizikai ellatast, apolast igényel mar az id6s ember, melyet nem tudnak elvégezni a
laikus csaladtagok, tovabba a szocialis alapszolgaltatdsok és az egészségiigyi alapellatas igény-
bevétele sem jelent megoldast a felmeriil6 szitkségletek kielégitésére.

3. Hirtelen keriilt az id6s ember olyan élethelyzetbe, akutan Iép fel az egészségi dllapot romlasa,
melyre nem tudott felkésziilni a csalad.

I.4. Az elso személyes talalkozas, az intézmény bemutatasa

Az intézménnyel val6 kapcsolatfelvételt kovetden torténik az elsé személyes talalkozas. Javasolt
az intézmény megtekintését el6re egyeztetni, amikor az intézményt bemutaté munkatérs teljes fi-
gyelmével jelen tud lenni a talalkozaskor, hogy valaszt adjon arra a sok kérdésre, dilemmara, ami
felmertiil az ellatast kér6 ellatottban és csaladtagjaiban egyarant.
Az intézmény részérdl fontos, hogy a kijelolt szakember, szakemberek kell6 mennyiségii és mindsé-
gl tajékoztatast, s egyben hiteles képet mutassanak az intézményi ellatasrdl, annak tartalmarol.
Az els6 személyes taldlkozaskor megfogalmazott s feltett kérdések mindenki szamara nagyon fonto-
sak. A hozzatartozé csaladtagoknak is meghatarozo az elsé személyes talalkozas. Ki kell mondaniuk,
mi az ok, milyen volt az az Gt, ami idaig vezetett, s mit is szeretnének és varnak el az intézménytdl,
miben kérnek segitséget. Demenciaval é16 idds emberrel érkez6 csalad sok esetben egy ilyen taldlkozas
alkalmaval szembesiil azzal, hogy nincs egyediil problémajaval, ismerik a betegséget a szakemberek,
sok embert érint a demencia tiinetegyiittese, nincsenek egyediil ezzel a betegséggel, élethelyzettel.
Az intézmény részérdl javasolhatd, hogy az elsé taldlkozas alkalmaval jelen legyen az intézmény
részérol:

- vezetéapolo,

— terapias/szocialis munkatars,

- intézményvezetd (lehetdség szerint).

Elvarasok az els6 személyes talalkozas alkalmaval

— Az ellatast kérelmez6 idés ember, a hozzatartozok pontos, atfogd és teljes kort tajékoztatast
kapjanak az intézmény dltal biztositott szolgaltatasok korérél, az igénybevételi feltételekrdl, a
felvételi kritériumokrol és a felvételi folyamatrol. A fizetendd téritési dijrol, hazirendrél, meg-
allapodas tartalmarol, esetleges belépési dij fizetés feltételeirdl, szabalyairdl.

— Az elhelyezés koriilményeit, kozosségi tereket, lakdszobakat, felszereltséget kell, hogy lassak a
hozzatartozok, valamint az ellatast igényl6 személy egyarant. Az idés ember szamara megkony-
nyiti a dontést az intézményi elhelyezéssel kapcsolatosan, ha latja, tobb vele egykort személy él
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az intézményben, mit csinalnak, milyen programok vannak. Sokak szamara fontos, hogy ed-
digi valldsos életiiket tudjak-e folytatni? Van-e kdpolna, imaterem, latogatja-e az intézményt
lelkigondozo, lelkipdsztor, van-e szentmise, istentisztelet stb.

- Az intézmény altal nyujtott informdciok naprakészek, aktualisak és hitelesek legyenek.

— A jelentkezéshez, nyilvantartashoz sziik-
séges nyomtatvanyok Kitoltésében az
idés ember ¢és a hozzatartozé csaladta-
gok is egyarant kapjanak segitséget.

- Nagyon fontos, hogy személyre szabott
legyen a tajékoztatds, a demenciaval
¢él6 idés ember esetében ugynevezett
~demensbarat tajékoztatas” alljon a
fokuszban. Szélitsuk 6t néven, elséként
kérdezziik meg 6t, vagy csaladjat, hogyan
szereti hasznalni a nevét, hogy szdlitsuk,
hogy szamara kedves és ismert legyen.

Batoritsuk, hogy tegye fel kérdéseit.

— Gyakran tapasztalhatd, hogy a hozzatartozok nem ismerik a demencia tiineteit, nem értik
a viselkedésben bekovetkezett valtozasokat, és a betegség folyamatait, jellemzdit. Segitséget
nyujthat a hozzatartozok, érdekl6d6k szamara egy rovid irasos tajékoztat6é a demenciarol.
Ez tamogatast jelent a csaladnak abban, hogy a demenciaval val6 egyiittélés soran, sziikség
esetén megalapozott és realis dontést tudjon hozni a szeretett csaladtag érdekében.

— Az els6 taldlkozas igazodjon az id6s ellatast igénylé személyhez, ne legyen til hosszi, ugyan-
akkor informativ legyen, s egyben megnyugtaté az idés ember szamara.

I.5. A kérelem befogadasa utani feladatok?

A személyes gondoskodast nyujto szocidlis ellatasok igénybevétele onkéntes, minden esetben az el-
latast igénylo, illetve torvényes képviseldje szobeli vagy irasbeli kérelmére torténik. Az ellatas iranti
igényt az adott személy vagy torvényes képvisel6je az intézmény vezetjéhez, vagy a fenntarto altal
kijelolt személyhez nyujtja be, aki a kérelmet az intézmény iratkezelési szabalyzataban foglaltak sze-
rint érkezteti, iktatja és nyilvantartasba’ veszi. Egyuttal a nyilvantartasba vételrdl, az adatkezelésrél
és az el6gondozas varhato idejérol is tajékoztatja az érintett személyeket.

Az el6gondozas soran a szakemberek tdjékozddnak az ellatast kér6 életkoriilményeirdl, egészségi allapo-
tardl, szocialis helyzetér6l. Mindezt a megfeleld, személyre szabott szolgaltatasnyujtas biztositasa érde-
kében, tovabba felkészitik az ellatast igénybevevd id6s személyt az intézményi elhelyezésre. Az elégon-
dozas soran az intézményvezetd vagy az dltala kijelolt szakember atadja az ellatottnak a megallapodas
tervezetét, tajékoztatja a fizetend6 személyi téritési dijrél. Kiemelten fontos a tajékoztatas a hazirend
tartalmardl, at kell beszélni azt részletesen, minden kérdésre kiterjed6 valaszadassal, hiszen ez alapjan
tud donteni az idds személy, hogy a kozos intézményi életet, szabalyokat tudja-e vallalni.

Id6sotthoni ellatas esetében az elégondozasi folyamat soran kell elvégezni a gondozasi sziikséglet
vizsgalatot?, mely alapjan torténik a szolgaltatas igénybevételére valo jogosultsag megallapitdsa.

2 9/1999. (XI1.24.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujtd szocialis ellatdsok igénybevételérdl (a tovabbiakban:
Ir.) 4. § (1) bek.

3 1993.évi 111 torvény a szocidlis igazgatdsrol és szocialis elldtdsokrol (a tovdbbiakban: Szt.) 20. §

4 Ir4.S. (2) bek.



Fontos, hogy az el6gondozast végzd személyek jol felkésziilt, professzionalis szakemberek le-

gyenek, akik fel tudjak mérni az ellatast kéro fizikai, egészségiigyi és mentalhigiénés allapotat,
hogy az adott intézmény minél inkabb személyre szabott ellitast tudjon biztositani.

Az el6gondozas célja:

- Az ellatast igénybe vevo helyzetének megismerése annak megallapitasa céljabol, hogy az igény-
bevevd allapotanak és sziikségletének megfelel-e az intézmény dltal nyujtott szolgaltatas.

— Tajékoztatas nyujtasa az elhelyezést igénybe vevé részére, az intézményi életre valo megfeleld
telkésziilés érdekében.

- Annak vizsgalata, hogy az ellatast igénybe vevé személy életkora, egészségi allapota, valamint
szocialis helyzete alapjan jogosult-e az ellatasra.

— A szolgaltatas biztositasanak el6készitése az igénybevevo részére az 6t fogadd intézménybe.

- Az intézményben él6k és dolgozok felkészitése az igénybevevé fogadasara, az intézménybe
torténd beilleszkedés zavartalan biztositasa.

Az ellatast igényl6 id6s emberrel torténé mentalhigiénés munka az eldgondozassal kezdédik. Az
elégondozas - jogszabalyban is meghatarozott célok mellett — hangsulyosan a kérelmezé személy
intézménybe torténé befogadasinak az el6készitése.

Fontos, hogy az el6gondozas soran megismerjiik az ellatast kérd sziikségleteit, egészségi allapotat,
mentalhigiénés allapotat, szokdsait, lakokornyezetét, kapcsolati halojat, az igénybe vett alapszolgal-
tatdsokat. Fontos minden elldtast kér6 — kiemelten a demencidval él6 - idds személynél, hogy mar
az elégondozas soran ismereteket szerezziink az életutjarol, a csaladi rendszerérél, iskolai vég-
zettségérol, volt munkakorérdl, bardatairdl, veszteségeirdl, szokasairdl, kapcsolathaldjardl stb. (Erre
vonatkozé adatlapot javaslunk a 6. sz. mellékletben.)

Kérjiik a csalddtagokat, hogy jelenlétiikkel is tdmogassdk az elégondozas sikerességét, jelenlétitk
ugyanis biztonsagot ad az idds hozzatartozojuknak, segitik a kérdések megvalaszolasat, az el6gon-
dozast végzé munkatdrsak munkajat az informaciok megosztasaval. Az eldgondozas alatt kapott és
tapasztalt informaciokat az Ir. 2. sz. mellékletében meghatarozott adatlapon kell rogziteni, amit a
bekoltozést kovetden javasolt kiegésziteni a komplett életinterju tartalmaval, melyre az 5. sz. mel-
lékletben tesziink javaslatot.

Az elégondozas soran kialakult kapcsolat, a megsziilet$ bizalom az alapja annak a korrekt egyiitt-
mukodésnek, amely az idés személy intézményi elhelyezésének elengedhetetlen pillére.

I.6. Miként timogathatjuk az intézményi elhelyezésre varakozas ideje alatt az el-
latottat és csaladjat az alapellatasban?

A bentlakasos intézménybe valo felvétel és bekoltozés kisebb és nagyobb dontések és 1épések soro-
zatat teszi elkeriilhetetlenné, ezek koziil itt most csak a kérelem befogadasa utani dontéseket tartjuk
szem el6tt. A bekoltozésre vald felkésziilés folyamata szamos tényez6tdl fiigg, tobbek kozott az
érintett egészségi allapotatol, csaladi helyzetétdl, életkoratdl és attol is, hogy honnan koltozik be az
intézménybe, sajat otthonabdl, esetleg korhazbdl, atmeneti ellatast nyujto intézménybdl vagy sajat
otthonat mar kordbban elhagyva feln6tt gyerekei (esetleg mas hozzatartozdja) otthonabdl.

A lépések és az ezeket kiserd lelki folyamatok egyénileg szinezettek és mas-mas lépést jelentenek,
szervezési kihivast, esetleg érzelmi krizist az adott személy szdmara. Az érintett személy elhagyja
az otthonat, rendszerint oda életvitelszertien mar nem is ter vissza.

A kovetkezo kerdes az, hogy az érintett mit visz magaval az (j, intézményi életéhez, ott mi lesz
fontos és mi hasznos szamara. Egyes intézményekbe korlatozott mértékben beviheté bator is



(6ndllé apartmanok), masutt csak kisebb kényelmi és hasznalati targyak, emléktargyak pl. kedvenc
karosszék. Ezek kivalasztasa nagyon fontos, ugyanakkor lelkileg is megterhelé lehet. A bentlakésos
intézmények altalaban ajanlassal vagy kotot-
tebb lista kozlésével segitik ezt a feladatot.
A tajékoztatas része, hogy pontosan meg kell
hatarozni, tételesen fel kell sorolni a kételezé-
en bemutatasra vard dokumentumokat (ezek
érvényességét is ellendrizni kell), az intézmé-
nyi élethez szlikséges ruhazatot, az elrendelt
gyogyszereket és (gyogyaszati) segédeszko-
zOket, valamint egyéb targyakat. Ezek kivalo-
gatasa, 0sszegytjtése, alkalmanként beszerzé-
se, csomagolasa tehat szorosan hozzatartozik
a felkészuléshez.

Mindezt kiséri a lelki felkészulés a valtozas-
ra: uj kornyezet, 4j emberek, j szabalyok, Gj
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szokasok, korlatok, lehetoségek.

A bekoltdzésre késziilot egyszerre terheli a mult targyaitol vald elszakadas és az ismeretlen jovo-
ben sziikséges dolgok gondos meghatarozasa.

Amennyiben az érintett mar nem alkalmas tgyei attekintésére és vitelére, felvetédhet a cselek-
voképességenek korlatozottsaga, vagyis gondnok kirendelésének sziikségessege vagy a tdmo-
gatott dontéshozatal alkalmazasa. A cselekvéképesseg korlatozasara vagy megvonasara vonat-
kozo intézkedés kezdeményezése a hozzatartozot (egyutt él6 hazastarsat, élettarsat, egyenes agi
rokont, illetve testvért), a gyamhatosagot és az iigyészt illeti meg. A gondnoksag ala helyezést a
bir6sagtol kell kérni. Az intézményvezetd jelzéssel élhet a hozzatartozo(K) felé, illetve a gyam-
hatdsag tudomasara hozhatja, hogy az intézményi jogviszonyban allé szemely térben és idoben
nem kepes tajekozddni, iigyei vitelére tartosan alkalmatlan.

Mindekozben — a leggyakrabban — rejtetten vagy explicit moédon (kendézetlendl, nyiltan) valésul
meg a felkésziilés az elszakadasra a megszokott lakokdrnyezettol, szomszeédsagtol, ismer6soktol,
esetleg az egyittlako csaladtagokkal valo napi egydittléttél. Ugyanakkor ez jelenthet felszabadu-
last, a napi életvitel megszervezésenek terhei alol valdo mentességet, melyet az intézményi életfor-
ma biztosit, ami miatt optimistan és 6rommel varja a koltdzés napjat az idés személy.

A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatas szerepe

A helyi 6nkormanyzatok, illetve a csaldd- és gyermekjoléti szolgalatok is tajékoztatast nydjtanak
az igénybe vehetd szolgdltatasokra vonatkozéan. Ennek értelmében a bekoltozést megelézden
érdemes lehet az ellatottakat és/vagy a csalddtagokat arra 6sztonozni, hogy vegyék fel a kapcsolatot
a lakhelyiik szerint illetékes onkormanyzattal vagy a csalad- és gyermekjoléti szolgaltatassal. Ennek
akkor lehet kiilondsen nagy jelentésége, ha az idések otthona nem a varakozé lakéhelyén helyezke-
dik el, és a szakemberek nem rendelkezhetnek a lakhely szerinti szolgaltatdsokra vonatkoz¢ teljes
kord informaciokkal, amelyek ez esetben nem is elvarhatok.

A csalad- és gyermekjoléti szolgalatok a csaladsegités keretein beliil a tajékoztatds nyujtasa mellett
esetkezeléssel, illetve mas szolgaltatok altal nyujtott szolgaltatasok vagy ellatasok kozvetitésével,
az igénybevétel megszervezésével és tanacsaddssal is timogatast nydjtanak.

Kép forrasa: https://pixabay.com/hu/photos/kezek-emberi-%C5%91si-emberi-%C3%A9letkor-4051469/
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Ennek megfelel6en az intézményi elhelyezésre varok segitséget kaphatnak a tanacsadas keretein
beliil jogi kérdésekben, tovabba pszicholdgiai vagy mentalhigiénés problémaik (meg)oldasaban.

A csalad- és gyermekjoléti kozpont szocidlis diagnozis elkészitésével segitheti az érdekl6dét a meg-
felel6 szolgaltatas kivalasztasaban, a szocialis szolgaltatdval torténd kapcsolatfelvételben.

Hazi segitségnyujtas

Az intézményi elhelyezésre varakozok jogosultak az elhelyezés idopontjaig a hazi segitségnyuj-
tas igénybevételére.

A hazi segitségnyujtas elsdsorban a sajat lakdkornyezetben biztositott 6ndlld életvitel fenntartasat
tamogatja, feladatkoreinek részét képezi, hogy szocialis segités keretein beliil sziikség esetén segitse
a bentlakdsos szocidlis intézménybe torténd bekoltozést. A bekoltozés segitése sok esetben a fizi-
kai, mentalis és pszichés tdmogatast egyarant jelenti. A bekoltozés segitésének akkor lehet kiemelt
szerepe, ha a varakozo egyediil él, nincsenek hozzatartozdi, vagy tavol élnek téle és nem tudnak
hatékony segitséget nyujtani.

A bekoltozés fizikai segitése praktikusan kiterjedhet a targyak, butorok, ruhanemiik stb. kiva-
logatasara, amelyeket az intézményi elhelyezésre varakozé személy magaval visz. A szakemberek
egyeztethetnek arrol, hogy milyen kapacitds erejéig vihet magaval targyakat a varakozo és ezt koz-
vetithetik az ellatast kérd szdmara. A fizikai segités korébe tartozhat a bekoltozés pontos idejének
egyeztetése, a személy fizikai bekoltozésének, a targyak szallitasanak megszervezése és a lebonyo-
litdsaban, elkisérésben vald részvétel egyarant. A hazi segitségnyujtas tevékenységei kozé tartozik
- minden mas mellett — az informacié nyujtas, tanacsadas és mentalis timogatas.

A bekoltozés elotti varakozas jelents mentalis és pszichés megterhelést is jelent.

A valtozasra valo felkésziilésben segithet a hazi segitségnyujtas azzal, ha segit feldolgozni, feloldani
az aggodalmakat, ki tudja bontani a fesziiltséget okozd kérdéseket és azokra igyekszik megkeresni
a valaszokat. A szakembereknek figyelniiik kell arra, hogy minden tamogato tevékenység az ellatott
érdekei mentén, annak akaratéval egyezden és beleegyezésével torténjen.

Fentiekben kifejtett szakmai tapasztalatunk alapjan fontosnak tartjuk az intézményrél sz616 hite-
les tajékoztatast az interneten, nyomtatott szérélapon és személyesen, a jol felkésziilt, empatikus,
professzionalis szakember munkatarsak altal.

Az elsé talalkozaskor megélt élmények minden kapcsolatban fontosak, kiemelten igaz ez egy
olyan élethelyzetben, mint az iddsotthoni elhelyezést megalapoz6 dontés. Ezért nagyon fontos,
hogy az ellatast kér6 személy és csaladja pontos, hiteles tajékoztatast kapjon az intézményi életr6l,
empatikus hozzaallast tapasztaljon az intézményi munkatdrstdl az intézmény bemutatasakor.
Az elégondozas alkalmaval megismerjiik az ellatott mentalhigiénés és egészségi dllapotat, kornye-
zetét, kapcsolatrendszerét, ez alapjan dontiink arrdl az ellatast kérével vagy gondnokaval kozosen,
hogy a valasztott intézmény alkalmas-e az ellatott sziikségleteinek kielégitésére, személykoz-
pontu gondozasara.

A varakozasi id6 - a kérelem benyujtasatdl a bekoltozés idépontjaig — egy atmenet az eddigi 6nal-
16 életvitel, megszokott csaladi kornyezet és a biztonsagot nyujtd, de 1j szabalyrendszerrel mikodé
intézményi élet kozott.

Ezért ebben az idészakban kiemelten fontos szerepe van a szocidlis alapellatasnak, a csaladsegitd
és gyermekjoléti szolgalatoknak, valamint a hazi segitségnyujtasnak az ellatott tamogatasaban, a
fentiekben bemutatott médon.
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II. Bekoltozés az intézménybe

II.1. Targyi feltételek

A bekoltozés elso pillanataiban megtapasztalt lakhatasi és targyi feltételek jelentés hatdssal vannak
az ellatott hangulatdra, érzelmeire. Az intézményi kornyezet akkor nem okoz disszonanciat, szo-
rongast az ujonnan érkezé lakonak, ha azok valamilyen mértékben tartalmazzék azokat az otthona-
ra emlékeztetd elemeket, amelyeket csaladi kornye-
zetében is megszokott.

A szakmai rendelet iranymutatast ad a bentlakasos
intézményekre vonatkozéan a folyamatos mikod-
tetéshez sziikséges targyi feltételekrdl’, de értelem-
szerien nem hatarozza meg a formai elemeket, az
intézmény arculatat, melynek kialakitdsa az intéz-
ményvezetés feladata.

A rendelet altal el6irt f6bb szempontok az éjszakai
és nappali tartozkoddsra, a személyi tisztalkoddsra,
az étkezésre, az intézmény jellege szerinti kozosségi
egyiittlétre, mentalis gondozasra, az egészségligyi el-
latas céljara, gondozasi egységenként legaldbb husz
négyzetméter alapteriiletli kozosségi egyiittlétre, 14-
togatok fogadasara szolgaléd helyiségek biztositasara
terjed ki. A lakdszobdban egy ellatottra legalabb hat
négyzetméternyi lakoteriilet, tiz ellatottra legaldbb

egy firdékad vagy zuhanyzé, valamint nemenkénti

illemhely biztositasa sziikséges, tovabba a folyamatos fiités- és melegviz-szolgaltatas kotelez6 ér-
vényl jogszabalyi el6irasok. Egy lakdszobaban legfeljebb négy személy helyezhet6 el. Hazasparok
(élettarsak) elhelyezésére kiilon lakdszobat kell biztositani.

A jogszabalyi el6irasokon tul igyeksziink szakmai ajanlasunkban azt a minéségi tobbletet bemutat-

ni, mely segiti a bekoltozési folyamat soran a pozitiv élmények megélését.

I1.1.2. Specialis sziikségletekhez igazodo6 kornyezet biztositasa

Az intézményi kornyezet kialakitasa soran alapvetd torekvés, hogy vegyiik figyelembe az ellatott
fizikai és mentalis allapotat és olyan mili6t teremtsiink, amely tdmaszkodik az idés személy még

meglévo, mobilizalhat6 készségeire és amely alkalmat kindl a készségek funkcionalis megerdsitésé-
re, megOrzésére.

Belso terek, helyiségek

A bels6 kornyezet kialakitasanal az esztétikai megjelenésen és a specialis targyi feltételeken tal a
praktikussag, az akadalymentesitett, biztonsdgos kornyezet elengedhetetlen szempont az életmin6-
ség szinten tartasaban. Az épiileten beliil biztositsuk a kockazatcsokkent6 kornyezeti feltételeket, az
akadalymentes kozlekedést. A biztonsagos kozlekedést segitjiik rampakkal, kapaszkoddkkal, sze-
mélyfelvonodval, valamint tajékozodasi utmutatokkal, iranyitdjelzésekkel, piktogramokkal. Fontos

5 Szakmai rendelet 41.§ - 43.§
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szempont, hogy az épiiletben ne legyenek kabelek, kiiszobok. Noveli a biztonsagot a csuszasmentes,
jol tisztithato padlo, iktassuk ki az elbotlast okozo szényegeket, az éles szogletekre helyezziink fel
sarokvédoket, igy tudjuk a sériiléseket minimalizalni kiemelten a demencidval él6 lakdink eseté-
ben. A kozlekeddk - kiilondsen, ha 1épcsé is van - a szintjelz6 megvilagitasok alkalmazasa rendki-
viil sokat segit a biztonsagos kozlekedésben.

A természetes fénnyel, novényekkel, gazdag szinvilaggal hangulatjavit6 hatdst érhetiink el. A ko-
z0sségi aktivitas szintereit, az ebédldt, a folyosot, a szobak ajtajat mds-mas szindre festhetjiik,
ezzel is segitjiik a tdjékozoddst. Javasolt szinek pl. a zold, mely a természet jelképe, harmonikus,
nyugtatd hatdsa miatt enyhiti a szorongdst, a sarga, vidam, inspirald, energikus, mig a kék szin
békét és harmodniat araszt. Fokozhatjuk a szinek hatdsat a fiiggonyok, karpitok harmonizald szin-
valasztasaval. A lagy meleg, szines textilidk a lakdterekben és a kozosségi helyiségekben kedvezd
hatastiak. Az erés mintazatok zavaroak, dezorientaciét valthatnak ki, pl. erds, bonyolult mintazata
tapétak. A demenciaval él6knél keriiljiik a sotét szineket.

A foglalkoztaté helyiség kialakitasanal torekedjiink olyan ingerkornyezetet biztositani, amely tobb
érzékszerven keresztiil hat, mellyel fejleszthetjiik, aktivizalhatjuk a pszichés alapfunkciokat (figyelem,
érzékelés, észlelés stb.) Hasznaljunk vizualis ingereket stimulalé szines LED lampdkat, solampat, ak-
variumokat. A szines halak, a viz alatti fények jotékony hatassal vannak a kedélyallapotra. A tapintast
kiilonbo6z6 anyagokbdl késziilt targyakkal (tonkollyel, meggymaggal toltott parnak, vesszd, fonallab-
dak, smirgli, gocsortos fadarab), a hallast meditativ, kellemes zenével, a szaglast aromaterapids eszko-
zokkel stimulalhatjuk. Az egyedi falfestés, a hangulatos szinvéltds vilagitds, a fali dekoraciok, azaz a
multiszenzoros kornyezet fesziiltségoldo, nyugtato hatasa, mely segiti a mentalisan hanyatlé id6s
emberek ingerfeldolgozasat és hozzajarul a még meglévo készségek funkcionalis megerdsitéséhez.
A lakéterek diszitésébe vonjuk be az ellatottat, minél tobb személyes emlék, targy (fotdk,
képek, faliszényeg, faliora, diszparna, képes naptar stb.) segitheti a beilleszkedést, az Gj otthon
megteremtését. A demencidval él6k esetében a felsorolt tdrgyakat a szem magassagéban helyezziik
el, mivel a demens személy figyelme gyakran csak a szemmagassagig terjed. A falidrdk és naptarak
beszerzésénél ne feledkezziink meg arrél sem, hogy jol olvashatoak legyenek, azaz méretes bettikkel,
er6sebb kontraszttal és (arab) szamokkal rendelkezzenek.

Amennyiben lehetéségiink van a butorzat kivalasztasara, vegyiik figyelembe a laké mentalis és fizikai
allapotat, valamint a biztonsagot és a praktikumot is tartsuk szem el6tt. A butor legyen kényelmes,
konnyen tisztithatd, lekerekitett, élmentes, figyeljiink a balesetvédelemre. A megfelel6 magassagu sta-
bil agy és stabil karfas szék segiti az 6nallé mozgast, ezzel is megérizziik a laké autondmidjat, életmi-
néségét. Sokszor biztonsagot nyujt a kedvenc fotel megléte, ahol pihenhet, olvashat a laké.
Késziiljiink fel arra is, hogy az ellatott egészségi allapota az id6 el6rehaladtaval megvaltozhat, és
teljes apolasra szorulhat. Ilyenkor az intézmény részérdl az a helyes megoldas, hogy sziikséges
mértékben az igénybevevot koriilvevd targyak cseréjérél gondoskodik (pl. heverd cseréje korsze-
rli apolasi agyra), és a lakdt a sajat, megszokott kornyezetében latja el tovabbra is. Ezért fontos,
hogy élljanak rendelkezésre azok az apolasi, gyogyaszati segédeszkozok, melyek sziikség esetén
a laké komfortérzetét javitjak, segitik a gydgyulasat. Az elektromos betegagyak, zuhanyszékek,
rollatorok, ergonomikus iiloparnak, felallast segit6 iilésmagasitok, jarokeretek novelik a beteg
(apolasra szoruld) kényelmét és biztonsagat, ugyanakkor segitenek a gondozoknak az apolasban és
kezelésben. A lakdszoba és a kozosségi tér soha ne legyen zsufolt. Kiilonosen figyeljiink erre a tobb
agyas szobaknal. A lakastextilek és karpitok tisztithatésaga mindig szempont legyen.

A vizesblokk kialakitasanal vegyiik figyelembe a kor elérehaladasat, a mobilizacié csokkenését,
a leiilés és a felallas nehézségeit. A fiirdészobaban és a WC-ben is legyen akaddlymentes a targyi
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kornyezet. A fiird6kadnadl biztonsagosabb a zuhany hasznalata, a csuszasgatlo aljzat, a WC kagylo
magasitasa, héfokszabalyozos keverdcsap, falra rogzithetd, biztonsagos zuhany, iilés beszerelése,
kapaszkodok felszerelése a be- és kilépés megkonnyitésére.

Az idésbarat-demenciabarat kertek® tudomanyosan igazoltan segitenek a test és a lélek gyogy-
ulasi folyamataiban, tamogatjak az onalloésagot, aktiv részvételre 6sztonoznek. Amellett, hogy pri-
vat, személyes teret is biztositanak, helyet adnak a kozosségi elfoglaltsagoknak is. Multiszenzoros
stimulacioval rendelkeznek, amennyiben helyet kapnak benne a kiilonb6z6 szinek, formak, illatok,
anyagok. A sajat otthont idéz6 kertek csokkentik a negativ érzéseket, mérséklik a stresszt és segitik
a figyelem megtartdsat. J6tékony hatdssal vannak a demenciaval él6kre az olyan jellegii tevékenysé-
gek, mint a kertészkedés. Ezek nagyszert elfoglaltsagot jelentenek és segitenek enyhiteni a betegség
tlneteit.

Javasolt feliigyelet mellett bevonni a demenciaval é16t a virdgok iltetésébe, gereblyézésbe, ameny-
nyiben ezt a laké altalanos allapota lehetévé teszi. A kertészkedés segit stimuldlni az érzékeket
és az emlékeket, javitja a mentalis és fizikai egészségi allapotot. Lényeges, hogy a kert kialakitdsa
soran tervezziink biztonsagot nyujté korlatokat, keritéseket, pihend sarkokat, kényelmes pado-
kat, valamint jarddkat, sétdlé osvényeket. A kert lehetévé tudja tenni azt, hogy fizikai aktivitast
végezzenek az ellatottak a friss levegén, vagy csak engedjék, hogy a zold kornyezet stimulalja az
érzékeiket.

Az él6lényekkel teli kornyezet stimulaléan hat mindenkire. Az esztétikus novények és kerti di-
szitGelemek latvanya kellemes, megnyugtatd érzést kelt, azonban érdemes a tobbi érzékszervet is
bevonni. A természet hangjainak, szineinek és latvanyanak megtapasztaldsa nagyszert érzékszervi
stimuldciét jelent az idések szamara. A szaglast példaul az er6s illatu gyogynovényekkel, virdgzd
bokrokkal, rozsakkal, levendulaval, a tapintast a kiilonboz6 texturaju levelekkel, termésekkel és
viragokkal, a hallast egy-egy szélcsengével, vagy a madarak csicsergésével, méhek zimmogésével,
kerti csobogd 1étesitésével vonhatjuk be. Az izlelésre a kiilonb6z6 fliszernovények, valamint a kert-
ben megtermelt zoldségek, gytimolcsok kinaljak magukat.

Arra fokozottan figyel-
juink, hogy a kertben
semmilyen mérgezé vagy
mérgez0 termést hozo no-
vény ne legyen, nehogy
véletleniil abbdl fogyasz-
szon az ellatott! A kertnek
lehetéség szerint legyenek
funkciondlis elemei: ter-
vezziink magasagyasokat,
melyekhez a mozgasuk-
ban korlatozott ellatottak
is konnyen hozzaférhet-

nek. Legyenek maddretetdk, régi idéket idéz6 dekoraciok, ezekkel is segitve a csaladi kornyezet
felidézését. A kert megnyugtatd helyszin, amely tokéletes az elcsendesedésre, pihenésre, ugyanak-
kor kozosségi teret is jelent, amely kozos élményeket nyujt az idések szamara a természettel és az
egymassal val6 kapcsolatteremtés kozben.

6 A demenciabardt kertekrdl kivals, lényegretord dsszefoglalét kozol a Magyar Okoterapia Alapitvany a honlapjan.
(lasd https://www.okoterapia.hu/kertterapia-demencia/)
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A fenti targyi kornyezet megléte nagymértékben segiti a bekoltozési folyamat miel6bbi feldol-
gozasat.

A bentlakdsos intézményben alakitsunk ki olyan helyiséget — ha lehetéség van, kapolnat/imatermet
—, ahol az ellatottak a vallasukat gyakorolhatjak. Helyezziink el a helyiségben szakralis targyakat,
viragokat, fesziiletet, vallasos témaju képeket, ezzel is segitve a lecsendesedést, feltoltédést. Akinek
erre igénye van, annak ez a tér lehet6séget ad a rendszeres imadsagra, szentmisén, istentiszteleten
valé részvételre, igy talalkozasi ponttd valik a helyi egyhazak kozosségeivel, képvisel6ivel is, akik
sokat tehetnek a lakok mentalhigiénés jollétéért.

II1.1.3.A gondozasi egység, lakoszoba kivalasztasanak szempontjai

A szocialis intézményekben gondozasi egységeket és gondozasi csoportokat kell kialakitani.” Ha
egy intézmény keretében tobb ellatdsi forma muikodik, ellatési formanként kiilon-kiilon kell bizto-
sitani az ellatas jellegének megfelel6 személyi, targyi és szakmai feltételeket.

Kovacsics Zsuzsanna a személykozponti gondoskodasrdl szold tanulmanydban igy ir: ,A fizi-
kai kornyezet kialakitdsdndl torekedni kell a nappali tartozkodds és a pihenés biztositdsdanak térbeli
szétvdlasztdsdara. Demens csoportrdl akkor beszéliink, ha a nappali tartézkodds helye specidlisan ki-
alakitott a demens lakok szamdra, de az éjszakai pihenés nem 6ndllé demens részlegben biztositott.
Demens részlegrél akkor beszéliink, ha a demencia korképpel rendelkezik elhelyezése teljesen onallé
gondozdsi részlegben torténik. Mindkét megolddssal lehet jo mindségii demencia ellatdst biztositani.
Van olyan idésotthon, ahol e ketté kombindcidjat alkalmazzdk. A demencia stratégia egyik megolddst
sem zdrja ki’ (Kovacsics, 2020:12)

Az egyik legnagyobb kihivésa a szolgaltatasnak a mentlis allapotuk miatt specialis védelemre szo-
rulok részére a biztonsagos kornyezet kialakitasa. Vagyis olyan védelmi rendszer, amely tartalmazza
a kockazatcsokkentd elemeket, de nem jelent zartsagot és szembetling korlatozast. A demenciaval
él6 személyek bentlakdsos ellatasahoz sajatos, professzionalis koriilmények sziikségesek.

I1.1.4. A demenciaval é16 ellatottak elhelyezésének fobb szempontjai

Megfelel6 fizikai kornyezet, a demenciabarat kornyezet kialakitasanak jelentds szerepe van az
életmindség szinten tartasaban. Az akadalymentes, biztonsagos lakotér kialakitasaval csokkentjiik,
megeldzhetjiik a baleseteket. A demenciaval él6 ellatottak egy részének jelent6s a mozgasigénye,
mozgaskényszere, ezért a lakétér adjon elegend teret a biztonsagos bolyongasnak. Szerencsés, ha
az ellatottakat a foldszinten, a kozos udvar szintjén — amennyiben van - tudjuk elhelyezni, ezzel
kivédhetjiik a lift és a lépcs6 hasznalatat, igy csokkentjiik a balesetek kockazatat.

Jeloljiink ki olyan helyiséget kozosségi térnek, amely konnyen megkozelithetd, természetes fénnyel
megvilagitott, tagas, akadalymentesitett, és mindezek mellett kényelmes, hivogato, otthonos kor-
nyezetet biztosit.

A 1épcs6 jelentds baleseti kockazatot jelent. Ha van lépcsé, akkor mindkét oldalon biztositani kell
a kapaszkodas lehetdségét, helyezziink cstiszasgatlo burkolatot a lépcsére, a jaras legyen szabad,
minden akadalytél mentes. Gondoskodjunk a lépcsé megfelel6 kivilagitasarol, megkonnyitve ezzel
az ¢éjszakai kozlekedést.

Biztositsuk a szabadban valé mozgis lehet6ségeit. Az el6zéekben ismertetett, ingergazdag
demensbarat kertnek lehetdleg ne legyen feltling zartsaga, a keritést futtassuk be 6rokzold nové-
nyekkel, iiltessiink elé bokrokat, a talajszint legyen egyenletes, keriiljiik a 1épcs6zetes megoldasokat.
Alakitsunk ki olyan sétautakat, amik 6nmagukba térnek vissza.

7 Szakmai rendelet 40. §(1) bek.
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Tér- és idobeli orientaciot segitd kornyezet

A demencia el6rehaladtaval észrevehetéen erdsddnek a kognitiv zavarok. A demenciaval él6 sze-
mély id6- és térérzékelésének romldsa tapasztalhatd. Az ellatott nem tudja, hogy milyen nap, mi-
lyen napszak, évszak van. Figyelmet kell szentelni az idébeni és térbeli orientaciot segité kornyezeti
megerdsitéknek. Az 6ndllésdg megtartdsa érdekében az alabbi eszk6zok hasznalata javasolt.

Az id6 jelzésére hasznaljunk minden helyiségben jol lathat6, szemmagassag ban elhelyezett nagy
szamjegy faliérakat. Ezek lehetnek akar iitds vagy kakukkos orak is, amelyek hangjelzéseket is
adnak, ezzel is emlékeztetve az idére.

Segitsiik a helyiségek beazonositasat, helyezziink el figyelemfelkelt6 képeket, rajzokat, piktogra-
mokat a falakra és az ajtokra, melyek egyértelmtien beazonositjak a helyiségek, hasznalati targyak
funkcidjat. P. hiitészekrényre élelmiszerek, ruhasszekrényre ruhdk képeit felragaszthatjuk. Helyez-
ziink el térbeli jelzéseket a falakon, a kozlekedés iranyait nyilakkal jelolhetjiik.

Megfelel6 vilagitassal csokkenthet6 a lakotéren beliili tajékozodas zavara. Ugyanakkor egy jo vi-
lagitas 1ényegesen csokkentheti az elesés veszélyét és felismerhet6vé teszi a helyiségeket, targyakat.
Sulyos foku demencia fennallasa esetén mozgasérzékeld lampatestek hasznélata javasolt a demens
személy mozgdsanak vonalan.

A memoria megsegitésére a napi legfontosabb teenddket irjuk ki, megbontva azokra a helyiségek-
re, ahol a tevékenység végezhetd, pl. a fiirdészobaban a tisztalkodas 1épéseit.

Az agnozia (targyfelismerési zavar) lassitasara, a demencidval é16 Gnmaga teste és arcképe ismereté-
nek megtartasara, helyezziink el a folyosékon vagy a lakétérben biztonsagos tiikroket, igy naponta
akar tobbszor is lathatja onmagat.

Az id6 orientacid zavaranak csokkentését segithetjitk a hangosbemondon keresztiili, napszaknak
megfelelé koszonéssel, tarsithatunk hozza a hdrom napszaknak megfelel6 zenét, melyet mindig
ugyanabban az id6ben jatsszunk le, mert a rendszeresség, az ismétlés biztonsagot ad a demenciaval
él6 személy szamara.

Demenciabarat kornyezet

Az egészséges kornyezet ingerekben gazdag, de nem tulingerld. Az dllandé kornyezet az iddsek
szamara biztonsagot jelent. Tagas, vilagos folyosdk, zstfoltsagot keriil, akadalymentes helyiségek
tamogatjdk az ellatott mozgasat. Egyes szobak ajtaja lehet személyre szabott, jelolhetjiik a lakéra
jellemz képpel, mely lehet a laké kedvenc virdga vagy héziallaténak a fényképe. Ugy rendezziik be
a kornyezetet, hogy az invitalja, batoritsa az ellatottakat arra, hogy hasznaljak a kozosségi tereket, a
helyiségekben elhelyezett targyakat.

Biztositsunk olyan kozosségi tereket, hobbilehetdségeket, amelyeket az ellatott a kordbbi életében
szivesen végzett és még képes azok gyakorlasara, pl. festés, rajzolas, horgolas, olvasas stb.
Alakitsunk ki emlékfelidéz6 szobat, mely a gyermekkor és a fiatal felndttkor emlékeit el6hivja.
A multat megidéz6 targyak, fényképek, haztartasi eszk6zok, vetitett képek latvanya, a zenehallga-
tas, kozos éneklés, izlelés, illatok felidézése, vagyis a multiszenzoros stimulacié segiti az emlékek
eredményesebb felidézését.

Az intézmény targyi kornyezete hatdssal van az idGsekre, a demencidval él6kre, és segiti az
intézménybe torténd beilleszkedést is. A biztonsag, nyugalom, befogadas légkoréhez az ellatast
nyujté személyek is hozzajarulnak. A jelenlétiik mindsége sokat segithet az ellatottak jo kozérze-
tének biztositasaban, azonban a fizikai kornyezetet a segitdk is atérzik, és jo hatassal lesz rajuk és
rajtuk keresztiil az ellatottakra a tudatosan jol kialakitott fizikai kornyezet.
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I1.2. A személyi feltételek fontossiga a bekoltozés elokészitésénél, bekoltozésnél

A bekoltozési krizis természetes folyamatanak miel6bbi feldolgozasdban, mérséklésében kiemelt
szerepiik van azoknak a személyeknek, akikkel az idGsellatast kérd személy els6ként talalkozik. Ezért
fontos, hogy az intézménynek legyen protokollja az intézmény bemutatasara vonatkozolag, ki
veszi fel a telefont, milyen tartalmu tajékoztatast nyujt, az intézmény személyes bemutatasanal -
amennyiben a lakd allapota ezt lehetévé teszi — ki fogja korbe vezetni a jovenddbeli lakot, csalad-
tagjat az intézményben stb. Nagyon fontos a kommunikacio, hogy empatikusan, szeretetteljesen
torténjen, hiszen a dontés meghozatala az id6sotthonba koltozésrél mindenki szdmara egy életfor-
dulét jelent. Az intézmény bemutatdsakor mindig legyen elég id6 az érdekl6d6 szamara, mind a j6-
vendébeli lako, mind hozzatartozdi kérdéseinek megvalaszolasara. Ezzel a pontos informacidadassal
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a bekoltozés els6 idszakaban jelentkezd, tilaradé kérdéshalmaznak is elejét vehetjiik.

I1.2.1. Teend6k a bekoltozésnél

Amikor elérkezik a bekoltozés ideje, az intézményvezets vagy az altala megbizott személy el6készi-
ti az 4j lako fogadasat a szakemberekbdl allo team tdjékoztatasaval, a gondozo-apold személyzetet,
a szocialis-terapids munkatdrsakat, az élelmezési részleget és az intézmény orvosat is, hogy 4j lakéd
érkezik az intézménybe. Az el6gondozas és személyes taldlkozds sordn megismert legfontosabb
informaciokat a felvételt koordinalé szakember atadja a teamnek.

Az uj ellatott fogadasanal kiemelt cél a bizalom megszerzése, a kapcsolat kiépitése, a szorongas
lekiizdésének eldsegitése, az j kornyezet elfogadasanak taimogatasa.

A masik fontos csoportot az intézményben é16
lakok jelentik, sziikséges az 6 felkészitésiik.
Amennyiben egyagyas szobaba torténik az elhe-
lyezés, a kozvetlen szomszédok felkészitése, ha
kett6-, harom-, négyagyas szobaba torténik az
elhelyezés, akkor a kozvetlen szobatarsak felké-
szitése a feladat.

Az Gjonnan érkezd lakot személyesen fogadja az
intézményvezetd vagy az altal kijel6lt szakember,
aki lehet a vezet6dpold, gondozasiegység-vezetd
apolo, mentalhigiénés szakember. Fontos, hogy ez
aszemély ,mentoralja” az 4j lakét az elsé hetekben.
Mutassa be az intézmény orvosat, apolokat/
gondozdkat, mentalhigiénés szakembereket,
segitd személyzetet, akikkel a laké napi kapcso-

latban van. Segitse az intézményi élet napi ritmu-
sanak felvételét, valaszoljon a laké kérdéseire, is-
mertesse meg az intézmény bels4-kiilsé kornyezetét stb.

Az els6 napokban a lakokozosség — a gondozasi egység tagjai — szamara is keriiljon bemutatasra
az 4j lako egy foglalkoztatas keretében, esetleg egy tea, siitemény kiséretében. Ezen a kozosségi al-
kalmon az Gjonnan érkezett ellatott bemutatkozik, és megismeri a lakokozosség tagjait a terapias/
szocialis munkatarsak segitségével.

A lakotarsak is nagy segitséget tudnak nyujtani az 4j bekolt6z6 szamara, segithetnek a helyi szoka-
sok, napirend megismerésében. Ennek a kapcsolatnak a miel6bbi megsziiletését is segitse a kijelolt
szakember mentor. Vannak olyan intézmények, ahol a jo allapotban 1év6 lakok koziil egy-egy
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személy vallalja az 0j lakotars segitését, a kozosségbe vald aktiv bekapcsolodasanak tamogatasat.
Ha van ilyen személy, 6t is vonjuk be az el6késziileti szakasz folyamataba.

A bekoltozésnél ne feledkezziink el a csaladtagokrol sem, hiszen a legtobb esetben lelkiismereti
konfliktussal kiizdenek, hogy a szeretett édesanyat, édesapat nem képesek tovabb a csaladi kornye-
zetben ellatni. Féleg igaz ez a teljes ellatasra szoruld atlagos idds hozzatartozénal vagy a kozépsu-
lyos/stilyos demencidval €16 ellatottak esetén, ahol az intézménybe koltozés dontéshozataldban a
csalad szerepe erGsen megjelenik.

Fontos, hogy a felmeriilé kérdéseikre kielégité valaszt kapjanak, hogy a szeretett hozzatartozot biz-
tonsagban tudjak. Batoritsuk a csaladtagokat a rendszeres kapcsolattartasra, adjuk meg annak a
szakembernek a telefonos és e-maileselérhet6ségét, akinél érdeklddni lehet a lako allapotarol. Tobb
intézményben van in. hozzatartozoi csoport, mely dnsegit6 csoportként is miikodik, ahol a csa-
ladtagok megélik, hogy nincsenek egyediil érzéseikkel, kétségeikkel, amelyeket a bekoltozés folya-
mata generalt. Ezt a csoportot ajanlatos, hogy az intézmény kompetens szocidlis-mentalhigiénés
szakembere vezesse, aki a feltett kérdésekre adekvat valaszokat tud adni.

I1.2.2. A demenciaval él6k fogadasa

Amennyiben kiilon demens gondozasi egységben torténik a demenciaval él6k ellatasa, az itt gon-
dozott lakdkat is tdjékoztatni sziikséges az j lakotarsuk érkezésérdl a megfelel6 kommunikécid
alkalmazdsaval. Az Gj laké bemutatkozasandl a terapids-szocidlis munkatarsak segitsenek a ha-
tékony kommunikalasban. Az elsé taldlkozas mindenki szdimdra meghatarozo, kiemelten igaz ez
idéskorban, amikor a biztonsagot jelenté csala-
di kornyezetbdl egy idegen intézményben kell
folytatni az élet utolsé szakaszat. Ez tobbszoros
kihivést jelent a demenciaval él6 személy sza-
mara, aki allapotanal fogva hajlamos térben-
idoben dezorientalttd valni. Ezt fokozza az 4j
kornyezet, ij emberek jelenléte és a megszokott
kornyezet, csaladtagok hianya.

A bekoltozéskor alapvetd cél, hogy a
demenciaval él6 idés ember életmingségét

megorizziik, hogy kiegyensilyozottan tudja

éIni mindennapjait. Fontos, hogy érzékelje a j6 bandsmodot, képes legyen az adott pillanat élve-
zetére, allapotromlasat késleltetd tamogatast kapjon, valamint a sziikségleteihez igazodd, személyre
sz0l6 apolasi-gondozasi tevékenységben, segitségnyujtasban részesiiljon annak érdekében, hogy fizi-
oldgiai, pszichés és szocialis sziikségletei kielégitésre kertiljenek.

A demenciaval él6k gondozasanal, a veliik val6 kommunikacional j6 gyakorlat Virginia Bell meg-
kozelitése, a ,Legjobb Barat Modell”, melyet Kovacsics Zsuzsanna ,, A személykozpontd gondos-
kodas modelljei” cimt irasdban (Kovacsics, 2020) is olvashatunk. Ennek lényege:

- Szemlélet: ,Nem csak az a fontos, mit teszel, hanem az is, hogy jelen vagy”

A gondozo, apolo baratként van jelen a mindennapokban a laké szamara, hogy biztonsagot, meg-
értést, elfogadast nyujtson. ,,Jelen lenni” azt is magaval vonja, hogy amit a gondozé épp végez (pl.
tiirdet, etet stb.), arra fokuszal, a figyelme egészen arra 9sszpontosul. A szemlélet alapgondolata
szerint a gondozott nem targy, hanem személy, akinek vannak érzései, kiilonleges értékei, egyszeri
és megismételhetetlen, ahogy mind azok vagyunk. Arra kell torekedni, hogy a munkatarsak fedez-
zék fel a gondozottban az embert, akiben ott él a multja, a csalddja, a foglalkozasa, akinek vannak
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hobbijai és vagyai, vannak jo és rossz napjai. Az a demenciaellatas, amely a betegségre fokuszal és
nem figyel magara az emberre, a beteget konnyen passziv targynak tarthatja. A Legjobb Barat Mo-
dell ezzel szemben a személyre figyel, minden esetben nevén szolitja 6t.

- Attitiid: a masik alapvet6 eleme a Legjobb Barat Modellnek az empatia és jo kommunikacio. Az
egylittérzés nem annyira tanulas, mint inkdbb begyakorlas. Az egyiittérzés személyesebb kapcso-
lat kialakulasahoz vezet. Az egyiittérzés allando, folyamatos odafigyelésre segit, a gondozo6-apolo
felismeri, mi az, ami miikodik és mi az, ami nem. Az empatia bizalmat épit, csokkenti az aggodal-
maskodast, helyreallitja az emberi méltésdgot. A kommunikdcié nem a verbalis kommunikacio-
ra épit, hanem a gesztusokra, az arckifejezésre, az érintésre és a hangszinre. Legyen egyértelmi a
kommunikacio, a sz6, amit kimondunk és a gesztusaink ugyanazt fejezzék ki. A Legjobb Barat ugy
kommunikal, hogy kovetkezetes, beszéde egyértelmd, sokat dicsér, nem utasit, nem fenyeget, lassd,
tiirelmes és nyugodt.

- Csoportmunka: a Legjobb Barat Modell hangsulyozza, hogy egymast kiegészitjilk. Senki sem
kizarélagos gondozoja a demenciaval élének, minden dolgozé fontos ebben a munkaban, a szak-
személyzet és a kisegité személyzet is, mint a takaritdk, portasok, konyhai kisegit6k stb.

Ezért fontos a bekoltozésnél a kozosség bemutatasa mind a demenciaval €16 ellatottnal, mind az
atlagos sziikséglet(i ids személynél.

Osszességében a hatékony kommunikacié nélkiilozhetetlen az id6s emberekkel val6
kapcsolattartasban, kiemelten az idések otthondba val6 koltozés elsé idészakaban. Figyelembe kell
venni az Oregedéssel jard folyamatokat, az egyén eltéré sajatossagait és a kulturalis értékeit. Az idds
emberek érzékenyek, személyre sz616 gondoskodast és torddést igényelnek, mert a bekoltozés elsé
szakaszaban bizonyos értelemben kiszolgaltatott helyzetben vannak.

A jol felkésziilt szakemberekbdl allé team a fentiek megvaldsitasaval segiti a bekoltozési krizis
miel6bbi egészséges feldolgozasat, az intézményi életbe valo aktiv bekapcsolddast — mely biz-
tonsagot nyujt az idds személynek —, mikdzben személykozpontu elldtassal szakszert gondozast
nyujt szamara.

Kép forrasa: https://pixabay.com/hu/illustrations/id%C5%91seknek-az-id%C5%91sek-gondoz%C3%A 1sa-1505943/
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III. Az idések otthonaba bekoltozési krizis mentalhigiénés megkozelitése

II1.1. Krizis

Miel6tt a téma részletes kifejtését megkezdjiik, bevezetésként ismertetjiik a krizis fogalmat, vagyis
azt, hogy mit is jelent a krizis. A krizis gorog eredetti sz6: fordulatot, valsagot jelent. A téma egyik
legtobbet hivatkozott szakértdje, Caplan (1964) megfogalmazasaban® a krizis egy 1élektanilag kri-
tikus helyzet, amely az adott személy szamara érzelmileg hangsulyos, kiemelten fontos az adott
iddszakban, semmiképp el nem keriilhetd, az egyén kénytelen szembenézni vele, és noha minden
figyelme és eréfeszitése a megolddsra irdnyul, a szokdsos problémamegoldo6 eszkozeivel az adott
egyén szamara nem kiizdheto le.

Kétféle krizist kiilonboztetiink meg:

- A normativ vagy fejlédésifejlodési krizis Erikson nevéhez kotédik, aki pszichoszocidlis szaka-
szokra tagolta az emberi fejlédést. Minden szakasz egy fordulat az életiinkben. A nyolcadik, utolsd
szakasz az idéskor, mely az én-integritast jelenti.

Anndl a személynél, aki jol oldja meg ezt a fejlédési krizist, fejlodés kovetkezik be. Az énteljességet
elérd ember felismeri és megvaldsitja valamennyi éntulajdonsagit. Eletutjdt egyszerinek,
paratlannak és megismételhetetlennek fogadja el. Aki rosszul éli meg az dregkort, annal a kétség-
beesés valosul meg, félelem a halaltdl, hogy az idé mar tdl révid barmiféle 6nbeteljesitd tevékeny-
ség létrehozasahoz.

— A masik a véletlenszer(i vagy akcidentalis krizis, melyet nem lehet el6re kiszamitani. Kozpont-
jaban a targyvesztés dll, mint a halaleset, baleset, munkahely elvesztése, csaladi kornyezetbdl vald
kikertilés, mint az idésotthoni elhelyezés stb. A krizisallapot altalaban hat-nyolc hétig tart, 6n-
magaban nem tekinthetd betegségnek, de betegséget okozhat, hiszen a valsaghelyzet egy korabbi
viszonylagos egyenstlyi allapot felborulasat jelenti.

Veszélyes folyamattal allunk szemben, ha a fejlédési krizis és az akcidentalis krizis egy idében je-
lentkezik az egyén életében, ezt nevezziik krizismatrixnak.

A rosszul megélt, természetes Erikson-i fejlédési szakaszbol adddé krizis és a varatlan krizis,
mely jelen esetben az idésotthoni elhelyezés — kiemelten ha a hazastars kozeli elvesztésével parosul
—, krizist provokal6 negativ életeseménnyé valhat és krizismatrix allapot johet létre. Az események
megbonthatjdk a személy egyensulyat, 1j alkalmazkodast kivannak.

II1.2. Krizis kialakuldsa id6sotthoni elhelyezés esetén

Altalinossdgban az dregedés sordn az idés embernek szamos probléméval kell megkiizdenie. Ez vesz-
teségekkel terhelt életszakasz, megjelennek a kiilonbozé betegségek, csokken a testi erd, a szocialis
szerepek elvesznek, atalakulnak vagy besziikiilnek. Stlyos betegségek megléte (pl. stroke utani dlla-
pot, demencia stb.), az onellatasi képesség nagyfoku romldsa esetén ha a csalad nem tudja az allando
feltigyeletet biztositani, vagy ha egyediil él az id8s személy, akkor rakényszeriil onallésaganak feladasara,
a megszokott kornyezete, otthona elhagyasara, és idések otthonaba koltozik vagy koltoztetik.

A szakmai jogszabalyok - ezen beliil a jogosultsagi feltételek megvaltozasa — kovetkeztében jelenleg
csak a magas gondozasi igénnyel rendelkezd személy keriilhet be idésotthoni ellatasba. Ok 6nell4tésra
otthonukban nem képesek, illetve egyéb koriilmények tamasztjak ala az intézményi ellatds sziiksé-
gességét pl. legalabb kozépsulyos demenciaval élnek, betoltotték a 80. életéviiket és egyediil élnek stb.

8 Akrizisrél bévebben lasd pl. Csiirke és tarsai konyvét (Csuirke és tarsai, 2009).
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A fentiek kovetkeztében nagyon gyakori, hogy a csalad segiti az ids személyt az intézmény kiva-
lasztasaban, mert 6 maga erre mar nem képes, ahogyan ezt mar a korabbi részekben bemutattuk.
Az intézmény kivalasztasaval elindul az igénybevételhez, az intézményi jogviszony létesitéséhez
vezetd folyamat. Ennek elkeriilhetetlen kovetkezménye, hogy az idés embernek még a viszonylagos
ondllosagat is fel kell adnia, az otthondtdl el kell valnia. A kdrnyezetvaltozds, az ismeretlentdl vald
félelem, a bizonytalansag érzése stresszt okoz, lelkileg megterheli az idés személyt. A bekoltozés
utan az idegen lakétarsak, a személyzet elfogadasa tjabbnal tjabb kihivast jelentenek, mely kisebb-
nagyobb krizisfolyamatot indit el.

Az id6s ember a korabbi megszokott szerepébdl kikertiil, uj kihivasok elé allitja az intézményi lét,
sellatottd” valik, mely élethelyzet komoly problémafeldolgozé cselekvést kivan. Sok uj dologgal
taldlkozik, olyan szabalyok toltik ki az életét, amelyek megalkotdsdban 6 aktivan nem vett részt,
dilemmak hadéval kell megkiizdenie a mindennapi idésotthoni élete soran.

II1.3. Az intézménybe torténé bekeriilés lelki folyamata

Hérom szakaszra oszthatjuk fel az intézményi létet:
v" A megérkezést kovetd heveny idészak,
v beilleszkedés,
v" a hosszabb tavu intézeti élet periodusa.

— A heveny idészakban a lakok tobbségénél a megérkezést kovetden destruktiv pszichés folya-
matok, magatartasvaltozasok figyelhet6k meg par nap, egy-két hét alatt. Ebben az els6 szakasz-
ban kiemelten fontos a mentalhigiénés ellatas és az alapapolasi és gondozasi protokoll megfelel6
alkalmazasa, az intézményben él6 lakok befogadé magatartasa, az Gj laké tamogatd bevezetése
az intézményi életbe. Nagyon fontos az elsé idében a csaladdal valo jo kapcsolat kialakitasa, az
életinterju elkészitése, az id6s személyre vald tdmogatd odafigyelés fizikai és mentalis teriileten
egyarant, a megfelel6 gondozas.

- A beilleszkedés idoszaka hosszabb szakaszt, idészakot olel fel, megfigyeléseink szerint ko-
rilbeliil harom hoénapot. Ha ezt sikeriilt jol feldolgozni, alkalmazkodni a kornyezethez, az 1j
élethelyzethez, akkor azid8s személyek tobbségénél helyreall alelki egyensuly és aktiv tagjava valnak
a lakokozosségnek. Az elsé harom hdnap sikeressége nagy mértékben meghatarozza, hogy az id6s
személy mennyire tud adaptalddni, alkalmazkodni 4j életviteléhez. A beilleszkedési folyamatban
a mentdalhigiénés munka kiilondsen hangsulyos feladat, egyfeldl fontos az azonositott krizisek ke-
zelése, masfeldl a lakot a beilleszkedési idészakban felmeriilé nehézségeiben is segiteni sziikséges.
A Iélektanilag egyébként is megterheld élethelyzetben érkezett személynél fontos, hogy cs6kkenteni
tudjuk az intézményi élettel kapcsolatos, altala megélt nehézségekbdl fakadd helyzetek hatasait.
Ha ez elmarad, az ilyen helyzetek tjabb szorongashoz vezethetnek, fokozhatjak a krizis mértékét.
Folyamatosan figyelni sziikséges, hogy az azonositott sziikségletek megfelel6ek-e, keriilni kell az
alul- vagy tulgondozast. Az egyén komfortérzete nagy mértékben fiigg attdl, hogy immobilitasa,
inkontinencidja, iatrogén drtalma, instabilitasa és intellektualis hanyatlasa hol tart. Az 6nkiszolga-
las legalabb részbeni fenntartasahoz szintén elengedhetetlen a segédeszkoz sziikséglet azonositasa,
amennyiben eddig nem hasznalt ilyen eszkozt, annak beszerzése, haszndlatdnak megtanitdsa, hogy
eddigi aktivitdsi szintje minimum fenntarthatd, vagy akar javithat6 legyen. Ugyanilyen fontos az
érzékszervek allapotanak, a kognitiv képességek ismerete, azok figyelembevétele.

— A sikeres megkiizdési, beilleszkedési stratégia eredménye a hosszabb tavu intézeti élet periédusa.
Ha talvagyunk az elsé harom hénapban lezajlé heveny id6szakon, megtortént a lako altal megfogal-
mazott veszteségekkel, félelmekkel, kételyekkel valé szembenézés, a vélt vagy valds problémak oldasat
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kovetden a beilleszkedés is sikeresnek mondhaté. Elérkeziink a hosszabb tavu intézeti élet perid-
dusdhoz, ahol kialakul a lak6 szamdra megfelel6 napirend, megtalalja tarsai kozott azokat, akikkel
szivesen tolti szabadidejét és azokat a programokat, amiken szivesen részt vesz. Elérkezik egy olyan
nyugalmi allapot, amelyben a kezdeti frusztraciok csokkennek, vagy teljesen elmulnak, az egyén
is torekszik arra, hogy jol érezze magat a lakokornyezetben. A napi rendszeres tevékenységek, a
programokon val6 részvétel, a szabadidé hasznos eltoltése természetessé valik.Az ellatott egyre
kevesebb kiils6 segitséggel is képes a napi tevékenységeit megtervezni, nincs annyi ,,liresjarat”,
bizonytalansagérzet. A szakemberek szamara fontos, hogy figyelemmel kisérjék a laké mindennapi
tevékenységeit, biztositsak szamadra a véd6halot és a megfelel6 mértékii segitséget.

Cél, hogy abban segitsiik a lakét, hogy életének ezen szakaszaban kiegyensulyozottan, allapotatdl
fiiggben aktivan toltse el szabadidejét. Ha sziikséges, csaladi kapcsolatainak rendezésében is kap-
jon megfelel6 segitséget. Ennek eredményeként elindul egy olyan uj, sikeres intézményi életforma,
amelyben a laké megtaldlja helyét és motivaciojat a lakokozosségben.

II1.4. Mentalhigiénés sziikségletek az idosotthoni bekoltozést kovetd elsé hairom
honapban

Az id6sotthonba valé bekoltozés pillanatat tobbnyire megel6zik olyan élethelyzetek, életesemé-
nyek, amelyek kovetkezménye az a dontési folyamat, amelynek eredménye maga az intézményi
elhelyezés. Ez a folyamat lehet hosszabb vagy rovidebb, a hatterében jol azonosithaté tények
vannak, ami ennek a dontésnek a meghozatalat sziikségessé tette. Egy olyan sorsfordit6 élethely-
zettel llunk szemben, ami mindenképpen megterheld lelki folyamattal jar egyiitt, ami vélhetéen
a legtobb esetben, ha csak atmenetileg is,
de krizishez vezet. Az alabbiakban meg-
kiilonboztetjitk - gyakorlati tapasztala-
taink alapjan - az atlagos sziikségletd és
a demenciaval él6 lakoék mentalhigiénés
ellatasanak sajatossagait.

A bekoltozéskor varhatod lelki hatasokat
atlagos sziikségletii iddsek esetén nagy-
ban befolyasolja a lako egészségi allapota,
csaladi tamogatd rendszere, a bekoltozést
megel6z6 id6szakban tortént életesemé-
nyek sora. Maga a bekoltozés ténye 6nma-
gaban veszteségérzetet von maga utan, de

ha a laké kiegyensulyozott lelkidllapotban
érkezik, azaz maga is azonosulni tudott az
intézménybe keriiléssel, akkor a bekoltozés ténye kevésbé viseli meg. Sokszor tapasztaljuk, hogy a
kozosségi élmények, a tarsak jelenléte pozitiv hatassal van az idés emberre.

Demenciaval é16 személyek esetén a térben, idében dezorientalt személyeknél kiemelten fontos,
hogy az intézmény szakemberei holisztikus szemlélettel rendelkezzenek.

Olyan kommunikaciét kell alkalmazni a demencidval él6 lakoknadl, amely szinte egy ,,kiilon nyel-
vezet” az interakcid soran. Ez tanulhatd, de eldnyt élvez az a szakember, akinek ez készségszinten
rendelkezésére all. Ezek kozé sorolandé az empatias készség, kreativitas, tiirelem, mely az ellatott
meghallgatasara, elfogadasara irdnyul, magasabb szinten, mint az atlagos sziikséglet(i idés ember
esetén.
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A demenciaval él6 személlyel valo6 kommunikacié soran a szakembernek oly mértékben nyitott-
nak kell lennie, hogy ne ragaszkodjon ahhoz a térhez és id6hoz, amely az 6 val6saga, hanem képes
legyen konnyedén atlépni egy masik dimenzioba, mely a laké valosagat jelenti. Itt 1ép be az elen-
gedhetetlen kreativitas, mely segitségével az ,itt és most”-ban azonnal kell reagdlni. Mindezt hig-
gadtan, megnyugtatd, egyiittérzo, elfogadé magatartast kozvetitve.

A legfontosabb cél, hogy a demenciaval él6 személyben megteremtddjon a belsé béke. Mindezzel
a tudassal felvértezve és nem utolsé sorban az intuicidkra tdmaszkodva lehet vizsgalni, felmérni és
monitorozni a bekoltozéskor varhaté lelki hatasokat, demenciaval él6 személy esetén. Irdnyado a
demencia stlyossdganak meghatdrozasa is, a felallitott diagnoézis fontossaga, de nem kizarélagossa-
ga. Ez jelen esetben annyit jelent, hogy nagyon fontos a szubjektiv, holisztikus megkozelités, mely
olykor tulmutat a diagnézison. Az ellatott méltésaganak, partnerségének szem eldtt tartisa a
legfontosabb. Szorongasanak, félelmének megértése és atérzése. LehetSséget kell biztositani arra,
hogy mindezt kifejezésre juttassa, a rendelkezésére allé barmely kommunikacios csatorndn, akar
verbalis, akar nonverbalis uton. Partnerként legyen jelen a segit6, a demencidval é16 személy kapjon
elég id6t az onkifejezésre.

A lakonal az elsé reakcio lehet a sokk, a diih, az ingeriiltség, a tagadas, majd a félelem és a szomoru-
sag, akar a depresszid is megjelenhet. Fontos, hogy a lakénak a felsorolt érzelmi megnyilvanulaso-
kat ne kelljen elnyomnia, és senki ne bagatellizalja azokat.A szakember feladata, hogy folyamatosan
éreztesse és kozolje a beteggel, hogy a nehézség ellenére nincs egyediil, nem marad magara. Fontos
meg06rizni a beteg onélldsagat, onkiszolgalo képességét, amig csak lehet. A gondozas kapcsan a lakd
erdsségeire kell helyezni a hangsulyt, nem pedig gyengeségeire.

Mind az 4tlagos, mind a demenciaval él6 lakoknal az alabbi szempontok elengedhetetlenek a be-
koltozési krizis athidalasahoz:

- Személykozpontu gondozast kell megvaldsitani, melynek fébb jellemz6i az empatia, a be-
leérz6 képesség, hogy megprobaljuk megérteni az ellatott vilagat ugy, ahogy 6 éli meg, az 6
szemiivegén keresztiil.

- Partnerség, feltétel nélkiili elfogadas, vagyis nem probéljuk valami altalunk elképzelt ideal vagy
megoldds felé eltolni a személyt, nem szabad belekényszeriteni sem intellektualis, sem fizikai té-
ren a mi elképzelésiinkbe. Példaul, ha nem szeretne aznap gydgytornaszhoz menni, kis rabeszé-
1és utan sem, akkor ne kényszeritsiik. Nyilvan nincsenek receptek, el6bb-utébb minden id3snél
fogjuk tudni, hol a hatdr, mennyire lehet irdnyitani, mi az a ,,kulcs”, ami mégis hivoszo lehet.

- Kongruencia, hitelesség, hogy érezze az ellatott, nemcsak azért mondunk, tesziink dolgo-
kat, mert ez a feladatunk, hanem azt érezze, hogy egész lényiinkkel érte vagyunk, jobblétét
kivanjuk biztositani.

II1.5. A bekoltozési krizist befolyasolo tényezok

Az atlagos sziikségletii id6s emberek idedlis esetben egy- vagy kétszemélyes szobaba, vagy 6nallo
apartmanba koltoznek. Ez az elhelyezés hasonlit talan a legjobban a sajat otthonhoz. Nekik mdd-
jukban van megtervezni Gj lakokornyezetiiket, s bar a hely nyilvan sz(ikos, de kisebb butoraikat,
fotelt, szényeget, aprébb targyakat, képeket hozhatnak magukkal. Igy kénnyebb elvarrni az otthoni
szalakat — ez mentalis szempontbdl fontos —, elbucstiznak a haziorvostol, fodrasztdl stb. és uj életet
kezdenek. Nagy lendiilettel érkeznek, és ez ki is tart par hétig, akkor realizalédik, hogy nem min-
den olyan, mint otthon volt.

Az intézeti élet megszokasat, elfogadasat nehezitheti a tobbagyas szobaban vald elhelyezés, ahol a
bekoltozo egy, két, vagy esetleg harom ismeretlen emberrel kényszeriil egy légtérben lakni. Az étkezés
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napi ritmusa, a megszokott ételek, izek véltozasa, az orvos érkezése, a gydgyszerezés Uj rendje, a
tisztalkoddsi szabalyok, a felkelés és lefekvés id6pontjanak véltozdsa, mind-mind 4j helyzetek.
Nehézségeket okozhat még az ismerdsokkel, rokonokkal, baratokkal, csaladtagokkal valo kapcso-
lattartas ritkulasa, esetleg megsztinése is. Ezek akdr pszichoszomatikus tiinetekhez is vezethetnek,
mint vérnyomasproblémak, emésztési zavarok. Ilyenkor fontos az allandé informaciocsere a lakd és
szakszemélyzet kozott, hogy kozosen atvezessiik az idGs személyt ezen a nehéz életszakaszon.

Demenciaval él6 személyek esetén - akik sok esetben térben-idében dezorientaltak - fokozott
nehézséget jelent az ismeretlen kornyezet, a megszokott élettér elhagyasa, a szeretett személyek
hidnya (csaladtagok, szomszédok, haziorvos stb.), a koriilmények megvaltozasa. Mindezek gatoljak
a beilleszkedést, és krizishelyzet kialakuldsahoz vezethetnek.

Mi tehetiink mi?
Elészor is biztonsagos, meleg, baratsagos kornyezetet kell teremteniink. Mivel a demenciaval él6k-
nél a rovid tavii memoria sériil elszor, ezért igyekezziink segiteni felidézni az ellatottak régi em-
lékeit. Hivoszdova valhat egy targy, egy zene, egy illat, vagy kozosségben felolvasott novella utani
beszélgetés. Egyéni beszélgetés esetén az
ugynevezett ,emlékdoboz”, régi targyak
trtigyén el6hivhatok emlékek, amelyekrol
konnyebb beszélgetni. Az érzékelés, észle-
lés dominal a verbalitas mellett. A tapin-
tas, szinek, illatok megnyithatjak az emlé-
kezés kapuit. Az allatok kozelsége, terapias
kutya, akvarium, cica is pezsditéleg hat az
id6s személyre, ahogy a természetben tor-
ténd séta, viragok, cseresznyeszedés, virdg-
ontozés is. A friss leveg6 jotékony hatdssal
van az ellatottakra.

Demenciaval él6knél nem tekinthetiink el

attél a ténytdl, hogy érzelmileg bizonyta-
lansagban vannak, 6sszezavarodott az éle-
tiik, a biztos pontok, ,mankok’, amelyek alapjan, illetve segitségével teltek a napok, az intézményi
élettel megvaltoznak. Ennek ellenére tapasztalatunk alapjan — bar a bekoltozés krizisfolyamattal
jar, amelyet fel kell dolgozni - ezt kdvetden mentélisan és fizikailag is gazdagabb, motivaltabb életet
élhetnek az idGsek a célzott terapids munka dltal, mint sajat otthonukban, ahol napkézben nagyon
sokan egyediil voltak.

Atlagos sziikségletii személyek esetén a bekoltozési idészakhoz elsédleges segitséget ad az elégon-
dozis és az elsé taldlkozas az intézményben. Sajnos nagyon gyakori, hogy a kérelem és a bekertilés
kozott hosszu 1d6 telik el, az elégondozas a legtobb esetben is csak egy jo tampontként szolgalhat,
amelyben a legfontosabb tényszert adatok mar rogzitésre keriiltek. Meg kell gy6z6dni arrol, hogy
a kozben eltelt idében mi az, ami még az elégondozas alapjan relevans adat. Az elégondozas fon-
tossagarol mar szo volt az el6z6 fejezetekben, de itt a krizishelyzet kezelésénél ismét fokuszba kertil.
Kiemelten fontos az el6gondozas alkalmaval torténé tajékoztatas, alapos tajékozodas. Ugyanis, ha
pontosan tudja az ellatast igényld, hogy mit var/varhat az intézménytdl, azzal a krizist is csokkentd.
Igy jol meg kell szervezni az intézmény bemutatdsat, az intézményi szokasokrdl val¢ tajékoztatdst,
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atbeszélni a hazirendet, fizetési feltételeket stb., ahogyan azt mar az el6z6ekben bemutattuk. Sok
esetben tapasztaljuk, hogy a csalad is rosszul éli meg a szeretett személy tavozasat a sajat csalad-
jabol, melynek kovetkeztében indokolatlanul kritikussa valnak, a sajat frusztracioikat vetitik ki az
idésotthonban dolgozdkra, mely nem kis kihivast jelent a szakemberek szamara.

A bekoltozés folyamataban jo, ha van egy személy az otthonban dolgozok koziil, aki segit a bu-
torok és a lako szamadra kedves targyak elhelyezésében, ennek természetesen pozitiv hozadéka az
ismerkedés is. Az egytitt toltott id6 alatt sok mindenrdl beszélgethetiink, a bekolt6z6 hobbijairdl,
életvitelérdl, az intézményi napirendrdl, kozosségi programokrol, szabalyokrél. Az elsé benyomas
nagyon fontos, amit mar tobbszor hangsulyoztunk.

Mentalhigiénés modszerek a bekoltozést koveto idoszakban

v’ Segit6 beszélgetés, amikor elmondja a lakd, hogyan éli meg a bekoltozést, milyen kapcsolat-
rendszere van.

v’ Jatékos feladatok, mint példaul a labdajaték: labdapasszolas kozben tegyiink fel kérdéseket, pl.
honnan szarmazik, mi a hobbija, hany gyermeke/unokdja van, mi volt a foglalkozasa, igy jaték
kozben ismerkedik a tobbiekkel, és kozos tevékenységekre is fény dertilhet.

v’ Kisebb célokat kell felallitani, tervet kell késziteni, melyben apré 1épésekkel segitjiik az elltott
beilleszkedését.

Demenciaval él6 személy esetén az intézménybe valé bekoltozéskor minden esetben torekedni
kell az ,,ismerds kornyezet” 1étrehozasara. A demencidval é16 személy otthonabdl hozott kisebb bu-
torok, pl. éjjeli szekrény, csaladi fotok segitik a kezdeti nehéz heteket. A szakember kérjen a csalad-
tol egy fotéalbumot, melyben az idds ember életének fontos és emlékezetes pillanatai szerepelnek.
Gyermekkor, iskolai évek, érettségi tabld, hazassagkotés, gyermekeinek, unokainak fotoi, a csaladi
auto, nyaralasok helyszinei, kozos tinnepek, sziiletésnapok, karacsonyok. Szerepeljenek praktikus
informaciok is, akar az étkezési szokasokra vonatkozolag. Mit szeret, és mi az az étel, amit biztosan
elutasit a lako. Az apolo-gondozd személyzet felkésziiltsége ne csak a fizikalis, hanem a mentalis
jollét megteremtésére is iranyuljon. Az élettorténet megismerését kovetden szamos kreativ 6tlet be-
vethet6 a kialakult krizishelyzetben. Ilyen lehet a laké kedvenc zenéjének lejatszasa, szamara ked-
ves kolték verseinek olvasdsa, vagy részletek kedvenc regényébdl. Egyszerti mentalis gyakorlatok
elvégzése, torténetmesélés, elképzelési gyakorlatok természeti képekkel (pl. narciszmezd, havas taj,
vagy éppen nyil6 hovirag). A lehetéségeknek, melyek mind a krizishelyzetet hivatottak enyhiteni,
csupan a szakember fantaziaja szab hatart.

II1.6. Hozzatartozdok tamogatasa a bekoltozést kovetden

A hozzatartozok viszonyuldsa az idés hozzatartozoéjuk intézménybe valé bekoltozéséhez a tapasz-
talatok szerint nagyon eltéré. Jellemz6en elmondhato, hogy a jelentkezok tulnyomé tobbsége ma-
gat az igénybevételi eljarast is a hozzatartozokkal egytitt hajtja végre, igy az intézménynek mar a
kérelem beaddsdnak pillanatdban van/lehet arrdl egy kialakitott képe, benyomdsa, hogy mennyire
erdsek, illetve mennyire jok a csaladon beliili viszonyok.

A bekoltozést kovetd hetekben a kapcsolatfenntartds mindsége elsésorban attél fiigg, hogy mi-
lyen fizikai tavolsagra keriilnek egymastol a csalad és az ellatott, milyen mindségii volt eddig
a kapcsolatuk. Tobbnyire elmondhato, hogy az elsé napokban, elsé hetekben a hozzatartozék
tobbsége erds jelenléttel van jelen a folyamatban. Annak a lelki terhe, hogy a bekoltézés ho-
gyan sikeriil, hogy jél vélasztottak-e intézményt, vagy ha nem 6k valasztottak, jo helyre keriil-e
csaladtagjuk, rajuk is kihat.
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Azt tapasztaljuk, hogy noha egyfel6l nagy a megkonnyebbiilés, hogy sikeriilt az idés személyt biz-
tonsagba helyezni, mégis megjelenik a hozzatartozok tobbségében a tulzott aggodalom, lelkiisme-
ret-furdalds. Ennek oka, hogy ilyenkor végleg megvaltoznak a csaladon beliili statuszok, sokan a
gyermek szerepbdl ilyenkor valnak gondoskodo féllé és ez a ,,szerepcsere” gyakran megviseli 6ket
is. Tulajdonképpen a bekoltozés pillanata egyben a csaladi funkcidvaltas id6szaka is, ez az els6 élet-
helyzet, amikor az id6s személy kertiil kiszolgaltatottabb helyzetbe.

Ez az uj élethelyzet tobbféle reakciot valthat ki a hozzatartozobol:
— folyamatos jelenlét iranti igényét, amikor is mindenrdl tudni akar, irdnyitani akarja (még) a
szakmai munkat (is),
— folyamatos jelenlétet, amely alland6 aggodasként jelentkezik,
— leginkabb telefonos kapcsolattartas torténik, a bekolt6z6 panaszait a tavolbol probalja megoldani,
— a személyzettel telefonos kapcsolattartas, olykor szamonkér6 magatartassal,
— kevesebb, de annal intenzivebb (személyes vagy telefonos) jelenlét, kompenzalé magatartas,
— heti 1-2 személyes alkalom, min&ségi id6 eltoltése a bekoltozével, ahol a fokusz egymason van.

A fentiek alapjan jol lathatd, hogy a bekoltozés, a bekoltozést kovetd idGszak, azaz a beilleszkedés
iddszaka a hozzatartozéknak épp ugy uj élethelyzet, 1j tapasztalas, aminek lelki hatasai nem csak
a bekoltoz6t, hanem Oket is erdsen érintik. J6 esetben a félelmek egy részére mar a bekoltozést
megel6z6 jelentkezési idében fény deriil. Fontos, hogy az akkor felmeriil kérdésekre mar ott meg-
kapjak a valaszokat. Ha a bekoltozés mindkét fél részérdl kényszerhelyzet, gy nagy az esélye a
bekoltozési krizis elhatalmasoddsanak.

A hozzatartozok félelmei befolyasolhatjék a beilleszkedés sikerességét, ezért az elsé par hétben a ve-
lik valo egyeztetés, kapcsolattartas elengedhetetlen, kiemelten fontos még akkor is, ha az erre valo
szakember-kapacitas igen kevés. A kapcsolattartas intenzitasa persze minden esetben eltérd igény
alapjan torténik, de a félelmek, kételyek eloszlatasa csak folyamatos, megfelel$ informaciéramlassal
csokkenthetd.

A személyes visszajelzéseken tulmenden javasolt az email-es, telefonos kapcsolattartds minimum
heti egy-két alkalommal a kezdeti id6szakban, a késdbbiekben ennek mértéke csokkenthetd. Nyilt
napokkal, csaladi programokkal a hozzatartozé is kompetensebbé valhat az intézményi élet tekin-
tetében. A programokrol valo fényképes beszamolokkal, a honlapon, kozosségi portalokon valo
folyamatos jelenléttel — adatvédelmi szempontokat figyelembe véve -, akar zart Facebook-csoport
létrehozasaval ma mar konnyebben tudunk aktualis intézményi élethelyzeteket publikalni hozza-
tartozoi csoportok felé.

Megfigyelésiink szerint, ahol kozvetlen leszarmazottja nincs a lakonak, csak oldalagi rokoni
kapcsolatokkal rendelkezik, azokban az esetekben kisebb az esélye a krizismatrixnak. Ennek
oka vélhetéen az, hogy sokkal inkabb 6nalld, csalddi hatdstél mentes a meghozott dontés a gyer-
mek nélkiili idés személy esetén, ha atlagos allapotd. Ez esetben az érintett minden bizonnyal
idében, nem az allapotromlast kovet6en kezd el arrél gondolkozni, hogy mi lesz vele id6s kora-
ban, és annak gondolata, hogy egyszer majd nem maradhat egyediil, mar korabban, gyakrabban
felmertilt.

A hozzatartozok bevondsa, kompetenssé tétele, legyen szé kozeli vagy tavoli rokonrol,
Osszeségében segiti a bekolt6zd beilleszkedését az intézményi életbe. A latogatasok, telefonos
kapcsolattartds mellett, amennyiben az érintett személy allapota megengedi, érdemes tamogatni,
hogy a laké a rokonsaggal intézményen kiviili programra is elhagyja az intézményt, a csaladi
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kapcsolatok fenntartdsa miatt. Ez novelheti a laké komfortérzetét és csokkentheti mindkét fél
veszteségérzetét is.

Osszeségében elmondhatd, legyen sz6 dtlagos sziikséglett vagy demenciaval é16 laké bekoltozésérol,
hogy mind az egyén, mind a hozzatartozok szamara az intézménybe koltozés sorsfordité esemény,
amely kisebb vagy nagyobb krizist eredményez az érintett csalad szdmadra, ami szdmos rizikét tarto-
gathat abban az esetben, ha a kockdzatot jelent6 tényez6k azonositdsa, annak kezelése nem torténik
meg.

Sok mulik a fogad¢6 intézményen, az empatikus, biztonsagos 1égkor kialakitasan, megtelelé napi-
renddel val6 aktivitasi szint megteremtésén, melyek mind feltételei a bekoltozé személy fizikai és
mentalis jolléte biztositasanak, ami segit oldani a természetes bekoltozési krizis folyamatat, és be-
vezeti a lakot az intézményi kozosségi életbe, mely nyugtatélag hat a csalad tagjaira is.
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I'V. Id6sek otthondba bekoltozés utani idoszak gondozasi-apolasi feladata

A bekoltozési krizis folyamatanak miel6bbi feldolgozasaban kiemelked szerepe van a mentélhi-
giénés ellatas mellett az alapdpolas és gondozas folyamatanak, amelyben a lako testi egészségének
megdrzése, erdsitése céljabol a sziikségletének megteleld ellatast kapja.

A személykozpontu szolgéltatds kialakitdsahoz meg kell ismerniink az idés személy egészségi alla-
potat, bioldgiai, pszichologiai és spiritualis sziikségleteit, ismerniink kell tovabba az 6t koriilve-
vO természetes tamogato kornyezetet, az emberi és szocidlis kapcsolatrendszerét. Az el6gondo-
zas soran szerzett tapasztalatok mindezt megalapozzak. Az elégondozashoz szervesen kapcsolédd
gondozasisziikséglet-felméréskor pontos képet kapunk az idés ember egészségi allapotarol, fizikai,
szocidlis és mentdlis — ezen beliil spiritudlis — sziikségle-
teir6l még akkor is, ha a konkrét gondozasisziikséglet-
vizsgalat a gondozasi sziikségletet meghatarozd egyéb
kortilmények fenndllasa okan nem kerill elvégzésre.
A gondozasi sziikséglet felmérése soran — az intézmé-
nyi elhelyezés indokoltsagan tul — vélaszt kapunk arra,
hogy az egyes funkcidk és tevékenységek végzésében,
gyakorlasaban az egyén mennyire tud 6nall6 lenni.
A bekoltozést kovetd elsé honap sordn az idds személy
megismerésével, az intézményben toltétt mindennapok
ritmusanak a kialakitasaval ezek a sziikségletek pontosi-
tasra kertilnek, és konkrétan megfogalmazhatéva valik,
hogy milyen szintli beavatkozast igényel az idés ember

tamogatdsa, tovabba a feltart sziikségletek alapjan meg-

hatarozhato, hogy az intézmény milyen vélaszt tud adni az ellatds soran, kivel milyen médon, forma-
ban, gyakorisaggal tudja kielégiteni a felmeriilé tamogatasi, alapapolasi-gondozasi igényt.

Ezekben a kérdésekben az intézmény szakembergardaja — az adott személy egészségiigyi ellatasaért,
apolasaért, gondozasaért és mentalhigiénés ellatasaért felelds team tagjai — és az igényl6 kozosen hoz-
zak meg a dontést, amit az egyéni gondozasi tervben rogzitenek az ellatas elsé honapjaban.

Ebben a fejezetben ezt a folyamatot mutatjuk be.

IV.1. Alapapolas-gondozas

Azidések otthondban végzett személykozpontu szolgaltatasnyujtas, ezen beliil az alapapolasi- gondozasi
feladat az igénybevevd és a lakokozosség tamogatasat biztositd rendszer egyik legfontosabb és legmeg-
hatdrozobb része. A rendszer miikodése és miikodtetése magaba foglalja a szakmai és tudomanyos mod-
szerek alkalmazasat, az igénybevevo és a lakokozosség apolasi és egészségiigyi sziikségleteinek megha-
tarozasat, egyéni sziikségletek kielégitésének tervezését, az apolasi-gondozasi tevékenység szervezését,
megvalositasat és az eredmények értékelését, a rendszer fejlesztését és folyamatos szakmai megujitasat.
Az alapdapolast biztosito egészségligyi ellatas részeként, az intézményi jogviszony létrejottét kovetd
iddszak egyik legfontosabb feladata a személyes sziikségletek kielégitését priorizald szolgaltatasnyuj-
tas kialakitdsa.

A gondozo-apolo személyzet az intézmény orvosaval és az ellatdsban kozvetlenil részt vevo
szakemberekkel egytitt kozosen hatdrozza meg az egyéni gondozasi tervben az elérendd célokat

Kép forrasa: https://pixabay.com/hu/illustrations/ai-gener%C3%A11t-csal%C3%A1d-id%C5%91sek-ell % C3%A1t%C3%A 1sa-8822933/
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és prioritasokat. A személyre sz6l6 szolgaltatas kialakitasa érdekében a tervezés, a megvaldsitas és
az értékelés folyamataba az igénybevevét és a hozzatartozdkat is be kell vonni, ugyanis az apolas
és gondozas eredményességét a szolgaltatd professzionalizmusan tul a j6 egyiittmikodés, egymads
megértése és elfogadasa is eldsegiti. Az egészségiigyi ellatdsban meg-
szokott hagyomanyos orvos-beteg kapcsolat helyét sok tekintetben
az apolo/gondozoé-igénybevevd/lako kapcsolata veszi at az id6sella-
tasban, ami kozvetlenebb és hosszutavra szol.

A féréhely elfoglaldsakor legtobbet az apold/gondozé talalkozik az
intézményben az id6és személlyel, majd a gondozdi team tovabbi
szakemberei, mint orvos, terapids munkatars, szocialis munkatars,
dietetikus, gydgytorndsz stb. is bekapcsolédnak az ellatasba.

A gondozas-apolas egy dinamikus folyamat, ebben a folyamatban
az igénybevevé oldalarél felmeriilé kielégitetlen sziikséglet hi-

anyallapotot hoz létre. A gondozasi-apolasi folyamatban ennek a
hianyallapotnak a megsziintetése torténik.

Id6sotthonba torténd bekertiléskor meg kell ismerni az igénybevevd sziikségletét, felmérni, hogy
miben igényel timogatast. A kielégitetlen sziikségletek gatolhatjak a személyiséget az aktivitasban,
tarsaskapcsolatok kialakitasaban, megnehezitve a kozosségbe torténd beilleszkedést.

A mentalis (pl. demenciaval) vagy pszichés (pl. depresszio, szorongas) problémaval nem kiizdé la-
konal ez viszonylag konnyebb feladat, hiszen ki tudja fejezni magat, meg tudja hatarozni az érzéseit,
meg tudja fogalmazni az aggodalmat, s6t elmondja, miben kér segitséget. Az intézményi élet elsé par
hetében a kapcsolat kialakitasanak szempontjabdl dont6 fontossagu a szakemberek magatartasa, ami
javithatja, de ronthatja is az egytittmtikodést, ha nem tudjik a lakoé szimpatidjat és bizalmat elnyerni.
Egy demenciaval él6 lakd esetében ez nehezebb feladat, ugyanakkor elmondhatd, hogy a testi sziik-
ségletek felismerése mindkét esetben konnyebb, mint a pszichés és szocidlis sziikségletekeé.

IV.2. Segitségnyujtas

A segitségnyujtas mértékét, terjedelmét, gyakorisagat és formajat minden esetben a segitséget igényld
id6s személy testi, lelki és szocidlis allapota hatarozza meg, azonban az apolast és a gondozast az orvos
altal meghatarozott irinymutatas alapjan, az orvos altal felvett statusszal sszhangban kell megszervez-
ni. A funkcidképesség felmérésekor figyelemmel kell lenni a kronikus betegségekre, melyeket a kiils6
kortilmények is befolydsolhatnak. Ezért is fontos a gondozas mértékének pontos meghatdrozasa, kivéd-
ve ezzel a tilgondozast, amikor a gondozott laké koriil olyan tevékenységeket is elvégziink, amelyekre
onmaga is képes lenne. Ennek negativ kovetkezménye az 6nallosag elvesztése, a feleslegessé valas érzé-
sének kialakuldsa, a fliggéség érzésének ergsodése. Elkeriilendé az alulgondozas is, amikor a gondo-
zott nem kapja meg az allapotdhoz képest sziikséges mértéki segitséget, mert ennek kovetkezménye a
kornyezeti és személyi higiénéigényének visszafejlddése, az izolacio erdsodése, betegségek kialakuldsa.

IV.3. Gondozas

Figyelembe kell venni a gondozas sziikséges mértékét (terjedelmét), hiszen a bekoltozésnél ez
meghatdrozza, hogy az adott személyt mely gondozasi egységben helyezziik el az intézményen
beliil. Ezért a fokozott, magasabb tamogatasi sziikséglettel rendelkez6 személyek keriilnek az in-
tenzivebb gondozast igénylék gondozasi egységébe, 6k dnmaguk ellatasara részben sem képesek,
esetiikben minden olyan tevékenységet a gondozo6/apold végez, ami az életminéség fenntartdsahoz

Kép forrasa: https://pixabay.com/hu/illustrations/ai-gener%C3%A11t-%C3%A1pol%C3%B3-eg%C3%A9szs%C3%A9g-orvosi-8425892/
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elengedhetetlen. Ide tartoznak a kozépsulyos vagy stlyos demenciaval é16 — a nap folyaman jellem-
z6en agy koril tartézkodo - és a teljes mértékben agyhoz kotott idds személyek, akiknek az ellatasa
a nap soran folyamatos odafigyelést és gyakori tamogatast igényel a gondozok/apolok részérol.
Az 6nmagukat részben ellatni képes személyek keriilnek egy tjabb gondozasi egységbe, akik bi-
zonyos tevékenységek elvégzéséhez kérnek segitséget. Ok az 4tlagos sziikségleti vagy az enyhe
demenciaval él6 idGsek.
Maga az alapapolasi folyamat egy problémamegoldo folyamat, ami magaba foglalja az ids személy
és a gondozo kozott megvalosuld interakciokat, az orvosi statuszon és az allapotfelmérésen ala-
pulé alapapolasi stratégiat, az apoldsi folyamatban hozott dontéseket, valamint magéba foglalja a
gondozasi tevékenység hatékonysaganak az értékelését és az eredmények megallapitasat is.
A gondozasi-alapapolasi folyamat négy, egymastol jol elkiiloniil, egymasra épiil6 részbol all:

v’ sziikséglet megallapitésa,

v tervezés,

v dpolasi-gondozdsi terv végrehajtasa,

v’ értékelés, visszacsatolds.

IV.4. Sziikségletek

Természetesen minden él6lénynek vannak sziikségletei, vagyis igényei, amelyek kielégitésre szorul-
nak. A személy sziikségleteit jol definialja a Maslow-i elmélet az alabbiak szerint.

1. abra A Maslow-piramis

vitalitas,
kreativitas,

Onmegvalésfitfs

Onbecsiilés

Szocifl kséalsteh baratsag, csalad, szexualis intimitas)
s szeretet, valahova tartozas sziikséglete'

Biztonsdg fizikai, anyagi, erkélcsi, egészségi, vagyoni

Fiziol6giai

szllkségletek

(Forras: https://hu.wikipedia.org/wiki/Maslow-piramis)
Az idések otthonaban az alapapolasi tevékenység egy specialis feladat végrehajtasa az apolo-
gondozd részérdl. Célja az ellatott segitése — akar beteg, akdr egészséges — azoknak a tevékenységek-
nek az elvégzésében, amelyek hozzdjarulnak egészsége megtartasahoz (vagy az elhaldlozas minél
békésebbé tételéhez), és amelyeket segitség nélkiil végezne, ha rendelkezne az ahhoz sziikséges erd-
vel, tudassal és akarattal. Fontos, hogy ezt oly moédon tegye a személyzet, hogy segitse az ellatottat
onallosaga megtartasaban, ameddig csak lehetséges.
Amennyiben elfogadjuk, hogy az érintett személy (lako) sziikséglete az elsé és legfontosabb lépcs6-
je az alapapolasi-gondozasi folyamatnak, ugy elengedhetetlen a személyiség individualis struktura-
janak, ezen beliil a sziikségletek fogalmanak, szintjeinek ismerete a fentiek szerint.
Mindenképpen abbdl kell kiindulni, hogy az ember bio-pszicho-szocialis 1ény, ahogyan a fejezet be-
vezet6jében mar megfogalmazasra keriilt. Ezen komplexitds mentén a munkdnkat tobb mddon szer-
vezhetjiik. Az egyik ilyen lehetdség a Maslow-i sziikségletpiramis mentén térténé munkaszervezés.
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Az alapapolasi-gondozasi tevékenység szorosan kapcsolddik a fiziologiai sziikségletek kielégitésé-
hez. A fizioldgiai szitkségletek kielégitését biztositja a mennyiségileg és minéségileg megfelel6 fo-
lyadék és taplalék biztositasa, a kivélasztasi élettani folyamatok, a komfortérzés, a pihenés és az alvas.
Kovetkez6 meghatarozé 1épcséfok a biztonsag sziikséglete, mely magaba foglalja a fizikai védettsé-
get, a mechanikus sériilések kivédését, a pszicholdgiai-érzelmi védettséget, tovabba a fertézésekkel,
artalmakkal szembeni védelmet. Atlagos sziikséglet(i idds személy esetén az intézményben kialakitott
lakokornyezet és a megfelel6 szobatarsak megvalasztasa biztonsagot nyujthat a bekotozés soran és a
bentlakas iddszaka alatt. A biztonsag érzését erdsiti a helyismeret mielbbi kialakitésa, a hazirendben
foglaltaknak mar az el6gondozas soran valé megismerése és ennek elmélyitése a bekoltozésnél.
Agyban fekvé beteg esetén szintén fontos a biztonségos
kornyezet megvalasztasa, kialakitasa, az agy elektromos
mobilizalhatésaganak lehetdsége, sziikség esetén
megfelel6 oldalracs alkalmazasa a leesés elkeriilése
céljabol. A biztonsagos kitiltetés rendszerének kialakitasa,
megfelelé kerekesszék, fotel, és sziikség szerint az abban
torténd — a szakmai szabalyoknak megfelel$ — biztonsa-
gos rogzités a megfelel6 segédeszkozzel. Ezenkiviil fontos
a laké ingerdus kornyezetben torténd elhelyezése, a napi
elfoglaltsag megszervezése mentalhigiénés munkatarsak
segitségével, zenehallgatas, filmnézés, hangoskonyv hall-
gatas, egyéni beszélgetés — ez mind erdsiti annak megélé-
sét, hogy ,,J6 helyen, tehat biztonsagban vagyok!”.
Demenciaval €16 lakok esetén a biztonsagos kornye-
zet kialakitasahoz hozzajarul a tagas, akaddlymentes

kiils6 és bels6 kornyezet, ahogyan ez mar bemutatas-
ra kerilt.

A szeretet és valakihez valo tartozas, mint szocialis sziikséglet esetében kiilonosen fontos a csalad,
rokonok megléte és a tars iranti igény, nagy a kapcsolatteremtés jelentdsége. Ez az id6sotthonba tor-
ténd bekoltozés utan szintén egy figyelembe veendd sziikségletegyiittes, hiszen abban az atlagos sziik-
ségletti idds személyben is, aki fel tudja mérni a valtozas ok-okozati 9sszefiiggéseit és kovetkezménye-
it, fesziiltséget kelt egy 0j kozosségbe torténd belépés, a hely megismerése, felfedezése, a lakotarsakkal
torténd ismerkedés, a napirend elfogadasa stb.

Onbecsiilés, bizalom iranti sziikséglet kielégitése kapcsan a gondozo-apolénak mieldbb el kell
nyernie a laké bizalmat. Az idés ember, kiemelten az dgyban fekvd ellatott esetében az 6nértékelés
sériilhet, hiszen a tdrsadalomban elfoglalt helye, betoltott szerepe radikdlisan megvéltozott azzal,
hogy megoregedett, onellatasra képtelenné valt, kiszolgaltatott lett. Ebben az esetben a gondozdk-
apolok mellett a mentalhigiénés munkatarsak szerepe is meghataroz6. Minden embernél, de foko-
zottan a demenciaval él6 iddseknél fontos, hogy az ellatott emberi méltésagat minden koriilmé-
nyek kozott szem el6tt tartsa a segitoszemélyzet, hogy teljes értéki személyként kezeljék, aki
mogott egy teljes életut all, mely tiszteletre mélté mindenki szamara.

Onmegyvalésitas sziikségleténél az alkotasi vagy, a foglalkozds, az ellatottban rejl§ képességek el6-
hivasa, megmutatasa, szintentartasa emelendd ki. A gondozas-apolas soran cél a minél magasabb
rendd sziikségletek kielégitése. Ennek a sziikségleti szintnek a kielégitésénél kozéppontba kertil-
nek a mentdlhigiénés foglalkozasok mind egyéni, mind kozosségi szinten, hogy az idés atlagos

Kép forrasa: https://pixabay.com/hu/illustrations/az-id%C5%91sek-gondoz%C3%A 1sa-id%C5%91sek-otthona-8829646/
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sziikségletli vagy demenciaval é16 személy képességeinek megfeleléen alkothasson pl. egy vers el-
mondasa, éneklés, iilétanc, kozos jatékokban valo részvétel stb. formajaban, de a spiritualis sziik-
ségletre is figyelni kell, amennyiben a személy szamara ez fontos, pl. szentmisén, istentiszteleten
vald részvétel biztositasaval.

IV.5. Az inkontinencia-termékek alkalmazasanak protokollja

Amint a bevezetében olvashato, e szakmai ajanlas célja, hogy segitse a szakembereket az id6s ember
intézményi életbe valé beilleszkedésében, a bekoltozési krizis minimalizaldsaban. Tapasztalatunk
alapjan kiemelten fontosnak itéljiik, hogy az inkontinencia-termékek hasznalatardl is ejtstink szot,
felhivva a figyelmet arra, hogy kizarélag indokolt esetben alkalmazzuk ezeket.

Az inkontinencia jelentése, hogy a beteg képtelen akaratlagosan tartani a vizeletét és/vagy a szék-
letét, és az spontan elfolyik, tiriil. Elveszik a vizelet-székletiirités feletti kontroll. Utébbi 6nmagaban
nem, csak vizelet-inkontinenciaval egyiitt fordul elé.

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium altal kiadott egészségiigyi szakmai irdnyelv, az ,,A felnéttkor-
ban el6fordul6, nem neurogén eredetii vizeletinkontinenciardl” cimt dokumentum az inkontinen-
cia atlagos el6fordulasat a kiillonbozé nemzetkozi statisztikakra hivatkozva a néknél 4,6-58,5%,
férfiaknal 1,6-24% kozott adja meg. Hozzatéve ehhez azt, hogy kortdl és nemtdl fiiggetleniil az in-
kontinencia el6forduldsi gyakorisdga kérhdzakban, illetve id6sotthonokban 22-90% (atlag: 55,7%
+ 25,13%). Az inkontinencia sulyossagat leginkabb a vizeletvesztések szama és mértéke hatarozza
meg elsGsorban, de ettél 1ényegesebb szempont, hogy az idds vagy id6s6d6 ember miként éli meg a
kialakult helyzetet, és képes-e megkiizdeni a tiinetekkel a hétkoznapokban (Egészségiigyi Szakmai
kollégium, 2020.).

A megfelel6 életminGséget biztosito tiineti kezelés szempontjabol kiemelt jelentdsége van az ellatott
mindenkori sziikségleteihez, adottsagaihoz alkalmazkodd, megfelel6 nedvszivé kapacitasu, méretti
és tipusu inkontinencia nedvszivoeszkozok helyes megvélasztasanak. Tovabba a hasznalat betani-
tasa és helyes alkalmazasa, visszaellendrzése a tiinetmentesités el6feltétele.

2. abra A személyre szabott ellatas 0sszetevdinek egyenstlya inkontinencia esetén

Személyre szabott ellatas

Fiiggetlenség,

Egészseges bor Snallésdg

Szagmentesség Tarsas kapcsolatok

Szivargas
mentesség

Diszkrécié

Feltart, kezelt ok Emberi méltésag

Forras: sajat szerkesztés

32



A j6 kozérzet alapfeltétele a személyi higiénia megléte, a test tisztasdga, ami egy egészséges em-
ber szdmdra nem okoz gondot, de egy idds elltott szdmara, aki mentélis vagy egészségi alla-
pota miatt részben vagy egészben apoldja-gondozdja segitségére szorul, mar nem természetes
szitkségletkielégités. A vizelet- és székletiiritéshez megfelelé6 koriilményeket kell biztositanunk,
tigyelve az emberi méltosag védelmére.

A holisztikus inkontinencia-ellatas nemcsak az ellatott vizeletének vagy székletének felfogasa-
ra adott megoldasokra korlatozédik. A teljes inkontinencia-dpolasnak része a fokozott veszélynek
kitett borfeliilet gondozasa. Az inkontinenciatél szenvedd emberek bére kiilonleges banasmodot
igényel mind a tisztdlkodas, mind az alapapolds terén. A legtobb érintett személy az idésebb kor-
osztalyba tartozik, naluk a bér regeneracios képessége mar gyengébb.

Nyugat-Eurdpa néhany orszagaban jelenleg kiprébalas alatt van egy daniai inkontinencia-terméke-
ket gyartd cég altal piacra kiildott okospelenka termék. Nem egy tomegtermékrodl van egyelGre sz6,
de innovativ kezdeményezés a betegellatas teriiletén. A pelenka
eltils6 derékrészében egy chip van rogzitve, melynek hasznalata-
hoz okostelefonos applikaciora és szamitogépes szoftverre van
sziikség. A szoftver jelzi a felhébe felkiildott jelek alapjan a szak-
személyzetnek szinkodok szerint, hogy hany perc mulva kell a
pelenkat cserélni. Az eredmény idémegtakaritas, kozel egyhar-
maddal kevesebb hulladék, csokkent bdrirritacid. A mindany-
nyiunk szamara ismert elldtotti 1étszamnovekedés és a fokozodo
szakszemélyzethidnyra is egyfajta j6vobe mutaté megoldas csak-
ugy, mint az okospohar. Ez a segédeszkoz folyamatosan ellenér-
zi az id6s személy folyadékbevitelét és adatokat kiild a gondozo
személyzetnek, hasonldéan, mint az okospelenka esetében. A po-
harban beépitett SIM kartya van. Ez az eszkoz kivaltja a kézi ad-
minisztraciot, mely altal a felszabadult id6t a mindségi ellatasra
lehet forditani.

Daénidban ugynevezett inkontinencia névérek vannak jelen az el-

latérendszerben, akik diplomas apolok. Nem egyetlen intézmény
alkalmazottjai, hanem egy régidéi, és abba az intézménybe delegaljak 6ket, ahol sziikség van a speci-
alis tudasukra az inkontinencia-termékek alkalmazasa kapcsan.
A daniai id6sek otthonaiban nagy hangsulyt fektetnek az allapotfelmérésre, az orvossal torténd
kommunikaciéra, hogy ténylegesen sziikséges-e az inkontinencia-termék alkalmazasa, vagy csak
tiinetrdl van szd, ahol az okot kell megsziintetni. Akcioterv késziil az alabbi szempontok alapjan:
» Vizelet laboratériumi vizsgalata. Amennyiben pozitiv az eredmény, megfelelé célzott terapia
alkalmazasa a fert6zés megsziintetésére.
« Folyadékbevitel novelése (Isd. okospohdr), az elfogyasztott mennyiség rogzitése.
« Talsuly kezelése megfelel6 diétaval, mozgassal.
« Kornyezeti tényezék normalizalasa (pl. j6l megkozelithet6, megfelelé magassagu, kapaszkodo-
val ellatott illemhelyek stb.)
o [llemhely hasznalatdra motivalasa a lakénak, elkisérése adott idépontokban.
Fenti tapasztalatainkat egy ddniai szakmai uton szereztiik, mely biztosan sok hazai intézményben
is hasonlo, de ennek fontossagat szeretnénk kiemelni.
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IV.6. Mire kell figyelniink a bekoltozés elsé idoszakaban?

Felmeriilhet a kérdés, hogy az inkontinencia miért kapott hangsulyt a bekoltozési krizist bemutatd
szakmai ajanlasban?

Tapasztalataink alapjan, sok esetben a szorongd - kiemelten a demenciaval él6 - id6s személy fi-
ziologias sziikséglete megvaltozik a bekoltozés idején, nehezen tartja a vizeletét, ezért inkontinen-
cia-termékeket alkalmaz a szocidlis intézmény annal a lakénadl, akinek sajat otthonaban erre még
nem volt szitksége. Ugyanakkor ebben az esetben nem feltétleniil ez a megfelel6 modszer, hanem
az elé6zéekben bemutatott protokoll alkalmazasa, ahol megvizsgaljuk, hogy az inkontinencia egy
betegség kovetkezménye, vagy a szorongasos allapot egyik tiinete.

Az esetleges hianyos gondozas, az inkontinencia-termékek indokolatlan alkalmazasa hagyuti
fertdzésekhez, kiszaradashoz vezethetnek, ennek kovetkezménye lehet a dezorientalt, zavart
allapot és a fekvobeteg gyogyintézetbe utalasa allapotromlas miatt.

A csaladi kornyezetbdl kikeriilt id6s embernek az id6sek otthona egy uj kornyezet, a kérhazi elhe-
lyezés tovabbi ismeretlenséget, szorongdst okoz, mely fokozza a bekoltozési krizist és ennek kovet-
kezményeit, melyet fentiek alkalmazasaval minimalizalhatunk vagy elkeriilhetiink.

Egy kis torténelmi visszatekintéssel azt latjuk, hogy az elhalalozasok f6 okai a XX. szazad koze-
péig a fert6z6 betegségek voltak. Az elleniik valé kiizdelem a fertétlenités, az antibiotikumok és a
védodoltasok alkalmazdsaval, hasznalataval valt sikeressé. Ennek is koszonhetd, hogy a XX. szazad
masodik felében megemelkedett az id6skortiak aranya a népesség korében, ugyanakkor ez a popu-
lacié hajlamosabb a fertézésekre a meggyengiilt immunrendszer miatt, mely idéskorban kevésbé
mukodik hatdsosan, mint a fiatal és kozépkoru feln6tt lakossag korében. Ezért az iddskortaaknal
tovabbra is kihivast jelentenek az infekcios eredetii betegségek, az orvosok és ellatészemélyzet sza-
mara is. Megfigyelhetd, hogy a fertézések nem csupan gyakoribbak és sulyosabb lefolyasuak, de
egyes esetekben a klinikai megjelenésiik is mdédosul, emiatt a kezelésiik eltérhet a megszokottol.
Megfigyelhetd, hogy a nosocomialis fertézések szama is emelkedik az életkorral a gyakoribb és
hosszabb kérhazi ellatasok soran. A szervezetbe helyezett kiilonboz6 idegen testek, pl. katéter,
novelik az infekcidk szamat. Idéskorban az infekcidk kevesebb tiinettel jelentkeznek, mint fiatal
korban és altalanos jellegliek. Sok esetben az egyetlen jel az akut médon kialakul6 zavartsag,
delirium, vagy hosszabb-révidebb ideig fennall6 gyengeség, étvagytalansag, fogyas, gyakori elesés.
Mindehhez hozzajarul, hogy a ldz — ami egy tipusos tiinet — sokszor hidnyzik vagy enyhébb forma-
ban jelenik meg idéskorban, mint a fiataloknal.

Az idéskor leggyakoribb fertézései kozé soroljuk a hugyuti infekciokat. Férfiak 15-20%- anal, nék
25-50%-4ndl 4ll fenn tiinetmentes bacteriuria. Allandé hugyuti katéterrel rendelkez8knél gyako-
ribb a bakteriuria, ha a sterilitas szabdlyai a legkisebb mértékben is sériilnek.

A vese funkcionalis allapota a kor elérehaladtaval megvaltozik. Ezen elvaltozasok jatszanak szere-
pet a szomjusagérzés csokkenésével, mely fokozza a kiszaradasra vald hajlamot, tovabba a vizelet
koncentraloképessége csokken.

A fentiekben bemutatott okok miatt elengedhetetlen, hogy a bekoltozést megeldzze, és azonnal ko-
vesse is egy-egy orvosi konzultdcié. Az intézménybe koltozés eldfeltétele a jelentkezési dokumen-
tacio pontos kitoltése, melynek nagyon fontos része a bekoltozni kivand ellatott egészségi allapotat
részletesen bemutaté dokumentdcié. Ez lehet a haziorvos vagy kezelGorvos altal kitoltott egészségi
allapotra vonatkozé igazolas®, vagy egy 90 napnal nem régebbi korhazi zarojelentés. Ez az ellatott
alap egészségiigyi dokumentuma, amely tartalmazza a meglévo betegségeit, az alkalmazott terdpiat

9 1r.3.8(2) bek.
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és a szedett gyogyszereket, valamint a varhaté allapotvaltozast. Az intézmény orvosa felméri az
ellatott altalanos egészségiigyi allapotat, rogziti irasban az eddig szedett gydgyszereket, esetleges
gyogynovény készitményeket. Amennyiben médositast javasol, ez keriiljon az egészségligyi szemé-
lyi lapra'®, vagy orvosi szoftverbe. Ez alapjan torténik az egyéni gyogyszer felhasznalasi nyilvantar-
tasi lap kitoltése."!

Az els6 orvosi vizitet kovetéen az intézmény orvosa eldonti, hogy a meglévd terapidkat milyen
modon folytatja, milyen gyogyszereket, illetve gyogyaszati segédeszkozok alkalmazdsat rendeli el.
Ezeken a viziteken a vezetéapold vagy helyettese minden esetben jelen kell, hogy legyen. Az itt
meghatarozott ellatds részleteit at kell adni az ellatast végz6 apolok-gondozok részére.

Fontos megjegyezni, hogy az orvosi vizit mellett szakmailag indokolt az 6nallé vezetéapoldi vizit,
ahol a vezetéapolo elsdsorban az agyban fekvé és demenciaval €16 lakokrdl egy erre rendszeresitett
sorszamozott fiizetben (naploban) vagy az erre szolgalé programban - ha van ilyen az intézmény-
ben - rogziti észleléseit, pl. bér turgora, van-e decubitus, kornyezet tisztasaga stb.

A napi eseményeket, megfigyeléseket rogziteni kell a Szakmai rendelet dltal kotelezben el6irt
atadofiizetben,'> melybe az ellatottakkal kapcsolatos minden olyan torténést be kell irni, amir6l a
gondozdknak-apoldknak tudniuk kell, hogy a legmagasabb szinvonalu ellatast tudjak biztositani.
Az ellatottak napi gondozasi tevékenységét azonban nem csak az ataddfiizetben kell rogziteni, de
a gondozasi tervhez tartoz6 napi gondozasi lapra (melyrdl az egyéni gondozasi tervet bemutatd
fejezetben lehet részletesen olvasni) is javasoljuk felvezetni , vagy ennek szoftveres véltozataban
rogziteni.

Ha a lako allapota sziikségessé teszi a mentdszolgalat kihivasat, a legtobb esetben az idéparamé-
terek és a pontos informaciok életet menthetnek. Ezért szakmai ajanlasunkban javasoltunk egy
»Informacios adatlap fekvébeteg gydgyintézet részére” adatlapot (7.sz. melléklet), mely nagyban
segiti a fekvibeteg gyogyintézet és a kiérkezo tigyeletes orvos vagy mentéapolok munkajat. Ezt el6-
re el lehet késziteni az adatok tekintetében és a rendszeresen szedett gydgyszerek felsorolasaval, igy
a miiszakvezetd apolonak/gondozoénak, aki az tigyeletes orvos vagy mentdszolgalat kihivasa mellett
dont, csak az aktudlis részeket kell kitoltenie.

10 Szakmai rendelet 53.§ (1) bek.
11 Szakmai rendelet 51.8 (1) bek.
12 Szakmai rendelet 51.8 (2) bek.
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V. Az egyéni gondozasi terv kidolgozasa, szakmaisaga az id6sek otthonaban

V.1. Az egyéni gondozasi tervrdl altalanossagban

A bekoltozési krizis természetes folyamatanak mielébbi feldolgozasdhoz kiemelten fontos — az in-
tézményi életre torténd felkészités mellett — a bekoltozést kovetd iddszakban elkésziilé személyre
szabott egyéni gondozasi terv.

A jogszabaly egy honapon beliili id6t jel6l meg a dokumentum elkészitésére'’, de érdemes a bekdl-
tozést kovetéen miel6bb elkésziteni azt, amikor kialakult a megfelel6 kapcsolat a bekolt6z6 lako
és a segité szakember kozott. Tapasztalatunk alapjan altalaban ez két-harom hét.

Az egyéni gondozasi terv célja, hogy a beko6ltoz6 lakora egyénileg hatirozza meg a sziikségle-
téhez igazodo gondozasi feladatokat, mind a testi, mind a lelki jollétének biztositasa céljabol.
A Szakmai rendelet iranymutatast ad az iddsek otthonaba koltozé ellatott egyéni gondozasi tervé-
nek f6bb szempontjaira, de jogszabalyi melléklet nem hatarozza meg a formai elemeket.

Ezek a szempontok az ellatott személy fizikai, mentalis allapotanak helyzete, az allapotjavulas, il-
letve megdrzés érdekében sziikséges, illetve javasolt feladatok, azok idébeli iitemezése, az ellatott
részére torténd segitségnyujtas egyéb elemei. Tovabba az ellatasban részesiild személlyel kozvetle-
niil foglalkozo6 szakember folyamatosan figyelemmel kiséri és el6segiti az egyéni gondozasi tervben
meghatarozottak érvényesiilését.'

A modszertani utmutatok, szakmai ajanlasok, melyek az interneten vagy nyomtatott formaban is
elérhetdek, tartalmaznak az egyéni gondozasi tervre vonatkozé mintékat, melyeket sok intézmény
alkalmaz, de minden intézményvezetonek sajat dontése, hogy a jogszabalyi eléirasokat figye-
lembe véve miképpen hatirozza meg az egyéni gondozasi terv kivitelezését.

Szakmai szempontbol kiemelt, hogy az el6gondozas soran tapasztaltak, a gondozasisziikséglet-
vizsgalat eredményei, a bekoltozéskor megfigyelt testi-mentalhigiénés allapot tiikr6z6djon az
elkészitett anyagban.

Fontos annak meghatarozasa, hogy hova szeretnénk eljutni, milyen célt tliziink ki a gondozasi
folyamatban, és azt milyen modszerekkel érjiik el.

Az egyéni gondozasi tervnek, gondozasi folyamatokat rogzité dokumentumoknak hiien kell tiikroz-
niiik az ellatott allapotanak alakulasat a kezdetekt6l fogva egészen az intézményi élet végéig. A gon-
dozasi dokumentacié legyen szakszert és valds sziikségletekre adott feladatok meghatarozasa.

Az egyéni gondozasi tervet minden esetben teammunkaban javasolt elkésziteni. A team tagjai: az
intézmény orvosa, vezetdapold, gyogytornasz, dietetikus, apold-gondozoé és mentalhigiénés szak-
emberek.

A mindennapi munkat megkonnyiti, ha a fizikai/egészségi allapotra vonatkozo6 egyéni gon-
dozasi tervet az orvos, vezetdapold és a gondozasi egységben dolgozé kijelolt gondozo/apolo,
dietetikus, gyégytorndsz, mig a mentalhigiénés/foglalkoztatasra iranyulé tervet a szocidlis és
terapias munkatarsak készitik el, természetesen figyelembe véve a fizikai és mentalis allapotot
egylittesen. A gondozasi terv elkészitésébe be kell vonni az ellatast igénybevevé lakét, torvényes
képviseldjét is.

Nagy kihivast jelent a szakemberek szamara a demenciaval é16 laké aktiv bevonasa az egyéni
gondozasi terv elkészitésébe és megvalositasaba, foleg a demencia el6rehaladottabb allapotaban,

13 Szakmai rendelet 7.8 (2) bek.
14 Szakmai rendelet 9.8 (1) bek.
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amikor sok esetben térben-id6ben dezorientdlt a lako. Ezekben az esetekben javasolt a kozvetlen
hozzatartozo bevonasa is az egyéni gondozasi terv elkészitésébe, mely tényt rogzitsiik a gondozasi
anamnézisben és tervben egyarant.

Az egyéni gondozasi terv formatumara a szakmai ajanlas mellékletében talalhat6 iratminta (2. sza-
mu melléklet), ami csupan csak javaslat, nem kotelez6 dokumentum, de tobb éves gyakorlatunk
alakitotta ezt a format.

Bar nem jogszabalyi kotelezettség, de minden id6sotthonba bekolt6z6 lakd egyéni sziikségleteinek
megismerését segiti az életinterju elkészitése, melyet jelen fejezetben részletesen be fogunk mutat-
ni és erre is adunk egy mintat a szakmai ajanlas mellékletében.

V.2. Gondozasi anamnézis

A személyre szabott egyéni gondozasi terv alapja a személyre szabott gondozasi anamnézis, mely-
re szintén nincs jogszabalyi el6irds, de javasoljuk ennek alkalmazasat. Erre vonatkoz6é dokumen-
tumminta a mellékletben talalhato (1. szama melléklet).

Az anamnézis felvételénél megismerjiik a laké aktudlis fizikai, egészségiligyi, mentalis allapotat,
mely megalapozza azt, hogy valdban az egyéni sziikségleteknek megfelel egyéni gondozasi terv
késziiljon. A gondozasi anamnézisben felmérjiik a meglévé képességeket, feltarjuk a problémas
teriileteket, az orvos utasitasanak megfelel6en rogzitjitk a meglévo krénikus és akut betegségeket.
A fizikai ellatas felmérésénél fontos teriiletek a mozgaskészség, hallas, latas, tapintas, szaglas, fo-
gazat, szdjhigiénia, hogy mennyire 6nallé az 6lt6zkodés, a személyi higiénia teriiletén kell-e segit-
ség, tovabba az étkezés, folyadékbevitel ondlldsaga, étkezésnél van-e diéta, milyen az alvési szokas.
Van-e inkontinencia, ha igen, milyen foku?

Az egészségiigyi ellatas felmérésénél szemrevételezziik a testalkatot, a bor allapotat, megmérjiik
a testsulyt, testmagassagot, rogzitjiikk az aktualis vitalis paraméterek — vérnyomas, pulzus, hémér-
séklet, 1égzés — értékeit. Szamba vessziik a kdrtorténetben a legfontosabb kdérhazi kezeléseket, mi-
téteket, dokumentaljuk az ismert kronikus és akut betegségeket. Milyen gyogyszereket szed a lako,
van-e allergiaja, milyen véddoltasokat kapott, tovabba a dohanyzas, alkoholfogyasztas és kavézasi
szokasok is részei az allapotfelmérésnek.

Az idésellatas soran kiemelt jelent6ségt, hogy demenciaval él-e a lako, ha igen, milyen foku, és
van-e alkalmazott gyogyszeres terapia, késziilt-e képalkoto vizsgalat?

Mentalis ellatas felmérésénél rogzitjitk, hogy milyen érzelmi allapotban van a bekoltozott lako.
Csalddi allapota, kapcsolatrendszerének megismerése, mint férj, gyerekek, unokak, rokonok, bara-
tok. A tamogat6 halé megléte vagy hianya fontos informaéciét hordoz a szakember szamara. Meg-
vizsgaljuk, hogy a lakénak milyen kozosségi kapcsolatai voltak az intézménybe koltozést megeld-
z6en. Milyen iskolai végzettsége van, melyek voltak fontosabb munkakorei, tarsadalmi szerepei az
élete aktiv idészakdban. Milyen az intézménybe keriilés koriilménye, a bekoltozés onallo dontés
volt-e, vagy csaladdal kozosen meghozott dontés, vagy szakemberek javasoltak az intézményi elhe-
lyezést (orvos, szocialis munkas, védéné stb.), vagy esetleg egy kényszerallapot a leromlott egészsé-
gi allapot miatt, mivel nem volt timogat6 kornyezete az ellatottnak.

Volt-e a kozelmultban gyaszesemény a személy életében? Fontos, hogy demencidval é16 bekolt6zd
lakdrdl van-e sz, vagy atlagos sziikségletii lakorol. Meg kell vizsgalni a térbeni-id6beni, illetve sze-
mélyekre vonatkozé tdjékozddas és a kommunikacié képességét.

Ismerni kell, hogy mi volt a legfontosabb hobbija, szabadidétoltése, milyen zenét, filmet szeret.
A vallasra vonatkozé informaciok is fontosak, hiszen ha vallasat gyakorld személyrél van szo,
akkor ez mentalhigiénés szempontbdl alapvetd. Fel kell mérniink az érdeklédési korét, hogy milyen
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zenét, filmeket szeret, és szitkség van-e az érdekvédelem teriiletén segitségnyujtasra, pl. végrendelet
megirasaban igényel-e ligyvédi segitséget, tamogatott dontéshozatalt stb.

V.3. Egyéni gondozasi terv

A gondozasi anamnézis felvételét koveti az egyéni gondozasi terv elkészitése. (Ennek mintajat a 2.
szamu melléklet tartalmazza.) A fejezet elején mar bemutatdsra kertilt a szakmai rendelet kovetel-
ménye és a teammunka fontossaga tovabba, hogy a formara nincs jogszabalyi el6iras. Fontos ismét
felhivni a figyelmet a demenciaval é16 lakok specialis sziikségleteire, legtobb esetben az egyéni
gondozasi terv tervezésében az aktiv részvétel hianyara.

A gondozasi anamnézisben rogzitett informaciok alapjan elkésziil az egyéni gondozasi terv team mun-
kaban, ahol keriilni kell az altalanositast. A dokumentumnak egyénre szabottan, érthetéen kell megha-
taroznia a gondozdk, apolok, gyogytornasz, dietetikus, szocialis és terapias munkatarsak feladatait.
Ajanlasunkban az egyéni gondozasi tervet két nagy egységre bontottuk.

Az 1. egységben a fizikai, egészségiigyi gondozasi feladatokat, problémakat definidljuk, mely a
jelen allapotot titkrozi. Ezt kovetéen meghatdrozzuk a gondozasi célt (pl. allapot javitas/rehabili-
tacio, szinten tartas stb.). A gondozasi célnal fontos, hogy reilis, érthetd legyen mindenki szamara,
és konkrét. Ezt alapvetden az ellatott fizikai allapota hatdrozza meg. Az anamnézis felvételénél mar
egyértelmi, hogy végleges vagy visszafordithato fizikai allapota van a lakénak. Pl. combnyaktorés
utan realis esély van a jaras rehabilitalasara, de évek 6ta dgyban fekvd, bénult lakonal mar csak az
dgyban torténé rendszeres mozgatas lehet a cél. Minden esetben fontos, hogy az allapotromlast
elkeriiljiik. Az egészségiigyi ellatasnal cél lehet pl. egy akut megbetegedés esetében a teljes gyogy-
ulas, kronikus megbetegedéskor a szintentartas és a tovabbi betegségek, szovédmények elkertilése.
Pl. dekubitusz, felszallo hugyuti fert6zés stb. megelézése.

Fontos, hogy ezt a célt milyen modszerekkel, eszkozokkel tervezziik elérni (pl. rendszeres moz-
gasra motivalds, rendszeres paraméterek, mint vérnyomads, pulzus, vércukorszint ellendrzése,
dekubitus matrac, parna, megfelelé6 egyénre szabott inkontinencia-termék alkalmazasa stb.). Az
alkalmazott modszerek az onellaté képességtdl tiiggenek.

Egy atlagos allapotu lakoé fizikai segitségnyujtasi modszerei sokkal egyszertibbek, pl. a szoba rend-
szeres takaritasa, mint a kozépsulyos vagy sulyos demenciaval él6 lakonal, aki az 6ltozkodésben,
tisztalkodasban, étkezésben, folyadékpotlasban stb. is segitségnyujtasra szorul.

Az egészségiigyi ellatasnal figyelni kell az orvos utasitasainak betartasara, a gyogyszerelés feliigye-
letére, a gyogyaszati segédeszkozok, inkontinencia-termékek helyes, szakszer(i alkalmazasdra.

Ezt kovetden az idébeli iitemezést hatarozzuk meg azaz, hogy milyen gyakran végezziik a gondo-
zasi feladatokat, pl. folyamatosan, naponta, hetente, havonta stb. Helytelen az a gyakorlat, hogy a
teljesités idejéhez az ,egy évet” irja az intézmény, tévesen értelmezve a szakmai jogszabalyt, hogy
évente — jelentds dllapotvaltozas esetén annak bekovetkeztekor - feliil kell vizsgalni az egyéni gon-
dozasi tervet.

Az egyéni gondozasi tervet, annak megvalosulasat sziikséges ellendrizni a vezetdapolonak/vezetd-
gondozdnak.

A II. gondozasi egységben javasolt a mentalhigiénés gondozasi feladatok meghatarozasa, ugy-
mint a laké mentdlis allapota, hogy milyen terapias foglalkozasok sziikségesek, milyen készségfej-
lesztést alkalmazunk, hogyan torténjen a szabadidd eltoltése az egyéni sziikséglet szerint, milyen
tarsas kapcsolatai vannak a jelenben a lakonak, milyen érdekvédelemre van sziiksége pl. tdimogatott
dontéshozatal, jogi segitségnyujtas végrendelkezés teriiletén stb., melyet felmértiink a gondozasi
anamnézis felvételénél.
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A demenciaval él6 lakoknal specidlis egyéni gondozasi terv késziiljon, kiemelten a mentdlis gon-
dozas teriiletén. Nincs ra jogszabalyi kotelezettség, de javasolt a demenciaval él6knél fél évente
értékelni az egyéni gondozasi tervet és Ujra felmérni a lako allapotat és meghatarozni az esetleges
Uj feladatokat, kiemelten igaz ez a bekoltozést kovetd iddszakra.

A mentalis gondozasndl alapvet6 kiilonbség van az atlagos és demenciaval él6 lakok szamara al-
kalmazott mddszerek kozott. Az utdbbi lakdk figyelme 20-30 percnél tovabb nem igazan kothetd
le. Szamukra fontos a specialis modszerek alkalmazdsa, mint zene-, allat-, szin- és illatterapia stb.
Az atlagos lakéndl minél tovabb meg kell 6rizni az aktivitast, igy az irodalmi-térténelmi el6adasok,
kulturalis események, k6zosségi programok mint médszerek fontosak a terv meghatdrozasanal.
Az agyban fekvé lakonal a rendszeres agytorna, az egyéni mentdalhigiénés ellatas kulcsfontossagu a
szeparacié megel6zése érdekében. Az aktivitast biztositd fizikai tevékenységeket személyre szoldéan
kell megfogalmazni a gondozasi tervben, ezen beliil a napi levegdzés biztositasa — fekvibetegek
esetében is — jogszabalyi kotelezettsége az intézménynek.

Az egyéni gondozdsi tervet, annak megvaldsuldsét sziikséges ellendrizni a mentalhigiénés csoport-
vezetének, vagy az erre kijelolt szocidlis/terdpias munkatarsnak.

V.4. Gondozasi lap

A lakéval torténé gondozasi és mentalhigiénés feladatokat javasoljuk az egyéni gondozasi terv
mellékleteként alkalmazott gondozasi lapon rogziteni (3. szamu melléklet), havonta legalabb egy
alkalommal néhany mondatban. Kiilon a fizikai/egészségiigyi folyamatot (apolok/gondozdk) és a
mentélhigiénés folyamatokat (szocidlis/terapias munkatarsak).

Az intézmény orvosa a dekurzus lapon vagy az orvosi szoftverben rogziti a diagnozist, alkalma-
zott terapiat, ez utobbit kovethetjilk nyomon az egyéni gyogyszerfelhasznalasi nyilvantart6 lapon
is (az elrendelt és leallitott terapidk vonatkozasaban a két dokumentumnak tartalmilag egyeznie
kell). Az eseményeket az ataddfiizetben rogziti a miiszakvezetd, a beosztott apoldé/gondozo, de a
lakdra vonatkozé folyamatos informaciét, pl. hogy milyen gyakran latogatjak, hogyan illeszkedett
be az intézményi életbe, hogyan alakul a bekoltozést kovetden a fizikai/egészségi/mentalis dllapota
stb. ezen dokumentum alkalmazasaval teljes kortien atlatjak az intézmény vezet6i és kompetens
szakemberei.

V.5. Eletitinterju

Az életat egy ember sorsa, egy teljes élet soran tortént fontos események sorozata a sziiletéstdl az
iddskorig. Az ,.életut” kifejezés jelentése az idé6 mulasdnak és az élet valtozasainak abrazoldsara
szolgal. Az életut metaforikusan jelképezi az emberi életet, annak minden valtozasat, az 6romet és
a banatot, a siker és a kudarc pillanatait.

Az életatinterju az élettorténet részletes megismerése. (Az 5. szamu mellékletben adunk ehhez
mintat.) Az életutinterju célja, hogy informacidkat gytjtsiink az ellatottrol, megismerjiik az élete
korabbi eseményeit, fiatalkorat, szokasait, érdekl6dési korét, csaladi kapcsolatait, ezzel is segitve a
személykozpontu gondozas megtervezését. A gondozas soran ne csak az alapsziikségletekre kon-
centraljunk, hanem holisztikus egészben gondolkozzunk, ismerjitk meg az ellatott pszichoszocialis
igényeit is.

Hogyan is kezdjiink hozza az életutinterjunak?

Az interju elkészitése akkor lesz sikeres, ha el6szor adunk idét arra az ellatottnak, hogy megis-
merhesse az intézményt, az 4j kornyezetét, az otthon napirendjét, a lakdtarsait, a személyzetet, és
elsdsorban adjunk id6t arra, hogy a kdlcsonos bizalom kialakulhasson.
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Kapcsolatfelvétel

A kapcsolatfelvételkor tajékoztassuk a lakét, hogy hosszabb idét, akar tobb drat szandékozunk vele
egylitt tolteni, szeretnénk az élettérténetét megismerni. Fontos, hogy az elbeszélénk mindvégig
szabad akaratdabol mondhassa, formadlhassa élettorténetét, s mar az elsé pillanatban vilagos legyen
szamara, mire kértiik.

A helyszin megvalasztasa

Olyan helyszint valasszunk, ahol nyugodt koriilmények kozott tudunk négyszemkozt beszélgetni
az ellatottal. Ne zavarja meg az interjut a telefon csorgése, ki- és bejarkalas, masok jelenléte, tele-
vizid, radié hangja. Alkalmazkodjunk az ellatott napirendjéhez. Jelezziik el6re, hogy jegyzetelni
fogunk. Teremtsiink olyan atmoszférat, mely az elbeszél6 esetleges szemérmét, zavarat, szorongasat
feloldja, és szivesen kezd el magardl mesélni.

Az interju
Az életutinterju kezdédhet gy, hogy megkérjiik az ellatottat, ,mesélje el az élettorténetét’, és re-
mélhetéleg az elbeszélésbdl megismerhetjiik az elbeszéld életének regényét, apro dromeit, megélt
szomorusagat, vidam pillanatait, élete reménykelté eseményeit.

Segitsiik a beszélgetést pozitiv testbeszéddel, buzdito tekintettel, értd figyelemmel, azaz az elbeszélés
egylittérz6, am néma kovetésével. Ne féljiink a csendt6l, mert a hallgatas az interji motorja. Ugyan-
akkor fel kell késziilni egy esetleges tovabbsegit6 kérdésre. Az élettorténet mesélése komoly identi-
tas- és emlékezeti munka, melyben a megtorpanasok, a sziinetek természetesek, s arra szolgalnak,
hogy a meséld a felidézésre vard élményeihez, emlékeihez valé viszonyat kialakitsa. Az interju
altalaban magatol lezarul, tobbnyire olyan mondatokkal, ,hat ennyi, ez volt az élettorténetem,
kérdezzen”. Az interju masodik felében értelmezziik az elbeszél6 altal mondottakat, és tegyiik fel
azokat a kérdéseinket, melyekr6l bévebben
szeretnénk hallani, igy bizonyos életesemé-
nyekrol, életszakaszokrol részletesebb infor-
macidkhoz juthatunk. Kérdéseink irdnyulja-
nak arra, hogy az ellatott személykozpontu
gondozdsa soran a gondozasi terviinkbe jol
beépithetd legyen a kapott informacio, tore-
kedve arra, hogy az ellatott olyan gondozas-
ban részesiiljon, amely a legkevésbé idegen
attdl az élettdl, amelynek folytatasara kozosen
vallalkoztunk a bentlakdsos intézményben.
Az ellatott mentdlis irdnyultsdgai nehezen
mérhetok fel egy interju alkalmaval, ezért ja-
vasolt a beszélgetés folytatasa, a kapott infor-

macidk visszacsatoldsa. A demenciaval élok
esetében a demencia sulyossagatol fiiggden
szamitanunk kell arra, hogy a bizalmatlansagi tényez6k és a kolcsonos megértés akadalyokba iitkoz-
het, ezért sokszor sziikség lehet arra, hogy megszakitsuk az életatinterjut és alkalmas idében, késébb
térjiink vissza rd. A rovidtava memoria zavara, a motoros beszédzavarok és a kognitiv funkciok ha-
nyatldsa nagy tapintatot, ért6 figyelmet igényel. Fontos az észinte kommunikacid, a segitékészség
kifejezése, a felmeriil6 problémadkra torténd azonnali reagalas. Az esetek tobbségében sziikséges a

Kép forrésa: https://pixabay.com/hu/illustrations/fa-mem%C3%B3ria-elmebaj-alzheimer-k%C3%B3r-7817601/
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hozzatartozoi kontroll, hiszen az ellatott mentalis zavara miatt olyan informacidk is felszinre ke-
riilhetnek melyek a valdsagtdl eltérnek. Kozépsulyos és sulyos demencidval él6k esetében az életut-
interju elkészitése — a fent emlitett okok miatt — jelentds akadalyokba iitkozhet, ezért, ha lehetésé-
glink van ra, kérjiik meg a hozzatartozdkat, hogy a melléklet témakarei alapjan ismertessék veliink
az ellatott élettorténetét.

V.6. Egyéni gondozasi terv értékelése

Az egyéni gondozasi tervet kidolgozé munkacsoport évente — jelentds dllapotvaltozas esetén annak
bekovetkeztekor — atfogdan értékeli az elért eredményeket és ennek figyelembevételével modositja
az egyéni gondozasi tervet'.

Javasolt mintaanyagunk (lasd 4. szamu melléklet)
tartalmazza az értékelést, az elért eredményt, melyet

W

roviden meg kell fogalmazni. Az értékelést sziiksé-
ges rogziteni legalabb évente, melyre szintén javas-
lunk egy mintat a mellékletben.

A fejezetben mar utaltunk arra, hogy kozépsulyos
vagy sulyos demenciaval é16 lakonal javasolt félévente
értékelni az elért eredményt, amennyiben az intéz-
mény vezetdje ezt szakmailag indokoltnak tartja.

A jogviszony megszlinésénél zarjuk le az egyéni
gondozasi tervet, barmi is legyen a jogviszony meg-
szlinésének oka, mely leggyakrabban az elhalalozas,
a laké masik intézménybe vagy sajat otthonaba kol-
tozése, esetlegesen az intézmény részérdl torténd
megsziintetés téritésidij-hatralék vagy a hazirend
sulyos megsértése miatt.

Az egyéni gondozasi terv lezarasabdl is deriiljon ki a
jogviszony megsziinésének oka és maddja.
Osszefoglalésként elmondhato, hogy a bekoltozési krizis feldolgozasanak egyik fontos eszkoze,
modszere a szakmailag megalapozott, egyéni sziikségletekre épiil6 egyéni gondozasi terv.
A dokumentum felméri a lako fizikai, egészségligyi, mentalis allapotat, megfogalmazza a gondozasi
feladatokat, az elérendd célokat és az ehhez vezetd utat, mddszereket.

Az intézményi élet els6 harom honapjaban £6 cél, hogy segitsiik az ellatottat:
« a kOzosségbe torténd beilleszkedésben,
« az Uj élethelyzetekhez, intézményi normakhoz val6 alkalmazkodasban,
« asziikségletnek megfeleld fizikai gondozas, alapapolas biztositasaval — amely keriili a tilgondozast,
de a valos sziikségleteket kielégiti — a megfelel$ egészségligyi ellatas koriilményeit megteremtsiik,
« nem utolso6 sorban a sajat otthon elhagydsa miatti gyaszanak feldolgozasat minden eszkozzel ta-
mogassuk, mely az ellatott fizikai, altalanos egészségi és mentalis allapotdra is jo hatassal van.

15 Szakmai rendelet 9.8 (2) bek.
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VL. Osszegzés

E szakmai ajanlasban leirt gyakorlati tapasztalatunk alapjan elmondhaté - legyen sz atlagos sziik-
ségletli vagy demenciaval él6 lako bekoltozésérdl —, hogy mind az egyén, mind a hozzatartozok
szamara sorsfordité esemény az idsek otthonaba valo koltozés, amely kisebb vagy nagyobb krizist
eredményez az érintettek szamara. Ez szamos rizikot tartogathat abban az esetben, ha a kockazatot
jelent6 tényezGk azonositasa, azok kezelése nem id6ben és szakszertien torténik.
Ennek természetes folyamatat mutattuk be irasunkban, mikozben szamba vettiik azokat a szaka-
szokat, melyek az intézménykereséstdl, a kivalasztastol az intézménybe koltozés elsé harom hénap-
jaig megoldando feladatként allnak a bekoltozo ellatott, csaladtagjai és az intézmény munkatarsai
el6tt egyarant. Mindezt igyekeztiink holisztikus szemlélettel megkdozeliteni.
Célunk nem az volt, hogy az iddsek otthonai, gondozdhdzai szamara a teljes intézményi jogvi-
szonyt felolelé iranymutatast adjunk, hanem az, hogy fékuszba éllitsuk az intézménybe val6 beke-
riilés, bekoltozés elsé id6szakat, mely kulcsfontossagi mind az egyén, mind a hozzatartozok és az
intézmény munkatdrsai szamara egyarant.
Reméljiik, az érintettek hasznosnak talaljak kiadvanyunkat!
Oszinte halaval koszonjiikk a Magyar Maltai Szeretetszolgalat K6zép-Magyarorszagi Régidja
vezetésének, hogy tamogatta a szakmai ajanlas elkészitését.
Koszonet a szerzoknek, akik szakmai és gyakorlati tudasukat, tapasztalataikat megosztottak, vala-
mint — nem utols6 sorban — koszonet a szakmai lektorainknak, akik segitették munkankat.
Hissziik, hogy munkankkal hozzajarultunk a mindségi id6sellatashoz, ahol mindenek felett az em-
beri méltosag all. A szakositott idGsellatas munkajanak egy szeletét mutattuk be, szem el6tt tartva
Kalkuttai Teréz Anya szavait:
,Ugy érezziik, hogy amit tesziink, csak egy csepp a tengerben. Anélkiil a csepp nélkiil azonban
sekélyebb volna a tenger.”'s

- szerkesztok -

16 https://www.citatum.hu/idezet/21859

Kép forrasa: https://pixabay.com/hu/photos/id%C5%91sek-ell%C3%A1t%C3%A 1sa-id%C5%91sek-otthona-6960542/
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Mellékletek
Felhivjuk a figyelmet, hogy a mellékletek csupan szakmai megalapozottsagu javaslatok, nem

jogszabaly altal kotelezéen vezetend6 dokumentacidk!

1.sz. melléklet: Anamnézis egyéni gondozasi tervhez

Egyéni gondozasi terv készitéséhez
GONDOZASI ANAMNEZIS

Lakd teljes neve:

Laké TAJ szama:

Laké neve, ahogyan szereti, ha szdlitjak:
Felvétel idopontja:

Felvevo neve:

FIZIKAI ANAMNEZIS
Mozgis megfeleld? Igen Nem
Ha nem megfeleld, probléma definialasa:

Mozgashoz hasznal-e segédeszkozt? Igen Nem
Ha igen, mit? (tdmbot, rollator, manko,
kerekesszék, miivégtag)

Hallasa megfelel§? Igen Nem
Ha nem megfeleld, probléma definidlasa:

Hasznal-e nagyot halld késziiléket? Igen Nem
Latdsa megfelelé? Igen Nem
Ha nem megfeleld, probléma definidlésa:

Hasznal-e szemiiveget vagy kontaktlencsét? Igen Nem
Szaglisa megfelel6-e? Igen Nem
Ha nem megfeleld, probléma definialasa:

Fogazat (ép, hidnyos, potolt)

Van-e kivehetd prozézise? Igen Nem
Szajhigiénében szorul-e segitségnyijtasra? Igen Nem
Oltozkodése 6nallo? Igen Nem

Ha nem 6nallo, milyen segitségre van sziiksége?

Személyi higiénia 6nallo? Igen Nem
Ha nem 6nallo, milyen segitségre van sziiksége?
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Vizelet, székletiirités megfelel6?

Igen

Nem

Ha nem, milyen inkontinencia terméket
alkalmaz? (betét, nadragpelenka, pelenka)

WC-t 6nalloan vagy segitséggel tudja hasznalni?

Sziikséges-e WC liloke magasitas?

Igen

Nem

Székletiiritése szokasok. (Gyakorisaga, onalloan
vagy gyogyszeres segitséggel)

Etkezésnél van -¢ diéta?

Igen

Nem

Ha igen, milyen?

Etkezés elfogyasztisnal igényel-e segitséget?

Igen

Nem

Ha igen, milyen segitségnyjtasra szorul?

Alvasi szokdsok (Mikor szokott lefekiidni?
Atalussza-e az éjszakat? Szakaszosan alszik?
Ejszaka gyakran felkel-e vizeletiirités céljabol?
Napkozben szokott-e aludni?)

Alvashoz hasznal-e altatot?

Igen

Nem

Ha igen, mit?

Egyéb megfigyelések, megjegyzések a fizikai allapottal kapcsolatosan:
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EGESZSEGI ALLAPOT ANAMNEZISE

Testmagassag:

Testsuly:

Testalkat (aranyos, molett, kdvér, sovany)

Testtartas (normal, hanyag, gornyedt, ptipos)

Allergia van-¢? Igen Nem

Ha igen, milyen?

RR érték:

Pulzusszam:

Légzés (szabalyos, szapora légzés, ritka légvétel,
apnoe, nchéz 1égzés)

Bir allapota megfelel6-e? Igen Nem

Ha nem az alabbiak koziil mi a jellemz6:

sapadt, cyandtikus, 6démas, decubitus észlelhetd,
kilitéses, rossz borturgor, él6skodok jelenléte
sth.)

Alahuzassal jelolje, hogy a kovetkezé betegségek kozil melyek fordultak el6 a lakod
csaladjaban:

cukorbetegség / magasvérnyomads / vérzékenység / sargasag / alkoholizmus / TBC / asztma /
pszichiatriai betegség / daganatos megbetegedés.

Amennyiben sziikséges, kérjiik, részletezze:

Részesiilt-e korabban kérhazi ellatasban? (sebészeti beavatkozasok, torések, stb) igen / nem
Amennyiben igen, kérjiik, hogy sorolja fel a legfontosabb korhazi ellatasait a korok és az
id6pont (év) megjeldlésével.

Kroénikus betegségek felsorolasa:

Rendszeresen szedett gydgyszerek felsorolasa
(gyogyndvény készitmények is):
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Esetenként szedett gyogyszerek felsorolasa:

Kapott védéoltasok felsorolasa:

Volt-e mar eszméletvesztéssel jaro allapota? Igen Nem
Ha igen milyen jellegii?

Annak gyakorisaga?

Dohéanyzik? Igen Nem
Ha igen, annak napi mennyisége:

Alkohol fogyasztas? Igen Nem
Ha igen annak rendszeressége, mennyisége:

Kavé fogyasztas? Igen Nem

Ha igen, annak napi mennyisége:

Egyéb egészségi allapottal kapcesolatos informacidk, megfigyelések:
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Lako teljes neve:

Laké TAJ szama:

Lako neve, ahogyan szereti, ha szélitjak:

Felvétel idépontja:

Felvevd neve:

MENTALHIGIENES

ANAMNEZIS

Mentalis dllapot rovid leirasa (kiegyensulyozott,
nyitott, zarkozott, szorongo, agressziv stb.)

Csaladi allapota (hazas, 6zvegy, egyediil €10)

Csaladi kapcsolatai: (Milyen a kapcsolata a
gyermekeivel, unokaival, rokonaival,
barataival?)

Intézménybe koltozése elott volt-e kozosségi
kapesolata? Ha igen, milyen?

Iskolai végzettsége, betoltott munkakorok
felsorolasa:

Intézménybe keriilés:

Az intézménybe Kkoltozés 0Ondllo dontés?
Csaladdal torténé kozos dontés? Szakemberek
javasoltak? Kényszerallapot (betegség miatt
Onellatasra nem képes és nincs, aki segitsen.)

Az elmult idészakban volt-e gydszmunkaja?

Igen

Nem

Ha igen, annak rovid leirasa.
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Demencia diagnosztizalésra kertilt-e?

Igen

Nem

Ha igen, enyhe/k6zép stlyos/stilyos?

MMSE  teszt pontszama  (amennyiben
demenciaval élg)

Tajékozodas (térben - idében orientalt)

Igen

Nem

Térbeni tajékozodas:

hazon beliil jol tajékozddik,

hazon beliil sziikiilt a tdjékozodasa,
hazon kiviil jol tajékozodik,

hazon kiviil nem képes tajékozddni,
nem képes tajékozodni

Idébeni tajékozodas:
rendben

idénként téveszt

multban téveszt

jelenben téveszt

idoben teljesen tajékozatlan

Személyekre vonatkozé tajékozodas:
rendben

ismert személyeket felismer
kozvetlen csaladtagjait ismeri csak fel
nem ismeri fel a személyeket

Kommunikacio:

rendben, logikus

kozldképessége megfogyatkozott

nehezitett kommunikacié (szavakat nehezen
talalja),

nonverbalis kapcsolat

nincs kapcsolat

Szabadidé

Mit szeret leginkabb szabadidejében tenni: olvasas,
zenehallgatas, filmnézés, természetjaras,
kotés/horgolas, szinhazlatogatas stb.

Milyen kozOsségi programon szeretne az
intézménybe részt venni?

Az  intézményben  szabadidejét  egyediil,
kozosségbe, mindkettd szeretné eltdlteni?

Milyen filmeket szeret?

Szinhazlatogatast, kiranduldsokat szeretne igény
bevenni?

Mennyire fontos a vallasgyakorlas?

Fontos

Nem fontos
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Ha fontos, akkor milyen alkalmakon venne részt
szivesen:

ima, bibliaora,

istentisztelet/szentmise,

valldsi témaja el6addsok/lelkigyakorlatok.

Milyen felekezetii vallasgyakorlast igényel?
katolikus, reformatus, evangélikus, baptista,
unitarianus, metodista, zsido, egyéb:

Szereti a tarsasjatékot? Ha igen milyen jellegiit?

Igényli-e a kz6s tornan valo részvételt?

Igen

Nem

Szivesen kozremilkddne-e kozds szereplésekben
(dalkor, vers felolvasas, szindarabok stb.)

Igen

Nem

Kreativ foglalkozasokra nyitott-e? (festés,
kézimunka stb.)

Igen

Nem

Radio és TV nézés szokasai:

Milyen zenét hallgat szivesen?
komolyzene

operett

notak

népdalok

slagerek

egyeb:

Igényelné-e zenés, szorakoztatd rendezvények
szervezéseét?

Igen

Nem

Milyen egyéb Otletei vannak a kozosségi
programokhoz, amin szivesen részt venne?

Erdekvédelem

Kér-e segitséget érdekei érvényesitéséhez? Pl.
végrendelkezés megirasahoz lgyvedi
segitségnyujtas?

Egy¢b:
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2.sz. melléklet: Egyéni gondozasi terv

EGYENI GONDOZASI TERV

I ama cmsrsvm i s s s s s ATV ¢ cury v n satarcn sy s b m m s o s g
Gondozisi feladatok, Idébeli
problémak Gondozisi célok Midszerek, eszkiizik it @ Eredmény (értékelés) Ellenirizte
(jelenlegi allapota)
Fizikai ellitis
Egéseségiigyi
ellirds
vezetd apold/vezetd gondozd a gondozasért felelds apold/ ellitist igénybe vewitarvényes
gondozd képviscld
Egyéni gondozdsi terv 1.
Gondozasi feladatok, pr . _ Idiibeli X ! I
(lelenleg dllapata) eélok Midseerek, esrkiizik fiternezss | Eredmény (Ertékelésy Ellenirizte

Mentilis
gondozas
Készséafejlesstis
szabadidbeltiliés
Tirsas
kapesalatok
Erdekvédelem

terdpids/szocidlis munkatdrs ellitist igénvbevevi/tdrvényes képviselije
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3. sz. melléklet: Gondozasi lap

PRBHE  msonminsosco o b AR RNV A M AR
SZODASZAI: ...vvernensnsrsermsmonronsonses
LA s s i
GONDOZASI LAP
Datum Gondozas folyamata Alairas | Ellendrizte
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4. sz. melléklet: Ertékel6 adatlap

EGYENI GONDOZASI TERV ERTEKELO LAPJA

(az ellatott mentalis allapotaban bekévetkezett valtozasok)

Détum:
EEKEIESt VEZRZIE: 1.vovvvoreerniearsersesessesssssssesanssssesesssesesns

EEnOrizte: ......covvvmrmrmrerisnsscssnrsssmesssmsmssssssnmsnssssmsesssarmes

EGYENI GONDOZASI TERV ERTEKELO LAPJA
(az ellatott fizikai - egészségligyi dllapotiban bekivetkezett valtozasok)

Datum:

Btk el Bt VRIS oo s e s e

T RTINS TN
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5. sz. melléklet: Eletinterjtihoz adatlap

1. Ellatott neve, életkora (hogyan szolithatjuk, beceneve...)

2. Gyermekkor (sziilokkel vald kapcsolat, testvérek szama, neve, iskola, hol telt a

gyermekkor, vidéki, varosi kornyezetben, kedvenc id6toltés. . .)

3. Fiatalkor (palyavalasztas, motivacio, baratok, hobby, szabadidé...)

4. Felnéttkor (munkahely, csalad, hazassag, gyerekek,

kapcsolatok, nehézségek ...)

unokak neve, kora, fontos
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5. Betegségek (miitétek, allergia, gyogyszerérzékenység, hallas, latasproblémak, esésbol

szarmazo balesetek...)

6. Spiritualis sziikségletek (valldsgyakorlas, relaxacid, hitek, tanok...)

7. Napi rutin (reggeli felkelés, étkezés, 61t6zkodés, lefekvés, éjszakai rutin...)

8. Ktkezési szokasok (rendszeresség, kedvenc ételek, italok, ¢ételek melyeket nem szeret...)

9. Tisztalkodasi szokasok (miben igényel segitséget, mosdatas, fogapolas, bérapolas...)

10. Szabadidés tevékenységek (zene, konyv, film, sport, kirdndulés, séta...)
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11. Rizikolista (étvagytalansag, ingeriiltség, beszikiilt mozgastér, egyiittmiikddés hianya,

depresszid, kornyezeti stresszorok azonositasa, kommunikacios, tijékozodasi problémak...)

12. Szocialis sziikségletek (tarsasagi kapcsolattartas, szocialis halo, legkozelebbi

hozzatartozo...)

13. Erzelmek (félelmek, traumatikus események, szorongas, oromteli események, szoros

kotédések, sikerek, kudarcok, stressz...)

14. Megismerést, bekoltozést segité targyak, eszkozok (fotdéalbum, emlékdoboz, kedvenc

targyak, konyvek, lemezek, kisebb butorok, azaz az ,,ismerds kornyezet” biztositasa).
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. sz. melléklet: El6gondozashoz javasolt kiegészité adatlap

idosotthonba koltozo idoskor személy szocialis diagnézisa

kérdések

valaszlehetdségek

X-el jeldlje a
megfelelo
valaszt

1: Csaladi allapot.

hazas/élettarsi kapcsolat

elvalt

Ozvegy

hajadon/nétlen

egyediilallo

Kivel, kikkel lakik
egylitt?

egyediil él

ha egyediil él:

par honapja

tobb, mint 1 éve

tobb, mint 5 éve

parkapcsolatban €l

csaladban ¢l

Csaladtagokkal valo
kapcsolata.

egyiitt €1, jo a kapcsolat

egylitt él, nem jo a kapcsolat

egyediil él, de jo a kapcsolat

napi kapcsolattartis

heti kapcsolattartas

havonta, vagy ritkdbb a
kapcsolattartas

csak tavoli rokonok vannak

egyediil él, nem jé a kapcsolat

néha tartjak a kapcsolatot

nem tartjdk a kapcsolatot

Miben kéri a csalad
4. | vagy mas személyek
segitségét?

mindent egyediil old meg

bevésarlasban kér segitséget

ligyintézésben kér segitséget

orvosi vizsgalatoknal kér segitséget

gyogyszeradagolasban kér segitséget

étkezésben kér segitséget

fiirdetésben kér segitséget

oltozkodésben kér segitséget

takaritasban, mosasban kér segitséget

naponta tobbszor

Milyen
5 g}fakoriséggal veszi | naponta tobbszor
igénybe acsalad  1,.4; 1.7 alkalom
segitségét?
alkalmanként
Ingatlan tipusa dakgs
6. . | hiz

ahonnan érkezik.

masik intézmény

Vannak-e a lakhatasi
7. koriilmenyekkel
problémai?

nincsenek
rossz az ingatlan allapota
rossz a teriileti elhelyezkedése
az allapotnak nem

vannak megfeleléek a koriilmények
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Tett-e intézkedéseket

igen, van végrendelet, mindenrdl
rendelkeztem

igen, az ingatlant eladtam, felszamoltam

g |ingatlanjaval, ingosagaimat is
ingdsdgaival nem, ezen még nem gondolkoztam
kapesolatban? - T,
nem, majd az o6rokoseim mindent
elrendeznek
nem, nincsenek hozzatartozdim
nem okoz problémat
Mennyire okoz nehézséget jelent, de vannak, akik
nehézséget az gondoskodnak az ingatlanrol
% {nga'ttlantol,, ) nagyon nehezen tudom csak otthagyni az
ingdsagoktol valo arilehornat
megvalas? o
bele se merek gondolni, mi lesz, ha be
kell k6ltoznom
Rendelkezik-e nem
10. | kronikus
betegséggel? igen cer
) egynél tébb
nem okoz kiilondsebb problémat
Ame““yﬂ?e“ s néha befolyasolja dnelldtdsomat
rendelkezik kronikus [ bbivi ;
1 betegséggel, tobbnyire meghatarozza a
" | mekkora nehézséget mindennapjaimat
jelenta dllapotom miatt erdsen korlatozva vagyok
mindennapokban? allapotom miatt dnellatdsra egyediil
képtelen vagyok
nem
Rendelkezik-e
csaladon kiviili tarsas napi szinten érintkezek veliik
12. | kapcsolatokkal, . heti szinten érintkezek veliik
szomszeédok, baratok, | 12en
ismer6sok? havonta
alkalmanként
Kapcsolatai igen
13. | harmonikusnak
mondhatoak? tobbnyire igen
inkdbb nem
tévénézés
olvasas
siités-fozés
kertészkedés
. o kézmiives tevékenység
Milyen szabadidds N T
14. | tevékenységeket il Ll
végez rendszeresen? | templomlatogatas
szinhazldtogatas
kdrtydzis
sétalas
zenchallgatas
internet
nem
Eljar-e rendszeresen naponta
15 otthonrél? :
¢ 1gen hetente

alkalmankeént
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Vannak-e altalanos

nincsenek

hianyzo biztonsagérzet

egyediilléttol valo félelem

eleséstdl vald félelem

feleslegesség érzésétdl vald
félelem

16. | félelmei,
szorongdsai? vannak onellatas elvesztésétél vald
felelem
allapotromlastdl valé félelem
anyagi biztonsag elvesztésétdl
valo félelem
halaltol vald félelem
nincsenek
kiszolgaltatottsdg érzése
onallosag elvesztésének érzése
lakas elhagyasatol vald
. felelem
Vannak-¢ félelmei a . R y
bekilttzsesel csaladtagok hianyatol valo
bl kapcsolatban (tdbb vatinak félelem
valasz is lehetséges)? baratok, ismerdsok hianyatol
valo félelem
leendé szobatarsaktol valod
felelem
napirendtél valo félelem
kiilvilag hidnyanak félelme
lakokozosségtél vald félelem
nincsenek
Vannak-e nehezen fejezem ki magam
18. korqmquimés ik probléma esetén nehezen
nehézsegei’ fejezem ki magam
inkdbb nem szeretek beszélni
Képes-e igen
19 érzelmeinek, F d h
* | sondolatainak igen, de nagyon nehezen
kifejezésére? nem szoktam beszélni magamrol
ritkdn van konfliktusom
konfliktus esetén inkabb hallgatok
konfliktus esetén nyugodt maradok,
megbeszélem az érintettel a problémat
Konfliktus
20. helyzc'e’tl;en valo konfliktus esetén olykor hirtelen vagyok,
reakei6? nehezen viselem, ha megbantanak
konfliktus esetén mindig hirtelen vagyok,
ez szokott problémat okozni
kapesolataimban
konfliktus esetén megijedek, és nagyon
elkeseredek
a csaladom
T fog bar-atok, szm:nszedok
leginkdbb hidnyozni | a fliggetlenségem
21. | a bekoltozést az otthonom

kovetden? (tobb
valasz is lehetséges)

az otthonomban lévé emlékek

a kert

a programok, amikre eljarok
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hogy biztonsigban érezzem magam

hogy emberek kozott legyek

Mit var leginkabb a . I
22| bekdltizést ellatdsomat, apolasomat
kbvetben? programokat
a csalad kozelségét, latogatasokat
szabadidés programokat a tébbi lakoval
ha ritkén jon a csalddom
ha nem tudok otthonrol elmenni
ha a szomszédjaim hangoskodnak
Mi okoz ha nem tudok telefondlni
53, | Wyugtalanségot ha nem jén idében az ebéd
O'nmfk é . ha beszélgetni kell a szomszéddal
hétkdznapokban?

ha nem tudok talalkozni a barataimmal

ha nem taldlom valamimet

ha allapotom miatt nem tudom ellatni
magamat
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7. sz. melléklet: Informadcids adatlap fekvébeteg gydgyintézet részére

Intézmény neve:
Intézmény cime:
Intézmény e-mal cime:
Intézmény telefonszama:
INFORMACIOS ADATLAP
FEKVOBETEG GYOGYINTEZET RESZERE

Ellatott neve:

TAJ szdama:
Sziiletési név:
Sziiletesi 1d6, hely:
Anyja neve:

Legkozelebbi hozzatartozo (torvényes képvisel§) neve és elérhetdsége:

Anamnézis (diagnozis felsorolas):

L

Allergiaban szenved Igen Nem
Allergiat kivalto tényczdk:

Fekvobeteg gyogyintézetbe utalas oka:

Eszlelt tiinetek:

RR: PRlAGE s cvaenpnpmansenn b7 (115 NP P Véroxigén szint:

Eszleléskor alkalmazott terapia/intézkedés:

Demenciaval ¢l Igen Nem
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Gondnokolt Igen Nem
Egyéb fontos megjegyzés:
Jelonlegi gybgyszerck Reggel |Deélben |Este Megjegyzés
Datum:
P.H.
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A szakmai ajanlas tartalmat megalapozd, alapvet6 jogszabalyok

« 1993.évi III. térvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrdl (Szt.),

¢ 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl (Ei.tv.),

« 2011. évi CXII. torvény az informdciés onrendelkezési jogrdl és az informacidszabadsagrdl,

* 2016/679 EP rendelet a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében tor-
ténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasardl (altalanos adatvédelmi rendelet) (GDPR),

* 2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrél (Ptk.),

* 2008. évi XLVI. torvény az élelmiszerlancrol és hatosagi feliigyeletérol,

¢ 1997. évi LXXVIII. torvény az épitett kornyezet alakitasarol és védelmérdl,

« 381/2016. (XIL.2.) Korm. rendelet az Integralt Jogvédelmi Szolgalatrol,

¢ 29/1993. (I1.17.) Korm. rendelet a személyes gondoskodast nyujt6 szocidlis ellatasok téritési dijarol
(Tr),

« 415/2015 (XII.23.) Korm. rendelet a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi igénybevevéi
nyilvantartdsrol és az orszagos jelentési rendszerrél,

« 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujtéd szocidlis intézmények szakmai
feladatairol és miikodésiik feltételeirdl (Szakmai rendelet),

¢ 9/1999. (XI.24.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocidlis ellatasok igénybevé-
telérél (Ir.),

« 81/2009. (X.2.) OGY hatdrozat az Iddsiigyi Nemzeti Stratégiarol,

« Az Eurdpai Unié Alapjogi Chartdja,

» Az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata,
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Alapprogram) Forras: https://demencia.hu/wp-content/uploads/2020/03/kovacsics_zsuzsa.pdf
(Letoltve:2024.07.03.)

o Egészségligyi Szakmai kollégium (2020): Egészségiigyi szakmai irdnyelv a felnéttkorban eléfordu-
16, nem neurogén eredetli vizeletinkontinencidrol Forras: https://kollegium.aeek.hu/Download/
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o Dr. Majercsik Eszter (2004): Id6sek a Maban - Geriatriai szocio-pszicholdgiai vizsgalat, az életmi-
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